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Resumen

El presente trabajo articula los Estandares de Acreditacion en salud para Direcciones
Territoriales, los Requisitos de los Sistemas de Calidad NTC GP 1000:2009 y Control Interno -
MECI, en un Modelo de Gestion Integral de Calidad que permite fortalecer la capacidad Rectora
de la Secretaria de Salud Publica de Cali, como Direccion Territorial; pues estd compuesto por
elementos del Direccionamiento Estratégico, el Modelo de Operacién por Procesos y la
definicion de componentes de cultura de calidad y ética organizacional.

..... Su desarrollo fue abordado bajo los principios metodoldgicos de la Investigacion
Accion —Participacion (IAP), los cuales permitieron la cooperacion del Comité Técnico de la
Entidad y otros miembros de la organizacion; como también de un Grupo de Expertos en Salud
Pablica de la Universidad del Valle (Centro de Desarrollo y Evaluacion de Politicas y
Tecnologia en Salud Puablica - CEDETES). Asi como también se hizo uso del Método
Descriptivo, desde el cual se logro especificar y/o detallar cada una de los componentes del
modelo; luego de la identificacion de las Competencias Legales de la Entidad, los requerimientos
de los Grupos de Interés y los requisitos similares entre los sistemas correlacionados.

De igual manera, este modelo permite unificar esfuerzos hacia un solo objetivo,
posibilitando la eficiencia en el manejo de los recursos tanto en la etapa de disefio, como en su
implementacion, desarrollo y mejora continua. A su vez es aplicable a otras entidades de orden
municipal que presenten condiciones y competencias similares a las de la ciudad de Santiago de
Cali, pues dicho Modelo esta orientado a dar cumplimiento a los nuevos enfoques de la sa

requerimientos legales para una autoridad sanitaria.
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Introduccion

Por muchos afios la administracion ha sido una necesidad natural, obvia y latente en todo
tipo de organizaciones humanas. Desde siempre, cada tipo de organizacion ha requerido control
de actividades y toma de decisiones acertadas, para alcanzar sus objetivos — cualquiera que sea —
de manera eficiente. Es por ello que se han creado diversas estrategias y métodos que lo
permitan.

Uno de los métodos creados, es la gestion por calidad, que hoy por hoy, es un concepto que
se hace imprescindible para la transformacion de los objetivos de las entidades publicas o
privadas e impacta decisivamente en la mejora del desempefio de las mismas y en su capacidad
para la generacion de productos y/o servicios, que, en este caso, trascienden en las necesidades y
expectativas de los ciudadanos.

El presente documento desarrolla y estructura un Modelo de Gestion de Calidad,
Integrador de los Estandares de Acreditacion, el Sistema de Gestion de Calidad y el Modelo
Estandar de Control Interno, que permite mejorar el rol Rector en salud de la Secretaria de Salud
Pablica de Cali, como Direccién Territorial en Salud; con el fin de ganar mayor posicion como
autoridad sanitaria, sobre el territorio de su jurisdiccion.

En la primera parte se presentan los antecedentes relacionados con el concepto de calidad y
su aplicacién en el campo de la salud y el sector pablico, a su vez, se dimensionan los propésitos
y razones que sustentan la necesidad de desarrollo del presente trabajo y se abordan aspectos
generales del tema de investigacion, delimitando su alcance a través de los objetivos y
parametros metodoldgicos.

En la primera etapa de desarrollo del modelo se realizo la identificacion de competencias
legales, generando una correlacion de las mismas con las Funciones Esenciales en Salud, lo que
permitio identificar a traves de qué competencias se da alcance al desarrollo de dichas funciones
y concluir de manera general las principales competencias que debe cumplir la Entidad como
autoridad sanitaria.  Posteriormente, se caracterizaron los requerimientos de las partes
interesadas, con el fin de identificar sus necesidades y expectativas. De esta manera se genero la
relacion del marco estratégico de la Alcaldia de Santiago de Cali, con las competencias de la
SSPM. Igualmente, se analizaron y armonizaron los Estandares de Acreditacion, los requisitos
que exige la Norma Tecnica de Calidad NTCGP 1000:2009 y el Modelo de Control Interno,
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facilitando la comprension de los requisitos de cada sistema y su interrelacion. Lo anterior
permitio establecer el contexto de la organizacion para estructurar el Modelo de Gestion Integral
de Calidad, bajo los elementos, necesidades y propositos particulares de este tipo de Entidad.

El Modelo fue desarrollado partiendo de la propuesta de la Corporacién de Calidad (1995);
la cual plantea que un Modelo de Gestion Integral de Calidad debe comprender componentes de
Direccion Estratégica, Procesos y Enfoque de Cultura Organizacional orientada a la calidad. Se
inicia con el disefio y descripcion de elementos fundamentales del Direccionamiento Estrategico,
tales como: mision, vision, factores claves de éxito, politicas y objetivos estratégicos y dentro de
éste se establecieron los pardmetros de la cultura organizacional, como principios, valores,
compromisos éticos, politica y objetivos de calidad. Por ultimo, se define el Mapa de Procesos,
teniendo en cuenta los fundamentos del Sistema de Gestion de Calidad de la Alcaldia de
Santiago de Cali y su aplicabilidad en la SSPM, puesto que esta Ultima pertenece a la division
administrativa de este Ente Municipal; y se realiza la descripcion de cada uno de los procesos de
orden estratégico, misional, de apoyo y de evaluacion y seguimiento, con sus objetivos,
procedimientos y productos que deberé generar.

El presente Modelo responde a los parametros legales de orden nacional para Direcciones
Territoriales en Salud de orden municipal, y a las expectativas de mejora continua y de calidad;
brindando con ello un valioso aporte a la sociedad en general; a través de la entidad que regula

uno de los Derechos Fundamentales de la poblacién, como lo es la salud.

16



1. El Problema.

1.1. Definicion del Problema.

Décadas atras, y con el surgimiento de situaciones econémicas y sociales que impactaron
el bienestar de las sociedades, se hizo evidente para los paises dar prioridad a la construccién de
compromisos propios de la salud.

Entre los afios 80 e inicios de los 90, se llevo a cabo la transformacion de los Sistemas
Nacionales de Salud (SNS), por medio del desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas Locales
de Salud (SILOS), tal como se estipula en el Contrato de prestacién de Servicios entre el
Muncipio de Santiago de Cali, la Secretaria de Salud y la Universidad ICESI en el 2011.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que la salud es un patrimonio del grupo al que
pertenece, con impacto directo en los indicadores econdmicos y en el desarrollo de la sociedad,;
asi como también en las transformaciones econémicas, demograficas y politicas, se ha dado
origen a la definicion de Politicas de Salud Publica que buscan garantizar de una manera
integrada la salud de la poblacién. Es asi como el sector salud inicia un proceso de exploracion
y experimentacion con base en sistemas y estrategias para ampliar su cobertura y controlar sus
costos, proyectados hacia la comunidad y su crecimiento. (Ibid).

El sector Salud viene en constantes procesos de transformacion, buscando con ello
asegurar un mejor bienestar a la poblacién, para lo cual, desarrolla en la década de los noventa
una reforma, en la cual crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS-,
mediante la ley 100 de 1993, que contempla la calidad como un atributo fundamental de la
Atencién Integral en Salud.

Asi mismo, en estudios contratados por el Ministerio de la Proteccidn Social en el periodo
de 1999 a 2001, con el fin de ajustar el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud
— SOGCS-, se contempl6 un sistema con cinco componentes en interaccion armonica, todos
orientados hacia la calidad en términos de eficiencia, eficacia, igualdad, accesibilidad y
transparencia.

Entre los componentes estan: 1. Sistema Unico de Habilitacion dirigido a garantizar el
cumplimiento de unos requisitos obligatorios que minimicen los principales riesgos de la
prestacion de servicios de salud, con el fin de proteger la vida y la salud de los usuarios; 2.
Sistema Unico de Acreditacion; 3. Auditoria encaminada al mejoramiento de la calidad de los
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procesos de atencion en salud; 4. Sistema de Informacion a Usuarios, para facilitar en estos la
toma de decisiones basadas en calidad, que activen incentivos en los aseguradores y prestadores
para mejorar los servicios y, el Gltimo componente, 5. Incentivos (econémicos, de prestigio,
legales y éticos) que estimulen la competencia por calidad. (Kerguelén, 2008).

Por otra parte el Estado colombiano ha creado el Sistema Nacional de Calidad — SNC-,
como un instrumento que contribuye a facilitar el comercio e incrementar la competitividad de
las empresas y entidades colombianas, ofreciendo al consumidor garantias e informacion sobre
los productos y servicios que adquiere, proteger la vida, la salud y el medio ambiente. Asi como
la promocion de mayor desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Para ello ha fijado politicas y definido las partes del Sistema mediante el documento
CONPES 3446 de 2006. En dicho documento reposa como parte integral del Sistema Nacional
de Calidad, el Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad en Salud.

Actualmente solo 25 entidades han sido acreditadas; segun reportes del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, nueve son publicas y dieciséis privadas; y dos de las privadas
son de Santiago de Cali; cuando se revisa el listado de las entidades acreditadas se puede
observar que todas ellas corresponden a IPS, por lo cual a la fecha no existe ninguna direccion
territorial en salud acreditada ni departamental, distrital o municipal.

Por lo anterior, es una necesidad para la Secretaria de Salud Publica de Cali, como
Direccion Territorial en Salud, iniciar la ruta a la Acreditacion, pues si bien es cierto, es un
proceso voluntario, se convierte en un elemento de alta relevancia para asegurar la calidad,
eficiencia y eficacia en la aplicacion de procedimientos de asistencia técnica, inspeccion,
vigilancia y control a las EPS, IPS u otros actores que inciden en las condiciones de salud de la
poblacion; y de esta manera mejorar su capacidad de Rectoria. (Recuperado el 24 de Marzo de
2014. http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Acreditacion-en-Salud.aspx).

1.1.1. Tema.

Modelo de Gestion de Calidad en la Secretaria de Salud Publica de Cali integrador de los
Estandares de Acreditacion, el Sistema de Gestion de Calidad y Modelo de Control Interno.
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1.1.2. Formulacion del problema.

Santiago de Cali es el epicentro del sur occidente colombiano, con grandes expectativas de
desarrollo econdmico y social, sigue siendo una ciudad donde convergen poblaciones de
diferentes latitudes y longitudes del pais. En las estadisticas poblacionales del DANE muestran,
desde los afios 2008 a 2014, un promedio de crecimiento poblacional de 25.000 habitantes por
afio, con una proyeccion igual hasta el 2020; lo que implica que la Secretaria de Salud Pablica de
Cali requiera desarrollar un modelo de gestion que le permita mantener un sistema de mejora
continua que responda a las necesidades de la creciente poblacidn y expectativas de desarrollo.

La Secretaria de Salud Publica de Cali presenta un retraso de mas de cinco afios en el
disefio e implementacion del Sistema de Control Interno y Calidad, como lo demuestran los
altimos informes de autoevaluacion de la entidad y auditoria de control interno; como también
tiene actualmente debilidades en su ejercicio de rectoria o autoridad sanitaria sobre el sistema de
salud de su jurisdiccion, al no tener delegadas, por orden nacional, responsabilidades de control.

Por lo cual requiere el disefio de un Modelo de Gestion Integral de Calidad, que le permita
dar cumplimiento a los Estandares de Acreditacion, los requisitos del Sistema de Calidad y
Control Interno, para fortalecer su capacidad de Rectoria.

El Sistema de Acreditacion, al igual que el de Calidad y Control Interno, orienta a la
Entidad a fortalecer su gestion a través de un modelo sistémico; a su vez que le permite mejorar
su rol como autoridad sanitaria; puesto que actualmente las responsabilidades legales sélo le
permiten hacer inspeccion y vigilancia.

Asi mismo cuando es requerido llegar a instancias de control, debe ser remitido a la
Superintendencia de Salud o a la Secretaria de Salud Pablica Departamental y si dichas entidades
por su capacidad operativa no alcanzan a atender los casos remitidos, se pierde todo el ejercicio
de inspeccidn y vigilancia previamente realizado por la SSPM.

Es decir, que el desarrollo de un proceso de acreditacion posibilita que la Superintendencia
de Salud, entregue a la Direccion Local funciones de control, o en otros términos, sancionatorias.
Permitiendo mejorar el rol como autoridad sanitaria y a su vez obtener mayores recursos
economicos para la salud de Cali.

Adicionalmente, si la implementacién de dichos sistemas es realizada de forma
independiente, se podria generar un desgaste administrativo. Al igual que no se lograria los

niveles de eficiencia y efectividad que requiere la organizacion, pues estos sistemas difieren en
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algunos componentes, pero no son excluyentes entre si, teniendo en cuenta que el Sistema de
Acreditacion corresponde a Niveles Superiores de Calidad.

De acuerdo con Cadmra y Comercio, en la encuesta de Perepcion Ciudadana de 2013, se
observan, en el &mbito nacional, fuertes crisis e inconformidades por parte de los ciudadanos con
las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS y con el Sistema en general. En comparacién con los
afios comprendidos entre el 2008 — 2011, frente al periodo 2012 — 2013, se observa que el nivel
de insatisfaccion general percibido por la ciudadania calefia con la salud, continda por encima
del 50% aumentado en un 1%.

Y con relacién a la percepcion de la Garantia al Derecho de la Salud, se observa que desde
el 2009 al 2013 se mantiene un promedio entre el 50% y 60% de sensacion negativa.. Si bien es
cierto que una Direccidn Territorial no puede cambiar el Sistema de Salud como tal, si puede a
través de la Acreditacion ampliar su capacidad de asistencia técnica, inspeccion, vigilancia,
control y cumplimiento de las funciones esenciales en salud como Ente Rector y con ello generar
mayor incidencia en las condiciones de salud de la poblacién; buscando garantizar accesibilidad,
prestacion de servicios con calidad, eficacia y eficiencia y/o generar mayores niveles de
coordinacion y articulacién entre los diferentes actores del sistema de salud en el territorio, con
acciones de liderazgo politico.

Por ello el presente trabajo plantea la siguiente Pregunta de Investigacion:

¢Como articular los Estdndares de Acreditacion en Salud, requisitos de Calidad y Control
Interno en un modelo de Gestion de Calidad para una Direccién Territorial en Salud, que permita

fortalecer la capacidad de Rectoria en Salud?

1.2. Objetivos.
1.2.1. Objetivo general.
Disefiar un Modelo de Gestion Integral de Calidad en la Secretaria de Salud Publica de
Cali, que articule los Sistemas de Gestion de Calidad, Control Interno y los Estandares de
Acreditacion, con el fin de fortalecer la capacidad de Rectoria en Salud sobre el territorio de su

jurisdiccion.
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1.2.2. Objetivos especificos.

Identificar las Competencias Legales aplicables a una Direccion Territorial en salud,

en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Identificar y caracterizar los requerimientos de los Grupos de Interés de la Secretaria
de Salud Publica de Cali.

Identificar los elementos o requisitos similares de la NTCGP 1000:2009, el MECI
(Modelo Estandar de Control Interno) y los Estandares de Acreditacion establecidos
en la Resolucién 3960 de 2008.

Definir el Direccionamiento Estratégico de la Secretaria de Salud Pablica de Cali, de
acuerdo con las Competencias Legales asignadas por el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y con el contexto estratégico de la organizacion.

Definir los componentes del Modelo de Gestion Integral de Calidad, a partir de los
Estandares de Acreditacion y los requisitos de la NTCGP 1000:2009 y el modelo de

Control Interno.

1.3. Justificacion.

La globalizacion ha traido consigo un contexto social y econémico altamente cambiante,

impactando a las organizaciones con grandes desafios; y ain mas, a las que cumplen funciones

del Estado; puesto que deben dar respuesta a las multiples necesidades de la sociedad actual, que

tal como la describe la doctora Baena Paz (2009), se caracteriza por ser compleja, multi-causal,

dinamica, cadtica, inserta e insegura.

Este tema es tratado la Il Conferencia Internacional sobre Salud Ocupacional y Ambiental,

Bahia, Brasil, en junio de 2002. Universidad de Carabobo Maracay, Venezuela:

En este articulo se asume la globalizacién como la imposicion de un modelo de
pensamiento, de una forma de concebir el mundo, la sociedad, la produccion y

distribucion de bienes, y las relaciones entre las naciones, que se conoce como
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neoliberalismo y constituye el paradigma econdémico de nuestro tiempo. Ese
modelo se caracteriza por el dominio del mundo por un grupo de instituciones
financieras y grandes corporaciones, que promueven privatizaciones en el area de
la salud y la educacion para integrar esos derechos sociales a los circuitos de
acumulacién del capital. Se sefiala a la Deuda Externa como uno de los problemas
mas importantes de los pueblos del mundo, y se critica el modelo de desarrollo
que impide una adecuada redistribucién de la riqueza social, concentra el capital,
produce pobreza y desempleo, y afecta profundamente la vida, el ambiente y la
salud de los trabajadores. Se concluye, sefialando el imperativo ético y politico de
luchar por un nuevo modelo de organizacion de la produccién y la sociedad. Se
Ilama a construir planes de trabajo para proteger la salud de los trabajadores y
trabajadoras, preservar el ambiente, construir instrumentos organizativos para la
educacion popular que haga crecer la conciencia y la capacidad de lucha de las
grandes mayorias. (Il Conferencia Internacional sobre Salud Ocupacional y
Ambiental, Bahia, Brasil, 2002).

Por otra parte, la Oficina Internacional del Trabajo — OIT - (1996), menciona que la
globalizacién conlleva nuevas oportunidades de desarrollo para los paises y para las personas, y
trae consigo un reajuste del equilibrio econémico mundial.

Es por ello que nuestra sociedad vive en mundo altamente competitivo, sujeto a los nuevos
desarrollos tecnoldgicos y entradas a un sistema dindmico de la informacion y del conocimiento,
que conlleva a que las organizaciones del Estado se cuestionen sobre su rol en la sociedad y a su
vez generen acciones tangibles hacia la modernidad.

Teniendo en cuenta lo anterior el Estado colombiano genera disposiciones para el
desarrollo de Sistemas de Gestion de Calidad en el pais, tales como: el CONPES 3446 que fija
politicas econdmicas y sociales en materia de calidad tanto para la competitividad de empresas
publicas como privadas; a su vez da directrices a las diferentes entidades estatales para la
implementacion de Sistemas de Calidad y Control Interno; a través de leyes como la Ley 87 de
1993, la Ley 872 de 2003; entre otros decretos reglamentarios, con los cuales busca que se
desarrollen procesos de modernizacién permanente que respondan a las necesidades del entorno

y permita recuperar la gobernabilidad de la Entidad sobre el territorio de su jurisdiccion.
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Décadas atras se viene buscando la interseccion de los conceptos de la administracion al
Sistema de Gestion en Salud, requiriéndose una trasferencia de las técnicas administrativas a las
estructuras de las organizaciones o actores de este sector, que garanticen la sostenibilidad del
sistema y la mejora continua en la prestacion de los servicios de salud.

Por su parte, la Alcaldia de Santiago de Cali, a traves de la Secretaria de Salud Publica de
Cali, debe generar una capacidad de direccion o gerencia, sobre el sistema de salud y su
territorio. Para ello debe construir instrumentos que permitan generar capacidades
institucionales, que fortalezcan la asistencia técnica, inspeccion, vigilancia, control y el
desarrollo de las demas funciones esenciales en salud, impactando de esta forma en el
mejoramiento continuo de las entidades encargadas de la prestacion de servicios en salud.

El desarrollo de un modelo de gestidn de calidad en la Secretaria de Salud Publica de Cali,
facilitar4 en primera instancia que la organizacion cumpla con parametros exigidos en la Ley,
relacionados con el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad, bajo un modelo de
administracion por procesos que debid ser implementado desde el afio 2008.

Este modelo se podréa llevar a cabo desplegando una herramienta de gestion sistematica e
integradora, que permita conducir el sistema de salud en su territorio con mayor eficiencia,
eficacia y efectividad. Asi mismo, iniciar la ruta hacia el desarrollo de Estandares de
Acreditacion segun su rol en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en la prestacién
de servicios en salud.

Disefiar un modelo de gestién de calidad que integre los Estandares de Acreditacion, el
Sistema de Gestion de Calidad y el Sistema de Control Interno, permite orientar la gestion de la
entidad en una sola direccion y bajo una mirada global, evitando esfuerzos independientes o
parcializados, y con ello sobre costos para la organizacion, relacionados con factores humanos,
de tiempo; recursos fisicos y de tecnologia, informacion y comunicacion (TIC).

Lo anterior, facilitara el cumplimiento de obligaciones legales, como la implementacion de
un sistema de calidad y control interno; y el fortalecimiento del ejercicio de la funcidn rectora en
salud; puesto que se orientarian los procesos que exige el sistema de gestion de calidad hacia el
cumplimiento de las funciones y estandares objeto de acreditacion, con mecanismos de control

interno que faciliten su seguimiento y mejora continua.
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El disefio de un modelo integrador de los sistemas en mencidn, orientara la gestion de la
organizacion hacia un enfoque sistémico, que a través de su implementacion podra llevar a la
Secretaria de Salud Publica de Cali a la acreditacion como Direccién Territorial de Salud y con
ello posibilitar la obtencion de funciones de control sobre la prestacion de servicios de salud a la
poblacion de Cali.

Dicha acreditacion permite que se mejore la imagen y credibilidad de los usuarios en la
entidad y que el Estado a través del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y la
Superintendencia de Salud entregue incentivos de orden financiero y administrativo; segin lo
establece la Ley 1438 de 2011.

A su vez, el resultado del presente trabajo, el disefio de un modelo integral que articule los
sistemas en mencion, puede aportar elementos o llegar a generalizarse hacia otras Direcciones
Locales en Salud de orden municipal con una categoria similar a la de la Alcaldia de Santiago de
Cali; pero sobre todo que tengan, por deber Constitucional, desarrollar el mismo tipo de servicios
y productos para la comunidad.

Actualmente, en el pais no existe ninguna Direccién Territorial o Local en Salud
acreditada, solo existen veinticinco Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS- con
este tipo de certificacion y sus Estandares de Acreditacion presentan un caracter diferenciador
por el tipo de rol y obligaciones dentro del sistema de salud.

Asi mismo no se encuentran investigaciones encaminadas a la construccion de un modelo
integrador de sistemas de gestion de calidad, estandares de acreditacion y control interno para
direcciones territoriales o locales en salud que le faciliten mejorar su capacidad de rectoria en
salud, aspecto que podra evidenciarse con mayor desarrollo en el estado del presente documento.
Igualmente el presente trabajo aportara a investigaciones futuras en este campo, ofreciendo
elementos metodoldgicos para el desarrollo de modelos de calidad en salud, que integren

sistemas de gestion de calidad, control interno y acreditacion en salud.
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1.4. Disefio Metoldgico.
1.4.1. Método.

El presente proyecto hace uso de dos métodos de investigacion. Inicialmente, parte de la
aplicacion de los principios metodoldgicos de la Investigacién Accion Participacion (IAP),
establecidos por Villasante (2006), considerando que esta metodologia aporta resultados fiables y
utiles, como método de estudio de tipo cualitativo, puesto que la poblacién o colectivos a
investigar, pasaron de ser “objeto” de estudio a “sujeto” protagonista de la investigacion,
controlando e interactuando a lo largo del proceso investigado (disefio, fases, evolucion,
acciones, propuestas, entre otras); haciendo necesario una interaccion y convivencia directa de
los investigadores el grupo a estudiar, aspecto que se facilitd porque una de las investigadoras
ocupaba el rol de coordinador de los Sistemas de Gestién y Control en la Entidad, lo cual le
implicaba la responsabilidad de liderar el proyecto y la metodologia de disefio e implementacion
del Modelo de Gestion Integral de Calidad en la SSPM; ello posibilitd la identificacion de la
informacidn, construccion y descripcién el modelo, directamente con los miembros de la
organizacion.

Teniendo en cuenta el estado de conocimiento del tema, segun los antecedentes revelados
por los aportes de la literatura revisada y el contexto de su aplicacion, quienes se mueven en el
campo de la Calidad en Salud, se toman los aportes del Método Descriptivo (Dankhe, 1986), con
el animo de especificar las propiedades mas relevantes del objeto de estudio, logrando el previo
andlisis y, como su nombre lo dice, la respectiva descripcion del modelo en si.

La informacion lograda en el desarrollo de los principios metodolégicos de la IAP en la
primera etapa del estudio, se convirtieron en un input para el desarrollo de la metodologia

descriptiva, en la segunda etapa del mismo. Para mayor detalle ver la siguiente tabla.
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Tabla 1

Marcoldgico de metodologia

Disefiar un Modelo de Gestion Integral de Calidad en la Secretaria de Salud Publica de Cali, que
Objetivo general | articule los Sistemas de Gestidn de Calidad, Control Interno y los Estandares de Acreditacidn, con el
fin de fortalecer la capacidad de Rectoria en Salud sobre el territorio de su jurisdiccion.
) Objgt.ivos Actividades : -Métp,do d? . Resultados Interrel_ac!c')n Sl
especificos investigacion utilizado objetivos
*|dentificar las |* Revisién documental del | La construccién de este Matriz de El desarrollo de este
Competencias | Marco Legal Interno de la| objetivo en sus inicios relacion de objetivo especifico
Legales Administracién  Municipal | requiri6 del uso de los | competencias permitio a los
aplicablesauna |de Santiago de Cali y| principiosde lalAP, legales investigadores, al equipo
Direccion normatividad legal vigente con la informacion (internas) con de la SSPM y a los
Territorial en | del Sistema de Seguridad| generada a traves de las Funciones expertos técnicos,
salud, en el Social en Salud. (Realizado revisiones al marco Esenciales en reconocer las
marco del por los autores). legal vigente y con Salud, competencias legales que
Sistema General |* Organizacion de la| ejercicios de revisiony | Normogramay | la SSPM debe desarrollar
de Seguridad | informacién, (Realizado por | validacion participativa, | compilacién 17 en el marco de la
Social en Salud. |los autores). | se procedio arealizar la | competencias normatividad vigente,
* Mesas de trabajo con descripcion de las legales macro convirtiéndose en el
Comité de la SSPM, para| competencias legales de una insumo principal para
revision y validacion de la aplicables a una Direccion establecer los procesos
informacion recopilada. | Direccion Territorial en | Territorial en que forman parte del
*Definicion y descripcion salud haciendo su Salud. Modelo de Gestion de
de competencias de la| validacion final en el Calidad en la Secretaria
Direccién  Territorial en| comité técnico de la de Salud Publica de Cali.
Salud. SSPM.
Nota aclaratoria: EI Grupo Los resultados obtenidos
de Expertos acompafié el en este objetivo facilitaron
desarrollado de las dos la identificacién de grupos
Gltimas actividades; de interés de la Secretaria
orientando frente a de Salud Publica de Caliy
conceptos técnicos de salud, la caracterizacion de sus
realizando  feedback vy requerimientos en
aportando en los ejercicios términos de necesidades y
de validacion junto con el expectativas.
Comité Técnico y los
autores.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 1

Marco logico de metodologia — Continuacion.

Objetivo general

Disefiar un Modelo de Gestion Integral de Calidad en la Secretaria de Salud Pudblica de Cali, que
articule los Sistemas de Gestion de Calidad, Control Interno y los Estandares de Acreditacion, con el
fin de fortalecer la capacidad de Rectoria en Salud sobre el territorio de su jurisdiccion.

* Objetivos . Método de Interrelacién entre
e Actividades : o - Resultados .
especificos investigacion utilizado objetivos
* Realizacion de Mesas de Teniendo en cuenta los
Trabajo junto con los| La construccion de este Grupos de resultados del objetivo
Identificar y autores y grupos de la| objetivo en sus inicios interés anterior se facilito la
caracterizar los |reparticion —administrativa | requiri6 del uso de los | identificados y identificacion de los

requerimientos de
los Grupos de
Interés de la
Secretaria de

Salud Publica de

de la SSPM, con el fin de
identificar y caracterizar los
requerimientos de  los
Grupos de Interés a través
de la metodologia los pasos

principios de la IAP, lo

que permitié la
identificacion y

caracterizacion de los

clasificados, de

acuerdo con los
atributos de
cada uno con
relacion a la

grupos de interés y
definicion de necesidades
y expectativas conforme

al tipo de relacion que
cada grupo presenta con

requerimientos de los
grupos de interés con
diferentes equipos de
trabajo de la SSPM y
posteriormente hacer la

Cali. sugeridos por Mitchell et al la SSPM.
(1997).
*  Validacion de la

informacion con el Comité

SSPM y
descripcion de
necesidades y
expectativas de

Los resultados obtenidos
permitieron la

Técnico 'y grupo de| revisiony validacion cada grupo de construccion y
expertos. con en el Comité interés. delimitacion de
* Descripcion y| Técnico de la SSPMy componentes del

direccionamiento
estratégico.

organizacion de resultados.
Nota aclaratoria: El grupo
de expertos hizo parte del

grupo de expertos.

Dentro de los ejercicios

desarrollado de las realizados con
actividades orientando | principios de la IAP
frente a conceptos técnicos| (mesas de trabajo), se
de salud, realizando utiliza el método

feedback y aportando en los
ejercicios de validacion
junto con el Comité
Técnico y los autores.

descriptivo para
especificar las
necesidades y
expectativas de cada
grupo de interés.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 1

Marco logico de metodologia - Continuacion

Objetivo general

Disefiar un Modelo de Gestion Integral de Calidad en la Secretaria de Salud Pdblica de Cali, que
articule los Sistemas de Gestion de Calidad, Control Interno y los Estandares de Acreditacién, con el fin
de fortalecer la capacidad de Rectoria en Salud sobre el territorio de su jurisdiccion.

Identificar los
elementos o
requisitos
similares de la
NTCGP
1000:20009, el
MECI (Modelo
Estandar de
Control Interno)
y los Estandares
de Acreditacién
establecidos en la
Resolucién 3960
de 2008.

requisitos de la Norma
Técnica de Calidad NTC

GP  1000:2009, MECI,
Estdndares de Acreditacién,
generando matriz de
correlacion  (Disefio  los
autores).

*  Validacion de la
informacion del Comité
Técnico y grupo de
expertos.

* Descripcion y

organizacion de resultados.
Nota aclaratoria: El grupo
de expertos hizo parte del
desarrollado de la ultima
actividad orientando frente
a conceptos técnicos de
salud, realizando feedback
y aportando los ejercicios
de validacion junto con el
Comité Técnico y los
autores.

objetivo inicialmente
llevo a los autores a
realizar una revision y
analisis de relacion entre
los elementos, requisitos y
estandares de los tres
sistemas a armonizar
dentro del Modelo,
dejando plasmado la
articulacion de estos
sistemas en una Matriz de
Correlacion.
Posteriormente se hace
uso de los principios de la
IAP, para realizar la
revision y validacion de la
matriz con el Comité
Técnico y el grupo de
expertos.

correlacion entre
Estandares de
Acreditacion;
NTC GP
1000:2009 y
MECI.

* Objetivos . Meétodo de investigacion Interrelacién entre
e Actividades o Resultados e
especificos utilizado objetivos
* Revisidon comparativa de| La construccion de este Matriz de Los resultados obtenidos

en este objetivo
permitieron identificar
tipos de procesos
(planeacién, ejecucién,
seguimiento y evaluacion)
y componentes del
modelo que respondieran
de manera articulada a los
requerimientos de los tres
sistemas (Estandares de
Acreditacion; NTC GP
1000:2009 y MECI),
asegurando la
construccién de un
Modelo de Gestion
Integral de Calidad.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 1

Marco logico de metodologia - Continuacion

Objetivo general

Disefiar un Modelo de Gestion Integral de Calidad en la Secretaria de Salud Publica de Cali, que
articule los Sistemas de Gestion de Calidad, Control Interno y los Estandares de Acreditacién, con el fin
de fortalecer la capacidad de Rectoria en Salud sobre el territorio de su jurisdiccion.

* Objetivos
especificos

Actividades

Método de investigacion
utilizado

Resultados

Interrelacion entre
objetivos

Definir el
Direccionamiento
Estratégico de la

SSPM, de

acuerdo con las
Competencias
Legales asignadas
por el Sistema
General de
Seguridad Social
en Salud y con el
contexto
estratégico de la
organizacion.

*Identificacién del marco
estratégico de la Alcaldia de
Santiago de Cali con las
competencias de la SSPM.
*Revision y andlisis de los
resultados obtenidos en los

objetivos anteriores
(competencias legales,
grupos de interés y
caracterizacion  de  sus
requerimientos, matriz de

correlacion entre sistemas).
*Aplicacion de Metodologia
5W1H para definicion de la
Mision.

*Definicion y descripcion
de otros componentes del
Direccionamiento
Estratégico (vision, factores
claves de éxito, principios y
valores éticos, politicas y

objetivos estratégicos)
haciendo uso de los
conceptos revisados en el
marco tedrico,

especialmente los definidos
por la Corporacién de
Calidad (1995).

La construccion de este
objetivo en sus inicios
requiri6 del uso de los
principios de la I1AP, para
construir cada uno de los
componentes del
Direccionamiento
Estratégico. Con los
elementos aportados en
los espacios de accion —
participacion, generados
con el Comité Técnico de
la SSPM, se procede a
consolidar el
Direccionamiento
Estratégico y luego
colocarlo en revisién y
validacion con los
Expertos Técnicos y el
Secretario de Salud.

Componentes del
Direccionamient
o0 Estratégico
consolidados que
involucran
componentes de
cultura
organizacional
(Misién, vision,
factores claves
de éxito,
principios y
valores éticos,
politicas y
objetivos
estratégicos).

Para la construccion de
los componentes del
Direccionamiento
Estratégico se tuvieron en
cuenta los resultados
arrojados en los objetivos
anteriores, logrando que
este direccionamiento
respondiera a requisitos
exigidos por los Sistemas
de Gestion (Norma
Técnica de Calidad NTC
GP 1000:2009, MECI,
Estandares de
Acreditacion) y a su vez a
los requerimientos legales
y de los grupos de interés.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 1

Marco logico de metodologia - Continuacion

Obijetivo general

Disefiar un Modelo de Gestion Integral de Calidad en la Secretaria de Salud Pudblica de Cali, que articule
los Sistemas de Gestion de Calidad, Control Interno y los Estandares de Acreditacion, con el fin de
fortalecer la capacidad de Rectoria en Salud sobre el territorio de su jurisdiccion.

* Objetivos especificos

Actividades

Método de investigacion
utilizado

Resultados

Interrelacion entre objetivos

Definir los
componentes del
Modelo de Gestion
Integral de Calidad, a
partir de los Estandares
de Acreditacion y los
requisitos de la
NTCGP 1000:2009 y
el Modelo Estandar de
Control Interno.

