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Introduccion

El area de suldireccion cientifica, es una dependencia del hospital Emiro Quintero
Canlizares, que se caracteriza por su buen servicio y trato con los usuarios, lo cual la ha hecho
merecedora de un gran reconocimiento dentro de la institucion, por amtd,fon de poder
apoyar todas sus actividades y procesolieva a cabla pasantia en dicha aréxe esta manera,
el trabajo presenta informacion sobre las diferentes actividgeimgadapor la pasantdas
cuales tiene como finalidadalizar un asmpafiamiento a los procedimientos administratiwos

asistenciales.

Asi mismo, se presengh disefio de la planeacion estratégica en el kreaal tiene como
finalidad direccionar los procesosagtividadesle lamisma Asi como,la actualizacion dios
formatos para la presentacion de las peticiones, quejar reclamos y sugerenciasy{Ri3RS),
modelos de solicitud de historia clinieatravés de los cuales se busca que se tenga un mejor
control y a su vez se expone el plan de fortalecimiento arsegm el fin de mejorar los
procesogle gestion documentglatenciona los usuarios ygr ultimo, se llevan a cabo las

corclusiones y las recomendaciones.
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Capitulo 1. Acompafiamiento a logprocedimientosadministrativos dela ESE

Hospital Emiro Quintero Cafizares

1.1 Descripcion breve de la empresa

En 1622 en la ciudad de Pamplona, los hermanos de San Juan de Dios, sienten la necesidad
de fundamun Hospital en Ocafia, es asi que des@udad Mitradade Colombiaen el afio
1645,se trasladan seis (6) religiosos para constitainospital manicomio, que ademas prestaria
los servicios en Medicina General en la provincia de Ocafia. Dicho centrtatavgpifunciono
poco tiempo en una casa ubicada en el Barrio San Agustin, cerca al convento de la capilla de San
Sebastian; este Hospital se termind debido a las guerras de la época y a la expulsion de los
religiosos de la Nueva GranadaMediados dekiglo XVIII, se fundé una clinica que funcion6
en la casa de los Colobdn, lugar donde estaba la panbdenparablepropiedadiel
controvertido presbitero padre Buzdéia.el afio 1888, Ocafia es azotada por la fiebre amarilla,
dejando la Ciudad reducidamenos de su tercera parte; ante esta epidemia desolacion y ausencia
de una Institucion Hospitalaria, la Didcesis de Santa marta autoriza al Parroco Rafael Celedon de
la Parroquia Santa Ana de Ocafia, paeacion del Hospital de Caridad, el que fuarmsxo
mediante el Decreto Eclesiastico Numero 203 de 1890, procedente de la Diécesis de Santa Marta
y con escritura publica No. 445 del 25 de julio de 1890, el cual inicia la prestacion de sus
servicios el 1° de Febrero de 1891 en el sitio denominadodBblde Echavez(E.S.E

Hospital Emiro Quintero Caiizares, 2017)

Bajo la resoluciéon Numero 06 del 16 de Marzo de 1937, el consejo Municipal de Ocafa,

cambia su nombre por el del Hospital civil de Ocafa y faculta al director del mismo,
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concediéndole personeria juridica a través de la resolucion ejecutiva Numero 9@alel 18
Septiembre de 193BDesde diciembre de 1955, ofrece sus servicios en el terreno donde
actualmente funciona, adoptando el nombre de Hospital Emiro Quintero Cafizares, por
Resolucién namero 23 de 1960, que gracias al Doctor Emiro Quintero Cafizares, en s

condicion de Secretario General de Salud se hizo posible su construccion y dotacion. El Acuerdo
del Concejo Municipal No.27 de 1938, establece los estatutos que posteriormente fueron
reformados por la Resolucion No. 001 de 1960, emanada de la Juntav®iyeqie define

claramente su finalidad. Su nivel de atencion se determiné en 1960, cuando Norte de Santander
fue tomado como uno de los Departamentos de prueba en la implantacion de la regionalizacion,
segun el plan Piloto estructurado por el Ministéieosalud, O.P.S., UNICEF, con el fin de
descentralizar las cuatro especialidades basicas como lo es Cirugia, Medicina Interna, Pediatria y
GinecoObstetricia. En el afio de 1990, se inician los trabajos de remodelacion, culminandose a
finales de 1995, ersta misma fecha se le da vida juridica como una Empresa Social del Estado,
segun ordenanza 060 del 29 de Diciembre de 1995, emanada por la honorable Asamblea del

Norte de SantandegE.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares, 2017)

1.1.1 Misién de la empresaSomos una Empresa Social del Estado que presta servicios
de salud de baja, mediana y alta complejidad en la Provincia de Ocafia, con altos estandares de
calidad y mejora continua a los usuariosgigtema general de seguridad social en salud en la
sede principal y redes integradas; basadas en la participacion social, el desarrollo del Talento
Humano, la relacién docenciaervicio e investigacion, con tecnologia apropiada y en pro de la
sostenibildad financiera, respetando la dignidad del individuo, con enfoque diferencial, enfoque

de género, enfoque de derechos, logrando satisfacer las necesidades en salud.
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1.1.2 Vision de la empresaPara el afio 2023 ser reconocatael Nororiente
Colombiano como una institucion lider en salud, en la prestacion de servicios, modelo en la
atencion, acreditada, promoviendo la gestion del conocimiento a través de la atenciéon

humanizada para mejorar la salud de la comunidad, enfo¢agblacion maternmfantil.

1.1.3 Objetivos de la empresa.

1 Contribuir al desarrollo social de la region mejorando la calidad de vida, y reduciendo la
morbilidad, la mortalidad, la incapacidad y la angustia evitablés goblacion usuaria,
en la medida en que esto esté a su alcance.

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

1 Garantizar, medige un manejo Gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera
de la empresa.

1 Ofrecer alas Empresas Promotoras de salud y demas personas naturales o juridicas que lo
demandan, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

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

1 Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la
ley y los reglamentos.

9 Prestar servicios de salud que satisfagan deeragptima las necesidades y expectativas
de la poblacion en relacion con la promocién, el fomento y la conservacion de la salud y

la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermgt#eQC,2017