Los autores conducen las siguientes
actividades con el Comité Técnico,
expertos técnico e integrantes de los
equipos de trabajo:
*Revision del Modelo de Operacién
por Procesos de la Alcaldia de
Santiago de Cali, realizando mesas de
trabajo con las diferentes reparticiones
administrativas ~ de la  SSPM
relacionadas con procesos estratégicos,
de apoyo, seguimiento y evaluacion e
identificando su participacion y
alcance en los Macroprocesos y
Procesos que estdn definidos por la
Alcaldia de Santiago de Cali.
*Definicion de propuesta de procesos
misionales a través de mesas de
trabajo, revision y consolidacion del
mismo en Comité Técnico.
*Revision de propuesta de procesos
misionales con expertos técnicos
generando contrapropuesta.
*Realizacion de taller con Comité
Técnico y expertos técnicos, en donde
se crean mesas de trabajo por subtemas
(conformes a competencias legales y
estandares de acreditacién), para
discutir las dos propuestas de procesos
misionales.

*Presentacion de conclusiones y
acuerdos generados en cada mesa de
trabajo a todo el Comité Técnico.
*Definicion y descripcién de procesos
misionales (alcances, procedimientos y
productos).

*Definicion y descripcion de alcances,

procedimientos y productos.
*Graficacion de Mapa de
Macroprocesos

*Consolidacion grafica de Modelo de
Gestion Integral de Calidad de la
Secretaria de Salud Publica de Cali.
*Validacion final del Modelo con
Secretario de Salud.

La construccion de este
objetivo combina los
principios de la IAP con el
método descriptivo, el cual
permiti6 desplegar en
detalle los componentes y
caracteristicas del Modelo.

Mapa de procesos
y su descripcion.
Modelo de
Gestion Integral
de Calidad de la
Secretaria de
Salud Publica de
Cali.

Para la construccion de los
componentes del modelo se
tuvieron en cuenta los
resultados arrojados en los
objetivos anteriores,
logrando construir un
Modelo de Gestion Integral
de Calidad de la Secretaria
de Salud Pdblica de Cali,
conforme a las competencias
legales asignadas, las
necesidades y expectativas
de los grupos de interés y los
requerimientos de los tres
sistemas (Norma Técnica de
Calidad NTC GP 1000:2009,
MECI, Estandares de
Acreditacion).

Las discusiones abordadas en
las mesas de trabajo y
reuniones durante los
ejercicios de identificacion,
disefio, revision y validacion
con el Comité Técnico
estuvieron orientadas a
reflejar en los componentes
del Modelo tanto las
exigencias legales, las
necesidades y expectativas
de los grupos de interés; asi
como los requerimientos de
los tres sistemas en mencidn.
El proceso de validacion
conllevo al andlisis por parte
del grupo (Comité Técnico,
Expertos Técnicos y los
autores) con el Secretario de
Salud para identificar que el
Mapa de Procesos definido y
los elementos del
Direccionamiento
Estratégico estuviesen
orientados al cumplimiento
de la Misién y Vision
definida para la SSPM y por
ende de las competencias
legales, necesidades y
expectativas de los grupos de
interés

Fuente. Las autoras.
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1.4.2. Poblacion.
La poblacién esta representada por los servidores de la Secretaria de Salud Publica de Cali.
Que en la actualidad estan constituidos por 246 funcionarios de planta y 350 servidores bajo la

modalidad de prestacion de servicios.

1.4.3. Muestra.

El presente trabajo de investigacion serd desarrollado con la participacion del Comité
Técnico de la Secretaria de Salud Publica de Cali, organizado con servidores publicos de libre
nombramiento y remocion (Secretario de Despacho y Asesor), funcionarios de carrera
administrativa de nivel profesional y asesor que coordinan y/o laboran en cada una de las
reparticiones administrativas de la entidad; dicho Comité se caracteriza por funcionarios que
Ilevan mas de veinte afios de servicio para la Entidad y el sector salud.

Asi mismo se contaré con la experticia técnica del Centro de Desarrollo y Evaluacion de
Politicas y Tecnologia en Salud Pablica - CEDETES - de la Universidad del Valle; a través de un
grupo de expertos, que con su dominio del tema en el sistema de salud nacional e internacional,
aportardn conocimientos propios de la salud para la construccion del modelo y brindaran una
revision técnico-conceptual frente a las propuestas de modelo, que se construyan con el Comité

Técnico de la Secretaria de Salud Publica de Cali.

1.4.4. Etapas de disefio..
Se plantea para la recoleccion de informacion y produccion del modelo las siguientes

etapas:

1.4.4.1. Negociacion y consenso.  Durante esta etapa se identifico con el Comité Técnico
de la SSPM la ausencia de un Modelo de Gestion Integral de Calidad y se realizo la presentacion
del anteproyecto ante el Comité Técnico para discusion y aprobacién de los alcances del mismo.
Se validaron los objetivos y plan de trabajo para la construccion del Modelo Integrado de
Calidad, para la Secretaria de Salud Pdblica de Cali, que intersectara la Norma Técnica de
Calidad NTCGP-1000, el Modelo Estandar de Control Interno y los Estandares de Acreditacion.
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1.4.4.2. ldentificacion y conformacion de grupos de trabajo. Se identificaron los
integrantes del Comité Técnico, verificando la participacion de representantes de cada una de las
areas de trabajo de la SSPM. Asi como al grupo expertos en salud, asegurando su participacion
en el desarrollo del proyecto.

1.4.4.3. Revision documental, recoleccion de informacion y andlisis.  Esta etapa se llevo
a cabo a través de grupos de discusion y mesas de trabajo con el Comité Técnico y algunos
colaboradores de las reparticiones administrativas de la SSPM; con el fin de construir
herramientas que permitieron identificar, verificar, validar y analizar, de forma participativa y

bajo consenso, informacion que sirvié como entrada, para el disefio del Modelo.

e Se verifico y validé el marco normativo y legal que define las responsabilidades y la
mision de la Secretaria de Salud Pablica de Cali; para ello los investigadores realizan una
consulta previa de la normatividad, construyen una matriz para su revision. Esta es
presentada al Comité para su respectiva aprobacion y/o mejora. Lo que arroja como

resultado el Normograma y la definicion de Competencias Centrales de la Entidad.

e Se identificaron las actividades, que actualmente, desarrollan las diferentes Partes
Interesadas de la Entidad, sus necesidades y requerimientos. Y se verificé si existia en el
momento, algin enfoque de procesos. Para ello se hizo uso de los pasos sugeridos por
Mitchell et al (1997), citados en la Guia de Implementacion del Modelo Estandar de

Control Interno con enfoque sistémico.

e Se analizé el marco estratégico de la Alcaldia de Santiago de Cali y su relacién con las
competencias de la SSPM.

e Se construyo la Matriz de Relacion entre Estandares de Acreditacion, Norma Técnica de
Calidad - NTC GP 1000:2009 y el Modelo de Control Interno.

32



1.4.4.4. Disefo y descripcion del modelo. Al igual que en la etapa anterior, el disefio y
descripcion del modelo se desarroll6 a través de Grupos de Discusion y Mesas de Trabajo con el
Comité Técnico y algunos colaboradores de las reparticiones administrativas de la SSPM; con el
fin de conjugar experiencias y conocimientos de los integrantes de la organizacion y generar
consensos con relacion a objetivos, propoésitos de la organizacion y el modelo para su gestion
integral y con calidad. A su vez se conto con la participacion de expertos técnicos que jugaron el
rol de analizadores del modelo aportando elementos relacionados con los nuevos enfoques de la
salud y de esta forma ser incorporados en el mismo. Cada sesion grupal se inici¢ y finalizo

presentando los resultados obtenidos, permitiendo la evaluacion y aprobacion de los avances.

Se definieron los componentes del Direccionamiento Estratégico, teniendo en cuenta la

informacidn identificada, verificada, validada y analizada en la etapa anterior.

e Se definieron propuestas de modelo de procesos de acuerdo al levantamiento de

informacion de la etapa anterior.

e Se realizo revision de las propuestas de modelos de procesos y marco estratégico,
escuchando los puntos de vista del grupo de expertos externos; con quienes se realizo
revision técnica, definicion del modelo y descripcidn de cada uno de sus componentes.

e Se realiz6 revision técnica con el Secretario de Salud y aprobacion del modelo definido.

e Se generd andlisis y conclusiones.

e Se procedi6 a la construccion del documento final.
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2. Marco Referencial.

2.1. Estado del Arte.
De acuerdo a los andlisis realizados por Garcia (2007), en su tesis doctoral “Validacion de

un modelo para medir la calidad asistencial en los hospitales”, los programas de acreditacion de
instituciones sanitarias, tuvieron internacionalmente su origen en la necesidad constatada por los
propios profesionales sanitarios de establecer mecanismos efectivos de garantia ante la sociedad
acerca de niveles minimos de calidad en la atencion sanitaria prestada, a traves del desarrollo de
actividades que permitiesen verificar el cumplimiento de una serie de requisitos previamente
establecidos.

Asi mismo, Garcia afirma que surgieron, primero en EEUU y Canadg, diferentes
programas de acreditacion para instituciones sanitarias de prestacion de servicios, posteriormente
en Australia y mucho después en Europa. Estos fueron impulsados por organizaciones
profesionales y cientificas que a lo largo de las ultimas décadas han llevado a cabo actuaciones
tanto en hospitales como en centros ambulatorios, psiquiatricos, entre otros de la misma linea.

El Estado colombiano inicié la aplicacion de conceptos y procesos de calidad y
acreditacion en la salud, con el Decreto 2309 de octubre 15 de 2002; por medio del cual se define
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud (SOGCAS) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, como el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Asi mismo, establece que el SOGCAS cuenta con los siguientes componentes: un Sistema
Unico de Habilitacion, de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud,
de Acreditacion y un Sistema de Informacion para la Calidad. Sin embargo, para lograr el
desarrollo integral de estos componentes hace falta mucho en nuestro pais, pues actualmente sélo
veinticinco Entidades Prestadoras de Servicios de Salud — EPS- se encuentran acreditadas, de
acuerdo con los reportes del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Hoy dia el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud, tiene como
caracteristicas principales hacer que los servicios de atencion en salud sean de facil acceso, con
oportunidad, seguros, pertinentes y sostenibles en el tiempo. Por lo tanto son varias las

entidades sociales, académicas y estatales que se estan dando a la tarea de establecer sistemas
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que den mejoramiento de calidad, dando respuesta a las necesidades actuales y competitivas de
los mercados de servicios de salud.

Por otra parte en el afio 2003 con la Ley 872, el Congreso colombiano decreté la creacion
del Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Pablico y otras entidades
prestadoras de servicios, en las cuales se incluyen entidades territoriales de salud, como la que se
remite en cuestion. Lo anterior, como una herramienta de gestion sistémica y transparente que
permitiese dirigir y evaluar el desempefio institucional, de la calidad y la satisfacciéon social,
cuando se presten servicios. Enmarcados en planes estratégicos y de desarrollo de las mismas
entidades, adoptando un enfogque basado en procesos que surten al interior de la misma y en la
expectativa de quienes sean sus usuarios. Y seis afios mas tarde se deriva de lo establecido en la
Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009.

Alli, se empiezan a identificar necesidades y a crear Politicas Pablicas, que el Estado
organiza, y asi darle paso al desarrollo de una gestion por calidad, garantizando un mejor
servicio. De acuerdo con lo mencionado por la Universidad del Bosque, igualmente, en el
ambito académico, algunas universidades nacionales entre las mas sobresalientes en Colombia,
se abren espacios para formar profesionales con perfiles ocupacionales que atiendan
investigaciones sobre los procesos de atencion, gestion en salud y por ende la satisfaccion de los
usuarios; con la pretensién de liderar enfoques, implementaciones y mediciones de los resultados
de los sistemas de mejoramiento de calidad, en el marco de aseguramiento, prestacion de
servicios y salud publica. (Recuperado el 26 de Junio de 2014. www.uelbosque.edu.co
http://www.uelbosque.edu.co/programasacademicos/especializacionesinterdisciplinarias/gerencia
calidadsalud).

No obstante, iniciativas individuales y académicas también han abordado el tema a lo largo
y ancho del Pais, a través de la creacion de modelos de Sistemas de Gestion de Calidad en salud,
pero todos enfocados a las EPS. Se identifico un estudio “Modelo de un sistema de gestion de
calidad en salud integrador de las normas”, enfocado al desarrollo de un modelo integrador de la
NTCGP 1000, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud e IWA 1, adelantado en
Bogoté en el 2012, para una especializacion de gerencia de procesos de calidad e innovacion,
Este, aborda un ejercicio en el cual se identifican los aspectos mas importantes y comunes de
dichas normas y desarrollan desde ellos un modelo de gestién de calidad aplicable para

Entidades Prestadoras de Servicios de Salud, pero no para Direcciones Territoriales de Salud.
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En la revision de los estudios desarrollados a la fecha, no se encuentra alguno que enfatice
en el desarrollo de un modelo de Gestion de Calidad para entidades territoriales de salud o
autoridades sanitarias; como tampoco que integren en un modelo los requisitos del Sistema de
Gestion de Calidad, Control Interno y Sistema de Acreditacion. Dicho asi, se puede estar
generando una oportunidad, en el sector salud, para orientar investigaciones que integren el
componente de Acreditacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud, con las Normas de Calidad; generando modelos de administracion, complementarios e

integradores entre los sistemas establecidos por la ley y el Estado.

2.2. Marco Tedrico y Conceptual.
2.2.1. Historia de la administracion y la calidad.

Para hablar de Calidad, se hace necesario retomar principios de diferentes teorias de la
Administracion o Management, que han servido de base para construir lo que hoy se ha venido
Ilamando calidad total, modelo de calidad, administracion por calidad, aseguramiento de calidad
y/o gestidn por procesos, entre otros.

Desde la época de la Revolucion Industrial, se han venido gestando multiples cambios sobre
la perspectiva de la Administracion y/o Management, reflejados en los diferentes postulados de
los autores. Por ejemplo, en el texto “La Administracidn entre Tradicion y Renovacion”, Aktouf
(2006), cita a Adam Smith; quien, de acuerdo al autor, inventa la ciencia econdmica e imagina la
nocion de mano invisible y con ella presenta ideas que respaldan el concepto de division del
trabajo, advirtiendo sobre tres beneficios: la aceleracidon del trabajo y ganancia de tiempo, el
incremento de habilidades, el mejoramiento y la capacidad de innovar.

Asi mismo, Aktouf (1998/2001), cita a Charles Babbage, como un autor que con sus
teorias, enfatiza en la baja de costos, buscando comprar la exacta cantidad e impactar en la
calidad del trabajo; y a Frederick Taylor, lo expone como el autor que desarrolla el sistema de
produccion, denominado “Scientist Management”, con dicho autor se empieza hablar de
“Organizacion Cientifica del Trabajo™.

Aktouf (2006), sefiala que Henry Fayol representa uno de los pilares del pensamiento
administrativo moderno, pues desarrolla la idea de sistematizacion del trabajo desde la prevision

hasta el control, que con el surge la administracion general industrial y una sexta operacion en el
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marco de las empresas, las operaciones administrativas tales como: prevision, organizacion,
mando, coordinacion y control. Este autor, sostiene que desde principios del siglo XIX y las tres
décadas que le precedieron se fund6 un estado de espiritu, unas convicciones que dominaron la
concepcion de la globalizacion y que rodean la conducta de los negocios econémicos y
administrativos.

En estas diferentes premisas tedricas presentadas por Aktouf, se observan componentes
similares con las Normas Técnicas de Calidad, estandares de acreditacion y el modelo de Control
Interno. Con Taylor se puede asimilar a sus principios, el ejercicio actual que plantea las
normas de calidad de identificar y documentar las formas de producir eficiente, eficaz y
efectivamente los productos y servicios que se ofrecen a los clientes, la necesidad de determinar
e identificar las competencias de aquellos que van a generar los productos o servicios en una
organizacion, de proporcionar formacion o tomar otras acciones para lograr la competencia
necesaria cuando se requiera, entre otros requisitos; como también la relevancia que se dan en las
Normas de Calidad a la responsabilidad, autoridad y comunicacion de la gerencia o direccion
para que el sistema funcione.

Asi mismo se puede decir que desde la sexta operacion administrativa que plantea Fayol de
prevision, organizacion, mando, coordinacion y control; han seguido surgiendo en el contexto
administrativo otras teorias 0 modelos que a la fecha nos han llevado al ciclo PHVA (planear,
hacer, verificar y actuar), que nace tanto de los modelos presentados por autores mas recientes
como por ejemplo Deming y otros ponentes de la administracién de calidad.

En las décadas siguientes a la revolucion industrial surgen diferentes escuelas del
pensamiento como: Escuela Psicolégica y Social de Mayo, Maslow, Mc Gregor y Herzberg; y la
Escuela de sistemas de Bertalanffy, Simon, Blake y Drucker.

Con los procesos y consecuencias de la expansién de la economia mundial inicia una
preocupacion por aumentar la capacidad de competitividad en el mercado, que permita sostener
la rentabilidad y la produccién. Asi nace el concepto de Calidad Total, a partir de autores como
Feigenbaum, Edwards Deming, Crosby, Ishikawa y Juran. Dicho concepto surge como una
filosofia naciente en Japdn, centrada en la necesidad de satisfacer a los clientes y a las partes
interesadas, a partir de la diferenciacion de los productos y/o formas de produccién, con un
principio de aplicacién de la eficacia sobre eficiencia; para producir efectividad de una manera

estratégica en las organizaciones.
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2.2.1.1. Principales modelos de calidad. Sosa (2006), en su texto cita diferentes modelos

sobre el tema de calidad, los cuales se presentan a continuacion. .

2.2.1.1.1. Modelo de W. Edwards Deming. Deming, es reconocido como el Padre de la
Calidad. Su modelo se centra en administrar con base en fundamentos de la estadistica, en
especial en el analisis de la capacidad de los procesos. Se enfoco en la alta direccion y planted
para ello 14 pasos que debian ser desarrollados en conjunto, los cuales abarcan desde el
desarrollo de acciones constantes de mejoramiento del producto y el servico, formas de
autorregulacion eliminando la necesidad de inspeccidn en masa, eliminar barreras entre las areas
de trabajo, como también aquellas que impiden el desarrollo de factores de motivacion, entre
otros.

Deming sugirié el desarrollo de un plan compuesto por dos grandes areas para llevar a
cabo la implementacién de su modelo: wuna area cultural que debe enfocarse en crear un
ambiente de trabajo cada vez mas positivo; a través de la aplicacion de diez practicas gerenciales
en el tridngulo de influencia de cada gerente; y una area técnica que busque optimizar la
efectividad con que se utilizan los recursos de la empresa, mejorando sistematicamente todos los
procesos; aplicando cuatro etapas de mejoramiento continuo de los procesos mediante la accion
constante del gerente o un equipo de mejoramiento de procesos. Las cuales son: definir el
proceso, identificar las caracteristicas de la calidad del proceso, mantener el proceso bajo
observacién y control y mejorar sistematicamente el proceso.

Con el cumplimiento de las diez practicas gerenciales y las cuatro etapas del mejoramiento
continuo Deming pretendia atacar aspectos que podrian ser negativos para el sistema de calidad y
que él denomind, enfermedades mortales:

De acuerdo con lo que se observa en los postulados de Deming, sobre procesos de calidad
en las organizaciones, éste da relevancia al rol de la direccion o gerencia, tanto que sus ultimos
aportes comprenden cuatro elementos, para la transformacion del estilo gerencial, los cuales
denomind Sistema de Conocimiento Profundo: reconocimiento y apreciacion del sistema
(enfoque sistemico), conocimiento de la variancia, teoria del Conocimiento, sicologia.

Para Deming la calidad consiste en adecuar la organizacion para el cumplimiento de las
metas, con menos variaciones, a partir de la aplicacién del control estadistico del proceso (CEP).

Resolviendo problemas, buscando la diferencia entre causas comunes Yy especiales, con

38



mejoramiento constante al sistema de produccion y/o servicio, bajo el ciclo PHVA. (Aldana,
2010. p.34).

2.2.1.1.2. Modelo de Joseph Juran. Desde este modelo se define la calidad como
“Adecuacion al Uso”. Centrada en temas estratégicos, de planeacioén y liderazgo. Plantea una
trilogia, para la gestion de la calidad, basada en tres procesos: Planeacion de la Calidad, Control
de la Calidad y Mejora de la Calidad. (Sosa, 2006. Pp. 149-160).

2.2.1.1.3. Modelo de Philip Crosby.  Crosby, plantea el concepto de cero defectos,
enfocandose en elevar las expectativas de la administracion, motivar y concientizar a los
trabajadores, en la idea acerca de la calidad.

Desde Crosby, calidad significa cumplir con los requisitos, mas no excelencia. Plantea el
concepto de la prevencién, como componente fundamental para la calidad, mas no la correccion;
su concepto de cero defectos, es el estandar de desempefio, originando la idea que no existen
niveles de calidad aceptable, y a su vez determinando que el costo de la calidad es la medida
correcta de la calidad, no las auditorias ni los indices estadisticos. Asi las cosas, establece 14
pasos del proceso de mejoramiento de la calidad, que van desde el compromiso de la direccion,
la formacion de un equipo de mejoramiento de la calidad, la medicion y el costo de la calidad, la
creacion de conciencia de la calidad en los empleados, el desarrollo de acciones correctivas y

eliminacién de causas de error, generando estos pasos en forma ciclica.

2.2.1.1.4. Modelo de Armand Feigenbaum. Creador del concepto Control Total de la
Calidad, fundamentado en ideas de satisfaccion del consumidor, al nivel més econémico. En si
estos conceptos del autor, no se alejan de ideas ya planteadas por otros autores, relacionadas con
el cumplimiento de requisitos. Desde la primera vez y con cero defectos. Para este autor la
Administracion debe enfocarse en asegurar la productividad total de la Compafiia y no sélo de
aquellas areas que desarrollan directamente el producto y/o servicio.
Para Feigenbaum el control total de la calidad implica el desarrollo de un sistema que articule
efectivamente los esfuerzos de diferentes grupos de trabajo de la organizacion, superando las

condiciones de calidad de un producto y/o servicio. Desde su punto de vista, la calidad debe ser
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orientada como una estrategia primaria del negocio, que permita un crecimiento del mismo,

proporcionandole ventaja competitiva.

Plantea cuatro tareas de control de calidad: Control tanto en el disefio, como en los

materiales adquiridos, en el proceso y estudios especiales al proceso de produccion.

2.2.1.1.5. Otros aportes al concepto de calidad. Han surgido nuevos autores que han

seguido generando aportes a los modelos de calidad existente, basandose en las experiencias

desarrolladas en diferentes paises y empresas, algunos de ellos son:

Tabla 2

Aportes al concepto de calidad

Autor

Aporte

David E.
Garvin

Plantea que la calidad es una simple y no analizable propiedad, que se aprende a reconocer sélo con
la experiencia, lo cual se requiere que las organizaciones generen procesos de aprendizaje continuo.

Genichi
Taguchi

Plantea la idea de un disefio robusto, a través del cual se buscan exceder las expectativas de la calidad
para la satisfaccion del cliente, enfatizando en los atributos que interesan al consumidor y
minimizando costos en aquellos que no le interesen; de esta forma asegurar un producto o servicio
mas econémico.

Shigero
Misuno

La calidad es reducir defectos dentro de las actividades de produccién, contemplando el concepto
mas importante; el cual es reconocer que los mismos se originan en el proceso y que sélo las
inspecciones pueden descubrir esos defectos. Amplia el concepto de calidad al trabajo, al servicio, a
la informacion, al proceso, a la direccion, por ende a toda la empresa.

Shingeo
Shingo

La calidad esta centrada en el proceso de manufactura que se debe disefiar con estandares ideales,
para poder obtener la productividad y la calidad a través de la operacién basica del negocio. Se apoya
en las teorias X y Y de Mc Gregor y demanda respeto para la humanidad y respeto de los
trabajadores. Es el padre del concepto de administracion por calidad. Que se apoya en el Sistema de
Control de Calidad total.

Masaki Imai

Se conoce como el padre de la filosofia Kaizen para el mejoramiento continuo. Se centra en la
eliminacién de los desperdicios y en los despilfarros de los sistemas productivos. Asi como tiene en
cuenta los componentes de control de calidad total, sistema de produccién justo a tiempo (Just in
Time), mantenimiento productivo total, despliegue de politica, sistema de sugerencias y actividades
de grupos pequefios.

Fuente: Aldana, 2010.
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2.2.1.2. Aspectos comunes entre los autores en torno a la calidad. Teniendo en cuenta

los postulados y aportes generados por los autores mas conocidos en el ambito de la calidad, se

encontraron los siguientes puntos de interseccion:

Establecer un Sistema de Gestion de Calidad en una organizacién involucra un alto

nivel de compromiso por parte de la alta direccion.
Crear cultura organizacional enfocada a la calidad, que oriente al desarrollo del
liderazgo facultativo, fortalecimiento de competencias de los trabajadores, trabajo en

equipo y ambiente laboral sano y seguro.

La participacion de las diferentes partes de la organizacion como el evento clave en el

desarrollo de la calidad.

Definir metas de acuerdo a los recursos.

La satisfaccién del usuario como fin.

Identificar los procesos y sus caracteristicas.

Control y mejora continua al sistema de calidad disefiado.

Identificar los puntos de interrelacion y eliminar barreras entre los diferentes grupos de

la organizacion.

Identificar factores claves y criticos de éxito.

Enfoque basado en procesos.

En términos generales, se puede identificar que el punto focal de aplicacion del concepto

de calidad que se mantiene entre los diferentes autores y que de hecho se establece en la Norma
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Técnica de Calidad 1ISO 9000 y NTC GP 1000- 2009, radica en el cumplimiento de requisitos del

producto y/o servicio, conforme a las necesidades o expectativas de los clientes y/o usuarios.

2.2.2. La calidad desde la perspectiva del sector de la salud. EIl sector salud retoma los
modelos industriales de gestion de la calidad, tales como “Calidad Total - CTM, mejoramiento
continuo de la calidad — CQI”, entre otros; muchos de los preceptos o conceptos de estos son
aplicables a cualquier sector, sin embargo la produccién de servicios de salud es ejecutada por un
grupo de actores sumamente heterogéneos, entre entidades y personas de diferentes disciplinas
profesionales; con diferentes niveles de direccionamiento, desde lo internacional, nacional,
departamental y municipal, lo que implica en algunas situaciones la generacion de diversos
intereses, que no siempre logran una compatibilidad entre si para generar la calidad del servicio.

A su vez se denotan variedad de procesos, algunos similares a cualquier otro sector, como
los de orden administrativo, pero algunos otros son muy especificos. Es por ello que desde la
mirada del autor Roberto Passos en el sector salud se piensa en calidad como resultado, mas no

necesariamente como un producto, por lo cual menciona que:

La calidad del acto en salud no debe ser vista como una sustancia o una “cosa en
si”, sino como una referencia resultante de las formas en que se produce el
proceso de produccion de los servicios... La calidad como resultado puede ser
juzgada bajo determinadas metas de caracter cuantitativo a ser alcanzadas.

(Passos, 1997. Pp. 17-18)

En el sector salud el concepto de calidad, por lo general, ha estado méas orientado hacia la
importancia de los resultados, como por ejemplo la disminuciéon o mantenimiento de unos
indicadores cuantitativos de morbimortalidad; lo que implica desde del analisis del autor la
creacion de una nueva forma de division del trabajo y una nueva manera de trabajar en equipo
(Ibid. Pp.18 - 19).

El concepto de calidad en salud también fue definido como: el grado en que se cumplen
las normas en relacién con el mejor conocimiento sanitario existente, en cada momento, de

acuerdo con los principios y practicas generalmente aceptados. (Myers, 1969. p. 32).
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Es por ello que el mejor conocimiento en nuestro pais es plasmado en normas, protocolos
de atencion, guias e instructivos adoptados por vias legales, que posteriormente pasan a ser
difundidas entre todas las partes que conforman el sistema.

Kerguelén (2008), cita a Donabedian, en el texto Calidad en Salud en Colombia, menciona
que existen "varias definiciones de calidad, 0 muchas variaciones de la misma definicion, y que
cada definicion o sus variaciones es legitima dentro de su contexto™ (p.77); y que por ello lo méas
practico es definir calidad desde una serie de criterios que se mezclan dependiendo del entorno,
en el cual se requiera ubicar y de los resultados que se desean alcanzar; entre los que Donabedian

menciona estan:

Tabla 3
Definiciones de calidad.

Criterios Conceptos

"Es la mejora de salud alcanzada, o que se espera conseguir en las circunstancias normales de la practica
cotidiana". Frente a este concepto Kerguenlen(2008)

Wilding (1994), el cual menciona que la provision de los servicios debe ser, en lo posible, cero errores y
libre de fallas, que produzca un resultado, cuando no visible, medible, y que repercuta directamente en el
estado de salud del consumidor, siempre en aras de mejorar este estado.

Otros autores citados por Kerguenlen (2008), tales como Maxwell (1984) y Aukett (1994) también
incluyen el término el criterio de efectividad, el cual interpretan como el efecto del servicio provisto en el
mejoramiento del estado de salud del individuo.

Efectividad

"Es la capacidad de la ciencia y el arte de la atencion sanitaria para conseguir mejoras en la salud y el
Eficacia bienestar". “Esta definicion implica la atencién en un ambiente Optimo y controlado, en donde las
variables gque influyen sobre el resultado puedan ser controladas por el prestador.

Es el costo invertido para lograr un determinado estado o mejora en salud; en otros términos, servicios
Eficiencia provistos no solo de la manera menos costosa para el sistema, sino que se debe ademas evitar el
desperdicio de estos servicios en personas que no lo necesitan

Es la representacion progresiva de la decisién sobre hasta qué punto es necesario invertir para lograr un
Optimizacion | grado 6ptimo de salud, mas alla del cual resulta ineficiente o inseguro seguir aplicando tecnologias en el
proceso de atencion.

Cierto grado de juicio arbitrario, pero que acepta como la adaptabilidad de la atencién a los deseos, a las
expectativas y a los valores de los pacientes y sus familias. Esta aceptabilidad segun el autor, puede verse
de manera mas integral si se observan elementos de accesibilidad (obtener asistencia cuando se requiera),
de la relacion médico - paciente (que se les trate con consideracion, respeto, se les suministren
explicaciones sobre su estado de salud), del confort de la atencion, de las preferencias del paciente sobre la
efectividad de la atencion y de las preferencias del paciente sobre el costo de la atencién.

Aceptabilidad

Implica ver la sociedad como un todo, y no se acuda a una serie de elementos que no impliquen un bien

Legitimidad | ¢, para la sociedad.

Equidad Implica la justa distribucion de los servicios.

Fuente: Kerguelén, 2008.
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Existen otros criterios para la calidad en salud, retomados por Kerguenlen, tales como:
pertinencia, competencia profesional, accesibilidad, satisfaccion al cliente, continuidad,
seguridad, calidad técnico cientificas y coordinacion.

Por otra parte, algunos de los preceptos de los autores Roberto Passos, Myers, Donabedian,
entre otros, se pueden observar en nuestro pais con la creacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en salud, el cual se define en el Decreto 1011 de 2006 como “el conjunto
de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que
desarrolla el sector salud para generar, mantener, y mejorar la calidad de los servicios de salud
del pais”; el cual reune un sistema de normas, con los que busca elevar estandares de eficiencia,
eficacia, accesibilidad y calidad en el sector salud del pais y con ello mejorar las condiciones de
salud de la poblacion.

De acuerdo con estudios realizados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, a
través del programa de Apoyo a la Reforma en Salud y presentado por Kerguenlen (2008), el
concepto de calidad debia incluirse en el sector salud desde el marco legal, pues se debia
responder a unos objetivos encomendados desde el nivel nacional, que no solo obedecen a
aspectos financieros y de sustentabilidad de los actores que participan, sino también a un
componente de responsabilidad social que esta acufiado en una vision de la salud, no como un
acto de beneficencia del Estado hacia el ciudadano, sino como un derecho inalienable.

La creacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud obedece segun los
andlisis del Programa de Apoyo a la Reforma en Salud a tres ideas principales: la
responsabilidad social, el buen uso de los recursos y el papel de los mercados en los servicios
sociales; direccionando a los sistemas de salud, hacia la necesidad de disefiar, medir, validar y
demostrar el grado de compromiso y desempefio de todos los que hacen parte del sistema hacia
el usuario frente a dichos aspectos.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y normas que la regulan, la calidad en
el sector salud es vista como un atributo igualitario de equidad, que implica la gradualidad en las
metas de prestacion de servicios en salud, la definicion de unos estandares uniformes, dados a
través de guias de atencion clinicas, administrativas y financieras, que deben ser desarrolladas
bajo procesos de atencion uniforme e indicadores explicitos de medicion del sistema.

A su vez, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud en Colombia, plantea

que garantizar calidad en salud implica el cumplimiento de unas fases de atencion integral en

44



salud, desarrollada bajo un enfoque sistétmico y humanizado, tales como: educacion,
informacion, fomento de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion en
cantidad, oportunidad y eficiencia.

El sistema de la calidad en salud en Colombia busca desde sus principios y fundamentos
centrales garantizar la accesibilidad y efectividad en la prestacion de servicios, con equidad e
igualdad; pero a su vez también ha incorporado conceptos de acreditacion con los cuales se
busca desarrollar y alcanzar niveles superiores de calidad.

Es importante sefialar, que en Colombia se entiende por acreditacion, un proceso
voluntario y periodico de autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y resultados
gue garantizan y mejoran la calidad. En el articulo 41 del decreto 1011 de 2006, se define como
un conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion,
mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el
cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) y las
direcciones departamentales, distritales y municipales que voluntariamente decidan acogerse a
este proceso.

El Sistema de Calidad en Salud se complementa con otras normas de calidad orientadas a
la mejora continua de la administracion de los recursos del Estado, tales como la Norma Técnica
de Calidad NTCGP 1000:2009, la cual es adoptada mediante la Ley 872 de 2003 y el Decreto
reglamentario 4110 de 2004 , creando a partir de las mismas el Sistema de Gestidn de la calidad
de las entidades del Estado, como una herramienta de gestion sistematica y transparente que
permite dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social
en la prestacion de los servicios a cargo de las entidades y agentes obligados, la cual estara
enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo de éstas. ( p. 1).

Desde la adopcion de estas normas el sistema de gestion de la calidad estard en cada
entidad del Estado orientado en un enfoque basado en procesos y en las expectativas de los
usuarios, destinatarios y beneficiarios con relacion a las funciones asignadas a cada entidad de
acuerdo con el ordenamiento juridico vigente.

Por otra parte, el Estado Colombiano a través de la Constitucion Politica de 1991 incorporé
el concepto del Control Interno como un instrumento orientado a garantizar el logro de los

objetivos de cada entidad del Estado, y el cumplimiento de los principios que rigen la funcion
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publica, que posteriormente es reglamentado en la ley 87 de 1993, en la cual se define el Control

Interno como:

El sistema integrado por el esquema de organizacién y el conjunto de los planes,
métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales
y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencion a

las metas u objetivos previstos. (p. 1)

Desde esta citada ley el ejercicio del control interno debe consultar los principios de
igualdad, moralidad, eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracién de
costos ambientales. En consecuencia, deberd concebirse y organizarse de tal manera que su
ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos existentes en la entidad,
y en particular de las asignadas a aquellos que tengan responsabilidad del mando. (Ley 87/1993,
Artl p.1).

Se denota aspectos comunes entre el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en
Salud, el Sistema de Calidad adoptado para las empresas del Estado colombiano y sistema de
Control Interno, tales como su orientacién a la eficiencia, celeridad, accesibilidad, igualdad y
transparencia en el manejo de los recursos, entre otros; como también su tendencia hacia un
enfoque sistémico e integrador. Es por ello que desde el presente trabajo se abordara el
desarrollo de un modelo que integre los requisitos y fundamentos de los tres sistemas: Calidad,
Control Interno y estandares de acreditacién como un enfoque de calidad superior en el sistema

de salud colombiano.

2.2.3. La administracion bajo un modelo de calidad.

La administracion por calidad, bajo por una perspectiva de un sistema integrado, implica el
desarrollo de tres componentes, eficazmente integrados. El primero es la Cultura de la Calidad,
que desde autores como Humberto Cantl y José Luis Trulock, definida como un conjunto de

valores, habitos, ideas, actitudes y sentimientos que comparten y poseen las personas; que se
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complementan con el uso de practicas, métodos y herramientas de calidad definidas por la
organizacion. Que en su conjunto permiten afrontar y alcanzar retos de calidad.

Para desarrollar una cultura de la calidad, se hace necesario el contexto estratégico de la
organizacion, incorporando este concepto en las politicas y objetivos estratégicos.
Bajo esquemas participativos entre los diferentes grupos que la conforman. Luego, esta cultura
de la calidad se proyecta a la organizacion a traves de politicas, principios, objetivos de la
calidad, manual y plan estratégico. EI tipo de estructura organizacional permite acelerar y dar
mayor eficiencia a los objetivos y metas.

El segundo componente de Direccion Estratégica involucra el desarrollo de cinco
componentes: 1) La seleccion de la MISION, VISION v las principales metas corporativas; 2) El
Anadlisis del Ambiente Competitivo externo de la organizacion para identificar oportunidades y
amenazas; 3) El Analisis del Ambiente Operativo Interno de la organizacién para identificar las
fortalezas y debilidades; 4) La seleccion de Estrategias fundamentadas en las fortalezas de la
organizacion y que corrijan sus debilidades, a fin de tomar ventaja de oportunidades externas y
contrarrestar las amenazas externas; 5) La implementacion de la estrategia. (Aldana, 2010. Pp.
73-74).

Segun la Corporacion Calidad Bogota (2008), desde otras perspectivas la definicion de
Direccion Estratégica, conlleva la construccién de la mision, vision, factores clave de éxito,
principios y valores, politicas generales de la organizacion y objetivos estratégicos, que siempre
seran clave del éxito para la orientacion eficiente de una organizacion, ante los inclementes
cambios que pueden desencadenarse a consecuencia de las condiciones del mercado y las
vulnerables circunstancias que se presentan al interior y alrededor del negocio.

De acuerdo con los propios lineamientos del Estado colombiano, relacionados con la
implementacién del Modelo Estandar de Control Interno (Bogota, 2007), para definir la mision,
vision y deméas componentes del direccionamiento estratégico es importante determinar los
agentes que intervienen en el que hacer de la organizacion (roles individuales o grupales que
tienen algun interés en la entidad), tales como: Los suministradores (0 proveedores), que
proporcionan los insumos requeridos para producir la transformacion; los clientes (o usuarios o
beneficiarios), que reciben los bienes o servicios o tienen acceso a ellos; y los actores, que llevan

a cabo los procesos (misionales y de apoyo) que producen esta transformacion.
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Otros agentes relevantes para la operacion de la entidad, mencionados en la guia de
implementacion del MECI, son los que se denominan organizadores e intervinientes: los
organizadores son responsables por la gerencia de la entidad y tienen, ademas, la capacidad para
modificar su transformacion; los intervinientes no forman parte de la entidad, pero pueden
afectar su operacion como resultado (intencional o no) de sus acciones, algunos de ellos son la
competencia, cuando esta existe y los reguladores de una entidad.

Segun Mitchell et al (1997), citado en la Guia para la Implementacion del Modelo Estandar
de Control Interno (MECI) con Enfoque Sistémico (Bogotd., 2007), establece que para
identificar y determinar los requerimientos de los grupos de interés se puede seguir el método

presentado a continuacion:

e Elaborar la lista inicial de grupos de interés haciéndose las siguientes preguntas:
¢Quiénes proveen los insumos necesarios para elaborar los bienes u ofrecer los servicios
de la entidad?, ;Quiénes reciben los bienes o servicios que ofrece la entidad?, ¢Quiénes
son los beneficiarios potenciales?, ¢Cuales grupos son vulnerables a las actividades que
realiza la entidad?, ¢Quiénes regulan la labor de la entidad?, ;Quiénes son partidarios de
las actividades que realiza la entidad?, ;Quiénes se oponen a las actividades de la
entidad?, ¢Quiénes compiten con bienes o servicios sustitutos (si es el caso) por el mismo

grupo de beneficiarios de la entidad?

e Clasificar los grupos de interés: cada uno de los grupos identificados en el paso anterior

se clasifica de acuerdo con tres atributos: de poder, legitimidad y urgencia.

e Seleccionar los grupos de interés prioritarios: estos seran los que estdn en las
categorias que tienen dos o tres atributos, es decir, los que se clasificaron en las

siguientes cuatro dimensiones: dominante, de riesgo, dependiente y definitivo.

e Identificar las expectativas y necesidades de los grupos de interés: para cada uno de
los grupos de interés seleccionados en la fase anterior es necesario identificar cuales
aspectos los relacionan estrechamente con el quehacer de la entidad, es decir precisar las

necesidades y las expectativas que caracterizan esta relacion.  Las necesidades se
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refieren a los productos y servicios que el grupo espera que lleve a cabo la entidad y las
expectativas tienen que ver con los beneficios que espera el grupo de interés como

resultado de las actividades que realiza la entidad.

El tercer componente necesario para generar un Sistema Integrado de Administracion por
Calidad, es el desarrollo de un enfoque por procesos, el cual lleva a concebir la organizacion
como un sistema interrelacionado de procesos, que de manera sinérgica permiten responder a
las exigencias de los entornos internos y externos; posibilita entender que son las personas en
interaccion con unos recursos y unas tecnologias, las que mediante actividades organizadas
producen los bienes o servicios. Este enfoque implica cambios en los sistemas de administracion
vertical, para pensar en modelos de organizacion horizontal orientados al cliente, los cuales
requieren la conformacion de equipos multidisciplinarios e inter-funcionales, cuyo interés
particular sea el desarrollo de los elementos estratégicos de la organizacion.

Segun Aldana (2010), el enfoque por procesos se fundamenta en la teoria de la Cadena de
Valor, donde el cliente es quien califica si el producto y/o servicio recibido le genera valor o no,
en la medida que se ajusta a sus necesidades reales. Por ello, para implementar un Modelo de la
Gestion Integral de Calidad, se requiere clarificar quiénes son los clientes y cuales sus
necesidades, para estar en la capacidad de adecuar su estructura, asi como su estrategia y poder
cumplir los requisitos de los mismos.

Para finalizar podemos concretar que un modelo de calidad integrado exitoso debe estar
adecuadamente engranado bajo los tres componentes, anteriormente mencionados: Una Cultura
de Calidad que permita hacer parte del diario vivir a la organizacion y en cada rincon de la
misma; debe ser difundida y orientada bajo una Direccion Estratégica que permita la fluidez
entre las partes, con mayor eficacia para la organizacién, en términos de confianza, rapidez y
seguridad para el cumplimiento de todos los objetivos finales, con menos errores, que impacte en
la reduccidén de costos, aumente la calidad de sus productos y/o servicios, por ende en la
productividad del enfoque por procesos definido; los cuales deben atenderse segun la planeacion
de la empresa.

Todos estos procesos en la organizacion, se deben interrelacionar para buscar el logro de
los objetivos, por ende si una organizacion se administra por partes, contribuira al fracaso

seguro del cumplimiento de su objeto de ser. Ishikawa, citado por Sosa (2006), afirma que
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Cuando en un sistema de administracion tradicional cada quien hace lo que debe hacer, los
problemas se dan en las interfaces de los puestos y departamentos; es por ello que la importancia

de la transformacion de un sistema tradicional a un sistema por procesos, dentro del contexto de
la administracion por calidad.

Direccion
Estratégica

Procesos

Cultura

Graéfico 4.

Modelo de sistema de calidad integrado. Fuente. Guia para la implementacion del Modelo

Estandar de Control Interno (MECI) con enfoque sistémico, 2007.
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2.3 Marco Contextual.

El presente trabajo se realizé en la Secretaria Salud Pablica de Cali, que corresponde a una
de las secretarias del sector social de la Administracion Central Municipal de Santiago de Cali.

La Administracion Central Municipal de Santiago de Cali, es una entidad publica que hace
parte de la division politico administrativa del Estado colombiano. Se ubica en la rama del Poder
Ejecutivo como entidad de orden territorial con categoria especial (A los municipios se les da
una categoria segin el numero de habitantes e ingresos corrientes de libre destinacion anual. La
ley en Colombia establece las siguientes categorias: Especial, Primera, Segunda, Tercera, Cuarta,
Quinta y Sexta).

Segln el Art. 1 de la Ley 136/94 como ente territorial, cuenta con autonomia politica,
fiscal y administrativa de acuerdo a los limites que sefiala la Constitucion y la Ley. Su finalidad
es el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del municipio de
Santiago de Cali.

La Constitucion Politica de Colombia, como marco politico y legal supremo de la Nacion
determina para el municipio, en este caso de Santiago de Cali, que debe adoptar esfuerzos
organizados que impacten en la ciudad. Es asi como la Secretaria de Salud Pdblica de Cali, al
igual que muchas otras instituciones, resulta de profundos procesos de adaptacion de los
diferentes estamentos politicos, sociales y econdémicos.

A continuacion se registran los principales antecedentes que enmarcan la evolucion y
estructura de la Secretaria de Salud Publica de Cali, al adoptar e implementar politicas publicas
que contextualizan su razon de ser:

Es claro que una Politica Pablica, es una secuencia de decisiones y acciones puestas en
marcha, con la intencion de solucionar un problema en un contexto especifico. Asi mismo, hace
parte de un proceso de construccién social, con la participacién de varios actores: individuos,
instituciones, partidos politicos, grupos comunitarios y el Estado, siendo éste un actor
fundamental. Es asi, como la Secretaria de Salud Publica de Cali logra transformaciones
estructurales y trascendentales en el tiempo.

En el afio 1925, con la Ley 25, se cred en Colombia, la Direccion Nacional de Higiene y
Asistencia Publica, con los niveles de orden nacional, departamental y municipal del subsector

oficial. En 1937 se inicia proceso de descentralizacion dentro del sector salud a nivel nacional,
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mediante la Ley 120, que autorizO a los Concejos Municipales a crear las Direcciones
Municipales de Salud. En Cali se cre6 mediante el acuerdo No. 44 de 1938 el Departamento de
Higiene y Asistencia Publica Municipal de Cali, al que pertenecieron el Asilo, la Clinica de
Maternidad, la Inspeccion de Obras Publicas y Aseo, y la Unidad Sanitaria.

Como parte del proceso de desarrollo administrativo desencadenado en 1953, por el
dinamismo de la Universidad del Valle, en el proceso de integracion de los servicios preventivos
y curativos de la ciudad de Cali, se transformo en la Secretaria de Higiene Municipal.

Un paso importante hacia la descentralizacion en 1962, fue la creacion de la Corporacion
Auténoma de Desarrollo de la Comunidad y los Centros Médicos Materno Infantil de Cali, que
luego daria lugar a la Corporacion de Programas Especiales de Salud (CORPES). Por primera
vez la Secretaria de Higiene Municipal y los Centros de Salud administran los recursos por la
venta de servicios de salud recaudados en las instituciones de salud. En 1967 se crea el Distrito
de Salud de Cali, con los cinco (5) municipios vecinos; en 1972, el servicio de salud del Valle,
firmo un contrato con el Municipio de Cali, para integrar los servicios de salud de toda el area.

En 1975 se conformd la Unidad Regional de Salud (URS) de Cali, mediante la resolucion
No. 5550, como componente fundamental del Sistema Nacional de Salud, creado en ese mismo
afio en Colombia, con la adscripcion de los Municipios de Jamundi, la Cumbre, Vijes, Dagua y
Yumbo. Desde entonces, tiene como sede el edificio que ocupa actualmente la Secretaria de
Salud Publica de Cali. Mediante el Decreto No. 1469 de 1979, se crearon seis (6) Areas
Integradas de Salud (AIS). Estas areas definieron los niveles de atencién dentro de las
instituciones dependientes de la SSPM y la URS y se organizaron en 1986 en grupos de
habitantes con cierto grado de homogeneidad socioecondmica, Nucleos de Atencion Primaria
(NAP) y en los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

Esta reforma permitié mejorar el servicio a la comunidad calefia, pues cada una de las
areas tenia un sistema de salud por niveles de atencion constituido por un hospital basico como

13

sede, del cual dependian los centros y puestos de salud, a este conjunto se le denomind: “el
primer nivel de atencion”. Ademas, se empezo a prestar servicios de medicina especializada de
diferentes niveles y en algunos centros de salud se establecio un servicio de Atencion Médica
Permanente (AMP), que prestaba servicios de medicina general las 24 horas en el area urbana y

donde la poblacién que no tenia capacidad de pago, recibia subsidio para la salud.
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2.3.1. Estructura administrativa de la Secretaria de Salud Publica de Cali.

Actualmente la Secretaria de Salud Publica de Cali esta estructurada asi:

ASESOR | hemm————
SERVICIO DE ATENCION A LA

COMUNIDAD - SAC

SALUD ASEGURAMIENTO | [ EMERGENCIA! e
PUBLICA Y PRESTACION DE Y DESASTRES SOCIAL FINANCIER JURIDIC
SERVICIOS EN SALUD

Promocion | [Vigilancia en Salud
Prevencion | Salud Piblica | |Ambiental

Grafico 5.
Estructura administrativa de la secretaria de salud. Fuente. Secretaria de Salud publica
Municipal de Santiago de Cali, 2009.
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3. Revision Documental y Recoleccion de Informacion.

3.1. Marco Normativo y Legal de la SSPM.

En primera instancia se revisan las competencias definidas para la Secretaria de Salud
Pablica de Cali en el marco normativo interno de la entidad, identificando el Decreto que define
la estructura organizacional de la Administracion Municipal de Santiago de Cali (Decreto
Extraordinario Municipal 0203 de 2001), en el mismo se establecen las responsabilidades de
cada una de las divisiones administrativas que le conforman, entre ellas las de la SSPM. Con
dicha informacion se construye con la siguiente matriz para verificar su vigencia en

comparacion con el marco normativo nacional vigente, compuesta por los siguientes campos:

Tabla 4

Matriz de revision de competencias legales.

Matriz de Revision de Competencias Legales

Competencias Segun Decreto Vigente
Municipal 0203 De 2001

S| NO Observaciones

Fuente. Las autoras.

Dicha matriz fue presentada al Comité Técnico de la SSPM, con el fin de validarlo como
instrumento de verificacién y a su vez determinar otros componentes de relevancia en la
identificacion de las competencias legales de una Direccién Territorial en Salud. EIl resultado
obtenido conllevé al mejoramiento de la matriz (ver Anexo 1), incorporando en ésta, unas
competencias adicionales como son las Funciones Esenciales en Salud (FESP), impulsadas
conceptualmente durante el Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud en enero
de 1997, con el objetivo de cumplir con la autoridad sanitaria en cada pais; a través de estudios,
consensos Y validacion de expertos se definieron 11 FESP, convirtiendose en una directriz del

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, a traves del Plan Decenal de Salud Publica:
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Tabla 5.

Funciones esenciales en salud.

NUmero Funciones Esenciales en Salud (Fesp)

FESP 1 Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacién de la salud de la poblacion.

FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios para la salud publica.

FESP 3 Promocidn de la salud.

FESP 4 Participacion de los ciudadanos en salud.

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion en materia de salud
publica.

FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en materia de salud
publica.

FESP 7 Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva.

FESP 10 Investigacién esencial para el desarrollo y la aplicacién de soluciones innovadoras en salud
publica.

FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias y los desastres en la salud.

Fuente. Secretaria de Salud Publica de Cali.

Después de la revision de las competencias internas y su relaciéon con las funciones esenciales
(Ver Anexo 1), se realizd la identificacion de las normas y/o leyes vigentes (Se opta por la
metodologia de Normograma basado en el expertise de una de las integrantes del presente
documento); que determinan el Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel nacional y
se seleccionaron aquellas que definen las competencias generales que aplican a una Direccidn

Territorial en Salud; las cuales quedan plasmadas en el siguiente Normograma:
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De la anterior revision se obtiene la compilacion de las siguientes diecisiete (17)
competencias para una Direccion Territorial en Salud, lo que permite dar cumplimiento al primer
objetivo especifico y reconocer los fundamentos legales desde los cuales se debe construir el
Modelo de Gestidn Integral de Calidad para la Secretaria de Salud Pablica de Cali.

1. Ejercer la rectoria en salud en su jurisdiccion local, hacia el logro de la equidad en
salud; a través del cumplimiento de las politicas y normas trazadas por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, y demas entes competentes.

2. Conducir y coordinar de forma sectorial, intersectorial, transectorial y con una amplia
participaciéon comunitaria; la formulacién, adopcién e implementacion de politicas,
planes, estrategias, programas y proyectos del sector salud en la jurisdiccion, conforme
al andlisis de situacion de salud; en armonia con las politicas, planes y programas
nacionales, departamentales, municipales y conforme a los acuerdos internacionales,
asi como su monitoreo y evaluacion, para el mejoramiento de los determinantes

sociales y ambientales de salud de la poblacion.

3. Proponer politicas, planes, programas y proyectos que deben incluirse en las politicas,
planes y programas municipales, departamentales, regionales del sector y otros

sectores.

4. Gestionar la produccion y gestion del conocimiento en salud, que permita el desarrollo
de inteligencia sanitaria, con amplia participacion ciudadana, mediante la
identificacion, obtencidn, organizacion, procesamiento, interpretacion, difusion y
monitoreo de la apropiacion de las evidencias en salud, a través de coordinacion y

articulacion sectorial, intersectorial y transectorial.

5. Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacién en salud; asi

como generar y reportar la informacion requerida por el Sistema.

6. Cumplir y hacer cumplir, en el area de salud ambiental, las normas de orden sanitario

previstas en la Ley 9a. de 1979 o Cddigo Sanitario Nacional y su reglamentacién o las
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10.

11.

12.

13.

14.

que la modifiquen, adicionen o sustituyan; asi como el documento CONPES 3550 de
2008.

Desarrollar y fortalecer el sistema de vigilancia en salud pablica municipal, que incluya
la notificacion y la aplicacion de medidas que sean de su competencia en la prestacion

de servicios y en la evaluacion de resultados.

Desarrollar, coordinar y aplicar estrategias de promocion de la salud, con énfasis en el
autocuidado personal, familiar y comunitario; mediante acciones de informacion,

educacion y comunicacion.

Coordinar y controlar la organizacion y operacién de servicios de salud bajo la
estrategia de Atencion Primaria en Salud a nivel Municipal y Redes Integradas de
Salud.

Desarrollar labores de inspeccién y vigilancia de las instituciones que prestan servicios
de salud, con énfasis en acceso, calidad y eficiencia, e informar a las autoridades

competentes sobre la inobservancia de las normas de obligatorio cumplimiento.

Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y

vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago Yy evitar la evasion
y elusion de aportes (Ley 715 de 2001).

Promover y fomentar las relaciones técnico-cientificas con las instituciones de
educacion superior e institutos tecnol6gicos que permitan desarrollar investigacion
aplicada y las capacidades institucionales de la Secretaria; bajo un ejercicio de

beneficio mutuo.

Coordinar, disefiar y promover la integracion funcional de las instituciones de salud

para el funcionamiento de las redes de servicios de salud en el Municipio de Santiago

61



15.

16.

17.

de Cali; en especial a las acciones que hacen referencia a: la identificacion y
priorizacion de los riesgos de emergencias y desastres; articulacion intersectorial para
el desarrollo de los planes preventivos, de mitigacion y superacion de las emergencias
y desastres; fortalecimiento institucional para la respuesta territorial ante las situaciones
de emergencias y desastres; fortalecimiento de la red de urgencias; sin que esto

implique asumir costos de entes distintos a los municipales.

Establecer un sistema de evaluacion y control sobre las politicas, planes, estrategias,
programas y proyectos del sector salud, impartidas e implementadas de manera que sea
capaz de retroalimentarlas y realizar los ajustes e intervenciones necesarias para que se

logren los propositos.

Orientar y brindar asistencia técnica sobre las directrices y operaciéon del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para mejorar la capacidad de las demas

instituciones y actores del sistema de salud territorial.

Establecer las directrices y mecanismos para el control del funcionamiento, la
coordinacion y la gestion costo efectiva de la tecnologia de las redes de servicios, para
direccionar la oferta en funcion de la demanda de los servicios de salud, incluyendo

los de salud ambiental, en el territorio.

3.2.  Caracterizacion de Requerimientos de Partes Interesadas.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico relacionado con la identificacion y

caracterizacion de los requerimientos de los grupos de interés, se realizaron mesas de trabajo con
los diferentes grupos misionales que hacen parte de la reparticion administrativa de la SSPM,
haciendo uso de esta manera de principios de la IAP. La metodologia aplicada corresponde a los
pasos sugeridos por Mitchell et al (1997), citados en la Guia de Implementacion del Modelo
Estandar de Control Interno con enfoque sistémico. Se omitieron algunas preguntas sugeridas
por el autor teniendo en cuenta que no son aplicables para este tipo de entidad (publica), que para
este caso es una entidad que no tiene competencia y que sus bienes y servicios estan enmarcados
en las responsabilidades legales que el Estado le asigna. Una vez recopilada la informacion, los

autores realizaron la organizacion y descripcién de ésta, asi:
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3.2.1. Identificacion de Grupos de Interés.

¢Quiénes proveen los insumos necesarios para elaborar los bienes u ofrecer los
servicios de la Entidad?

e Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

e Instituto Nacional de Salud.

e Alcaldia de Santiago de Cali (Departamento Administrativo de Planeacion Municipal,

Direccion de Hacienda Municipal, Direccion de Desarrollo Administrativo).

¢ Quiénes reciben los bienes o servicios que ofrece la Entidad?

e Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud (EAPB).

e La Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

e Hospitales de nivel 1y 2.

e Servicios de Ambulancias.

e Establecimientos publicos generadores de servicios que impactan en la salud de la
poblacion (tiendas, droguerias, carnicerias, empresas industriales / de manufactura, centros
de estética, hoteles, residencias, funerarias, cementerios, entre otros).

e Unidades residenciales.

eJuntas de Accién Comunal — JAC -, veedurias ciudadanas y otras asociaciones entre
comunidad.

e Fundaciones, ONG.

e Centros de proteccion al adulto mayor

e Céarceles y Centros de Reclusion de menores de edad

e Comunidad en general.

¢ Quiénes regulan la labor de la Entidad?

e Alcaldia de Santiago de Cali (Direccion de Control Interno)
e Contraloria Municipal

e Concejo Municipal

e Personeria Municipal

e Procuraduria

63



e Secretaria de Salud Publica Departamental.
e Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

e Instituto Nacional de Salud y Superintendencia de Salud.

¢ Quiénes son partidarios de las actividades que realiza la Entidad?
e Alcalde y Secretario de Salud .

e Concejo Municipal.

e Personeria Municipal.

e Secretaria de Salud Publica Departamental.

e Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

e Instituto Nacional de Salud.

e Superintendencia de Salud.

e Comunidad organizada y comunidad en general.

¢ Quiénes se oponen u obstaculizan el desarrollo de las actividades de la Entidad?

e Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud (EAPB).

e La Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

e Hospitales de nivel 1y 2. Servicios de Ambulancias.

e Establecimientos publicos generadores de servicios que impactan en la salud de la
poblacidn (tiendas, droguerias, carnicerias, empresas industriales / de manufactura, centros

de estética, hoteles, residencias, funerarias, cementerios, entre otros).

3.2.2. Clasificacion de grupos de interés.
En este paso se partié a identificar con los coordinadores los atributos de los grupos de

interés, de acuerdo con las variables expuestas por Mitchell et al, (1997), las cuales son:

e Poder. Se entiende aqui como los Grupos de Interés que tienen la capacidad para influir
en el logro de los objetivos de la entidad.

e Legitimidad. Se refiere a los Grupos de Interés que comparten un conjunto de

expectativas socialmente aceptadas como normas, valores, creencias y modelos
mentales compartidos, legitimando los propdsitos y objetivos de la organizacion.
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e Demanda. Se refiere a los grupos de Interés con el cual las demandas de un Grupo de

Interés requiere de atencion inmediata.

Los grupos de interés fueron analizados bajo estas tres variables en la Tabla 7:

Tabla 7
Clasificacion de grupos de interes por atributos

Grupo de Interés

Atributos De Los Grupos De Interés

Poder

Legitimidad

Demanda

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social

X

X

Instituto Nacional de Salud

X

X

Alcaldia de Santiago de Cali (Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal, Direccion de Hacienda Municipal, Direccion de Desarrollo
Administrativo)

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud (EAPB)

La Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

Hospitales de nivel 1y 2

Servicios de Ambulancias

XX X |X

XX X |X

Establecimientos publicos generadores de servicios que impactan en la salud
de la poblacion (tiendas, droguerias, carnicerias, empresas industriales / de
manufactura), centros de estética, hoteles, residencias, funerarias, cementerios,
entre otros)

X

Unidades residenciales

Juntas de Accion Comunal, Veedurias Ciudadanas y otras asociaciones entre
comunidad.

Fundaciones, ONG.

Centros de Proteccion al Adulto Mayor

Carceles y Centros de Reclusion de Menores.

Poblaciones vulnerables (indigenas, LGTBI, poblacion afrodescendiente,
desplazados, discapacitados)

Comunidad en general

X] X IX]IX]|X] X |X

Alcaldia de Santiago de Cali (Direccion de Control Interno)

Contraloria Municipal

Concejo Municipal

Personeria Municipal

Procuraduria

Secretaria de Salud PUbica Departamental.

Superintendencia de Salud

XIXIXIXIXIX[X]|X] X

XIXIXIXIXIX[X]X] X | X|X]|X] X |[X

Alcalde y Secretario de Salud

X

X

Fuente. Guia para la implementacién del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) con

Enfoque Sistémico, 2007.
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De acuerdo a la anterior clasificacion se establece que todos los Grupos de Interés

clasificados, son de caracter prioritario, para la SSPM, puesto que cumplen con dos 0 mas

atributos planteados.

3.2.3. ldentificacidn de las expectativas y necesidades de los grupos de interes.

Tabla 8

Necesidades y expectativas de grupos de interés.

Grupos de Interés

Necesidades
¢ Qué servicios o productos se
espera que preste la Entidad?

Expectativas
¢ Qué beneficios esperan como resultado
de las actividades que realiza la Entidad?

Ministerio de Salud y de la
Proteccidn Social

No aplica

Cumplimiento de directrices, lineamientos y
responsabilidades y/o competencias designadas
como autoridad sanitaria en el territorio.

Instituto Nacional de Salud

No aplica

Cumplimiento de directrices, lineamientos y
responsabilidades y/o competencias designadas
como autoridad sanitaria con relacion a procesos
de vigilancia en salud.

Alcaldia de Santiago de
Cali (Departamento
Administrativo de
Planeacién Municipal,
Direccion de Hacienda
Municipal, Direccién de
Desarrollo Administrativo)

No aplica

Cumplimiento de objetivos, politicas y planes
estratégicos de la organizacion (Plan de
Desarrollo, Politicas de Calidad)

Las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios en Salud
(EAPB)

Asistencias técnicas, auditorias y/o
inspecciones frente al cumplimiento
del Sistema Obligatorio de la
Garantia en la Prestacion de Servicios
en Salud.

Contribucién permanente frente al mejoramiento
continuo de la EAPB, en los diferentes
componentes que exige el Sistema Obligatorio de
la Garantia en la Prestacion de Servicios en Salud.
Evitar riesgos de tipo financiero

La Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS)/ Hospitales de

nivel 1y 2

Asistencias técnicas, auditorias y/o
inspecciones frente al cumplimiento
de protocolos, guias de atencién en
salud y componentes del Sistema

Obligatorio de la Garantia en la
Prestacién de Servicios en Salud. A
su vez con relacién al cumplimiento
del Sistema de Vigilancia en Salud

(SIVIGILA).
Politicas y directrices en salud

Contribucion permanente frente al mejoramiento
continuo de la IPS, en la Prestacion de Servicios
de Salud.

Evitar riesgos de tipo financiero

Servicios de Ambulancias

Inspeccion, vigilancia y control,
frente al cumplimiento de normas
sanitarias, de habilitacion y de
prestacion de servicios.
Politicas y directrices en salud

Contribucion permanente frente al mejoramiento
continuo en la prestacion de servicios de salud y
en el cumplimiento de los requisitos de
habilitacion.

Evitar riesgos de tipo financiero

Fuente. Las Autoras.
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Tabla 8

Necesidades y expectativas de grupos de interés — Continuacion.

Grupos de Interés

Necesidades
¢ QuEé servicios 0 productos se espera
que preste la Entidad?

Expectativas
¢ Qué beneficios esperan como
resultado de las actividades que
realiza la Entidad?

generadores de servicios
que impactan en la salud
de la poblacion (tiendas,
droguerias, carnicerias,
empresas fabricadoras de
colchones, centros de
estética, hoteles,
residencias, funerarias,
cementerios, entre otros)/
Unidades residenciales

Establecimientos publicos

Inspeccidn, vigilancia y control, frente al
cumplimiento de normas sanitarias.
Politicas y directrices en salud

Contribucion permanente frente al
mejoramiento continuo en la produccién o
generacion de servicios a la comunidad y
el cumplimiento de requisitos sanitarios.

Evitar riesgos de tipo financiero

Juntas de accion Comunal,
veedurias ciudadanas y
otras asociaciones entre

comunidad.

Capacitacién y acompafiamiento en procesos
de participacién ciudadana y control social
en salud.

Participacion en procesos de planeacion del
ente rector y Rendicién de cuentas.

Desarrollo de competencias en procesos de
salud y mecanismos de participacion
ciudadana en salud.
Participacion activa en procesos de salud
tanto del ente rector, como de las EAPB e
IPS.

Centros de Proteccion al
Adulto Mayor/Céarceles

Asistencias técnicas en procesos de atencién
al adulto mayor.
Inspeccidn, vigilancia y control de riesgos
sanitarios del ambiente.

Contribucion permanente frente al
mejoramiento continuo en la calidad de la
prestacién de servicios y cumplimiento de

requisitos sanitarios.

Evitar riesgos de tipo financiero.

Fundaciones, ONG.

Capacitaciones y acompafiamientos en
procesos de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, tanto para
funcionarios, como para usuarios o
beneficiarios de las fundaciones y ONG.

Desarrollo de competencias sobre
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Participacion activa en procesos de
trasformacidn social bajo trabajo de tipo
transectorial.

Poblaciones vulnerables
(indigenas, LGTBI,
poblacion
afrodescendiente,
poblacion desplazada,
discapacitados)

Aseguramiento en salud (servicios basicos
de salud).

Participacion ciudadana en los diferentes
procesos de salud (promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, planeacién de
objetivos y metas en salud, Capacitaciony
acompafamiento en procesos de
participacién ciudadana y control social en

Servicios con enfoque diferencial.
Desarrollo de competencias en procesos de
salud y mecanismos de participacion

ciudadana en salud.
Participacion activa en procesos de salud
tanto del ente rector, como de las EAPB e
IPS.

salud).

Fuente. Las autoras.
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Tabla 8

Necesidades y expectativas de grupos de interés — Continuacion.

Grupos de Interés

Necesidades
¢ QUE servicios o productos se
espera que preste la Entidad?

Expectativas
¢ Qué beneficios esperan como
resultado de las actividades que
realiza la Entidad?

Comunidad en general

Aseguramiento en salud (servicios
basicos de salud).

Atencidn y gestion de quejas y reclamos

frente a la accesibilidad y oportunidad en

la prestacion de servicios por parte de las
EAPB E IPS.

Participacion ciudadana en los diferentes
procesos de salud (promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad,

planeacion de objetivos y metas en salud,
Capacitacién y acompafiamiento en

procesos de participacion ciudadana y
control social en salud).
Vigilancia epidemiolégica

Mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud.

Prevencion de epidemias

Entes de Control (Alcaldia de
Santiago de Cali (Direccion de
Control Interno), Contraloria
Municipal, Concejo
Municipal, Personeria
Municipal, Secretaria de Salud
Publica Departamental,
Superintendencia de Salud)

No aplica

Cumplimiento de objetivos y metas
municipales e institucionales y del sector
conforme con los principios de gestion
publica (austeridad en el gasto, eficiencia,
eficacia, transparencia, enfoque al cliente
entre otros.)

Alcalde y Secretario de Salud

No aplica

Adecuada planificacion y liderazgo de
procesos.

Cumplimiento de objetivos y metas
municipales e institucionales y del sector
conforme con los principios de gestion
publica (eficiencia, eficacia, transparencia,
enfogue al cliente entre otros.)

Fuente. Las autoras.
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3.3.  Analisis y Armonizacion de Estandares de Acreditacion, Requisitos de Norma Técnica de
Calidad NTCGP 1000:2009 y Modelo de Control Interno.

A través de esta fase se da cumplimiento al tercer objetivo especifico, llevando a cabo un
andlisis de correlaciéon de los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad, los elementos del
Modelo Estandar de Control Interno (actualizado 2014) y los Estandares de Acreditacion para
Direcciones Territoriales establecidos en la Resolucion 3960 de 2008, con el fin de identificar
factores convergentes entre los tres sistemas; dando como resultado la Matriz que se presenta a
continuacion.

Por parte de los autores, se realiza un analisis inicial, que posteriormente se lleva a
discusion, revision y validacion con el Comité Técnico, contando con la participacion del Grupo
de Expertos Técnicos. Del ejercicio de co-relacion entre sistemas se definen, con el equipo, los

siguientes aspectos:

e Del andlisis de los Estandares de Acreditacion se define que deben ser tomados como
puntos de partida para la definicion de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y

de evaluacion, que deberéa tener el enfoque por procesos de la Entidad.

e Los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad, se convierten en un punto de partida y
guia para definir el plan o ruta de disefio e implementacion del Sistema de Gestién de
Calidad. Por su parte los elementos del MECI permiten establecer la ruta para estructurar
mecanismos de seguimiento y control, frente al cumplimiento de los Estandares de
Acreditacion, que deberan verse reflejados en los procesos que se identificaran para la
Entidad.
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4. Modelo de Gestidn Integral de Calidad de la Secretaria de Salud Publica
de Cali.

El presente capitulo estructura el Modelo de Gestion Integral de Calidad que estard formado por
tres componentes, planteados por la Corporacion de Calidad (1995). Componentes que se iran
desarrollando dando cumplimiento al cuarto y quinto objetivo especifico (Direccionamiento
Estratégico y Procesos). EI componente de Cultura Organizacional, orientado a la Calidad, para
este caso, se ve reflejado en el componente de Direccionamiento Estratégico, como Politicas y
Objetivos Estratégicos. EI componente de Cultura Organizacional, para el presente trabajo de
investigacion, se incorpora en los componentes del Direccionamiento estratégico tales como: las
Politicas, Objetivos Estratégicos y de la Calidad, principios y valores éticos propuestos para la
SSPM, bajo los fundamentos conceptuales de Humberto Cantd y José Luis Trulokc. (Aldana,
2010.

e Direccion Estratégica.
e Procesos.

e Enfoque de Cultura Organizacional, orientado a la Calidad.

Para la definicion del Modelo Integral de Gestion de Calidad de la SSPM se realiza una
revision y andlisis de los resultados obtenidos en los tres primeros objetivos especificos con el
fin de identificar las principales variables (legales, de grupos de interés, y de requerimientos de
los sistemas de gestidén que se abordan en el presente trabajo), a las que debe dar cumplimiento el
modelo. Asi mismo durante este ejercicio se hizo uso de los principios de la IAP y los resultados
obtenidos bajo los mismos, se condujeron a traves del método descriptivo, permitiendo detallar

los resultados generados en cada etapa.

4.1.Componentes del direccionamiento estratégico.
.....Partiendo de los fundamentos tedricos se da inicio al desarrollo del primer componente
del Modelo de Gestion Integral de Calidad, para lo cual en primera instancia se identifica la
posicion en el marco municipal de la organizacion objeto de estudio, encontrando que la

Secretaria de Salud Publica de Cali, hace parte de la divisién administrativa de la Alcaldia de
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Santiago de Cali y no posee niveles de descentralizacion; se debio realizar, inicialmente, la
identificacion del Decalogo de Valores, los Principios y Directrices Eticas, mas la Mision de la
Alcaldia de Santiago de Cali; con el objetivo de plantear el Direccionamiento Estratégico de la
SSPM, de manera articulada con los propositos generales de toda la entidad municipal
Actualmente la Secretaria de Salud Pdblica Municipal, atiende la Mision y Vision de la Alcaldia
de Santiago de Cali): (Ver Anexo 2). A su vez, se realiza una revision del Plan de Desarrollo
Municipal, identificando la participacion de la SSPM en las lineas y componentes que en éste se
plantean (Ver Anexo 3).

Igualmente se retomaron los resultados obtenidos en las etapas anteriores, relacionados con
las competencias legales, asi como, la identificacion y caracterizacion de grupos de interés y la
correlacion de los tres sistemas (Norma Técnica de Calidad NTC GP 1000:2009, MECI,
Estandares de Acreditacion), para asegurar que los elementos del Direccionamiento Estratégico
respondieran a cada uno de éstos. Realizado el analisis de los resultados anteriormente obtenidos
y algunos aspectos del direccionamiento estratégico de la organizacion, se abordd el siguiente

ejercicio para la definicion de la Mision de la SSPM:

Tabla 10.

Identificacién del rol de la secretaria de salud pablica de Cali.

Qué Cbémo Para Qué En D6nde A Quién

Ejercer la Mediante el ejercicio oportuno Con el fin de En el Municipio | La poblacién de
rectoriade la | de la conduccién, regulacion, | contribuir con el | de Santiago de | Santiago de Cali
salud publica desemperio de las funciones mantenimiento Cali

esenciales en salud publica, y/o
modulacion del financiamiento, | mejoramiento de
garantia del aseguramientoy la | las condiciones

armonizacion de la prestacion de de salud y
los servicios, en el marco del calidad de vida
sistema de la garantia de la de la poblacion.

calidad y los determinantes
sociales y ambientales de la
salud

Fuente. Las autoras..
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4.1.1. Mision.

La Secretaria de Salud Publica de Cali ejerce la rectoria del sistema de salud local, con un
equipo humano comprometido socialmente; para contribuir con el mantenimiento y/o
mejoramiento de las condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion; mediante el
desempefio de las funciones esenciales en salud publica y la armonizacion de la prestacion de los
servicios; en el marco del sistema de la garantia de la calidad, los determinantes sociales y
ambientales de la salud; obteniendo a través de nuestras acciones el compromiso de diferentes
actores y sectores con la salud e impactando en el mejoramiento continuo de las entidades que

hacen parte del sistema.

4.1.2. Vision.

Para el afio 2021, la Secretaria de Salud Publica de Cali, ser& reconocida en el d&mbito
regional, nacional e internacional; por sus Niveles Superiores de Calidad, en el desarrollo de sus
responsabilidades como autoridad sanitaria, asumiendo el compromiso de trabajar por el respeto
a la vida, promover la dignidad humana en el cuidado de la salud, la participacion y el control

social.

4.1.3. Factores claves de éxito.
Los factores claves de éxito se determinaron teniendo en cuenta aquellos elementos que

permiten asegurar el cumplimiento de la Mision y la Vision.

Tabla 11
Factores claves de éxito.

Qué Como Para Qué En Dénde A Quién
Ejercer la Rectoria | Mediante el ejercicio oportuno de la Con el fin de En el Municipio | La poblacion de
de la Salud Pdblica | conduccion, regulacion, desempefio contribuir con el de Santiago de Santiago de Cali

de las funciones esenciales en salud mantenimiento Cali
publica, modulacion del y/o mejoramiento
financiamiento, garantia del de las condiciones
aseguramiento y la armonizacion de | de salud y calidad
la prestacion de los servicios, en el de vida de la
marco del sistema de la garantia de la poblacién.
calidad y los determinantes sociales y
ambientales de la salud

Fuente: Las autoras.
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Tabla 11

Factores claves de éxito — Continuacion.

Qué Coémo Para Qué En Dénde A Quién
FCE FCE FCE FCE FCE
Talento Humano | Aumento en la cubertura de acciones de El liderazgo Cobertura de Orientacion de
competente para conduccién, regulacién, desempefio de sectorial, serviciosen lo | planes, programas
el desarrollo de | funciones esenciales, entre otros, frente a | intersectorial y rural y lo y proyectos, bajo
Funciones los diferentes actores del sistema de transectorial. urbano. enfoque
Esenciales en salud y otros actores que incidan en las diferencial,
Salud y con condiciones de salud de la poblacién. participacion
compromiso ciudadana y
social. Oportunidad en el desarrollo de los aumento del

diferentes servicios y productos.

control social.

Fuente. Las autoras.

4.1.4. Principios y valores éticos.

La SSPM siendo una entidad adscrita a la Alcaldia de Santiago de Cali, debe adaptar su

cultura organizacional a la declaracion de principios y valores de esta ultima. Por lo cual, se

realizd una revision de los principios y valores éticos de la Alcaldia de Santiago de Cali, de los

Principios Constitucionales y los componentes del Plan Decenal de Salud 2012 — 2021, a partir

de ello se definieron los siguientes Principios y Compromisos Eticos para la Secretaria de Salud

Publica de Cali, bajo un enfoque participativo:

4.1.4.1. Principios Eticos de la SSPM. Los Principios Eticos quedaron definidos en los

siguientes:

e Lasalud es un Derecho.

e Lasatisfaccion de los usuarios es la prioridad del Sistema de Gestion de Calidad.

e Laequidad en los servicios de salud es prioridad para el desarrollo social y humano.

e La salud se construye a través de la participacion de la sociedad, en las decisiones del
Estado.
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e La Salud Publica es corresponsabilidad de los diferentes actores y sectores de

desarrollo del Estado y de la comunidad.

e Los nifios, los ancianos, la juventud, la poblacion vulnerable, las victimas de la
violencia, las madres cabezas de hogar, tienen especial atencién en las Politicas, Planes

y Programas de la Salud Publica.

e El desarrollo de proyectos y programas con enfoque de derechos, enfoque diferencial,
de género, étnico, enfoque de ciclo de vida y poblacional es un imperativo para la
SSPM.

e La generacion de sinergias sectoriales, intersectoriales y transectoriales, tanto de orden
publico como privado son el eje fundamental para incidir en los determinantes sociales

y ambientales de la salud de la poblacion.

e La formacién y el desarrollo integral del Talento Humano de la organizacion son el
mayor input para generar niveles superiores de calidad en los servicios y productos que
ofrecemos a los usuarios y grupos de interés.

e Los recursos publicos asignados para la salud son sagrados.

4.1.4.2. Compromisos éticos. Se identificaron los Valores Eticos, que guardan mayor
relacion con el contexto de la salud y se definieron los Compromisos Eticos frente a cada uno de

ellos:

e Equidad. Los funcionarios de la Secretaria de Salud Pudblica de Cali, orientamos
nuestras acciones hacia el desarrollo de condiciones de equidad en el sistema de salud
de nuestro territorio, atendemos y prestamos servicios a nuestros usuarios de manera

imparcial, con amabilidad, claridad frente a sus derechos y con criterio justo.
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Participacion. En la Secretaria de Salud Publica de Cali, promovemos de manera
permanente la participacion social, tanto en procesos de planificacion, como en
desarrollo y evaluacion de los productos y servicios que ofrecemos como autoridad

sanitaria.

Transparencia. Los funcionarios de la Secretaria de Salud Pdblica de Cali, generamos
los controles necesarios para alcanzar los mayores niveles de eficiencia, en el manejo de
los recursos publicos destinados para la salud y suministramos, sustentamos y

comunicamos nuestras actuaciones a la comunidad y grupos de interés.

Inclusion. Los funcionarios de la Secretaria de Salud Publica de Cali, reconocemos la
diversidad étnica y cultural, incluyendo en nuestras acciones, métodos orientados con

un enfoque diferencial.

Respeto. La Secretaria de Salud Publica de Cali reconoce y valora las opiniones y
expectativas de todos sus funcionarios, usuarios y partes interesadas, por ello
implementa mecanismos de interaccion que posibiliten la escucha y comprension de

éstas.

Responsabilidad. Los funcionarios de la Secretaria de Salud Publica de Cali,
reconocemos como nuestra mayor obligacion el mejoramiento y/o mantenimiento de las
condiciones de salud de la poblacién y su satisfaccion con los servicios y/o productos

generados como autoridad sanitaria.
Servicio. Los funcionarios de la Secretaria de Salud Publica de Cali, orientan sus

competencias y compromiso hacia el desarrollo de una vocacion de servicio

permanente.
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4.1.4.3.Politicas y objetivos estratégicos.

Las Politicas y Objetivos estratégicos se definieron en los siguientes:

POSICIONAMIENTO COMO
AUTORIDAD SANITARIA

PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL

NIVELES SUPERIORES DE CALIDAD

o Gestion o
Direccion y o Gestion del
. 0 frente a los . Gestion )
Articulacion : Gestion del riesgo y
determi- frente al v
de la Asegura- atencion de
v nantes . desarrollo y )
Funcion . miento en iy emergencias
sociales y prestacion
Rectora en . Salud. " y desastres
ambientales de servicios.
Salud en salud.
de la salud.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Grafico 3.
Politicas y objetivos estratégicos. Fuente. Centro Nacional de Productividad. 2006. Recuperado
el 6 de Marzo de 2014. http://www.cnp.org.co/

.....Las Politicas fueron acompafiadas de sus respectivos objetivos funcionales, indicadores
y metas, como se describen a continuacion, cada Politica representada en una matriz:
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Tabla 12.

Politica: Posicionamiento como autoridad sanitaria.

Objetivo
Estratégico No.1

Objetivos Funcionales

Indicadores

Metas

2014 -
2015

2016-
2018

2019-
2021

Fortalecer la Rectoria
de la Salud Publica
en el municipio de
Santiago de Cali
mediante el ejercicio
oportuno de la
conduccion,
regulacion,
desempefio de las
funciones esenciales
en salud publica,
modulacion del
financiamiento,
garantia del
aseguramiento y la
armonizacion de la
prestacion de los
servicios, en el
marco del sistema de
la garantia de calidad
en salud, con el fin
de contribuir con el
mantenimiento  y/o
mejoramiento de las
condiciones de salud
de la poblacion.

Definir de manera participativa el Plan
Sectorial de Salud, de acuerdo con
pardametros y lineamientos del plan
decenal de la nacion

Definir objetivos, indicadores,
programas y proyectos a corto, mediano
y largo plazo.

Disefiar plan para el fortalecimiento de
la gestion financiera, en lo referente a
administracién del fondo local de salud.

Incorporar objetivos y metas del Plan
Sectorial de Salud en el Plan de
Desarrollo Municipal 2016 — 2020.

Implementar  planes, proyectos vy
programas de corto, mediano y largo
plazo.

Establecer parametros y mecanismos de
seguimiento y control a los planes,
proyectos y programas, definidos para el
posicionamiento como autoridad
sanitaria.

Establecer mecanismos de evaluacién
frente a la implementacion de las
funciones esenciales en salud publica.

Definir acciones preventivas, correctivas
y de mejora frente a planes, proyectos y

programas, definidos para el
posicionamiento como autoridad
sanitaria.

Disminucién y
0
mantenimiento
de tasas de
morbi-
mortalidad
evitable en
prioridades de
salud,
definidas
nacionalmente.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 13

Politica: Participacion y control social.

Obietivo Estratéai Metas
Je |voN052ra egico Objetivos Funcionales Indicadores 2014 - 2016- 2019-
' 2015 2018 2021
NUmero de mecanismos
Asistir técnicamente a las EPS e | de participacion
IPS en la implementacion de | implementados en las X X X
mecanismos de participacion en | EPS e IPS de acuerdo
salud y regular su | con exigencias de
funcionamiento. normatividad vigente.
Disefiar e implementar | Nimero de mecanismos
Promover y fortalecer el | mecanismos de participacion | de participacién
control  social 'y la | ciudadana para la planificacion, | disefiados e X X X
participacién de los | desarrollo y evaluacion de | implementados en cada
ciudadanos en el sistema | planes, proyectos y programas | zona o territorio de
de salud, a través de la | de salud. Santiago de Cali.
asistencia a las EPS e IPS
en el desarrollo vy | Identificar y favorecer la | Caracterizacion de
aplicacion de procesos de | conformacion de grupos | grupos comunitarios. X X X
control ~ social 'y la | comunitarios para fortalecer el
viabilizacién de espacios | control social. Niumero de  grupos
de participacion ciudadana, comunitarios
con el fin de aumentar el | promover en la comunidad la conformados y
cumplimiento  de  los | participacion social. organizados en cada zona X X X
derechos de la salud. 0 territorio de Santiago
de Cali.
Capacitar a la ciudadania en Aumento anual del 10%
mecanismos de participacion, de ciudadanos
control y veeduria en salud. involucrados en procesos X X X
de participacién

ciudadana y/o control
social.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 14

Politica: Niveles superiores de calidad.

Objetivo Estratégico
No.3

Objetivos Funcionales

Indicadores

Metas

2014 -
2015

2016-
2018

2019-
2021

Establecer e implantar el
sistema de gestion de
calidad y control interno
de la SSPM para fortalecer
el ejercicio de la funcion
rectoria  en salud vy
mantener la satisfaccién de
los usuarios y partes
interesadas.

Definir y documentar los procesos y
procedimientos bajo un enfoque
sistémico facilitando la prestacion de
servicios de manera oportuna agil y de
acuerdo con fundamentos legales.

Planificar la prestacion de servicios o
desarrollo de productos, conforme a las
necesidades y expectativas actuales y
futuras de nuestros usuarios y partes
interesadas.

Desarrollar sistemas de informacién,
comunicacién interna 'y campafas
educativas que faciliten la generacion
de una cultura organizacional orientada
a la calidad y la satisfaccion del
usuario.

Definir la estructura organizacional y
los niveles de responsabilidad
orientando a la organizacién la misma
hacia la optimizacién del enfoque por
procesos.

Garantizar el ingreso y desarrollo de
competencias del talento humano
acorde con los principios y valores
éticos de la organizacion y las
habilidades y destrezas requeridas para
la prestacion de servicios y productos
como autoridad sanitaria.

Requisitos de la
norma técnica de
calidad y elementos
del Modelo Estandar
de Control Interno
implementados
Certifica-cién en
calidad por parte de
un ente certificador
acreditado.

Niveles de
satisfaccion del
usuario superiores al
95%.

Planificar el desarrollo eficiente de
infraestructura fisica y de sistemas de
informacién y de la produccion
documental.

Identificar los puntos criticos de
control de cada procedimiento y
determinar planes de control
operacional.

Evaluar la eficacia de los planes de
control operacional.

Evaluar la eficacia de los mecanismos
de seguimiento y evaluacion a los
planes, proyectos y programas de
rectoria en salud.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 15

Politica: Direccion y articulacién de la funcion rectora en salud.

. - Metas
Obijetivo Estratégico _— : .
No.4 Objetivos Funcionales Indicadores 2014 - 2016- 2019-
2015 2018 2021
Desarrollar procesos de | Documento de
produccion de conocimiento en | analisis de situacion
salud y analisis de la situacion | en salud y evidencias X X X
de salud en el territorio. en salud de caracter
clinico y técnico.
Conduci lit Definir y direccionar politicas en | Politicas y
(:n tgc!r pto tica Iy salud dentro del territorio de | directrices
es rg cgicamente, | d Ia acuerdo con lineamientos vy | adoptadas, adaptadas
prlo duc(;jcmln ;0?)'% te dall fundamentos de orden nacional e | y divulgadas entre X X X
Sl\;uuniciSioofje asgni?agz (:e internacional. los diferentes actores
. . ue inciden en la
Cali, a través de la galud i la
articulacién y coordinacién poblacion
para la gestion de las '
funciones esenciales de . . | o
salud pablica, con el fin de Coordinar de manera sectorial, | Nimero de politicas
el %ortalecer y intersectorial y transectorial, la | o acciones en salud
optimizar la  capacidad incorporacion de politicas y/o !ncorporadas ylo X X X
rectora de la Secretaria de | @ciones en los plgnes y | implementadas .de
Salud Publica de Cali programas de los diferentes | forma sectorial,
' actores o sectores que inciden en | intersectorial 0
la salud de la poblacion. transectorial ~ segun
corresponda.
Evaluar el nivel de apropiacion
de politicas y lineamientos por X X

parte de los diferentes actores o
sectores que inciden en la salud
de la poblacion.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 16

Politica: Gestion frente a los determinantes sociales y ambientales de la salud.

Objetivo Estratégico s . . WEEE
No 5 Objetivos Funcionales Indicadores 2014 - | 2016- 2019-
2015 2018 2021
Identificar y analizar la
relacion  existente  entre Andlisis de  riesgos
determinantes sociales vy sobre  la  salud de
ambientales que inciden en oo X
. acuerdo a cada territorio
las condiciones de salud de del municipio
la poblacién, bajo un ‘
enfoque de gestion del
riesgo en salud.
Perfil  epidemiolégico
Establecer perfil | actualizado anualmente
. S L X X X
e e ep_lde_mlologlco por cada | por cada prioridad en
Municipio de Santiago de prioridad en salud. salud. : =
Cali una gestion inter e , Planes delr_ltervenmona
e e —— Evaluar. cudles son los | corto, mediano y largo
responsables i la Determlnar]te_s Sociales de plz_:lzo_, de acuerdo con
intervencion  efectiva y la Salud més importantes de | prioridades de Iasa_ludy X X X
positiva i los at_:)ordar_, de acut_—zrd_o con las _facto_re_s de  riesgo
determinantes sociales y dimensiones prioritarias de | identificados.
ambientales en salud, con la salud.
el fin de contribuir al .
mejoramiento  de las | Proyectar _ niveles
condiciones de vida y especificos de mtervenc!on
salud de la poblacion. de  manera  sectorial,
intersectorial y
transectorial, orientados a la
promocion de habitos vy
entornos” saludables, X X X
prevencion de
enfermedades,  asistencia

técnica y vigilancia a
prestadores de servicios de
salud e inspeccion,
vigilancia y control de
riesgos  sanitarios  del
ambiente.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 17

Politica: Gestion del aseguramiento en salud.

Objetivo Estratégico
No.6

Objetivos Funcionales

Indicadores

Metas

2014 -
2015

2016-
2018

2019-
2020

Facilitar el acceso vy
permanencia al  sistema
general de seguridad social
en salud de la poblacién
pobre del Municipio de
Santiago de Cali, a través de
la promocién de la afiliacion,
la administracion de las bases
de datos, la cofinanciacion de
recursos para la afiliacion,
auditoria al cumplimiento de
las obligaciones de las EPS-S
frente a los usuarios y la
gestion para la atencion de la
poblacién pobre no
asegurada, con el fin de
lograr la universalizacion del
aseguramiento a la salud.

Identificar la poblacion pobre
no asegurada

Generar planes especificos
de  promocién de la
afiliacion, teniendo en cuenta
el enfoque diferencial.

Gestionar ~ los  recursos
financieros para asegurar la
prestacion de servicios de
baja complejidad a la
poblacion pobre no
asegurada.

Evaluar a los prestadores de
servicios de salud IPS — EPS-
S, con el fin de asegurar la
calidad y accesibilidad en la
prestacion de servicios a la
poblacién pobre no
asegurada.

Definir  prioridades  de
intervencion de acuerdo con
los perfiles epidemioldgicos
y factores de riesgo de cada
poblacion y/o territorio, para
gue sean involucrados en los
convenios 0 contratos de
aseguramiento en salud

Poblacion
asegurada
atendida.

pobre

y

Fuente. Las autoras.
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Tabla 18

Politica: Gestion frente al desarrollo y prestacion de servicios.

. - Metas
Objetivo Estratégico Obietivos Funcional Indicad
No 7 jetivos Funcionales ndicadores 2014- | 2016- 2010-
2015 2018 2020
Ampliar la  cobertura en | Aumento en el nimero
acciones de inspeccion y | de auditorias a las IPS
vigilancia a las IPS subsidiadas | subsidiadas y
y contributivas, para verificar y | contributivas, para X X X
gestionar el cumplimiento de la | verificar y gestionar el
politica nacional de prestacion | cumplimiento de la
de servicios en salud. politica  nacional de
prestacion de servicios
Cumplir 'y verificar la en salud.
aplicacion de la politica
nacional de prestacion de | Articular con el departamentoy | Convenios
servicios en salud y el | con lasuperintendencia de interadministrativos  u
sistema obligatorio de la | salud, acciones de control, acciones conjuntas para
garantia de la calidad en el | frente a incumplimientos el control en salud. X X X
Municipio de Santiago de | reiterativos en la aplicacion de
Cali, a través de la asistencia | 1a politica nacional de
técnica, inspeccion y | prestacion de servicios por parte
vigilancia a las instituciones | de las EPS e IPS.
de servicios de salud; y la
articulacion de actores del | Analizar el comportamiento de | Diagnostico situacional X
sistema general de seguridad | la oferta y la demanda de los | de oferta y demanda de
social en salud, con el fin de | servicios de salud servicios de la salud.
que se facilite la
accesibilidad, la calidad y | Definir con la participacion de | Plan sectorial para el
eficiencia en la prestacion de | actores del sector (EPS e IPS, | mejoramiento o creacion
servicios a la poblacion otros), acciones para el|de las redes de X X X
mejoramiento de la oferta de | prestacién de servicios
servicios y de las acciones de | de salud.
referencia y contra-referencia.
Fortalecer la capacidad de Aumento del % de
gestion frente a requerimientos restituciéon de derechos X X X

de los usuarios Vs. calidad y
accesibilidad en servicios de
salud.

en salud Vs. numero de
quejas presentadas.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 19

Politica: Gestion del riesgo y atencion de emergencias y desastres en salud.

Sectorial de Salud para la
Gestion del Riesgo vy
Desastres

Metas
ObJet|vcl)\|§s;rateg|co Objetivos Funcionales Indicadores 2014 - 2016- 2019-
2015 2018 2020
Articular y coordinar los X
diferentes subsistemas de
Sector Salud.
Identificar los recursos
humanos, técnicos,
Asegurar la capacidad de | fisicos, tecnoldgicos en
respuesta de los actores | salud, disponibles para Plan  sectorial de X
del sector salud frente a | acciones de respuesta ud aa la
situaciones de emergencia | operativa ante situaciones E;aut' ) dpl Ri
yl/o desastre, a través de la | de emergencias y es ::c))n i msgo
articulacion y | desastres. y esastres —de
L . salud adoptado vy
coordinacién de acciones evaluado
sectoriales, Construir
; ! N anualmente.
intersectoriales y | participativamente el Plan
comunitarias, para | Sectorial de Salud para la Brsieedles .
desarrollar procesos de | Gestion del Riesgo vy S EaaT I X
conocimiento del riesgo, | Desastres, y 0S | Jperacién para el
reduccion del riesgo y | protocolos de actuacion y pt | dp |
preparacion  para  la | operacién para el Sector sGec ?_r’ >a dul %a}ra a
atencion  oportuna  de | Salud para la Gestion del yes IorganSjo wsgg
emergencias y _d,esastres y | Riesgo. T
la  recuperaciobn  pos-
desastre. Evaluar  y/o  hacer
seguimiento al
cumplimiento de acciones
y/o compromisos X X
establecidos el  Plan

Fuente. Las autoras.
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Tabla 20

Politica: Fortalecimiento institucional.

Objetivo Estratégico
No. 9

Objetivos Funcionales

Indicadores

Metas

2014 -
2015

2016-
2018

2019-
2020

Orientar la organizacion hacia
la  modernizacion de su
estructura organizacional, de
la tecnologica y de Ila
informacién, la infraestructura
y recursos fisicos y potenciar
las competencias del talento
humano de acuerdo con los
objetivos de la SSPM vy la
organizacion.

Adecuar la estructura interna
de trabajo de la SSPM,
posibilitando la operacién
eficaz y eficiente del Modelo
de Operacion por Procesos.

Estructura interna de trabajo
adoptada e implementada.

Asumir un rol propositivo y
de gestor frente a la division
administrativa de la Alcaldia
de Santiago de Cali, que
lidera los procesos de
gestion del talento humano,
abordando temas como plan
carrera y aportando
informacién  con  valor
técnico sobre los cargos,
competencias y  perfiles
especificos requeridos para
el desarrollo de los procesos
de salud publica.

Ajuste de manual de funciones y
competencias laborales para
cargos de la SSPM.

Disefiar e  implementar
programas de capacitacion,
gestion de conocimiento y
relevo generacional.

Fortalecer los programas de
induccidn y reinduccion, con
alcance para personal de
planta y prestacion de
Servicios.

Disminucion de brechas entre la
formacion 'y  competencias
actuales del talento humano y
las competencias y perfiles de
los cargos requeridos.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 20

Politica: Fortalecimiento institucional — Continuacion.

Obietivo E L - Metas
JEt'V?\IO:Sgateg'CO Objetivos Funcionales Indicadores 2014 - | 2016- | 2019-
2015 2018 2020
Fijar una direccion para la | Plataforma tecnoldgica y de la
modernizacion de la | informacién identificada,
estructura  fisica, la | disefiada e implementada.
plataforma
Tecnolégica 'y de la | Infraestructura fisica mejorada. X X X
informacion de la Secretaria
de Salud Publica de Cali, su
Orientar la organizacion | crecimiento y desarrollo.
hacia la modernizacion de su
estructura organizacional, de
la tecnoldégica y de la
informacion, la | Disefiar e implementar un | Programa de comunicacion
infraestructura y recursos | programa de comunicacién | corporativa disefiado e
fisicos 'y potenciar las | corporativa, donde las | implementado. X X X
competencias  del talento | diferentes partes interesadas
humano de acuerdo con los | conozcan los propoésitos de
objetivos de la SSPM y la | la organizacion y su rol
organizacion. frente al sistema de salud.
Crear, estructurar e | Evaluacion de satisfaccion al
implantar una eficaz y | usuario en niveles superiores de
eficiente gestion de acuerdo a escala de calificacion.
Ser_V|C|o al__ usuario, que X X X
estimule y fije el desarrollo
y crecimiento de la
Imagen corporativa y cultura
de la calidad y servicio
dirigida al cliente.

Fuente. Las autoras.

97




4.1.5. Politica y objetivos de calidad.

La presente Politica se construy0d realizando un analisis a la politica de calidad de la
Administracion Central Municipal de Santiago de Cali y principios del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), haciendo aplicacion de éstos frente a los propdsitos y

competencias legales de la SSPM.

4.1.5.1. Politica de calidad.

La Secretaria de Salud Publica de Cali tiene como prop6sito contribuir con el
mejoramiento y/o mantenimiento de las condiciones de salud de la poblacion de
Santiago de Cali; fortaleciendo su rol como Autoridad Sanitaria y Rector del
sistema de salud dentro del territorio de su jurisdiccién, orientando politicas
publicas, generando movilizacion social, propiciando el aseguramiento universal y
el mejoramiento en la aplicacion de politicas nacionales de prestacion de servicios
en salud y cumpliendo dentro del marco legal con las necesidades y expectativas
de los usuarios del sistema de salud. Por ello estda comprometida a mejorar la
eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos del sistema integral de calidad y
control, el desarrollo continuo de su talento humano, el fortalecimiento de las
relaciones con los proveedores y diferentes grupos de interés y el mejoramiento de
la estructura fisica, la plataforma tecnoldgica y de la informacion y la
administracion efectiva de los recursos de la salud, logrando impactar en la
calidad de vida y la satisfaccion social de los ciudadanos, siendo éstos, nuestra

razon de ser. (Guerrero, 2012).

4.1.5.2. Objetivos de calidad. Para la construccién de los objetivos de calidad de la
SSPM, se realiz6 el analisis del contexto estratégico de la Entidad, la identificacion, valoracion y
analisis de los riesgos, hasta la consolidacion del mapa de riesgos (ver Anexo 4), para lo cual se
hizo uso de la metodologia adoptada por la Entidad, la cual esta centrada en las guias y

lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcidén Publica (DAFP). Teniendo en
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cuenta las causales de riesgo en términos de amenazas y debilidades, los factores claves de éxito,

las politicas y objetivos estratégicos, se definieron los siguientes objetivos de calidad:

¢ Planificar las acciones de intervencion al sistema de salud, teniendo en cuenta el perfil
epidemioldgico de ciudad, bajo un enfoque de determinantes sociales y ambientales,

de gestion del riesgo, ciclo de vida, enfoque diferencial y con alta participacion social.

e Fortalecer y aumentar la cobertura en la prestacion de servicios de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, aseguramiento en salud, asistencia técnica,
inspeccion, vigilancia y control frente a los diferentes factores de riesgo, con el fin de
generar mejores condiciones de atencion en los servicios de salud y asegurar entornos

mas saludables a la poblacion de Santiago de Cali.

e Fortalecer el liderazgo politico y técnico hacia actores del sistema de salud, rectores
de la salud de orden departamental, nacional e internacional y otros sectores, con el fin
de lograr la planificacion y desarrollo de acciones orientadas a la prevencién y
mitigacion de riesgos que inciden en la salud de la poblacion y sostenimiento del

sistema.

e Proporcionar a nuestros usuarios internos y externos, y partes interesadas, servicios y
productos de manera oportuna, generando altos niveles de satisfaccion y estableciendo

condiciones de confianza y respeto mutuo.

e Establecer una cultura de la calidad al interior de la SSPM y en su entorno inmediato,
orientada al analisis de las necesidades y expectativas de los usuarios, el autocontrol,
autorregulacion y la mejora continua, alcanzando los mayores estandares de eficacia,

eficiencia y efectividad en nuestros procesos.

e Velar porque el ingreso y el desarrollo del talento humano de la SSPM, esté
fundamentado en el mérito, sea acorde con los objetivos y metas de la organizacién y

cumpla con los parametros legales de la funcion publica.
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e Fortalecer nuestra relacion con los proveedores a través de una adecuada seleccion,

evaluacion y retroalimentacion.

e Fortalecer de manera permanente nuestra relaciéon con los diferentes grupos de interés,

a traveés del desarrollo y mejoramiento de canales de comunicacion.

e Promover el desarrollo y mejoramiento continuo de la infraestructura fisica, la
plataforma tecnoldgica, los sistemas de informacion y el manejo efectivo de la

produccion documental, con el fin de facilitar la gestion de la Entidad.

e Administrar efectivamente los recursos de la salud, garantizando el cumplimiento de

objetivos de la Entidad y del Municipio.

4.2. Mapa de Procesos.

En espacios previos de discusion con el comité técnico se realizd la revision de la
existencia de un enfoque por procesos, y se identificd que la SSPM solo tenia definido el proceso
de Salud Puablica como respuesta a un requerimiento del Departamento Administrativo de
Planeacion Municipal — DAPM. EI cual estaba compuesto por los siguientes subprocesos:
Promocién de la Salud, Prevencién de la Enfermedad, Aseguramiento en Salud e Inspeccion,
Vigilancia y Control, éstos no se encontraban documentados en su totalidad, ni implementados.
Se define que dichos subprocesos no estaban orientados al modelo de salud que plantea el Plan
Decenal 2012 — 2021, ni actualizados con relacién a las competencias legales vigentes.

Teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud Pdblica de Cali, corresponde a una de las
divisiones administrativas del sector social de la Alcaldia de Santiago de Cali y que ésta presenta
un modelo administrativo de desconcentracion de la gestion, mas no de descentralizacion; el
Modelo de Procesos (MP) de la SSPM debe responder a los parametros establecidos en el
Sistema de Gestidn de Calidad, especificamente al MP de la Alcaldia de Santiago de Cali, (ver
Anexo 5), el cual integra a toda la organizacion.

Por lo anterior, la labor realizada con el Comité Técnico de la SSPM, se centro en analizar
la aplicabilidad de los macroprocesos y procesos de la Alcaldia de Santiago de Cali en la

Secretaria de Salud Publica de Cali y en como, a través del enfoque dado a los mismos, se puede
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dar cumplimiento a las responsabilidades legales y parametros establecidos en los estandares de
acreditacion. En el marco de las facultades entregadas por la Alcaldia de Santiago de Cali
(Departamento Administrativo de Planeacion Municipal de Cali) se redefinieron los procesos y
procedimientos misionales que estan bajo su competencia directa, obteniendo como resultado de
ello, el siguiente Modelo de Operacion por Procesos (ver Grafico 4) fue disefiado bajo las

actividades y metodologias descritas en la tabla #1 ubicada en el disefio metodoldgico:

%]  ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
& MAPA DE MACROPROCESOS

ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICOS
PLANEACION
ECONOMICA PLANEACION COMUNICACION
‘ Y SOCIAL INSTITUCIONAL PUBLICA

SERVICIO DE SALUD PUBLICA SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS

Gestion sobre las

Articulaciéon y Determinantes

Coordinacién de la

Mejoramiento de la

P Sociales y
F""°'°'S'aRI°§‘°’° €N Ambientales de la cobertura y calidad PARTICIPACION MANEJO INTEGRAL DEL
u Salud en la prestacion de CI%DEASI:"IA(;‘NA Y RIESGO Y ATENCION
servicios de agua DE DESASTRES EN
g COMUNITARIA

potable y SALUD
saneamiento basico

en la zona rural

> Gestion del
L Gestion del Desarrollo y

g en | Pprestacion de
Salud Servicios en salud

ADQUISICION GESTION Y GESTION DE
GESTION DE BIENES, | [l ADMINISTRACION | CONTABILIDAD! DESARROLLO || SEGURIDAD
JURIDICA OBRAS Y DE TESORERIA | GENERAL ATENCION GESTION DEL TALENTO ||  SOCIAL

SERVICIOS AL USUARIO || DOCUMENTAL HUMANO INTEGRAL

ADMINISTRACION ADMINISTRACION
DE BIENES INMUEBLES, GESTION DE TECNOLOGIA LIQUIDACIONES
MUEBLES Y PRESUPUESTAL DE LA INFORMACION LABORALES

AUTOMOTORES Y COMUNICACION (TIC)

SATISFACCION DE DESTINATARIOS - USUARIOS - BENEFICIARIOS - PARTES INTERESADAS

Gréfico 6.

Mapa de macroprocesos secretaria de salud publica de Cali. Fuente: Modelo de gestion integral
de calidad..
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4.2.1. Descripcion del mapa de procesos.

La orientacion dada a cada uno de los macroprocesos y procesos definidos en el MP de la
Secretaria de Salud Pablica de Cali, se han disefiado hacia el cumplimiento de la Norma Técnica
de Calidad NTCGP 1000:2009 y los Estandares de Acreditacion en salud y Modelo Estandar de
Control Interno MECI.

Con el fin de mejorar el rol de autoridad sanitaria sobre el territorio de su jurisdiccion,
estableciendo un modelo por procesos que permita a la Entidad y sus funcionarios alinear sus
actividades en una sola direccion, de manera que estén orientadas a brindar productos y servicios
de calidad y a lograr la satisfaccion de los Grupos de Interés, en cumplimiento del
Direccionamiento Estratégico previamente definido.

El Modelo de Procesos se identifica en cuatro tipos de macroprocesos y procesos y se
establecen sus interrelaciones en la caracterizacién y/o documentacion de cada uno de los ellos
(La caracterizacion y los documentos soporte, reposan en los expedientes documentales de la
Entidad, los cuales corresponden a documentos controlados por la misma (Secretaria de Salud
Publica Municipal).

Con la posibilidad de su pertinente verificacion en el momento requerido y bajo
autorizacion previa, para apoyo del presente proceso académico. (Estratégico, Misional, de

Apoyo, de Evaluacion y Seguimiento), ver ejemplo en (Ver Anexo 6).

4.2.1.1. Macroproceso de orden estratégico y/o de direccion.

4.2.1.1.1. Macroproceso de direccionamiento estratégico. Su objetivo es establecer y
coordinar los planes estratégicos y de comunicaciones, a través de la planificacion y seguimiento
a la gestion de los procesos, productos y/o servicios, abordando el analisis de necesidades y
requerimientos de los usuarios; con el fin de orientar el marco de accion de la entidad y
contribuir al desarrollo de un sistema de salud equitativo, sostenible y competitivo en el territorio
de Santiago de Cali.

El Macroproceso cuenta con los siguientes procesos:
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4.2.1.1.1.1. Proceso planeacion econémica y social.

Tiene como objetivo planificar el

ejercicio de rectoria en salud de manera participativa tanto con actores internos y externos, con el

proposito de definir lineamientos, objetivos, metas, estrategias y acciones que conduzcan al

mejoramiento y/o mantenimiento de las condiciones de salud de la poblacion.

Tabla 21

Proceso Planeacion econémica y social.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Planeacion Planeacién social | Elaboracion de  plan | Plan sectorial de salud disefiado vy
Econdmicay de la salud sectorial de salud evaluado.
Social
Definicion de objetivos, | Objetivos, metas e indicadores en salud
metas e indicadores para | articulados con otros sectores del
plan de desarrollo | desarrollo y evaluados, de acuerdo a
municipal. pardmetros del Departamento
Administrativo de Planeacién Municipal
Elaboraciéon de planes de | Plan de accién anual definido y evaluado.
accion
Planeacion
Estratégica Administracién del Banco | Proyectos disefiados, validados y bajo
Financiera de Proyectos seguimiento y evaluacion.

Elaboracion del  Plan | Plan financiero anual.

Financiero

Elaboracion  del Plan | Plan Operativo Anual de Inversiones
Operativo ~ Anual  de | definido y sustentado.

Inversiones

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.1.1.2. Proceso planeacion institucional.

Tiene como objetivo planear, evaluar y

controlar el desarrollo institucional de acuerdo con los objetivos, metas y estrategias de la

Entidad, con el fin de contribuir al desarrollo de estandares superiores de calidad en los procesos

de rectoria en salud.

Tabla 22

Proceso planeacion institucional.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Planeacion Planeacién Disefio, implementacién y | Sistema de gestion y control
Institucional Organizacional seguimiento de los Sistemas | implementado y evaluado

de Gestibn y control

integrados

Elaboracién y seguimiento
al plan de infraestructura
fisica y tecnoldgica
organizacional.

Plan de infraestructura fisica y
tecnoldgica organizacional
disefiado y evaluado.

Administracién del Riesgo

Mapa de riesgos disefiado,
implementado y evaluado.

Identificacion y registro y
racionalizacion de Tramites
y Servicios

Hojas de vida de tramite
registradas en el Sistema Unico
de Informacién de trdmites vy
plan de racionalizacién de
tramites definido y evaluado.,

Planeacion del
Talento Humano

Identificacion de planta de
cargos requerida y, disefio
y/o ajuste de manual de
funciones,  requisitos y
competencias

Planta de cargos definida

Manual de funciones, requisitos
y competencias

Elaboracion Plan de
Cobertura del Talento
Humano

Plan de Cobertura del Talento
Humano

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.1.1.3. Proceso comunicacion publica.

Tiene como objetivo generar confianza y

conocimiento frente a la organizacién con los publicos internos y externos manteniendo los

flujos de comunicacion, con el fin de garantizar el logro de los propdsitos misionales y la

transparencia frente a la gestion de la salud en el territorio.

Tabla 23
Proceso comunicacion publica.

FITEEEE Subpro-Ceso

Procedimientos

Productos

Comunicacion
Organizacional

Comunicacion
Publica

Realizar ~ diagnéstico  de | Diagnéstico de percepcién interna
percepcién interna de | de comunicacién anual
comunicacion

Disefiar 'y ejecutar plan | Plan Estratégico de Comunicacién

estratégico de comunicacion
organizacional

Organizacional
ejecutado.

disefiado y

Desarrollo de Eventos o
campanas Institucionales

Programa de Eventos o Campafias
Institucionales desarrolladas.

Desarrollo de informacién y
boletines para intranet e
internet.

Boletines e informacién publicada
en intranet e internet.

Produccién de  materiales
impresos para comunicacion
organizacional.

Materiales impresos para
comunicacion organizacional
disefiados y divulgados.

Comunicacion
Informativa

Elaboracién y actualizacién de
manual estratégico de
comunicacion informativa y
protocolo.

Manual Estratégico de
Comunicacion  Informativa vy
Protocolo adoptado y divulgado.

Cubrimiento de eventos y
desarrollo de las noticias o
boletines informativos.

Boletines de prensa y noticias
difundidas a través de diferentes
medios de informacion.

Realizacion de ruedas de
prensa y agendas de medios.

Ruedas de prensa y agendas de
medios realizadas.

Apoyo en la realizacion de
rendicion de cuentas, informes
de avance de gestion a la
comunidad Yy/o participacion
comunitaria.

Apoyo logistico a espacios de
rendicion de cuentas y espacios de
participacién comunitaria.

Disefio, revision y elaboracién
de piezas comunicativas.

Piezas comunicativas. disefiadas

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.2. Macroprocesos misionales.
4.2.1.2.1. Macroproceso de desarrollo social. En el marco de este macroproceso la SSPM
desarrollara acciones frente a dos procesos, los cuales son Servicio de Salud Publica y Servicios

Pablicos Domiciliarios, los cuales fueron definidos de la siguiente forma:

4.2.1.2.1.1. Proceso de Servicio de salud publica. Tiene como objetivo ejercer la Rectoria
de la Salud Pdblica en el municipio de Santiago de Cali, mediante el ejercicio oportuno de la
conducciodn, regulacion, desempefio de las funciones esenciales en salud publica, modulacién del
financiamiento, garantia del aseguramiento y la armonizacion de la prestacion de los servicios,
en el marco del sistema de la garantia de calidad y los determinantes sociales y ambientales de la
salud, con el fin de contribuir con el mantenimiento y/o mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacién.  EIl proceso de Salud Publica se estructura bajo el esquema de cuatro
subprocesos, los cuales estan orientados al cumplimiento de los cuatro primeros pilares de la

politica y objetivos estratégicos previamente definidos:

4.2.1.2.1.1.1. Subproceso articulacién y coordinacién de la funcién rectora en salud.
Tiene como objetivo conducir politica y estratégicamente la produccion social de la salud de los
habitantes del Municipio de Santiago de Cali, a través de la articulacion y coordinacion para la
gestion de las funciones esenciales de salud publica, con el fin de desarrollar, fortalecer y

optimizar la capacidad rectora de la Secretaria de Salud Publica de Cali.

Tabla 24.

Subproceso articulacion y coordinacion de la funcion rectora en salud.

Proceso Subproceso Procedimiento Productos

Produccion 'y  gestion  del | Documento ASIS (Anélisis de situacion
Servicio de Salud Articulacion y conocimiento en salud con | Integral de la Salud).
Publica coordinacion de la | enfoque en determinantes sociales | Documentos de evidencias en salud de
funcion rectoraen | y ambientales carécter clinico, ambiental y colectivo.
salud Acciones de trasferencia de conocimiento.

Adoptar, adaptar y proponer | Directrices y politicas publicas en salud
politicas en salud publica. adoptadas y adaptadas en concordancia con

las politicas nacionales

Articulacion de la Asistencia | Plan de asistencia técnica y de inspeccidn,
técnica, la Inspeccidn, Vigilancia, | vigilancia y control en salud, en el marco de
Control en salud y la estrategiade | la APS gestionado (Cronograma de
atencion primaria (APS) en salud. | Trabajo)

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.2.1.1.2. Subproceso gestion sobre los determinantes sociales y ambientales de la

salud.

Tiene como objetivo definir y conducir en el Municipio de Santiago de Cali una gestion

inter e intrasectorial con actores responsables de la intervencion efectiva y positiva de los

determinantes sociales y ambientales en salud, con el fin de contribuir al mejoramiento de las

condiciones de vida y salud de la poblacion.

Tabla 25

Subproceso gestion sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud.

salud

Proceso Subproceso Procedimiento Productos
Servicio de Gestion sobre los Asistencia técnica frente al | Programa de asistencia técnica en las
Salud Publica determinantes sociales | cumplimiento  de  los | dimensiones prioritarias y
y ambientales de la protocolos y guias de | transversales en salud publica

atencion y normas técnicas
de salud publica

formulado y gestionado

Gestion de la promocion
de la salud y prevencion de
la enfermedad en el marco
de las prioridades en salud.

Programa de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad de las
prioridades en salud publica

Vigilancia del
comportamiento de
eventos de interés en salud
publica.

Sistema de Vigilancia en salud
implementado

Gestion para la promocién
de entornos saludables.

Programa planeado y ejecutado
de entorno saludable y seguro

Gestion para la prevencién
de enfermedades de interés
en salud ambiental.

Programa planeado y ejecutado de
prevencion de enfermedades de
interés en salud ambiental.

Inspeccién, Vigilancia y
Control (IVC) de factores
de riesgo sanitarios y del
ambiente

Programa planeado y ejecutado de
IVC (Inspeccion, Vigilancia y
Control) de riesgos sanitarios del
ambiente

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.2.1.1.3. Subproceso gestion del aseguramiento en salud.

Tiene como objetivo

facilitar el acceso y permanencia al sistema general de seguridad social en salud de la poblacion

pobre del Municipio de Santiago de Cali, a través de la promocién de la afiliacion, la

administracion de las bases de datos, la cofinanciacion de recursos para la afiliacion, auditoria al

cumplimiento de las obligaciones de las EPS-S frente a los usuarios y la gestion para la atencion

de la poblacién pobre no asegurada, con el fin de lograr la universalizacion del aseguramiento a

la salud.

Tabla 26.

Subproceso gestion del aseguramiento en salud.

Proceso Subproceso Procedimiento Productos
Servicio de Gestion del Administracion Integral de | Bases de datos del régimen subsidiado.
Salud Pdblica | aseguramiento en salud | bases de  datos  del | Bases de datos de Poblacion Pobre No

aseguramiento.

Asegurada (PPNA) (poblacién susceptible
de afiliar)

Verificacién y seguimiento
al flujo de recursos.

Verificacion y flujo de recursos de
cofinanciacion del sistema de afiliacion al
régimen subsidiado.

Promocion de la afiliacion al
Sistema General De
Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

Programa de promocién de la afiliacion al
SGSS planeado y ejecutado.

Auditoria al
subsidiado.

régimen

Plan de auditoria anual a EPS del régimen
subsidiado (EPS-S) disefiado y ejecutado.

Gestion para la prestacion de
servicios de salud para la
Poblacion Pobre No
Asegurada (PPNA).

Poblacién pobre y vulnerable no asegurada
con garantia de atencion en salud.

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.2.1.1.4. Subproceso gestion de desarrollo y prestacion de servicios de salud. Tiene
como cumplir y verificar la aplicacion de la politica nacional de prestacion de servicios en salud
y el sistema obligatorio de la garantia de la calidad en el Municipio de Santiago de Cali, a través
de la asistencia técnica, inspeccion y vigilancia a las instituciones de servicios de salud; y la

articulacion de actores del sistema general de seguridad social en salud, con el fin de que se

facilite la accesibilidad, la calidad y eficiencia en la prestacion de servicios a la poblacion.

Tabla 27

Subproceso gestion de desarrollo y prestacion de servicios de salud.

Proceso Subproceso Procedimiento Productos
Servicio de Gestion de Seguimiento a la implementacion de la | Programa disefiado y ejecutado de Auditoria
Salud Pdblica Desarrollo y Politica Nacional de Prestacion de | de implementacion de la politica nacional de
Prestacion de Servicios de Salud. prestacion de servicios en las IPS
Servicios de
Salud Gestion frente a los requerimientos de los | Documento de analisis sobre la accesibilidad

ciudadanos con relacion a la accesibilidad
y calidad, en la prestacion de servicios en
salud.

y calidad en la prestacion de servicios de
salud.

Gestionar las redes

servicios en salud.

integradas  de

Modelo de Redes integradas de servicios en
salud.

Asistencia  técnica  al
financiero de las ESE.

componente

Certificado de validacion de los estados
financieros de las ESE.

Fuente. Las autoras.

4.2.1.2.1.2. Proceso de servicios publicos domiciliarios. .....El presente proceso es
liderado por el Departamento Administrativo de Planeacion Municipal, pero dentro del mismo la
Secretaria de Salud Publica de Cali identificé un subproceso, frente al cual tiene plena autoridad

y competencia por responsabilidades delegadas por el Concejo Municipal de Cali.

4.2.1.2.1.2.1 Subproceso de mejoramiento de la cobertura y calidad en la prestacion de
servicios de agua potable y saneamiento basico en la zona rural. Tiene como objetivo ampliar
cobertura y eficiencia en la prestacion de servicios de abasto de agua para consumo y de
remocion de aguas residuales domésticas, para contribuir a mejorar la calidad de vida de los

habitantes de la zona rural del Municipio de Santiago de Cali.
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Tabla 28

Subproceso de mejoramiento de la cobertura y calidad en la prestacion de servicios de agua

potable y saneamiento basico en la zona rural.

Proceso

Subproceso

Procedimiento

Producto

Servicios Publicos
domiciliarios

Mejoramiento de la
Cobertura y Calidad en
la Prestacion de
Servicios de Agua
Potable y Saneamiento
Basico en la Zona
Rural:

Formulacién y ejecucion del
plan de inversiones de agua
potable y manejo de agua
residuales para la poblacion de
la zona Rural del municipio de
Santiago de Cali

Sistemas de abasto de agua o remocion de
aguas residuales mejorados.

Sistemas de abasto de agua o remocion de
aguas residuales construidas y entregadas a
la comunidad.

Bases de datos de los sistemas de acueducto
y alcantarillado

Memorias técnicas de disefios

Sostenibilidad de los sistemas
de abasto de agua de consumo
humano y de remocion de aguas
residuales domésticas en zona
rural

Programa de sostenibilidad de los Sistemas
de tratamiento para agua de consumo y
aguas residuales en la zona rural de Cali
formulado y ejecutado.

Fuente. Las autoras.

4.2.1.2.2. Macroproceso de participacion social.

En el marco de este macroproceso la

SSPM desarrolla un proceso relacionado con la Participacion Ciudadana, posibilitando el

desarrollo de competencias de control social y participacién, en las decisiones de las

organizaciones del Estado y organizaciones del Sector Salud.

4.2.1.2.2.1. Proceso participacién ciudadana y gestion comunitaria. Tiene como objetivo

promover y fortalecer el control social y la participacion de los ciudadanos en el sistema de

salud, a través de la asistencia a las EPS e IPS en el desarrollo y aplicacion de procesos de

control social y la viabilizacién de espacios de participacion ciudadana, con el fin de aumentar el

cumplimiento de los derechos de la salud.
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Tabla 29

Proceso de participacion ciudadana y gestion comunitaria.

Proceso

Subproceso Procedimiento Productos

Participacion
Ciudadana y
Gestion
Comunitaria

Control Social en | Asistencia técnica a las EPS e | Plan de asistencia técnica para el

Salud IPS en el desarrollo de | fortalecimiento de los mecanismos de
mecanismos de participacion | participacion  social en  salud
social en salud formulado y ejecutado

Promover y facilitar el control | Plan de trabajo de capacitacion vy
social comunitario en salud acompafiamiento en control social
disefiado y ejecutado

Promocién de la Gestion territorial para la | Poblacion objetivo organizada y
Participacion social | participacion social en salud capacitada para realizar gestion
comunitaria y social en salud

Fuente. Las autoras.

4.2.1.2.3. Macroproceso de convivencia y seguridad. En el marco de este macroproceso

la SSPM desarrolla un proceso relacionado con la gestion del riesgo y atencidn de emergencias y

desastres, el cual se desarrolla en coordinacion con el Consejo Territorial de gestion del Riesgo y

con otros actores del sector salud.

4.2.1.2.3.1. Proceso de manejo integral del riesgo y atencion de desastres. A través de

éste, se desarrolla el quinto pilar de las politicas y objetivos estratégicos, por lo cual tiene como

objetivo:

Asegurar la capacidad de respuesta de los actores del sector salud frente a
situaciones de emergencia y/o desastre, a través de la articulacion y coordinacion
de acciones sectoriales, intersectoriales y comunitarias, para desarrollar procesos
de conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y preparacion para la atencion
oportuna de emergencias Yy desastres y la recuperacién pos-desastre.
Recuperado 25 Marzo 2014 de

http://www.who.int/mental_health/media/paho_guia_planes_saludmental.pdf
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Tabla 30
Proceso de manejo integral del riesgo y atencidn de desastres.

Proceso Subproceso Procedimiento Productos
Manejo Integral No aplica Gestion del riesgo de salud | Plan sectorial para la Gestion del Riesgo y
del Riesgo y plUblica en emergencias y | Desastres de salud.
Atencion de desastres
Desastres Protocolos de actuacion u operacién para el

sector salud para la Gestion del Riesgo y
manejo de desastres.

Inventario de recursos disponibles en salud
para la atencion de emergencias y desastres
en la ciudad

Planes de contingencia para eventos
especificos

Directrices para el manejo de emergencias y
desastres, fechas criticas y eventos en Salud
Publica

Fuente. Las autoras.

4.2.1.3. Macroprocesos de apoyo. En el marco de este tipo de procesos se gestionan
procedimientos de orden juridico y administrativo, de hacienda publica, de gestion del talento

humano y gestion tecnolégica y de la informacion.

4.2.1.3.1. Macroproceso juridico administrativo. Sus procesos estan orientados a
soportar administrativa y juridicamente todas las actuaciones de la SSPM y mantener el buen
funcionamiento de los recursos fisicos requeridos, para su buen desempefio y la defensa de sus

intereses.

4.2.1.3.1.1. Proceso de gestion juridica. Tiene como objetivo asesorar juridicamente al
secretario y las diferentes divisiones administrativas de la Secretaria de Salud Publica de Cali y
representar judicialmente al Municipio en aquellos asuntos que competen a la SSPM, para
garantizar que sus actuaciones se desarrollen dentro de un marco de defensa de sus intereses y

de respeto a los derechos de los particulares.
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Tabla 31

Proceso de gestion juridica.

Proceso

Subproceso

Procedimientos

Producto

Proceso de
Gestidn Juridica

Defensa de los

publico

Defensa judicial en procesos en los

Alegato de conclusién.

que la SSPM actia como | Oficio remisorio de notificaciéon de
demandante. fallo

Defensa judicial en procesos en los | Informacion de experiencias 'y
que la SSPM actta como | conclusiones de la Defensa de lo
demandado. Publico.

Conciliacion extrajudicial | Acta de comité de conciliacion
convocada por terceros Oficio remisorio de acuerdo
Conciliacién extrajudicial | conciliatorio con liquidacion y

convocada por la SSPM.

requisitos para tramitar el pago
Oficio remisorio de notificacion de
fallo con liquidacion y requisitos
para tramitar el pago

Defensa Judicial en Accion de

Tutela.

Contestacién a accidn judicial

Soporte y Asesoria

Juridica

Emision de concepto juridico y
proyecto de Acto Administrativo.

Concepto Juridico

Asesoria Juridica Contractual

Concepto Juridico y aprobacion de
Actos Administrativos para la
contratacion.

Difusion de Informacion Juridica.

Informacion juridica difundida.

Fuente. Las autoras.

4.2.1.3.1.2. Proceso adquisicion de bienes, obras y servicios.

Tiene como objetivo

brindar los lineamientos que garanticen que la adquisicidn de bienes, obras y servicios se lleve a

cabo bajo la exigencias legales y cumpla con los principios de transparencia, economia,

responsabilidad, mantenimiento de la ecuacion contractual y del deber ser de la seleccion

objetiva, con el fin de suplir una necesidad especifica de la Secretaria de Salud Pdblica de Cali o

de la comunidad del Municipio de Santiago de Cali.
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Tabla 32

Proceso de adquisicion de bienes, obras y servicios.

Proceso

Subproceso

Procedimientos

Productos

Proceso Adquisi-
cion de bienes,
obras y servicios

Precontractual

Licitacion Publica

Seleccion abreviada (Adquisicion
de bienes, obras y servicios de
caracteristicas técnicas uniformes y
de comun utilizacion).

Seleccion abreviada

cuantia)

(menor

Concurso de méritos.

Contratacion directa

Minima cuantia

Bien, Obra o Servicio adquirido

Contractual

Administracién contractual

Resultado de la evaluacion de
proveedores y de contratista

Vigilancia y control al
cumplimiento de los contratos de
obra.

Resultado de la evaluaci6on de
contratos de obra.

Vigilancia y control al
cumplimiento de los contratos de
prestacion de servicios.

Resultado de la evaluacion de
contratos de prestacion de servicios

Modificacion, adicién y prérroga

Acto Administrativo de
modificacion, adicion y/o prérroga

Terminacién anticipada

Acto Administrativo de terminacion
anticipada de contrato.

Post- contractual

Liquidacion del contrato

Acta de liquidacion del contrato.

Revaluacion de
contratistas.

proveedores Yy

Informe  de  revaluacion  de
proveedores y contratistas.

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.3.1.3. Proceso administracion de bienes inmuebles, muebles y automotores.

Tiene como objetivo administrar y proveer los bienes Inmuebles, muebles y automotores a cargo

de la Secretaria de Salud Publica de Cali, garantizando su proteccion patrimonial

y su

adecuada conservacion, con el fin de facilitar el desarrollo de los procesos de la entidad.

Tabla 33

Proceso de administracion de bienes inmiebles, muebles y automotores.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Reporte y reclamaciones de | Reportes oficiales de solicitud de
polizas para bienes muebles y | pdliza y/o reclamacion.
automotores.
Ingreso y control de bienes | Bienes muebles ingresados Yy
muebles y automotores. almacenados correctamente.
Inventario de almacén, conciliado.
Automotores con ficha de SAP
generada.
Levantamiento y actualizacién de | Listados de activos fijos, diligenciado
Proceso inventarios de bienes muebles y | en la toma fisica de inventarios.
Administracion - o automotores. Conciliacién de inventarios del
: Administra-cion de .
de bienes . aplicativo SAP.
q bienes muebles y L . ..
inmuebles, Actualizacién de los activos fijos,
automoto-res. X
muebles y bienes muebles y automotores de la
automotores SSPM.

Creacion, modificacion y
visualizacién de datos maestros.

Numero Unico de Registro en Data
Maestra de Gestiébn Financiera
Territorial.

Base de Datos depurada.

Bajas de bienes muebles y
automotores.

Acta de baja.

Reporte de siniestro o novedad para
la subdireccion de Recurso Fisico.
Aplicativo SAP depurado en sus
inventarios de bienes muebles y
automotores.

Fuente. Las autoras.
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Tabla 33

Proceso de administracion de bienes inmiebles, muebles y automotores — Continuacion.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Entrega de bienes muebles y | Acta de alta de almacén y activos
automotores. fijos.
Registro de activos fijos de
Traslado por clases de activos | activacion, adjunto al acta de alta de
para activar un bien mueble y | almacén.
automotor.
Actualizacion de cuentas personales
Traslado de bienes muebles y
automotores.
Acta de baja del bien mueble y
. . Exoneracién de bienes muebles y | automotor.
Administra-cion de
. automotores faltantes.
bienes muebles y
automoto-res. . .
Proceso Manejo y control de automotores | Programacién semanal del parque
Administracién y maquinaria. automotor.
. Informe de gasto de combustible.
de bienes
inmuebles, . .
muebles y Entrega de bienes muebles y | Contrato de arrendamiento y/o
automotores automotores en contrato de | comodato legalizado.

arrendamiento y/o comodato.

Mantenimiento  preventivo y
correctivo de bienes muebles y
automotores.

Programa de Mantenimiento
correctivo y preventivo de bienes
muebles y automotores disefiado y
ejecutivo.

Administracién de
bienes inmuebles.

Ingreso de bienes inmuebles por
compras y/o asignacion de bienes
a la SSPM.

Reporte de ingreso de bien inmueble
de la propiedad de planta y equipo a
la SSPM.

Mantenimiento  preventivo y
correctivo de bienes inmuebles.

Programa de Mantenimiento
correctivo y preventivo de bienes
inmuebles y automotores disefiado y
ejecutivo.

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.3.2 Macroproceso de hacienda publica.

Esta orientado a administrar el recurso

financiero asignado desde la Administracion Central Municipal, de acuerdo a sus diferentes

fuentes de financiacién y el Fondo Local de Salud, bajo principios de economia, eficiencia y

eficacia en el gasto publico.

4.2.1.3.2.1 Proceso administracion de tesoreria.

Tiene como objetivo asegurar el

adecuado manejo del recurso financiero asignado a la SSPM, a través de una adecuada gestion

frente al pago de las obligaciones adquiridas y el plan anual de caja.

Tabla 34

Proceso administracion de tesoreria.

Proceso

Subproceso

Procedimientos

Productos

Administracion
de Tesoreria

Administra-cion
financiera

Administracién el Plan

Anual de Caja — PAC.

Certificado de disponibilidad presupuestal.
Solicitud de reprogramacion del PAC
dirigido al Departamento de Administracion
de Hacienda Municipal.

Reportes o informes de PAC.

Administracion de
pagos

Pago a proveedores y
contratistas

Cuentas con informacién completas para
pago y comprobantes de egreso.

Pagos de ndmina — cargos
Ley 715

Resolucién de pagos némina cargos Ley
715.
Recursos en
municipio.

la cuenta de nomina del

Pago y declaracion de
impuestos y deducciones
del municipio de Santiago
de Cali.

Deducciones causadas en el Fondo Local de
Salud.

Facturas y cuentas de cobro revisadas con
remisorio a tesoreria para la orden de pago.

Gestionar los oficios de
embargos Yy realizar
certificaciones de  no
embargo y certificaciones
de ingresos
(Administracién de pagos
del régimen subsidiado).

Certificado de Disponibilidad Presupuestal —
CDP firmado.

Liquidacion de pago y notas contables.
Informacion sobre embargo de entidades del
régimen subsidiado.

Conciliacion de
cuentas bancarias

Conciliacién de cuentas
bancarias.

Informacion bancaria cargada en el SAP.
Archivos de conciliaciones bancarias por
mes.

Fuente. Las autoras.

117




4.2.1.3.2.2. Proceso contabilidad general.

Tiene como objetivo generar informacion

financiera, contable y de costos, pertinente, oportuna, y acorde con la realidad de la Secretaria de

Salud Publica de Cali, que sea Util para la toma de decisiones a través de la ejecucion de los

procedimientos que rigen la contabilidad publica y de un sistema que permita establecer de

manera exacta la relacion costo-beneficio de los productos y servicios generados.

Tabla 35

Proceso contabilidad general.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Contabilidad Contabilizacién Arqueo y reintegro de caja | Oficio con novedades de caja menor y
General. menor. formato de arqueo de caja menor con

visto bueno.

Resoluciéon de apertura y constitucion
de caja menor.

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal CDP y  Registro
Presupuestal Contable - RPC.

Causacion de la némina.

Comprobante de causacion de la
némina y de la seguridad social de
cargos de Ley 715.

Facturacion de proveedores y
acreedores financieros y de
bienes y servicios.

Contabilizacion de los pagos de los
impuestos y las deducciones.
Modificacion de la cuenta.

Devolucion del mayor valor
cobrado y cobre de impuestos
no aplicados.

Actos administrativos y soportes de
devolucién y/o cobro.

Ingresos

Comprobantes de causacién de

ingresos.

Ajustes y re-clasificaciones.

Contabilidad del Fondo Local de Salud
con ajustes.

Consolidacién de informacion
y cierre contable.

Cierre del estado contable.

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.3.2.3. Proceso gestion presupuestal.  Tiene como objetivo dar adecuado uso al
recurso Financiero de la SSPM de Santiago de Cali, acorde con el equilibrio entre los ingresos y
los gastos publicos que permita la sostenibilidad de las finanzas publicas en el mediano plazo; la
asignacion de los recursos, de acuerdo con la planeacion financiera, la disponibilidad del ingreso

y la utilizacion eficiente de los recursos en un contexto de transparencia.

Tabla 36.
Proceso gestion presupuestal
Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Gestion Formulacion de Anteproyecto de presupuesto, | Anteproyecto de presupuesto
Presupuestal presupuesto ingresos y gastos. sustentado.
Ejecucion Cierre presupuestal de la | Modificaciones al presupuesto.
presupuestal vigencia. Saldos de CDP y RPC.
Traslados bancarios.
Informe de gestién presupuestal.

Fuente. Las autoras.

42133 Macroproceso de gestion tecnoldgica y de la informacion. Esté orientado
a desarrollar, implementar y mantener la plataforma tecnol6gica de la informacion y de las
comunicaciones para garantizar la seguridad, integridad de los datos y la autenticidad de la
informacién, haciendo confiable la ejecucion y generacion de datos e informacién de los
procesos. Asi como también a la logistica e infraestructura fisica y tecnoldgica para la adecuada

atencion al usuario.

4.2.1.3.3.1. Proceso de atencion al usuario. Tiene como objetivo garantizar la
recepcion, orientacion y tramite oportuno de los derechos de peticion o solicitudes, quejas y
reclamos de los usuarios; acercandolos a los diferentes canales de atencion, con el fin de lograr
los més altos niveles de satisfaccion, y obtener retroalimentacion que permita identificar las
necesidades y el grado de aceptacion frente a los productos y/o servicios que brinda la SSPM de

Santiago de Cali.
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Tabla 37
Proceso de atencion al usuario.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Atencioén al No aplica Recepcién, direccionamiento y | Derechos de peticion o solicitudes,
Usuario seguimiento de derechos de | quejas y reclamos del usuario,

peticién o solicitudes, quejas y

reclamos del usuario.

recepcionados y resueltos dentro de
los términos legales.

Medicién de la percepcién del

usuario.

Informe diagnéstico de Percepcion
del Usuario.

Fuente. Las autoras.

4.2.1.3.3.2.

Proceso de gestion documental. Tiene como objetivo garantizar la

organizacion y el fortalecimiento de los archivos, dando cumplimiento a los lineamientos que

expida el Archivo General del Municipio para asegurar la eficacia de la gestion archivistica y la

conservacion del Patrimonio Documental de la SSPM de Santiago de Cali.

Tabla 38

Proceso de gestion documental.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Elaboracién de Tablas de | Tablas de Retencion Documental - TRD
Gestion No aplica Retencion Documental | ajustadas.
Documental TRD. Listas de chequeo de revision documental

por grupos de gestion.

Administrar la
documental

gestion

Plan Anual Archivistico disefiado e
implementado.
Documentos conservados y digitalizados.

Elaboracién y presentacion
de las tablas de valoracién
documental.

Diagndstico Integral de Fondos
Acumulados de la SSPM (Internos y
Externos)

Archivo en condiciones Optimas para
consulta o conservacion permanente.

Control de documentos vy
registros del Sistema de
Gestion de Calidad.

Inventario de documentos y formatos del
sistema de gestion de calidad.

Programa Anual de Control de Registros
del Sistema de Gestion de Calidad.

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.3.3.3.

comunicaciones (TIC).

Proceso de administracion de tecnologia de la

informacion vy

Tiene como objetivo garantizar la disponibilidad de los sistemas de

informacion de la SSPM de Santiago de Cali, para que se constituya en un Recurso Tecnoldgico

de Calidad, administrando los recursos tecnolégicos, infraestructura de datos y comunicaciones;

definiendo y mejorando la arquitectura de informacion. Capacitar y apoyar a los usuarios de los

subsistemas de informacion, para facilitar la participacion e interaccion entre la SSPM de

Santiago de Cali y los usuarios.

Tabla 39

Proceso de administracion de tecnologia de la informacion y comunicaciones (TIC)

Proceso

Subproceso

Procedimientos

Productos

Administracion de
Tecnologia de la
Informacion y
Comunicaciones (TIC)

Administracién de
recursos de tecnologia
de la informacion y
comunicacion.

Administraciéon de la Red de
Datos.

Red de
funcionamiento.
Equipos configurados.

Datos en

Administracion de Bases de
Datos.

Bases de Datos funcionando en
Optimo rendimiento.

Administracién de Software y
Especificos.

Disefio del Plan de Arquitectura
de la Informacién.
Software implementado.

Administracion de Servidores.

Servidores  funcionales y
disponibilidad de los datos.

Administracién Técnica del
Canal Virtual

Canal Virtual actualizado, de
acuerdo con lineamientos de
Gobierno en Linea.

Soporte Tecnoldgico

Asistencia a los Recursos TIC.

Solicitudes atendidas.
Programa de Mantenimiento y

Asistencia Técnica a los
Recursos TIC, disefiado vy
ejecutado.

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.3.4.

Macroproceso de gestion del talento humano. Esta orientado a definir

estrategias y parametros para el ingreso, permanencia y el desarrollo de personal, con el fin de

garantizar servidores publicos integros competentes, abiertos al cambio y comprometidos con el

cumplimiento de los principios de la funcion publica; dentro del contexto de una gestion al

servicio de la comunidad y de acuerdo con los lineamientos establecidos por las leyes vigentes.

4.2.134.1.

Proceso de gestion y desarrollo de talento humano. Tiene como objetivo

realizar el control, seguimiento y analisis del desarrollo de las competencias laborales de los

servidores publicos de la SSPM vy los factores que inciden en ello; con el fin de gestionar su

desarrollo integral; facilitando la apropiacion tanto individual como colectiva, con los propositos,

planes y programas de la organizacion; impactando en los principios de eficiencia, eficacia y

efectividad.

Tabla 40

Proceso de gestion y desarrollo de talento humano.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Seguimiento y evaluacion del desempefio
Gestion y Administracion de los | Evaluacion del desempefio anual laboral por empleado.

Desarrollo de sistemas de Evaluacion del desempefio en | Reporte de calificacion de evaluacion de
Talento evaluacion de periodo de prueba desempefio en periodo de prueba.
Humano. desempefio laboral  |"Administracion del Sistema de | Analisis del desempefio laboral de los

Evaluacion  del  Desempefio | servidores publicos de la SSPM.

Laboral

Capacitacion y
Estimulos

Induccion y Reinduccion

Programa de inducciéon y Reinduccién
disefiado y ejecutado.

Capacitacién

Proyectos de aprendizaje en equipo,
formulados y gestionados.

Fortalecimiento del clima | Diagndstico de Clima organizacional.
organizacional Plan de gestion de intervencion.
Gestion ética y  cultura | Programa anual de gestion de ética y
organizacional cultura  organizacional disefiado vy
ejecutado.
Programa de adaptacion y readaptacion
laboral.
Programa de desvinculacion laboral
asistida.
Gestion del cambio | Programa de gestion del cambio.
organizacional Diagnostico de estilos de direccion y
liderazgo.
Recreacion, deporte, cultura y | Programa de recreacion, deporte, cultura
arte. y arte disefiado y ejecutado

Fuente. Las autoras.
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4.2.1.3.4.2.

Proceso de gestion de seguridad social integral.

Tiene como objetivo

garantizar la Proteccion Social al Servidor Publico; a través del aseguramiento al Sistema de

Seguridad Social Integral, la promocion y prevenciéon de la salud, con base en las politicas

nacionales e institucionales, a fin de lograr el equilibrio bio-psicosocial y fisico del Servidor

Publico y su grupo familiar.

Tabla 41

Proceso de gestion de seguridad social integral.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos

Gestion de Proteccion y Aseguramiento Gestion del aseguramiento al sistema de
Seguridad Social Servicios seguridad social de los servidores

Integral. Complementarios publicos y funcionarios de la SSPM,

frente a la autoridad competente.

Seguridad Social y
Salud en el Trabajo

Medicina preventiva del | Programa de Promocion y Prevencion de
trabajo la Salud.
Asistencia de Primeros Auxilios.
Higiene Y seguridad | Panorama de factores de riesgo.
industrial Plan de intervencion de factores de
riesgo.

Permisos, inasistencia
laboral y compensatorios.

Indicador de ausentismo.

Fuente. Las autoras.

4.2.1.3.4.3.

Proceso de liquidaciones laborales.

Tiene como objetivo controlar los

recursos financieros asignados por la Nacion, para pago de Némina de Ley 715 en salud y

reportar las novedades de némina y horas extras a la autoridad competente de la Administracion

Central Municipal; con el fin de dar cumplimiento a la normatividad legal vigente.
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Tabla 42.

Proceso de liquidaciones laborales.

Proceso

Subproceso

Procedimientos

Productos

Liquidaciones
Laborales

No aplica

Entrega de novedades de némina y
horas extras.

Reporte de novedades de némina
y horas extras.

Seguimiento y control a recursos de
Ley 715 para pago de N6mina.

Recursos de Ley 715 en salud,
para  pago de No6mina,
gestionados y controlados.

Fuente. Las autoras.

4.2.1.4. Macroprocesos de seguimiento y evaluacion.

4.2.1.4.1. Macroproceso de control. Est4 orientado a evaluar, efectuar el seguimiento y

verificar el cumplimiento de los objetivos y metas de la SSPM de Santiago de Cali, con el fin de

facilitar la toma de decisiones que contribuyan al mejoramiento continuo de la gestion publica.

4.2.1.4.1.1. Proceso de mejoramiento continuo. Tiene como objetivo detectar y desarrollar

métodos y herramientas de autoevaluacidn y autocontrol permanentemente, generando acciones

de mejoramiento de tipo correctivo y preventivo que conlleven a optimizar el desempefio de la
gestion de la SSPM de Santiago de Cali.

Tabla 43

Proceso de mejoramiento continuo.

Proceso Subproceso Procedimientos Productos
Plan Anual de autoevaluacion Acciones correctivas, preventivas
Mejoramiento No aplica y de mejora definidas por
Continuo autoevaluacion.
Manejo de producto y/o servicio no | Producto no conforme

conforme

identificado, registrado y tratado
de manera eficaz.

Atencion a requerimientos de entes
de control y plan de mejoramiento
por evaluacion.

Acciones correctivas, preventivas
y de mejora definidas por
evaluacion de entes externos.

Fuente. Las autoras.
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4.3. Presentacion Gréfica del Modelo de Gestion Integral de Calidad de la Secretaria de
Salud Publica de Cali.

Para llegar a la construccion del presente Modelo, como se indica en el disefio
metodologico, fue necesario abordar los principios de la metodologia IAP para obtener la
participacion activa y los conocimientos técnicos en materia de salud por parte de los miembros
claves de la organizacion y Expertos Técnicos. En las mesas de trabajo y reuniones se llevaron a
cabo ejercicios de identificacion, disefio, revision y validacion, los cuales estuvieron orientados a
reflejar, en los componentes del Modelo, tanto las exigencias legales, las necesidades y
expectativas de los grupos de interés y los requerimientos de los tres sistemas en mencion.  El
proceso de validacion conllevo a un analisis de Grupo (Comité Técnico, Expertos Técnicos y los
autores) con el Secretario de Salud, que permiti6 identificar que el mapa de procesos definido y
elementos del Direccionamiento Estratégico estuviesen alineados con la Mision y Vision
definida para la SSPM durante este mismo proceso y por ende con los requisitos legales, de
norma y los requisitos de los grupos de interés.

Durante este proceso los autores realizan una conduccion de la metodologia y logran la
descripcion de cada uno de los componentes y elementos del Modelo, finalizando con su
representacion grafica que ilustra, en conjunto, los resultados alcanzados durante este ejercicio
de investigacion. Se puede observar en el grafico # 5, que el Modelo toma como entradas
principales para su desarrollo los requerimientos legales, de los usuarios o grupos de interés, los
estandares de acreditacion, la norma técnica de calidad y los requerimientos del sistema de
control interno; generandose a partir de ellos un despliegue de gestion por procesos bajo un
enfoque sistémico (el cual se ve reflejado en la caracterizacion de procesos y procedimientos) y
soportado bajo el desarrollo de una cultura y ética organizacional orientada a la calidad, el
control y un ejercicio dindmico de mejora continua, que busca alcanzar como organizacion
niveles superiores de calidad, y con ello generar mayor satisfaccion de los usuarios y partes
interesadas, posicionamiento como autoridad sanitaria y mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

Cada uno de los procesos del presente Modelo estan orientados a dar cumplimiento a los
sistemas de gestién de manera integrada, puesto que responden a funciones y actividades de los
estandares de acreditacion y como se muestra en la matriz de correlacion de estos tres sistemas

(ver Tabla # 5), cada funcion y sus actividades guarda una relacion con los requisitos de la
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Norma Técnica de Calidad y el MECI. Por ello a continuacion se presenta la relacion entre los

estandares y el mapa de procesos, como una forma de simplificar el ejercicio de validacion

realizado en las etapas anteriores:

Tabla 44

Relacion de estandates de acreditacion con mapa de procesos.

Relacion de estdndares de acreditacion con mapa de procesos

Funciones de
Acreditacion

Actividades de Estandares
de Accreditacion

Macroprocesos y procesos del Modelo

Funcidn Politica

Direccionamiento del
Sistema de Salud

Proceso Servicio de Salud Puablica (Subproceso de
Avrticulacién de la Funcion Rectora en Salud)

Gerencia del Sistema de
Salud

Todo el proceso de Servicio de Salud Publica.

Control al Sistema

Direccionamiento Estratégico (Planeacion Econdmica Yy
Social)

Fortalecimiento del Sistema

Todo el proceso de Servicio de Salud Publica y el proceso de
Manejo Integral del Riesgo y Atencion de Desastres en Salud.

Rendicion de Cuentas

Se cumple a través del proceso Participacién Ciudadana y
Gestion Comunitaria.

Control a la oferta de
Servicios y de la Tecnologia

Proceso Servicio de Salud Publica y proceso de Manejo
Integral del Riesgo y Atencion de Desastres en Salud.

Funcién de Inteligencia

No aplica

Proceso Servicio de Salud Pdblica (Subproceso de
Articulacion de la Funcion Rectora en Salud-Procedimiento de
Produccion y Gestion del Conocimiento en Salud)

Acciones de Atencidn en
Salud a las Personas, la
Paoblacién y el Medio
Ambiente

Gestion del Acceso de la
Poblacion a los Servicios de
Salud.

Proceso de Servicio de Salud Publica (Subprocesos de Gestion
de Aseguramiento en Salud y Gestion del Desarrollo y
Prestacion de Servicios en Salud).

Salud Publica

Proceso de Servicio de Salud Publica (Subproceso de Gestion
sobre los Determinantes Sociales y ambientales de la Salud) y
Proceso de Servicios Publicos domiciliarios (Mejoramiento de
la Cobertura y Calidad en la Prestacion de Servicios de Agua
Potable y Saneamiento Basico en la Zona Rural)

Financiamiento

Direccionamiento Estratégico (Planeacion Econémica y Social
— Planeacién Institucional), Hacienda Pablica.

Apoyo a la Direccién
Territorial en Salud

Recursos Humanos

Macroproceso de Gestion del Talento Humano.

Gerencia del Ambiente
Fisico

Procesos  del
Administrativo,
Informacion.

macroproceso  de  Gestion  Juridico
los de Gestion Tecnoldgica y de la

El proceso de Mejora Continua es aplicable a todas las funciones de acreditacion y permite dar cumplimiento a requisitos de
la norma técnica de Calidad y elemento del MECI, puesto que desarrolla metodologias que estdn orientadas a generar
cultura de analisis y desarrollo de niveles superiores de calidad.

Fuente. Las autoras.
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Grafico 5.
Modelo de gestion integral de calidad. Fuente. Manual de calidad. Alcaldia de
Santiago de Cali 2011.
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5. Conclusiones

De acuerdo con los diferentes conceptos analizados, desde los modelos tradicionales, los
del sector salud y los resultados alcazados, se concluye que la calidad no se trata del
cumplimiento de requisitos, sino que también puede ser entendida como una estrategia que
comprende un conjunto de métodos y metodologias que involucran componentes de cultura 'y de
produccion, desarrolladas a través de un enfoque de procesos, definido previamente por la
organizacion; teniendo como fin generar productos y/o servicios, de manera eficaz y eficiente o
producir actos de calidad, proporcionando satisfaccion a sus clientes internos y externos; asi
como a su entorno en general.

Asi mismo se concluye que es posible integrar en un modelo de gestion de calidad; tanto el
Sistema de Gestion de Calidad (NTC GP 1000:2009), el Modelo Estandar de Control Interno
(MECI) como los Estandares de Acreditacion para Direcciones Territoriales; teniendo en cuenta
que son totalmente complementarios entre si; puesto que el Sistema de Gestién de Calidad
corresponde a un modelo de gestion administrativa aplicable a todas las organizaciones del
Estado, el MECI esta orientado a definir herramientas, métodos y mecanismos de control que
permitan asegurar la gestion y los Estandares de Acreditacion orientan a la entidad al
cumplimiento de Estandares Superiores de Calidad, especificos para una Direccidn Territorial en
Salud y mantienen la estructura de planificacion ejecucion, seguimiento, verificacion y control
de aquellas variables a su cargo.

Asi mismo se determina que el presente modelo, al ser disefiado bajo las caracteristicas de
una entidad publica, especificamente, Direccion Territorial en Salud, es aplicable a otras
entidades de orden municipal que presenten condiciones y competencias similares a las de la
ciudad de Santiago de Cali, pues dicho Modelo esta orientado a dar cumplimiento a los nuevos
enfoques de la salud y requerimientos legales para una autoridad sanitaria; permitiendo
contemplar un marco general y posteriormente identificar o desarrollar sus particularidades en
los procesos de modelacion e implementacion del mismo.

La implementacién de un Modelo Integrado de Calidad, que relina y/o armonice los
sistemas en mencidn, otorga beneficios en cuanto a la unién de esfuerzos y eficiencia en los
recursos, contrario a lo que sucederia si se implementara y/o se realizara su mantenimiento por

separado.
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La metodologia de Investigacion, Accion Participacion — IAP nace para disciplinas del
orden social; sin embargo, el uso de sus principios (Villasante — 2006) facilité el disefio del
Modelo de Gestion Integral de Calidad, bajo procesos participativos; posibilitando el encuentro
de saberes, desde diferentes disciplinas de la salud y la administracion (Médicos, Enfermeras,
Psicologos, Trabajadores Sociales, Ingenieros Sanitarios, Comunicadores Sociales,
Administradores de Empresas e Ingenieros Industriales). Como también, aporté en la generacion
de consensos, frente a los objetivos y elementos del modelo; lo que permitié la apropiacion y
compromiso de los funcionarios de la Secretaria de Salud Publica de Cali, con éste.

El andlisis de las Competencias Legales de la SSPM contrastadas con las Funciones
Esenciales en Salud, permitié identificar con claridad; a traveés de qué acciones se le da
cumplimiento a cada una de las once Funciones Esenciales y desde alli definir con claridad el rol
que se tiene como rector en salud, a nivel municipal.

Al revisar las Competencias Legales de las Direcciones Territoriales Municipales se
reafirma la falta de delegacion de funciones de control sobre el Sistema de Salud en su
jurisdiccion; lo que dificulta el ejercicio de rectoria en salud por parte del Ente Municipal. Lo
anterior resulta contradictorio con lo estipulado en la Constitucion de 1991 (Articulos 311-315),
en la cual se delega a los municipios y sus alcaldes, la responsabilidad del mejoramiento social y
cumplimiento de la constitucién y sus leyes. Este aspecto, enmarca la necesidad de desarrollar
niveles superiores de calidad, con el fin de obtener mayor delegacion de funciones de control y
con éstas contribuir en forma directa en la restitucion de los Derechos de la Salud y en el
mejoramiento de las condiciones de salud de los habitantes de Santiago de Cali.

El método usado para el analisis de los diferentes grupos de interés, busca realizar su
priorizacion; sin embargo se concluye que en el contexto de la Secretaria de Salud Pdblica de
Cali es posible determinar una valoracion del tipo de grupo de interés, mas no su priorizacion,
debido a que en el sistema de salud la participacion de todos los grupos de interés son de igual
importancia para el desarrollo del sistema de salud y el posicionamiento de la entidad como
autoridad sanitaria. Finalmente, se puede definir que para implementar el concepto de calidad en
entidades del sector salud, se debe establecer unos criterios que conformen el sistema, y dichos
criterios pueden ser similares a los de cualquier modelo de calidad, independiente del sector; sin
embargo, debera plantearse dentro del mismo los enfoques actuales y particularidades del sector

de la Salud y de sus usuarios.
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6. Recomendaciones.

Para la implementacion del Modelo de Gestion Integral de Calidad, como el propuesto, es
de vital importancia alinear el factor Cultura de la organizacion, permitiendo que la entidad se
incorpore al nuevo enfoque de calidad. Por ello se requiere la existencia de un ambiente cultural,
orientado al desarrollo de habitos y métodos eficientes que den cumplimiento a los principios de
los sistemas de gestion (Normas de Calidad, MECI, y Estandares de Acreditacion), que faciliten
el establecimiento de una nueva forma de proceder.

Es necesario trabajar en el disefio de una estructura organizacional orientada al enfoque
por procesos; asi como en el cambio y/o adopcién de nuevos paradigmas, en el desarrollo de
herramientas que preparen al personal hacia nuevos retos en la gestion de los procesos, dando a
conocer los beneficios de implementar un sistema de gestidn integrado, como el planteado, y asi
obtenga mayor aceptacion y apropiacion por parte de las diferentes partes interesadas, evitando
el fracaso o caida del mismo.

Para efectos de la eficiencia, eficacia y efectividad del modelo aqui disefiado la Entidad
debe desagregar cada uno de los componentes del modelo en planes de accion, documentacion
y/o caracterizacion de los procesos/subprocesos y procedimientos, definidos en el modelo;
desarrollar herramientas que faciliten la implementacion de requisitos puntuales de los sistemas
integrados. Con el fin de desarrollar acciones de mejora continua, que faciliten la actualizacion y
mantenimiento permanente del modelo y el logro de sus objetivos.

La Entidad debera establecer y aplicar unas politicas y métodos de revision periodica del
modelo con el fin de evaluar su eficiencia, eficacia y efectividad frente a los objetivos de la
organizacion, posibilitando su mejora continua y actualizacion de acuerdo con los cambios del
entorno y las necesidades y expectativas de sus grupos de interés.

Existen oportunidades de desarrollo de nuevas investigaciones y construccion de marcos
tedricos abordando el concepto de calidad, desde el marco de rectoria en salud y autoridad
sanitaria. Teniendo en cuenta que en la actualidad se observa mayor tendencia de abordaje
teorico del tema de calidad en salud, bajo la perspectiva de las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud.

Entendiendo el impacto que las entidades del Estado generan en el desarrollo integral de

una sociedad y de quienes lo conforman; asi como también, teniendo en cuenta la relevancia que
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ha tomado el concepto de calidad en el contexto de las organizaciones, se recomienda a los
estudiantes, que desde sus ejercicios académicos, desarrollen investigaciones, que fortalezcan la
gestion de calidad aportando nuevos modelos integrales de calidad, con los cuales se pueda
contribuir a las entidades del sector publico. La ausencia de este tipo de investigaciones que
giren en torno a estas tematicas, fue evidenciada a través de la conduccion del presente trabajo de
investigacion y se considera una oportunidad para brindar al sector publico mayor capacidad de
gestion. Asi mismo se invita a entidades educativas de nivel superior y docentes a motivar a los
estudiantes en estos nuevos retos.

La Entidad debera realizar los trdmites que la Ley le demande para actualizar las
responsabilidades legales asignadas a la SSPM en el Decreto extraordinario 0203 de 2001,
conforme con las nuevas competencias legales asignadas desde el marco normativo vigente del

Sistema de Nacional de Salud.
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7. Glosario

Acreditacion en Salud: es un proceso voluntario y peridédico de autoevaluacion interna y
revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion
del cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de estandares dptimos y factibles
de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas (Decreto 1011-
Resolucién 1445 de 2006).

Asistencia Técnica: Implica el desarrollo de fases de capacitacion, entrenamiento, asesoria,
evaluacion y seguimiento sobre politicas, protocolos, guias de atencion u otros componentes del
Sistema de Salud.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.
(Tomado de la Norma Técnica de Calidad NTC GP 1000:2009).

Control Interno: Se entiende por Control Interno el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que
todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacién y
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de
las politicas trazadas por la direccion y en atencién a las metas u objetivos previstos (articulo 10
Ley 87 de 1993).

Control: EI control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para
ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica o irregular (juridica,
financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y
sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accion o por
omision (ley 122 de 2007).

Determinantes Sociales y Ambientales de la Salud: Son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resutado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos, en el &mbito mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Estos explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta la situacion sanitaria (Tomado de la Organizacion Mundial de la Salud
— OMS).

EAPBS: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud
Efectividad: Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados planificados

como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles (Tomado de la Norma Técnica de
Calidad NTC GP 1000:2009).
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Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados (Tomado de la Norma Técnica de Calidad NTC GP 1000:2009).

Eficiencia: Relacion entre los resultados alcanzados y los recursos utilizados. (Tomado de la
Norma Técnica de Calidad NTC GP 1000:2009).

Enfoque basado en procesos: Gestion sistematica de la interaccion e interrelacion entre los
procesos empleados por las entidades para lograr un resultado deseado. (Tomado de la Norma
Técnica de Calidad NTC GP 1000:2009).

EPS: Entidad Prestadora de Servicios de Salud.
Gestion: Actividades coordinadas para planificar, controlar, asegurar y mejorar una entidad.

Grupos de Interés: Organizacion, persona o grupo que tiene un interés en el desempefio o éxito
de una entidad.

Inspeccion: La inspeccidn, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento,
monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se requiera sobre la
situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-
cientifica, administrativa y econdmica de las entidades sometidas a vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud dentro del &mbito de su competencia.

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud
IVC: Inspeccion, Vigilancia y Control

Mapa de Riesgos: documento que contiene a nivel estratégico los mayores riesgos a los cuales
estd expuesta la entidad, permitiendo desarrollar las politicas y acciones inmediatas de respuesta
ante ellos. (Guia para la Administracion del Riesgo, Departamento Administrativo de la Funcién
Pablica, 2011).

Matriz: Herramienta metodoldgica para organizar o correlacionar variables.
Mejora continua: Accion permanente realizada, con el fin de aumentar la capacidad de cumplir
con los requisitos y optimizar el desempefio. (Guia para la Administracion del Riesgo,

Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, 2011).

Modelo de Gestién Integral: esquema o marco de referencia para la administracion de una
Entidad u Organizacion, que integra o articula bajo un enfoque sistémico determinadas variables,
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con el proposito de alcanzar uno o varios objetivos que satisfagan a las diferentes partes
interesadas.

MP: Mapa de Procesos

Normograma: es una herramienta metodoldgica que permite a las entidades publicas y privadas
delimitar las normas que regulan sus actuaciones en desarrollo con su objeto misional y otros
factores que inciden en su funcionamiento.

NTC GP: Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica.
Objetivos de la calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.

Plan Decenal: es un documento de orden nacional que indica y contiene los principios rectores
de politica y las acciones fundamentales de intervencion del entorno, de los comportamientos, de
los servicios de salud y de la participacién social; los gobiernos departamentales, distritales y
locales deben adaptarlo a su propia problematica y gestionarlo para su ejecucion.

Politica de calidad de una entidad: Intencion(es) global (es) y orientacion(es) relativa(s) tal y
como se expresan formalmente por la alta direccion de una entidad.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso
Producto y/o servicio: Resultado de un proceso o conjunto de proceso

Rectoria en Salud: es el ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas de la
politica publica en salud que le son propias e indelegables en el contexto del nuevo esquema de
relaciones gobierno y sociedad en el Estado Moderno, es competencia caracteristica del gobierno
y es ejercida mediante la Autoridad Sanitaria. (Manual del proceso de Servicio de Salud Publica,
SSPM, 2014).

Requisitos: Necesidad o expectativa establecida, generalmente explicita u obligatoria

Salud Publica: La salud publica estd constituida por el conjunto de politicas que buscan
garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de todos
los sectores de la comunidad. (Ley 1122 de 2007).
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SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud. Son funciones de inspeccion
entre otras las visitas, la revision de documentos, el seguimiento de peticiones de interés general
o particular y la practica de investigaciones administrativas. (ley 1122 de 2007).

SSPM: Secretaria de Salud Publica de Cali. (Secretaria de Salud Publica Municipal, para el
presente trabajo de investigacion... de Cali).

Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud
para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud, atencion al usuario,
participacion social y demas sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud,
cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
desarrollo de éste. (ley 1122 de 2007).
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10. ANEXos.

Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM.

Revisién de Competencias Legales de la SSPM de acuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en Relacién con

las FESP

NUmero de
FESP

Funciones
Esenciales Salud
Plblica (FESP)

Competencias segun decreto
Extraordinario 0203 De 2001

Vigente

SI

NO

Observaciones

FESP 1

Monitoreo,
analisis y
evaluacion de la
situacion de
salud

12. Orientar, a través de las funciones de
coordinacién, supervision y control, la
organizacion y el funcionamiento de las
instituciones que conforman el sistema
municipal de salud, en cuanto al
cumplimiento de las normas,
procedimientos, requerimientos legales vy
otras disposiciones de caracter técnico-
cientifico y administrativas de origen
municipal, departamental o nacional; y el
conjunto de Instituciones que conforman el
sistema municipal de Seguridad Social en
Salud, sin que ello implique que asuma
obligaciones  presupuestales de estas
entidades por cuenta del Municipio. (FESP
1,2,6,7)

Esta define el que hacer
global de la secretaria, sin
embargo debe revisarse de
acuerdo con la normatividad
nacional vigente.

14. Observar en forma permanente el
comportamiento de los factores causativos
de enfermedad y otras condiciones sociales
que puedan generar riesgo humano;
identificar los factores sociales,
econdmicos, politicos y culturales que los
determinan, con el fin que las autoridades
competentes actlen con oportunidad vy
efectividad. (FESP 1,2)

Debe ser actualizada.

19. Prestar el apoyo logistico necesario para
la realizacion del diagndstico y prondstico
del estado de salud de la poblacién. (FESP
1,2)

Unir con la competencia 18

21. Promover la implementacion de la sala
de situacion en cada Institucion de la
Secretaria de Salud Publica con la
informacién requerida para dinamizar el
proceso de participacion social. (FESP 1,4)

Debe ser mejorada pues debe
involucrar el tema de
participacion social

Fuente.

Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacién.

Revisién de Competencias Legales de la SSPM de acuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en Relacién con s

las FESP
i . , Vigente
NUmero de Fu-nC|ones Competencias segun Ldecreto | "
Esenciales Salud S Observaciones
FESP o Extraordinario 0203 De 2001
Publica (FESP) Sl NO
29. Responder por el soporte basico para la Se relaciona con la el analisis
planeacion en términos de estadisticas, X de la situacion de salud del
sistematizacion y diagnéstico del estado de territorio.
salud-enfermedad del ente territorial. (FESP
1,2)
33. Dirigir el proceso de recoleccion, Se puede mantener igual
procesamiento 'y presentacion de la X
informacién que se utilizara en la
elaboraciéon del Plan Sectorial de Salud.
. (FESP 1Y 2)
Monitoreo,
andlisis y . L
- 34. Evaluar el impacto que sobre la salud de Corresponde a una actividad
FESP 1 evaluacion de la . o e
. - la comunidad, tengan las politicas X de verificacion, como lo
situacion de : ; X .
salud de,safrolladas por la Secretaria de Salud piden los sistemas integrados
Publica.
49. Determinar los componentes del control Ya no existen los SILOS
de gestion, técnicas administrativas y| X debe modificarse por ESE
epidemioldgicas de los programas, planes y
proyectos para cada (SILOS) (FESP 1, 2)
66. Definir metodologias para realizar Completamente vigente, tiene
estudios sobre los perfiles epidemiolégicos X que ver con el andlisis de
del Municipio que incluyan los factores de situacion en salud.
riesgo fisico, ambiental y social. (FESP
1,2,6)

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de la SSPM de acuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en Relacién con

las FESP
Ndmero de E Fu_n(ilonesl Competencias segun decreto Vigente .
FEeE || el R Extraordinario 0203 De 2001 Observaciones
Publica (FESP) Sl NO
12. Orientar, a través de las funciones de Esta define el que hacer
coordinacién, supervision y control, la global de la secretaria, sin
organizacion y el funcionamiento de las embargo debe revisarse de
instituciones que conforman el sistema acuerdo con la normatividad
municipal de salud, en cuanto al nacional vigente.
cumplimiento de las normas,
procedimientos, requerimientos legales vy
otras disposiciones de caracter técnico- X
cientifico y administrativas de origen
municipal, departamental o nacional; y el
conjunto de Instituciones que conforman el
sistema municipal de Seguridad Social en
Salud, sin que ello implique que asuma
obligaciones  presupuestales de estas
entidades por cuenta del Municipio. (FESP
1,2,6,7)

L 14. Observar en forma permanente el Debe ser actualizada a los
Vigilancia de | comnortamiento de los factores causativos nuevos enfoques de la salud,
_salud_pub_l[ca, de enfermedad y otras condiciones sociales especialmente el de los

FESp2 | 'mvestigaciony fque  puedan generar riesgo  humano; determinantes  sociales y
_controlde fiqensificar  los  factores  sociales,| X ambientales de la salud.
nesgosy@an_os econdmicos, politicos y culturales que los
en salud pblica | geterminan, con el fin que las autoridades

competentes actlen con oportunidad y

efectividad. (FESP 1,2)

19. Prestar el apoyo logistico necesario para Debe unificarse con la
la realizacion del diagndstico y prondstico X competencia 18.

del estado de salud de la poblacién. (FESP

1,2)

29. Responder por el soporte basico para la Se relaciona con la el anélisis
planeacion en términos de estadisticas, de la situacion de salud del
sistematizacion y diagnoéstico del estado de X territorio.(se puede unificar
salud-enfermedad del ente territorial. (FESP con 66)

1,2)

33. Dirigir el proceso de recoleccion, Se puede mantener igual
procesamiento y presentacion de la

informaciéon que se utilizara en la] x

elaboracion del Plan Sectorial de Salud.

(FESP 1Y 2)

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de la SSPM de acuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en Relacién con

las FESP

Ndmero de
FESP

Funciones
Esenciales Salud
Plblica (FESP)

Competencias segun decreto
Extraordinario 0203 De 2001

Observaciones

FESP 2

Vigilancia de
salud publica,
investigacion y
control de
riesgos y dafios
en salud publica

48. Establecer los mecanismos de
coordinacién con organismos del sector y
otros sectores que desarrollen programas de
atencion integral a las personas, familia y
comunidad en sus nichos ecoldgicos. (FESP
4,2)

El Municipio debe garantizar
a la colectividad, Ila
realizacion de acciones en
salud pudblica, a través de
procesos comunitarios
educativos y participativos
para intervenir integralmente
desde la  extramuralidad
intramuralidad con todos los
sectores las diferentes
situaciones generadoras de
problematicas sociales que
interfieren en el logro de
salud, entendida como
bienestar y permitan gestar
procesos de cogestién, por
medio de una planificacion
participante, creando espacios
de conciliacién, negociacion,
control 'y vigilancia que
favorezcan el mejoramiento
de las condiciones de salud y
bienestar de la poblacion.

49. Determinar los componentes del control
de gestion, técnicas administrativas y
epidemioldgicas de los programas, planes y
proyectos para cada (SILOS) (FESP 1, 2)

Ya no existen los SILOS
debe modificarse por ESE

64. Dirigir y controlar, la prestacion de
servicios de ATENCION AL AMBIENTE,
de acuerdo a las normas establecidas en la
Ley 9a. de 1979 o Cobdigo Sanitario
Nacional y contempladas en el PLAN DE
ATENCION BASICA vy respetando los
lineamientos dados por el programa. (FESP
5,2)

Completamente vigente

66. Definir metodologias para realizar
estudios sobre los perfiles epidemiolégicos
del Municipio que incluyan los factores de
riesgo fisico, ambiental y social. (FESP
1,2,6)

Vigente
Si NO
X
X
X
X

Se relaciona con la el analisis
de la situacién de salud del
territorio. (se puede unificar
con 29)

Fuente.

Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP

NUmero de
FESP

Funciones
Esenciales Salud
Plblica (FESP)

Competencias segun Ldecreto
Extraordinario 0203 De 2001

Vigente

SI

NO

Observaciones

FESP 3

Promocién de
salud

55. Dirigir y controlar, el desarrollo de
programas de promocion de la Salud,
contemplados en el Plan de Atencidn
Bésica (FESP 3, 5, 9)

Completamente vigente

47. Conducir los procesos de disefio, y/o
adecuacion de metodologias de trabajo por
sujeto y riesgo, y por nivel de intervencién
en los (SILOS) (FESP 3,10)

Ya no existen los SILOS
debe modificarse por ESE.

57. Desarrollar y fortalecer los programas
dirigidos a grupos vulnerables (mujer
cabeza de familia, nifiez, ancianos,
discapacitados, entre otros) en coordinacién
con la Secretaria de Desarrollo Territorial y
Bienestar Social.

Queda inmersa en la
47(anterior)

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
. Vigente
NUmero de E Fu-nC|ones Competencias segun Ldecreto .
FEep || S UEl R Extraordinario 0203 De 2001 QiR RE I
Plblica (FESP) S NO
15. Concertar, coordinar y ejecutar politicas Vigente, de orden trasversal
intersectoriales orientadas a la solucion
integral de los problemas sociales, con la] X
participacién activa de la comunidad.
(FESP 4)
21. Promover la implementacion de la sala Debe ser mejorada pues debe
de situacion en cada Institucion de la involucrar el tema de
Secretaria de Salud Pdblica con la] X participacién social
informacién requerida para dinamizar el
proceso de participacion social. (FESP 1,4)
48. Establecer los mecanismos de El Municipio debe garantizar
coordinacién con organismos del sector y a la colectividad, la
otros sectores que desarrollen programas de realizaciébn de acciones en
atencion integral a las personas, familia y salud puablica, a través de
L comunidad en sus nichos ecol6gicos. (FESP procesos comunitarios
Participacion de | 4, 2) educativos y participativos
FESP 4 los ciudadanos para intervenir integralmente
en salud desde la  extramuralidad
intramuralidad con todos los
sectores las diferentes
situaciones generadoras de
X probleméticas sociales que
interfieren en el logro de
salud, entendida  como
bienestar y permitan gestar
procesos de cogestion, por
medio de una planificacion
participante, creando espacios
de conciliacion, negociacion,
control 'y vigilancia que
favorezcan el mejoramiento
de las condiciones de salud y
bienestar de la poblacion.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP

NUmero de
FESP

Funciones
Esenciales Salud
Plblica (FESP)

Competencias segun Ldecreto
Extraordinario 0203 De 2001

Vigente

SI

NO

Observaciones

FESP 5

Desarrollo de
politicas y
capacidad

institucional de

planificacién y
gestion en

materia de salud
publica

1. Orientar, racionalmente la inversion y el
gasto publico en salud, hacia los segmentos
mas necesitados de la poblacion; y en las
edades y condiciones mas vulnerables, de
tal manera que las medidas sanitarias
aplicadas tengan la mayor rentabilidad en
términos de ahorro de sufrimiento por
enfermedad, y otras condiciones sociales, y
en general un mejoramiento de las
condiciones de salud de las personas y del
ambiente. (FESP 5)

Completamente vigente

3. Formular en coordinacion con las
dependencias municipales competentes e
instituciones de la direccion local del
sistema de seguridad social en salud,
politicas de desarrollo institucional vy
establecer las normas, procedimientos y
sistemas administrativos que optimicen la
gestion y la modernizacién institucional y
sectorial. (FESP 5)

Completamente vigente

5. Definir el Plan de accién para facilitar el
cumplimiento de la ley frente a la totalidad
de la poblacion pobre para el Régimen
Subsidiado, priorizando la poblacién a
asegurar, inicialmente con los recursos
financieros disponibles y determinando las
estrategias para llegar a la posible cobertura
de acuerdo a las transferencias nacionales
efectivas. (FESP 5)

Se debe hablar de poblacién
pobre asegurada y no
asegurada, se habla de
poblacion  susceptible a
asegurar.

6. Planear, coordinar y promover las
politicas municipales para la
descentralizacion administrativa y
financiera de los IPS y la modernizacion de
la gestién publica. (FESP 5)

Ya estan descentralizadas

10. Propiciar la formulacién de politicas de
Salud Publica. (FESP 5 Y 9, este Ultimo
teniendo en cuenta que se menciona que
esta competencia debe unirse con la nimero
8)

Debe unirse con la actividad
n. 8

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
, Funciones . ,
Nulznéggde Esenciales Salud CEompeten.mas.segun LGB Vigente Observaciones
o xtraordinario 0203 De 2001
Publica (FESP)
11. Contribuir en la formulacién y Debe revisarse e integrarse
desarrollo del plan o politicas del conlano.8ylal0
subsector salud, de conformidad con el
Sistema Municipal de Planificacion -
SMP. (FESP 5 Y 9, TENIENDO EN| X
CUENTA QUE EN LAS
OBSERVACIONES SE MENCIONA
QUE DEBE INTEGRARSE CON LA
COMPETENCIA 8 Y 10)
20. Orientar el proceso de planeacion Debe ajustarse de acuerdo
micro-regional a nivel de Unidades con el nuevo sistema de
Basicas de Atencién, Unidades de planeacion territorial en salud
Atencion Primaria, Ndcleos de Atencion X 0 micro-territorial.
Primaria, Sistemas Locales de Salud, que
permitan el desarrollo de la red de
servicios y de los sistemas de referencia y
Desarrollode | contra-referencia. (FESP 5)
polltlgzsg 24. Establecer parametros de eficiencia y Debe revisarse frente a la
FESP 5 ins(t:ﬁﬂ?:(i:cl)nZI de calidad e indices econémicos para los X " normatividad nacional
R recursos que maneja el sistema municipal
plgqlflca0|0n Y| de salud. (FESP 5)
gestion en materia :
de salud pablica 25. Estab!ecer_controles para que los Debe _cpnvertlrse en un
estados financieros de las diferentes procedimiento. Debe
instituciones que conforman el sistema X unificarse con la competencia
municipal de salud sean oportunos y No.23
confiables, apoyando el desarrollo del
sistema de informacién.(FESP 5, 9)
27. Proponer politicas generales para el Actualizarla de acuerdo con
desarrollo del sector salud acordes con la lo estipulado en la ley 1438
legislacion actual, que integren los demas de 2011
subsectores que conforman el Consejo X
Territorial de Seguridad Social en Salud.
Articulo 171 Paragrafo 4 Ley 100 de 1993.
(FESP 5)
28. Definir los objetivos, las metas y Completamente vigente (esto
estrategias generales de la Secretaria de corresponde al planear del
o ; X
Salud Pudblica en concordancia con el Plan proceso y cada
de Desarrollo del Municipio.(FESP 5) procedimiento)
Fuente. Las autoras.

148




Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
NUmero de Fu_ncmnes Competencias segun Ldecreto N .
Esenciales Salud e Observaciones
FESP Piblica (FESP) Extraordinario 0203 De 2001 sl NO
30. Coordinar la formulacién del Plan de Ajustar, no se genera plan de
Prestacion de Servicios de la Secretaria de prestacién de servicios, sino
Salud Publica. (FESP 5 Y 9). que se adelantan acciones de
X | aseguramiento a la poblacién
pobre no asegurada y se hace
seguimiento y auditoria frente
a la politica nacional de
prestacién de servicios.
46. Adecuar las normas necesarias para la Ajustar, las normas son
prestacion de servicios de salud y vigilar adecuadas por la nacion, en lo
su correcta aplicacion por parte de las| X territorial se adoptan las
entidades publicas y privadas encargadas politicas nacionales, pero si
Desarrollo de de ejecutarlas. (FESP 5, 6) se vigila su  correcta
politicas y capacidad aplicacion.
FESP 5 instit_u_cion_al de
planificacién y 51. Dirigir y Controlar el cumplimiento Estd inmersa en otras
gestion en materia | de las politicas y normas técnico- competencias.
de salud publica cientificas, trazadas por el Ministerio de X
Salud y la Direccién Seccional de Salud
del Departamento del Valle del Cauca,
siempre que éstos se ajusten a la
Constitucion Politica.
52. Formular las normas y ayudar a la Ajustar, las normas son
aplicacion de las mismas para el Sistema adecuadas por la nacion, en lo
Territorial de Seguridad Social en Salud, territorial se adoptan las
en materia de promocién de la Salud, X politicas nacionales, pero si
proteccion, diagnostico, tratamiento y se deben generar los planes y
rehabilitacién. (FESP 5, 6) programas en materia de
promocion de la Salud,
proteccion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revision de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con las

FESP

NUmero de
FESP

Funciones
Esenciales Salud
Publica (FESP)

Competencias segun Ldecreto
Extraordinario 0203 De 2001

Vigente

SI

NO

Observaciones

FESP 5

53. Dirigir y mantener actualizadas las
normas y procedimientos de los programas
y proyectos de promocion, proteccion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon y
establecer los mecanismos que garanticen
su cumplimiento.

Esta inmersa en la 52

61. Estimular los procesos permanentes de
auto-evaluacién y auto-control de gestion,
por cada programa Yy proyecto, en
coordinacion con los equipos de
conduccioén de los (SILOS) (FESP 5, 9)

Ya no existen los SILOS,
SINO LAS ESE. Debe
realizarse de acuerdo con la
normatividad vigente.

64. Dirigir y controlar, la prestacion de
servicios de ATENCION AL AMBIENTE,
de acuerdo a las normas establecidas en la
Ley 9a. de 1979 o Cddigo Sanitario
Nacional y contempladas en el PLAN DE
ATENCION BASICA vy respetando los
lineamientos dados por el programa. (FESP
5,2)

Completamente vigente

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
NUmero de Fu_ncmnes Competencias segun Ldecreto N .
FESP Es,enc_:lales salud Extraordinario 0203 De 2001 QZEEmEEONES
Plblica (FESP) SI NO
12. Orientar, a través de las funciones de
coordinacion, supervisién y control, la Esta define el que hacer
organizacion y el funcionamiento de las global de la secretaria, sin
instituciones que conforman el sistema embargo debe revisarse de
municipal de salud, en cuanto al acuerdo con la normatividad
cumplimiento de las normas, nacional vigente.
procedimientos, requerimientos legales
y otras disposiciones de caracter
técnico-cientifico y administrativas de
origen municipal, departamental o
nacional; y el conjunto de Instituciones
que conforman el sistema municipal de
Seguridad Social en Salud, sin que ello
implique que asuma obligaciones
presupuestales de estas entidades por
Fortalecimiento de la L.cuenta del Municipio. (FESP 1, 2,6,7)
capacidad 23. Evaluar los resultados financieros de
FESP 6 institucional de las diferentes instituciones de salud, de X Debe convertirse en un
regulacion y acuerdo a los presupuestos, su procedimiento y unificarse
fiscalizacion en rentabilidad y su liquidez. (FESP 6) con la competencia No.25
salud publica 26. Implementar los procedimientos y
los sistemas de contabilidad y costos del Completamente vigente
L X
Fondo Local acorde a la normatividad
vigente.
42. Garantizar la prestacion de servicios Reorientar con la
de salud en el Municipio a través de la normatividad  vigente de
vigilancia y control de los organismos X orden nacional en lo referente
que constituyan el Sistema Municipal. a competencias competencias
(FESP 6,9) de prestacion de servicios y
de IVC).
46. Adecuar las normas necesarias para Ajustar, las normas son
la prestacion de servicios de salud y adecuadas por la nacion, en lo
vigilar su correcta aplicacion por parte X territorial se adoptan las
de las entidades publicas y privadas politicas nacionales, pero si
encargadas de ejecutarlas. (FESP 5, 6) se vigila su correcta
aplicacion.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
NUmero de Fu_ncmnes Competencias segun Ldecreto N .
FESP Es,englales Salud Extraordinario 0203 De 2001 QZEEmEEONES
Plblica (FESP) SI NO
22. De acuerdo a lo definido por el Estos parametros ya estan
Departamento Administrativo de Hacienda definidos desde la nacién se
Municipal distribuir el monto de los debe actuar de acuerdo con la
recursos para atender el Régimen normatividad legal vigente.
Subsidiado, provenientes de la participacion X
municipal en los ingresos corrientes de la
nacion, asi como también de los
provenientes de la cofinanciacion del Fondo
de Solidaridad y Garantia FOSYGA para
L este fin.
Fortalecimiento
?ﬁs,:ﬁgsﬁ) 6:106:?32 52._ Fo_rmular las normas y ayudar_ a la Ajustar, las normas  son
FESP 6 regulacion y aplicacion de las mismas para el Sistema adecuadas por la nacion, en lo
By Territorial de Seguridad Social en Salud, en territorial se adoptan las
fiscalizacion en . N f X .
salud piblica materla_’ de promocion de Ia_ Salud, X politicas nacionales, pero si
proteccion, diagnostico, tratamiento vy se deben generar los planes y
rehabilitacion. (FESP 5, 6) programas en materia de
promocion de la Salud,
proteccion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.
66. Definir metodologias para realizar Completamente vigente, tiene
estudios sobre los perfiles epidemiol6gicos X que ver con el andlisis de
del Municipio que incluyan los factores de situacion en salud.
riesgo fisico, ambiental y social. (FESP
1,2,6)

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP

NUmero de
FESP

Funciones
Esenciales Salud
Plblica (FESP)

Competencias segun Ldecreto
Extraordinario 0203 De 2001

Vigente

SI

NO

Observaciones

FESP 7

Evaluacion y
promocion del
acceso equitativo
de la poblacion a
los servicios de
salud necesarios

4. Proponer y coordinar la realizacién de
estudios que mantengan actualizado el
diagndstico de la oferta y la demanda de
Servicios de Salud en el Municipio de
Santiago de Cali. (FESP 7)

Completamente vigente

9. Organizar y prever los disefios de los
Sistemas de Referencia y Contra-referencia
de pacientes que deben articular las redes
de servicios de distinta complejidad de
atencion, en concordancia con el Sistema
Nacional de Salud. (FESP 7).

Se debe orientar de acuerdo
con lo estipulado en la ley
1438 de 2011

12. Orientar, a través de las funciones de
coordinacion, supervision y control, la
organizacion y el funcionamiento de las
instituciones que conforman el sistema
municipal de salud, en cuanto al
cumplimiento de las normas,
procedimientos, requerimientos legales vy
otras disposiciones de caracter técnico-
cientifico y administrativas de origen
municipal, departamental o nacional; y el
conjunto de Instituciones que conforman el
sistema municipal de Seguridad Social en
Salud, sin que ello implique que asuma
obligaciones  presupuestales de estas
entidades por cuenta del Municipio. (FESP
1,2,6,7)

Esta define el que hacer
global de la secretaria, sin
embargo debe revisarse de
acuerdo con la normatividad
nacional vigente.

13. Proveer directa o indirectamente el Plan
de Atencion Basica (PAB) a toda la
poblacion del municipio. Ademas de las
actividades que se desarrollen directamente,
vigilara aquellas comprendidas en el Plan
Obligatorio de Salud, dispensadas por las
Empresas Sociales del Estado y las
Instituciones Prestadoras de Salud de origen
privado, sin que esto implique asumir
nuevas cargas presupuestales,
prestacionales o financieras con
posterioridad a la vigencia de la
Constitucion de 1991. (FESP 6,7,9)

involucra varias acciones
(IVC, aseguramiento vy
Atencién Primaria en Salud)
debe actualizarse.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacién.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
NUmero de Fu_ncmnes Competencias segun Ldecreto e .
FESP Es,englales Salud Extraordinario 0203 De 2001 QZEEmEEoNES
Plblica (FESP) SI NO
31. Controlar y evaluar los resultados de los
proyectos formulados y ejecutados por las Completamente vigente
diferentes reparticiones e instituciones X
prestadoras de servicios de la Secretaria de
Salud Publica. (FESP 7)
35. Garantizar el acceso de la poblacion de
menos recursos econémicos, al Sistema de Revisar con las competencias
Seguridad Social en Salud y ayudar a la anteriores que se relacionan
adopcién de los mecanismos relacionados X con aseguramiento para ver la
con el régimen subsidiado del sistema, de viabilidad de unificarlas
Evaluaciony |acuerdo a las transferencias nacionales que
promocion del | se reciban. (FESP 7)
acceso equitativo | 36. Identificar la totalidad de la poblacion Actualmente la SSPM, sélo
FESP 7 de la poblacién a | beneficiaria del subsidio de salud. debe identificar la poblacién
los servicios de X pobre no asegurada, esta
salud necesario funciébn es de Planeacién
Municipal a quien le fue
entregado el SISBEN
44. Definir los Sistemas de control que
garanticen un manejo eficiente y eficaz de X Completamente vigente
los recursos del régimen subsidiado. (FESP
5Y7)
45. Promover el desarrollo y consolidacién
de las Empresas Solidarias de Salud, para el No estd amparada en la
acceso de las poblaciones mas pobres y X | normatividad vigente
vulnerables al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. (FESP 7)

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
i Vigente
Numero de Fu_n(ilonesl d Competencias segun Ldecreto b .
FESP Es,en(_:|a 2 sl Extraordinario 0203 De 2001 (QloEREEEIES
Plblica (FESP) SI NO
41. Definir las politicas, normas y
Desarrollo de L : - .
[eCUISOS procedimientos para el licenciamiento, Las politicas y normas en esta
FESP 8 hUManos control de calidad y acreditacion de las X materia las  genera el
1anos y Instituciones Prestadoras de Servicios de Ministerio de Salud y la
capacitacion en ., .
salud Salud y las Empresas Promotoras de Salud. Proteccion Social.
(FESP 8)

Fuente. Las autoras.

Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revision de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP

NUmero de
FESP

Funciones
Esenciales Salud
Publica (FESP)

Competencias segun Ldecreto
Extraordinario 0203 De 2001

Vigente

SI

NO

Observaciones

FESP 9

Garantia 'y

mejoramiento de la

calidad de los
servicios de salud
individuales y
colectivos

8. Formular y adoptar las politicas,
planes, programas, proyectos, normas y
procedimientos para la prestacion de
servicios de salud ambulatorios y de
intervencion en el Municipio de
Santiago de Cali. (FESP 9)

Se mantiene pero solo como
adopciéon y se ampliaria a
otros ambitos como el IVC

10. Propiciar la formulacién de politicas
de Salud Publica. (FESP 5 Y 9, este
Gltimo teniendo en cuenta que se
menciona que esta competencia debe
unirse con la nimero 8)

Debe unirse con la actividad
N. 8

11. Contribuir en la formulacion vy
desarrollo del plan o politicas del
subsector salud, de conformidad con el
Sistema Municipal de Planificacion -
SMP. (FESP 5 Y 9, TENIENDO EN
CUENTA QUE EN LAS
OBSERVACIONES SE MENCIONA
QUE DEBE INTEGRARSE CON LA
COMPETENCIA 8 Y 10)

Debe revisarse e integrarse
conlano.8ylal0

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP
Numero de Fu_n clones Competencias segun Ldecreto Ve .
FESP Es,enc_:lales salud Extraordinario 0203 De 2001 QZEEmEEONES
Plblica (FESP) SI NO
16. Proveer, directa o indirectamente, Se relaciona con las
siempre y cuando existan previamente competencias de
definidas las obligaciones a cargo del aseguramiento a la poblacién
Municipio, y existan apropiados los pobre no asegurada.
recursos correspondientes, servicios de
salud integrales, continuos y permanente,
de la mejor calidad posibles, en especial a
las personas sin capacidad de pago; a los X
grupos mas vulnerables de la poblacién,
en razon de su edad, condicion o
limitacion fisica, psiquica o sensorial, en
los campos del fomento de la salud,
prevencion de enfermedades y
restauracion de la salud, (diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion), en especial
i de patologias clasificadas en el nivel | de
Garantia'y atencion médica. (FESP 9)
mejoramiento de la
FESP 9 calidad de 10s 119 Fomentar el trabajo interdisciplinario Ajustar con relacion a nuevos
SErvicios desalud ooy as instituciones gue realicen conceptos de trabajo
individualesy | Jctividades encaminadas a mejorar las| = sectorial, intersectorial y
colectivos condiciones de salud y bienestar de la transectorial.
poblacion del &rea de influencia.(FESP 9)
42. Garantizar la prestacion de servicios Reorientar con la
de salud en el Municipio a través de la X normatividad  vigente de
vigilancia y control de los organismos que orden nacional en lo referente
constituyan el Sistema Municipal. (FESP a competencias de prestacién
6,9) de servicios y de IVC).
50. Dirigir, Evaluar y Controlar, la X Completamente  vigente vy
aplicacion de los principios basicos de la corresponde a una
Estrategia de Atencién Primaria. (FESP 9) competencia trasversal
55. Dirigir y controlar, el desarrollo de Completamente vigente, se
programas de promocion de la Salud, X puede fusionar con otras
contemplados en el Plan de Atencion competencias que se ubican
Basica (FESP 3, 5, 9) enla3yb)
Fuente. Las autoras.
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Anexo 1.. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revision de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

las FESP

Funciones
Esenciales Salud
Publica (FESP)

NUmero de
FESP

Competencias segun Ldecreto
Extraordinario 0203 De 2001

Vigente

SI NO

Observaciones

Investigacion en

Bl salud publica

17. Promover y fomentar las relaciones
técnico-cientificas con las instituciones de
educacioén superior e institutos
tecnoldgicos que permitan aprovechar la
infraestructura sanitaria para la docencia,
la investigaciébn operacional y el
mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud. (FESP 10)

Completamente Vigente

47. Conducir los procesos de disefio, y/o
adecuacion de metodologias de trabajo
por sujeto y riesgo, y por nivel de
intervencion en los (SILOS) (FESP 3,10)

Ya no existen los SILOS
debe modificarse por ESE.

59. Promover y fomentar estrategias de
investigacién operativa, que aporten
tecnologias conducentes al mejoramiento
de los servicios. (FESP 10)

Completamente vigente,
puede fusionarse con la
No.17

Fuente. Las autoras.

157




Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con las

FESP
Numero de Fu_ncmnes Competencias segun Ldecreto N .
FESP Es,en(_:lales st Extraordinario 0203 De 2001 OsszmEsTmes
Publica (FESP) SI | NO

REFORMULAR (SE ACTUALIZA CON
7. Coordinar, disefiar y promover LA LEY 1438 DE 2011
la integracién funcional de las sustentacion: Resolucién 425 de 2008:
Instituciones de salud para el Articulo 15. Acciones de obligatorio
funcionamiento de las redes de cumplimiento en los ejes programaticos del
servicios de salud en el Plan de Salud Territorial. Las acciones
Municipio de Santiago de Cali, incluidas en cada uno de los ejes
en especial lo que hace referencia programaticos del Plan de Salud Territorial,
a la red de atencién de urgencias en el &mbito de sus competencias, se
y emergencias, sin que esto desarrollan a través de las siguientes areas
impligue asumir costos de entes sub-programaticas de obligatorio

distintos a los Municipales. cumplimiento:
(FESP 11) Eje Programatico de Emergencias vy
Desastres: a) Gestion para la identificacion
y priorizacion de los riesgos de emergencias
y desastres; b) Acciones de articulacion
intersectorial para el desarrollo de los
planes preventivos, de mitigacion vy
superacion de las emergencias y desastres;
; ¢) Acciones de fortalecimiento institucional

Reduccion del L
) para la respuesta territorial ante las
TEEEED 618 situaciones de emergencias y desastres; d)
FESP 11 emergencias y X '

desastres en
salud

Acciones de fortalecimiento de la red de
urgencias.

Resolucion 1220 de 2010 Por la cual se
establecen las condiciones y requisitos para
la organizacion, operacion y
funcionamiento de los Centros Reguladores
de Urgencias, Emergencias y Desastres,
CRUE.

Articulo  5°. Funciones. Los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres, CRUE, tienen las siguientes
funciones y obligaciones:
g) Coordinar la operacién con los procesos
de referencia y contrareferencia en el area
de influencia del CRUE en situaciones de
emergencia 0 desastre.
m) Coordinar con los CRUE de otros
departamentos, distritos 0 municipios, las
acciones de preparacion y respuesta para
garantizar la atencion en salud de
situaciones de urgencias, emergencias y
desastres

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1.. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacién.

Revision de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con
las FESP

i Vigente
NUmero de Fupmones Competencias segun Ldecreto
Esenciales Salud

FESP Publica (FESP) Extraordinario 0203 De 2001 Sl NO

Observaciones

38. Desarrollar, implementar, vigilar y Revisar con la nueva norma
controlar los programas, planes y del sistema general del riesgo
proyectos en coordinacion con los| X y sus etapas de conocimiento,
Sistemas Locales de Salud, para dar reduccion 'y manejo del
respuesta a las emergencias que se riesgo.

presenten en la Ciudad. (FESP 11)

Reduccio del 39. Promover y coordinar programas de
impacto de capacitacién, educacion e informacion,
emergenciasy | relacionadas con la prevencion, atencién y
desastres en salud | rehabilitacion ~ en  situaciones  de
emergencias y desastres, en coordinacién
con la Secretaria de Gobierno,
Convivencia y Seguridad. (FESP 11)

FESP 11

40. Disefiar y promover el Plan Municipal
para la prevencion y atencion de desastres| X
y urgencias, integrando la red de servicios
en los tres niveles de atencion. (FESP 11)

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con

Funciones esenciales salud
publica (FESP)

Competencias que se eliminan
por no ser vigentes y estar parte
de ellas contenidas en otras, que

ya fueron clasificadas en las
diferentes FESP.

las FESP
Competencias ssegun Decreto . .
extraordinario 0203 de 2001 Vigente QIEEEEETonES
32. Elaborar modelos de atencién en salud
que permitan ampliar las coberturas " El modelo ya estd definido
mejorar la calidad de los servicios desde la nacién
prestados a la comunidad.
37. Convocar a inscripcion a las
administradoras del Régimen Subsidiado Ya no es competencia de la
que deseen operar el area de influencia del secretaria, es competencia de
Municipio, vigilar que cumplan con los la Superintendencia Nacional
. - X X oL
requisitos establecidos y que estén de Salud, los habilita para que
debidamente  autorizadas por la trabaje en los diferentes
Superintendencia Nacional de Salud, de territorios.
conformidad con la ley.
43. Promover y velar por el cumplimiento
del principio de libre escogencia a que Esto es una actividad, no hay
tienen derecho los afiliados al Sistema necesidad que aparezca como
. . X . ;
General de Seguridad Social. una competencia, esta en el
marco de la promocién de la
afiliacion
54. Impulsar a través de los (SILOS),
planes, programas y proyectos, dirigidos a Queda inmersa en: (Adoptar
la promocion de la salud, proteccién, y adecuar estrategias de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion intervencion para la
de los individuos, las familias y las X | poblacién calefia acorde a su
comunidades. vulnerabilidad y riesgo, con
enfoque diferencial y
preferencial. Los SILOS ya
no existen
56. Promover y fomentar la participacion
de las entidades privadas, comunitarias y Queda inmersa en la 48
sin &nimo de lucro, en la aplicacién del X
Plan de Atencion Basica, realizando la
interventoria de los contratos respectivos,
de conformidad con la Ley.
58. Dirigir y controlar el desarrollo del
Sistema de Garantia de Calidad, para el Queda inmersa en la 55, los
Plan de Atencion Basica y el Plan X verbos no son dirigir y
Obligatorio de Salud Subsidiado vy controlar, desde las
Contributivo. competencias actuales se
inspecciona y vigila.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con las

FESP

Funciones esenciales salud
publica (FESP)

Competencias ssegun Decreto
extraordinario 0203 de 2001

Vigente

Sl

NO

Observaciones

Competencias que se eliminan
por no ser vigentes y estar parte
de ellas contenidas en otras, que

ya fueron clasificadas en las
diferentes FESP.

60. Establecer los mecanismos de
coordinacion con Organismos del Sector, y
de otros sectores, que desarrollen
programas de atencidon integral a las
personas, las familias, las comunidades.

Debe reformularse y
orientarse con la competencia
de trabajo sectorial,
intersectorial y transectorial.

62. Dirigir, y controlar el desarrollo de
planes y programas que garanticen la
ampliacién de coberturas, el mejoramiento
de la calidad, y la atencion a problemas
prioritarios de salud publica, tales como:
a) La atencion al nifio, desde el nacimiento
hasta la adolescencia, la lactancia materna,
vigilancia y atencién nutricional, vigilancia
del crecimiento y desarrollo,
desparasitacion, salud oral, salud visual,
control de  patologias  infecciosas,
prevencion de la violencia intrafamiliar y el
maltrato infantil.
b) La atencion al joven, desde la
adolescencia, hasta el inicio de la edad
adulta. Control de patologias
inmunoprevenibles, infecciosas, cronicas y
degenerativas. Atencion primaria en Salud
mental, planificacion familiar, atencién
integral a la gestante, atencion de salud a la
mujer con enfoque de género, fomento del
auto-cuidado y la salud reproductiva,
ocupacional, mental y nutricional.
C) La atencion al adulto.
d) La atencion al anciano: salud mental,
prevencion de la violencia intrafamiliar,
atencion nutricional, atencién a
patologias especiales, crénicas, infecciosas,
degenerativas, salud oral, salud visual.

Estd contenida en varias de
las anteriores 53 y 61

Fuente. Las autoras.
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Anexo 1. Matriz de competencias legales de la SSPM — Continuacion.

Revisién de Competencias Legales de La SSPM de dcuerdo con Decreto Extraordinario 0203 De 2001 en relacion con las

FESP
Funciones esenciales salud Competencias ssegun Decreto Vigente Observaciones
publica (FESP) extraordinario 0203 de 2001
Si NO
63. Dirigir y controlar, el desarrollo de No aplican los verbos dirigir y
planes y programas, que promuevan controlar 'y se encuentra
cambios en los estilos de vida y en el X inmersa en otras competencias,

Competencias que se eliminan
por no ser vigentes y estar parte
de ellas contenidas en otras, que

ya fueron clasificadas en las
diferentes FESP.

comportamiento individual y colectivo,
hacia la promocion de la Salud,
prevencion de la enfermedad, el auto-
cuidado individual y colectivo.

clasificadas en las FESP

65.Dirigir y controlar el desarrollo de
programas de vigilancia y control del
agua para consumo humano, de
vertimientos de desechos, de manejo de
residuos especiales, de los factores de
riesgo asociados al consumo (alimentos,
medicamentos, y sustancias quimicas) a la
calidad del aires, y los ambientes
laborales (Salud Ocupacional), de los
factores ambientales para vectores y
zoonosis, en estrecha coordinacion con el
Departamento Administrativo de Gestion
del Medio Ambiente DAGMA y otras
instituciones que tengan injerencia en el
medio ambiente.

No aplican los verbos dirigir y
controlar 'y se encuentra
inmersa en la competencia 64,
clasificada en las FESP.

67. Elaborar los indicadores que permitan
medir el estado de salud de la poblacién,
en especial de los grupos definidos como
prioritarios o vulnerables de acuerdo con
las orientaciones del consejo de politica.

No aplica, los indicadores estan
definidos desde la nacion en las
guias e instructivos de las
diferentes prioridades en salud.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 2. Componentes estratégicos actuales de la Alcaldia de Santiago de Cali.

Se identifican los siguientes componentes estratégicos de la Alcaldia de Santiago de Cali: Principios
Eticos, Directrices Eticas, Valores Eticos, Declaracion de la Misién y Vision. (Manual de la Alcadia de
Santiago de Cali.

Principios éticos de la Alcaldia de Santiago de Cali:
e Las personas son libres, iguales y tienen derecho a vivir dignamente.
El Orden social, politico, econémico y cultural es corresponsabilidad de la sociedad y el Estado.
La ciudadania tiene derecho a adherir y apoyar causas o0 empresas de otros.
El interés general prima sobre el particular.
La autonomia municipal es un imperativo del Gobierno Local.
Las personas tienen derecho a participar en las decisiones que los afectan.
La familia, la nifiez, la juventud y la poblacién vulnerable tienen especial atencion en las politicas
municipales.
La equidad de género y la inclusién social hacen parte de la politica social municipal.
e Ladiversidad étnicay cultural son rigqueza y patrimonio social reconocido y protegido.
La proteccion y conservacién de los bienes publicos y del patrimonio cultural y natural es
responsabilidad publica.
El capital mas valioso de la entidad es su talento humano.
La finalidad de la funcion publica es el servicio con calidad a la ciudadania.
Todo ser humano tiene los mismos derechos, independiente de sus particularidades.
Quien administra recursos publicos rinde cuentas a la sociedad sobre la utilizacién y los
resultados de su gestion.

Directrices Eticas

En la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali se establecen las siguientes Directrices

de actuacion Etica con relacion a:

v" Con la poblacion en general

Dedicar todos los esfuerzos y recursos institucionales hacia la promocién y defensa, proteccion, y
restauracion de los derechos humanos; a la produccion de los bienes y servicios que hagan mas digna
la vida de la poblacion y a actuar con transparencia, publicidad e integridad, haciendo prevalecer el
interés general. Los esfuerzos estaran enfocados para que la comunidad tenga el derecho efectivo a
informarse, a participar y a incidir en las decisiones del gobierno, como ejercicio efectivo de
ciudadania.

v Con la comunidad organizada
Defender, promover y proteger el derecho a la participacion Social y al Control que de ésta se deriva.

v" Con los directivos
Demandar, como factor clave del éxito de la gestion institucional en el personal Directivo, un alto
nivel de Liderazgo Transformador, Competencia, Conciencia, Compromiso y Cumplimiento de los
principios constitucionales y legales.

v" Con los servidores publicos
Desarrollar y estimular en el Capital humano institucional su nivel de conocimiento, conciencia, y
compromiso con respecto a la funcion asignada; promover el crecimiento profesional y humano,
estimular su iniciativa y creatividad en el desempefio del cargo y procurar una remuneracion justa
por su esfuerzo y un clima laboral adecuado.

v" Con los proveedores de bienes y servicios (contratistas)
Establecer reglas de juego claras, transparentes y equitativas en el proceso de Adquisicién de Bienes
y Servicios, y exigir de ellos el cumplimiento de los requisitos que demanda la calidad de los
productos y servicios que ofrecemos.
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v' Con los érganos de control
Suministrar oportuna, veraz y eficazmente la informacion por ellos requerida en cumplimiento de su
funcion y formular y ejecutar las acciones de Mejora, Correctivas y Preventivas conforme a las
recomendaciones realizadas por ellos.

v Con los gremios econémicos
Establecer relaciones de Colaboracion, Cooperacion y Solidaridad, fundamentadas en el respeto
mutuo y el interés general.

v Con el medio ambiente
Promover y defender, proteger y restaurar con el méximo respeto, el ambiente bidtico y abiético, su
diversidad y el derecho a gozar de un ambiente sano para la comunidad Calefia.

Valores Eticos

v’ Equidad: Disposicion de distribuir con imparcialidad los bienes y servicios para atender con prioridad
los requerimientos de la poblacidn.

v' Participacion: abrir espacios para que otros hagan parte de una actividad, o movilizarse para tomar
parte de ella.

v’ Transparencia: se refiere al comportamiento claro, evidente, que no deja dudas y que no presenta
ambigiiedad.

v" Inclusion: Posibilita a la poblacién, el acceso a bienes basicos y servicios, a los mercados de trabajo y
proteccidn social, a mecanismos participativos y el ejercicio de derechos humanos, politicos y civiles,
en condiciones de equidad.

v" Respeto: miramiento, consideracion, deferencia del otro. Reconocimiento de la legitimidad del otro
para ser distinto a uno.

v’ Responsabilidad: obligacién de responder por los propios actos. Capacidad para reconocer y hacerse
cargo de las consecuencias de las propias acciones.

v Compromiso: obligacién contraida, palabra dada, fe empefiada. Ser fiel a sus convicciones y eficiente
en el cumplimiento de las obligaciones contraidas.

v" Servicio: funcion o prestacion desempefiada por quienes estan empleados para satisfacer las
necesidades del puablico.

v" Solidaridad: adhesidn a las causas o empresas de otros. Es apoyarse mutuamente en las dificultades,
las causas y los proyectos.

v' Imparcialidad: falta de designio anticipado o de prevencién a favor o en contra de personas o cosas.

Declaracion de la Mision de la Alcaldia de Santiago de Cali:

El Municipio de Santiago de Cali, como ente territorial, genera las condiciones necesarias para la
oportuna prestacion de los servicios publicos y sociales, a través de la planificacion del desarrollo
econdmico, social, ambiental y del territorio y, de la administracion efectiva de los recursos, propiciando
la participacion ciudadana en la gestion publica, el ejercicio de los derechos y deberes constitucionales y
la convivencia pacifica de sus habitantes, con el fin de mejorar su calidad de vida.

VISION

Nuestros esfuerzos en los préximos cuatro afios estaran encaminados a transformar a Cali en un
municipio donde los derechos de la gente sean lo primero; en una gran metropoli internacional
competitiva, la Capital del Pacifico Latinoamericano. También, a convertir a Cali en un municipio —
region feliz, que enaltece la vida por medio de la confianza, unido, saludable y en paz, que revive la
tolerancia y la convivencia pacifica, eje de ejemplo de desarrollo nacional, regional y local, que
aprovecha sus recursos naturales de manera sostenible, su biodiversidad, biotecnologia y posicion
geoestratégica, y que potencia para el beneficio de los habitantes su condicion de ser una ciudad donde
se hacen realidad las ideas y proyectos colectivos generadores de desarrollo humano y rentabilidad
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financiera, se fortalece la identidad cultural del Pacifico y de otras regiones del pais, se garantizan los
derechos humanos y reivindicaciones étnicas y territoriales y se desarrolla en armonia, equidad y
equilibrio la zona rural y urbana. Para lograrlo, no limitaremos la accién ciudadana, sino que la
estimularemos y la apoyaremos, porque nuestra vision es que Cali sea una ciudad equitativa, amable,
competitiva y segura.

POLITICA DE CALIDAD

Nuestros procesos estan enfocados hacia el mejoramiento integral de la calidad de vida de nuestros
usuarios y beneficiarios y a incrementar su nivel de satisfaccion, con el propoésito de generar confianza y
que la comunidad sea el eje principal de la Gestion Municipal en la prestacién de los bienes y servicios,
dentro del marco del Plan de Desarrollo y de acuerdo con los fines esenciales del Estado.

OBJETIVOS DE CALIDAD

Para la definicion de los objetivos de calidad se tiene en cuenta la Politica de Calidad y se consideran
los problemas de mayor incidencia en el desempefio de la Administracion Central; para su logro pueden
desarrollarse acciones de mejora desde los diferentes procesos.

Para el logro de los objetivos de calidad la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali, se
compromete a:

e Prestar el servicio de manera amable, oportuna, agil y confiable al usuario y beneficiario.

e Fomentar y propiciar los espacios de participacion social en la toma de decisiones que los afecten.

o Fortalecer la gestion del Talento Humano que incluya acciones para contribuir al desarrollo de los
servidores publicos, con el fin de mejorar los niveles de competencia, calidad, desempefio y
compromiso, mediante la seleccién fundamentada en el mérito y cumplimiento de los principios de la
funcion administrativa.

e Proporcionar a nuestros clientes internos y externos (usuarios, beneficiarios, destinatarios y
comunidad en general) informacién clara, veraz y oportuna, estableciendo canales de comunicacion y
divulgacion efectivos.

e Modernizar la gestion administrativa, haciéndola flexible y abierta al entorno dentro de un marco de
austeridad, cumpliendo con el objetivo permanente de aumentar la eficiencia, la eficacia y la
efectividad en los procesos.

e Fortalecer la interiorizacion de los valores institucionales, promoviendo el interés general en la
administracién de lo publico.

e Promover la divulgacion de las actuaciones de los servidores publicos; poniendo todos sus actos al
escrutinio de la comunidad para que sus recursos sean tutelados en su integridad y su destinacion.

e Promover una cultura de conservacion y proteccion del medio ambiente, haciendo participe al
servidor publico y a la comunidad.
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Anexo 3. Relacion de competencias de la SSPM segun plan de desarrollo.

Relacion de competencias de la Sspm segun plan de desarrollo

Linea 1 Equidad para todos: Generar condiciones de equidad, con un enfoque —poblacional y —territorial a
partir de la estrategia de intervencion denominada Territorios de Inclusion y Oportunidades - T1O, que prioriza de
acuerdo con la division politico-administrativa del municipio, las areas donde se registran indicadores criticos de
pobreza, violencia y seguridad.

1.1 Componente Intervencion Social: Propiciar el acceso a bienes y servicios, entendidos como la satisfaccion
de necesidades basicas y el desarrollo de capacidades de la poblacién, con el fin de disminuir la inequidad social
y contar con ciudadanos que contribuyan al progreso local.

1.2 Componente Entornos para la Vida Fortalecer la gestion integral del territorio, promoviendo el sentido de
pertenencia e identidad local, a partir de intervenciones en el marco de la norma y el respeto por el medio
ambiente, con el fin de consolidar espacios para el encuentro y disfrute de todos.

Linea 2. Bienestar para todos: Facilitar el acceso de la poblacidén del municipio a bienes y servicios con calidad
y enfoque diferencial en salud, educacion, cultura, deporte y recreacion, promoviendo ademas la participacion
ciudadana, como derecho constitucional, la seguridad y convivencia en sus habitantes.

2.2 Componente: Cali Vital: Desarrollar intervenciones sectoriales, intersectoriales, institucionales e
interinstitucionales dirigidas a implementar politicas publicas atendiendo los principios del presente plan de
desarrollo, en respuesta a las prioridades municipales y a los lineamientos regionales, nacionales e internacionales
para el desarrollo social de la poblacion.

2.3 Componente: Cali, un territorio que avanza hacia el desarrollo social: Desarrollar en el marco de las
politicas publicas del orden nacional, departamental y municipal, la atencion de las nifias y nifios de primera
infancia e infancia, de las y los adolescentes y jovenes, de las mujeres, del adulto mayor, de las personas con
discapacidad, articulando acciones alrededor de las familias con los enfoques diferenciales por género, etnia, bajo
los postulados de defensa de la vida y de lucha contra la violencia de género e intrafamiliar.

2.6 Componente Atencién a Victimas del Conflicto Armado Interno, Derechos Humanos y Reintegracion
de Desmovilizados: La Ley de Victimas (Ley 1448 de 2011), plantea como reto la restitucion plena e integral de
los derechos de las victimas del conflicto armado para lo cual se requiere asumir y articular distinto tipo de
esfuerzos y competencias nacionales, regionales y locales, en especial mediante lo dispuesto en el Plan Integral
Unico de Atencion a la Poblacion Desplazada (PIU) y el Plan de Accion Municipal para la Atencion a las
Victimas del conflicto armado, en Santiago de Cali. En contexto de lo anterior, se debe brindar atencién
humanitaria y realizar esfuerzos para el restablecimiento socioeconémico a las victimas de conflicto interno
armado (en sus diferentes categorias y con enfoque diferencial), reduciendo barreras de acceso y mejorando
cualitativa y cuantitativamente la oferta institucional.

Linea 4. Un entorno amable para todos: Generar a los habitantes del municipio condiciones disfrutar de una
vivienda digna, con servicios publicos de calidad, espacios publicos como punto de encuentro ciudadano;
equipamientos colectivos a su servicio; una movilidad efectiva, priorizando medios alternativos y el uso de
transporte masivo; factores fundamentales que impulsan hacia la construccién de un municipio competitivo que
promueve entre sus habitantes, actitudes y practicas responsables en procura de alcanzar un ambiente sostenible.

4.1 Componente: Cali en Armonia con el Ambiente: Fortalecer la oferta ambiental del municipio y su
articulacion con las dinamicas econdmicas del territorio urbano y rural.

4.6 Componente: Servicios Publicos: Garantizar cobertura y calidad de los servicios publicos domiciliarios

Fuente. Las autoras.
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Anexo 4. Contexto estratégico y mapa de riesgos de la Alcaldia.

MEDEO01.05.02.18.P

s SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 06.F01
i ) INTEGRADOS VERSION
A%m (SISTEMA, SGC y MECI)
SANTIAGO DE CAL = FECHA DE ENTRADA EN
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO CONTEXTO ESTRATEGICO VIGENCIA

PLANEACION INSTITUCIONAL

MACROPROCESO: DESARROLLO SOCIAL

CODIGO: MMDS01

PROCESO: SERVICIO DE SALUD PUBLICA

CODIGO: MMDS01.03

OBJETIVO: Ejercer la rectoria de la salud publica en el Municipio de Santiago de Cali, mediante el ejercicio oportuno de
la conduccidn, regulacién, desempefio de las funciones esenciales en salud publica, modulacidn del financiamiento, garantia
del aseguramiento y la armonizacion de la prestacion de los servicios, en el marco del sistema de la garantia de calidad en
salud y los determinantes sociales y ambientales, con el fin de contribuir con el mantenimiento y/o mejoramiento de las

condiciones de salud de la poblacién.

Factores Factores
Causas . Causas
externos Internos
Los estilos de direccion y liderazgo en algunas
situaciones permean negativamente la cultura
organizacional y la toma de decisiones respecto
a las prioridades programaticas.
La estructura organizacional esta sustentada en
una division del trabajo que no facilita el
Slstr:;(;elod);la 22’:Ludctura ;ji\ellilga?;o dg: desarrollo de un enfoque sistémico, dificultando
financiamiento de Ia7int£rmedigcién la implementacion del modelo de operacion por
da un mavor énfasis a la restacié?w/ procesos y concentra toda la toma de decisiones
individual yde los servicios pde salud en el nivel directivo, dificultando la gestién y
afectando el financiamiento de la S - meﬂmgp clas.
prevencién y promocion de la salud, el Se presentan debilidades en la elaboracion de
costo de la salud y su calid:eld planes o_peratlvos en algunas érgas oy
ECONOMICO "| CAPACIDAD |programacion para la coordinacién
DIRECTIVA |interprogramatica entre las diferentes partes de la

Se observa un recorte constante de los
recursos propios que se asignan a la
Secretaria de Salud, debilitando la
capacidad de  contratacion  de
productos o servicios que debe ofrecer
la Secretaria y el desarrollo o
adquisicién de nuevas tecnologias en
salud.

dependencia, que no permiten operativizar y dar
cumplimiento oportunamente a las metas y
objetivos de los planes estratégicos.
Se presentan debilidades en la apropiacion de
mecanismos y métodos de control interno,
relacionados con el autocontrol y
autorregulacion, que no permite mantener un
seguimiento efectivo a los planes, programas,
proyectos y metas definidas.
Debilidad en la conduccién y liderazgo por parte
de la SSPM con una vision integral para el
abordaje de los determinantes sociales vy
ambientales de la salud.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 4. Contexto Estratégico y Mapa de Riesgos de la Alcaldia - Continuacion

Factores Causas Factores internos Causas

externos
La ley 617 de 2001 de austeridad
del gasto afecta el desarrollo
institucional, en aspectos
relacionados con el talento humano
y la sostenibilidad de la
organizacion.
La falta de oportunidad en la
reglamentacion y debilidades en la No se cuenta con los equipos o0
compatibilizacion y armonizacion herramientas apropiadas para realizar el
de leyes del sistema de seguridad gjercicio de inspeccién, vigilancia y
social en salud, genera confusiones control en algunas é&reas de salud
y duplicidad de responsabilidades ambiental.

POLITICOS Y entre I.OS diferentes act'ores del CAPACIDAD La S_§PM_ no cuenta con un sistema de

LEGALES sistema; a su vez crea vacios en_[os TECNOLOGICA gestion _,mtegral, que promueva la
ejercicios de conduccion, interaccion  entre  sus  diferentes
regulacidn, inspeccion, vigilancia procesos, subprocesos y

y control del sistema de salud en el
territorio.

En atencion al cumplimiento de
politicas de transparencia en la
gestion publica, se ha generado un
marco legal muy estricto, que
desencadena cuellos de botella en
la adquisicibn de servicios o0
productos requeridos para la
prestacion de servicios de la
SSPM.

procedimientos, generando debilidades
en la medicion, control, seguimiento y
desarrollo de nuevas politicas y
componentes de planeacion.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 4. Contexto Estrategicoy Mapa de Riesgos de la Alcaldia - Continuacion

Factores externos

Causas

Factores internos

Causas

SOCIALES Y
CULTURALES

Situaciones de desplazamiento o
migracion social a la ciudad (por
situaciones de violencia o0 mejores
condiciones de vida), que genera
condiciones de pobreza y demanda
agregada y continuada a los servicios
de salud, no acorde con la capacidad
de la oferta y financiamiento de los
servicios en salud.
Aumento acelerado de la demanda de
servicios sociales que requieren
control sanitario.
Los niveles de violencia e inseguridad
social,  accidentalidad y falta de
convivencia en paz, genera alta carga
en los servicios de  salud.
La reduccién de la oferta de empleo
formal genera una disminucion en los
recursos para financiar el Sistema de
Seguridad Social en Salud y un
aumento en la demanda de servicios al
régimen subsidiado.
Los intereses de las grandes
multinacionales promueven patrones
de consumo que tienden a inducir
estilos de vida poco saludable,
incrementando  las  enfermedades
cronicas no trasmisibles y generando
altos costos de atencion en el sistema
de salud.
Las presiones sociales y laborales de la
cotidianidad, afectan el desarrollo de
estilos de vida saludable,
incrementando los niveles de estrés de
la poblacién y con ello el riesgo de
enfermedades crénicas no trasmisibles
(hipertension, cardiovasculares,
diabetes, céncer, obesidad, sindromes
metabolicos, salud mental, entre otras.)
El incremento del movimiento de
personas y productos a nivel nacional
e internacional puede aumentar el
riesgo de presencia de enfermedades
trasmisibles nuevas o ya erradicadas
en nuestro territorio.
Falta de cultura de proteccion del
medio ambiente por parte de la
poblacién e instituciones publicas y
privadas.

CAPACIDAD DEL
TALENTO
HUMANO

Se evidencia insuficiencia en la planta de
cargos adscrita a la dependencia para el
cumplimiento de las competencias legales
y procesos que debe desarrollar la misma.
Se presentan debilidades en algunas

competencias laborales en el

talento

humano, para el desarrollo eficiente,
efectivo y eficaz de las responsabilidades
dependencia.
induccion al

de la
Los procedimientos de
personal que ingresa

a

nuestra

organizacion, presentan debilidades en su

contenido, desarrollo

y

evaluacion.

Se presentan debilidades en la perfilacion
de los cargos requeridos para la gestion de

la secretaria

de

salud.

El proceso de evaluacion del desempefio
laboral presenta fallas en la aplicacion de
sus diferentes etapas y no existen
mecanismos de seguimiento

compromisos  laborales

del

a los
personal

vinculado bajo modalidad provisional.
Falta de implementacion de un programa
de gestion del conocimiento y relevo
generacional, para garantizar y afianzar la
gestion de la SSPM como ente rector en

salud.

Se presentan debilidades en el desarrollo
de los procesos o procedimientos de
gestion del talento humano (planeacién,
gestion ética, capacitacion y estimulos y

seguridad social

integral).

Falta de control y seguimiento frente al

ausentismo laboral.

Fuente. Las autoras.
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Factores externos

Causas

Factores internos

Causas

GEOGRAFICOS Y
AMBIENTALES

Cambios  climaticos  que
pueden aumentar los desastres
en frecuencia, duracion e
intensidad, creando  una
mayor demanda de servicios
de salud o afectando Ila
infraestructura sanitaria.
Existe mayores niveles de
contaminacién en el agua,
suelo y aire en la zona urbana,
incidiendo sobre los indices
de morbilidad, discapacidad y
mortalidad de la poblacion.
Entre ellos el desarrollo
tecnolégico ha traido consigo
nuevos tipos de contaminantes

del medio ambiente,
incluyendo residuos
electrénicos, quimicos,
radiaciones y otros.

Deficiencia en la gestion e
incumplimiento de politicas
publicas, que protegen el
medio ambiente, por parte de
otros sectores o actores.

CAPACIDAD
COMPETITIVA

Algunos de los procedimientos que
actualmente se desarrollan como
autoridad sanitaria y rector en salud en
el marco de las competencias dadas en
la ley, no estan cubriendo todo el
sistema de salud en el territorio, ni los
diferentes actores y/o determinantes
sociales de la salud.
Falta de implementacion de
mecanismos de analisis de los PQRS,
para determinar los ejes tematicos sobre
los que mas se presentan peticiones,
quejas, reclamos y solicitudes por parte
de los usuarios.
Falta ampliacion de cobertura de la
infraestructura tecnoldgica
(actualizacion de equipamiento de
tecnologia  informatica) en  las
instalaciones externas de la SSPM vy
algunas debilidades en la sede central
tales como la ampliacion de nuevos
puntos y condiciones de red eléctrica
regulada.

Fuente. Las autoras.
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Factores externos

Causas

Factores internos

Causas

TECNOLOGICOS

Poca voluntad politica en la
Administracion Central
Municipal para la
automatizacion de  los
procesos, 1o que no permite
mantener un mayor control
sobre la ejecucion de los
mismos Yy desarrollo de
informacion (datos) para la
toma de decisiones.

Déficit del control en el
ingreso  de  tecnologias
extranjeras y nacionales por
parte del INVIMA, que
generan riesgos en la salud
de  nuestra  poblacién.

Debilidades en el desarrollo
de competencias para el
manejo de tecnologias en
salud, por parte del talento
humano vinculado a las
Instituciones Prestadoras de
Servicios en Salud.

CAPACIDAD
DE
COMUNICACION

Debilidad en la comunicacion entre los
diferentes grupos de trabajo de la
dependencia y en la comunicacion
vertical y horizontal al interior de los
equipos.

Falta medicion de la efectividad de los
medios de comunicacion utilizados para
la comunicacion informativa.

Debilidades en el desarrollo de
programas O espacios que permitan
comunicar los logros, estrategias
exitosas, alianzas, proyectos, procesos
de cambio, entre otros componentes, al
interior de la SSPM.

CAPACIDAD
LEGAL

Debilidades en la articulacion y
coordinacién en conceptos juridicos con
otras areas de la SSPM, que dificultan
la prevencion del dafio antijuridico.

Falta de especializacion para el soporte
juridico a los diferentes subprocesos y
procedimientos misionales de la SSPM.

CAPACIDAD DE
MANEJO DE LA
INFORMACION

Existen debilidades en el uso de la
informacion primaria y secundaria
generada por las diferentes areas de la
SSPM, que permita  responder
efectivamente al ejercicio de la rectoria
en salud.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 6. Mapa de procesos de la Alcaldia de Santiago de Cali

MAPADE MACROPROCESOS - Nivel Macroprocesos y Procesos

Macroprocesos Estrategicos
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Analisis Estratégico de Planeacion Planeacion Fisicay del Planeacion Comunicacion
laInformacion Economicay Social Ordenamiento Territorial Institucional Publica

)

Macroprocesos Misionales
DESARROLLO SOCIAL

Servicio

Servicio de Servicio de Servicio de Servicios Culturales Servicios Publicos Atencion ala Comunidad

R
=

Educative ][ Vivienda Sacial ][ Salud Publica ][ Deporte y Recreacion ][ ¥ Turisticos ][ Domiciliarios ][ vy Grupos Poblacionales

T
Gestion Desarrollo Desarrollo Sustentabilidad
Catastral Fisico Econdmico y Competitividad Ambiental
Convivenciay Control y Mantenimiento Gestion del Maneje Integral del Riesge
Fortalecimiento Social del Orden Publico Transito y Transporte v Atencion de Desastres

PARTICIPACION SOCIAL
Participacion Ciudadana ]

Y Gestion Comunitaria

Macroprocesos de Apoyo
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA GESTION DELTALENTO HUMANO
Gestionde

Gestion | | Adquisicién de Bienes, | [Admon. de Bienes Muebles, Gestiény Desarrollo .
ﬁ‘.’-,‘."diﬁ‘- l Obﬁg; &Mdﬁ’ lnmug.n}gx,&ummm%[es l l del Talento humano eguridad Social Integrada
HACIENDA PUBLICA GESTION TECNOLOGICA Y DE LA INFORMACION

&

[ Liquidaciones Laborales ]

Gestion dministracion| | Contabilidad Crédito Gestion Atencion al Gestion Administracion de Tecnologias
Tributaria || de Tesoreria | | General ~ Pablico | |Presupuestal| |  Usuario ~ Documental | | delnformacién y Comunicacion (TIC)
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Macroprocesos de Seguimiento y evaluacion

CONTROL

Fuente. Manual de la Alcaldia de Santiago de Cali.
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Anexo 7. Ejemplo de documentacion de procedimientos.

x
Q‘;IIJ}
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS

(SISTEMA, SGC y MEC))

DISENODE PROCEDIMIENTO

MEDE01.05.02.18.P01.F15
VERSION 1
FECHADEENTRADAEN
VIGENCIA 08/abr/2011

MACROPROCESQ: DESARROLLO SOCIAL

CODIGO: MMDSO01

PROCESO: SERVICIO DE SALUD PUBLICA

CODIGO: MMDS0L.03

SUBPROCESQ: GESTION DE DESARROLLO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

CODIGO: MMDS01.03.08

PROCEDIMIENTO: Sequimiento a la implementacidn de |a Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud. Version 1. CODIGO: MMDS01.03.08.18.P01
OBJETVODELA | CARSO famico | CARGO RESPONSABLE DELA
CRITICO
N ACTIVIDADES RESPONSAB |  N° TAREAS FLUJOGRAMA
ACTIVIDAD DE TAREA
LE CONTROL
1 |Inicio ( )
Definir aspectos preparatorios del proyecto ) .
L p ) ,p, P . p‘ Al Profesional Especializado,
(revision bibliografica, normatividad vigente, ) -
A . " L Profesionales Universitarios,
2 |actualizacion de informacion, precision de - .
L . Médicos y Profesionales
conceptos, definicion  de  estrategias A
L Universitario &rea de la salud
metodoldgicas).
Determinar si se requiere formular proyecto
de inversion, si es asi remitr al ) o
o ) Profesionales Universitarios,
Macroproceso ~ de  Direccionamiento o )
3 ) » Médicos yProfesionales
Estrategico / Proceso de Planeacion L
; - Universitarios area de la salud
Institucional / Subproceso de Planeacion
Estrategica Financiera.
Revisar los componentes de la poliica . A
) N L Profesionales Universitarios,
nacional de prestacion de senicios de salud . ) []
4 o Médicos yProfesionales
y fuentes secundarias (informes generados Universitarios &rea de la salud
Establecer los de otras reas, documento ASIS).
mecanismos de — —
Formular el plan de P, Formular el plan de seguimiento a la politica . o
. verificacion para la ;) - Profesionales Universitarios,
seguimientodela |, - _ de prestacion de senicios de salud, que . )
p ) implementacién dela | Profesional | 5 Médicos y Profesionales
1 Politica Nacional de o ) i contenga: ~ Cronograma,  responsables, L
" “" | polfiica nacional de | Especiaizado Universitarios area de la salud
Prestacion de Senicios - metas yalcance.
prestacion de
de Salud ; - o I
servicios de salud por Definir los criterios de verificacion |
parte de las IPS evaluacion, de manera articulada con el
subproceso de  Gestion sobre los
determinantes sociales y ambientales de la . ——
udvel dimiento de Gestion fente Profesionales Universitarios,
g [saludyelprocedimiento de Gestion frentea Médicos y Profesionales
los requerimientos de los ciudadanos con L
» o ) Universitarios area de la salud
relacion a la accesibilidad y calidad, en la
prestacion de senvicios en salud.
(P.C.) = Punto Critico - Ver Formato Plan de
Control MEDE01.05.02.18.P01.F16
. . I " Profesionales Universitarios,
Unificar criterios de verificacion y evaluacion . .
7 con el equino auditor Médicos yProfesionales
qup ' Universitario area de la salud
Alistar los instrumentos de verificacion | Profesionales Universitarios,
8 |evaluacion, de acuerdo con los criterios Médicos yProfesionales
definidos. Universitarios area de la salud
9 |validar el plan de verificacion y evaluacion. Profesional Especializado I&I
. Elaborar los oficios de anuncio de visitas a " N
Implementar el plan de | Verificar el grado de 10 las IPS Auxiliar Administrativo ﬁ
seguimiento de la cumplimiento de la rofesional -
2 Politica Nacional de | implementacion de la Especializado Revisar y firmar los oficios de anuncio de
Prestacion de Senicios | polftica por parte de 11 |visitas de seguimiento a la politica Nacional Profesional Especializado .
de Salud las IPS de Prestacion de senvicios de salud.

Fuente. Las autoras.
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Anexo 7. Ejemplo de documentacion de procedimientos - Continuacién

y Control en salud los incumplimientos
encontrados en el seguimiento a los planes
de mejoramiento de las IPS.

CARGO PUNTO
OBJETIVO DELA criTico | CARGO RESPONSABLE DELA
° RESPONSAB °
N ACTIVIDADES ACTIVIDAD N TAREAS DE TAREA FLUJOGRAMA
LE CONTROL
Enviar los oficios de anuncio de visitas de
12 |seguimiento a la politica de prestacion de Auxiliar Administrativo
senvicios de salud.
Organizar la logistica para la ejecucién del
plan de trabajo de \isitas, que incluye
13 [(solicitar transporte, organizar material de Auxiliar Administrativo
trabajo, fotocopias, impresion de formatos,
llamadas telefénicas).
Realizar las visitas a las IPS programadas,
de acuerdo con el instrumento establecido
Seguimiento a la implementacion de la
Politica de prestacion de senicios en IPS Profesionales Universitarios,
14 |Plblicas privadas - Médicos y Profesionales E
MMDS01.03.08.18.P01.FO1. Se debe tener Universitarios area de la salud
en cuenta: Reunién de apertura, aplicacion
de instrumentos de trabajo, verificacion de
evidencias aportadas y cierre de la visita.
Elaborar el informe de auditoria por cada . S
Profesionales Universitarios,
uno de los componentes evaluados en las .
15 . . Médicos y Profesionales
diferentes  Instituciones Prestadoras de S
Universitarios 4rea de la salud
salud (IPS).
16 Consolldaryen?reggr elinforme de auditoria Profesional Universitario
por IPS para validacion.
implementar el plan de | Verificar el grado de 17 Revisar y ajustar el informe de auditoria por Profesional Especializado Ijl
seguimiento de la cumplimiento de la IPS.
it ional d imol iondel Profesional
2 Pol '"Cf Namona» e |mple.memaC| ndela | especiaizado Remitir mediante oficio a la IPS el informe
Prestacion de Senvicios | politica por parte de de auditoria y solicitar el plan de
de Salud las IPS 18 [mejoramiento respectivo cuando haya lugar, Auxiliar Administrativo
de acuerdo con el Formato Plan de
mejoramiento - MMDS01.04.07.18.P04.F05.
19 |Organizar expediente documental. Auxiliar Administrativo |__v_|
Re.mb\re\ plan de mejoramiento de las IPSy]| Profesional Especializado,
validarlo de manera conjunta cuando sea N N o
. L. Profesionales Universitarios,
20 |requerido con el subproceso de Gestion .
Médico y Profesionales
sobre los determinantes sociales | . R
X Universitarios area de la salud
ambientales de la salud.
L Profesionales Universitarios,
Elaborar el cronograma de \visitas de o .
2 seguimiento a los planes de mejoramiento. Médico y Profesionales
9 P ) ) Universitarios area de la salud
Verificar si el formato de seguimiento a plan Profe’s|‘onales Unl\{erswtarlos, No
22 . . > Médico y Profesionales
de mejoramiento requiere ajustes. o . !
Universitario area de la salud Si
j f imi I . . -
23 Ajustar formato de seguimiento a plan de Profesional Universitario
mejoramiento cuando sea requerido.
Reportar ajustes del formato al proceso de
24 |Planeacién institucional cuando sea Profesional Universitario
requerido.
gslgfnn:z:;rizif dz:egaucl:r;l;rgo :J:ar::: Profesionales Universitarios,
25 _mel ! Médico y Profesionales - a
acciones de mejora presentadas por las . LT
PS Universitarios area de la salud
i logi [ isi . . "
26 Orgaﬁlzfar ogistica para las . \n5|t§s de Auxiliar Administrativo
seguimiento a los planes de mejoramiento. a
Realizar la visita de seguimiento para
verificar el grado de avance de las acciones Profesionales Universitarios,
27 |de mejoramiento, de acuerdo con el Médico y Profesionales
Formato de Seguimiento a plan de Universitarios area de la salud
Implementar el plan de | Verificar el grado de mejoramiento - MMDS01.04.07.18.P04.F06.
seguimiento de la cumplimiento de la
,g. . . P - Profesional Archivar los informes de auditoria, de
2 Politica Nacional de | implementacion de la ali o L
- - o Especializado verificacion de seguimiento Y| . . "
Prestacién de Servicios | politica por parte de 28 . . Auxiliar Administrativo
documentacién de cada IPS visitada en el
de Salud las IPS N N
expediente documental correspondiente.
Remitir  cuando sea requerido al
procedimiento de Aticulacion de la
29 Asistencia técnica yla Inspeccion, Vigilancia Profesional Especializado

Fuente. Las autoras.
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Anexo 7. Ejemplo de documentacion de procedimientos - Continuacion

2193, al Presidente de la Junta Directiva de
cada una de las ESE lo relacionado con la
evaluacion de Gerentes).

CARGO PUNTO
OBJETIVO DELA critico | CARGO RESPONSABLEDE LA
N° ACTIVIDADI RESPONSAB | N° TAREA FL RAMA
¢ & ACTIVIDAD S DE TAREA UoG
LE CONTROL
Elaborar el cronograma de reporte de las ) .
30 o 9 . P Profesional Especializado
obligaciones normativas.
Revisar la normatividad vigente que tiene
relacién con las obligaciones que aplican a
las ESE, en cuanto a produccion de Profesional Especializado
senicios, indicadores de calidad (Decreto Profesionales Universitarios /
31 |2193 de 2004), evaluacion de gerentes de Profesionales Universitarios [
las ESE ( Resolucion 743 de 2013) y| area de la salud / Enfermera /
mantenimiento hospitalario y Evaluacion de Meédico General
la Tecnologia biomédica (Circular Unica,
entre otros).
Solicitar la informacion requerida en los ) L
32 ) 4 Profesional Universitario
casos que apligue.
Recibir la documentacién enviada por las Profesional Especializado
. 33 . o
Verificar el ESE y Profesionales Universitarios
cumplimiento de las ) - ” Profesionales Universitarios /
L Profesional Hacer seguimiento a las ESE, con relacion . L
3 obligaciones o , ) ” - Profesionales Universitarios
) Especializado [ 34  [al envio de la informacién solicitada, cuando .
normativas por parte sea requerido area de la salud / Enfermera /
Evaluar, validary de las ESE a ) Médico General
realiza.rasistencia Revisar la completitud y pertinencia de los
técnica de las documentos enviados por las ESE, de
obligaciones acuerdo con los formatos de: Informe de . R
normativas de e - Profesionales Universitarios /
o verificacion de cumplimiento del plan de Profesionales Universitarios
cumplimiento por pare % |gestion de gerentes area de la salud / Enfermera / []
de las ESE's MMDS01.03.08.18.P01.F02 y el de Registro o
L Meédico General
de indicadores reportados por las
Empresas  Sociales del Estado
MMDS01.03.08.18.P01.FO3.
Verificar el cumplimiento  de las Profesionales Universitarios /
% 0b||gag|ones normatlvas conforme a Igs Profesionales Universitarios
mecanismos deﬁn|do§ en el plan de Frabajo, 4rea de la salud | Enfermera
Ide acuerdo con los criterios establecidos en Médico General
Brindar asistencia técnica a las ESE con Profesionales Universitarios /
37 |relacion a los criterios evaluados, cuando se Profesionales Universitarios -
requiera. area de la salud / Enfermera /
. Profesionales Universitarios /
Generar registro ylo resultado de la ) L
o . ) Profesionales Universitarios
38 |validacion  segin los instrumentos .
. area de la salud / Enfermera /
establecidos. o
. Meédico General
Evaluar, validary ; — I
realizar asistencia Verificar el Req izar requerimiento a las Empresas . .
técnica de las cumplimiento de las otesion So;lg{es del .Estado (ESE) lsollcnaqt’io Profespnales Unllver5|ltar|losl S
3 obligaciones obligaciones Expecalnado 39 revision ylo ajustes en la informacién Frofeswnales Universitarios
normativas de normativas por parte report@da e_n los casps que presenten areadel:fls.alud/Enfermeral "
cumplimiento por parte de las ESE inconsistencia. Se remite a las tareas 31 Y| Médico General
de las ESE's 32,
Remitir a las instancias correspondientes
los resultados de la validacion (Area
Financiera lo relacionado con la Resolucién ) .
40 Profeesional Especializado

Fuente. Las autoras.
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Anexo 7. Ejemplo de documentacién de procedimientos - Continuacion

CARGO PUNTO
OBJETIVODELA criTico | CARGO RESPONSABLEDELA
N’ ACTIVIDAD! RESPONSAB [ N TAREA FLUJOCRAMA
¢ ES ACTIVIDAD S DE TAREA o
LE CONTROL
Profesional Especializado
(coordinador ylo responsable
iy . I subpr Profesional
Atender visitas de entes de control o rectorfa e .SUbPOFQSO) oegoaes []
4 Universitarios / Profesionales
en salud. Lo
Universitarios rea de la salud /
Enfermera / Odontdlogo / Médico
General | Médico Especializado
Dar respuesta a Atender de forma - —
- i - L Profesional Especializado
requerimientos delos | eficazyeficiente los Recibir el informe de entes de control 0 i
i i e Y . (coordinador ylo responsable
usuarios, beneficiarios | requerimientos de los ‘ rectorfa en salud.
4 ylo destinatarios yentes usuarios Pfesord Oelsubproceso)
y J o Especialzado
de control, de acuerdo | beneficiarios ylo Profesional Especializado
conlos lineamientos | destinatarios yentes (coordinador ylo responsable
impartidos de control del subproceso) Profesionales
43 |Consolidar el informe cuando se requiera. Universitarios / Profesionales []
Universitarios drea de la salud /
Enfermera / Odontdlogo / Médico
General / Médico Especializado
Remitir al proceso de mejora continua Profesional Especializado
44 |(planeacién) para la consolidacion de (coordinador ylo responsable
informe, cuando se requiera. del subproceso)
Evaluar el cumplimiento \erificar  de manera  conjunta el Profesional Especializado,
del Plan de rabajo ‘ 5 cumplimiento  del plan de trabajo Profesionales Universitarios,
sequimiento de ngsarel ‘ establecido, teniendo en cuenta los Medico y Profesionales
5 | polficaNacional e |cmPimiento delplan g‘::;ﬁlﬂo indicadores. Universitarios drea dela salud
Prestacion de Senicios deseguwm!emo P 5% Realizar seguimiento y medicion de Profesional Especializado y
de Salud formulado por establecido indicadores. profesional Universitario
el Grupo 47 |Fin ( )
Elaborado por: Grupo de Modelacion de Gestion del aseguramiento | Cargo:No Aplica Fecha: 01/sep2014  |Firma:
Revisado por. Bertha Lucfa Ospina Cargo: Asesor Fecha: 01/sep/2014  |Firma:
Aprobado por; Harold Alberto Suérez Calle Cargo: Secretario de Despacho Fecha: 01/sep/2014  |Firma:

Fuente. Las autoras.
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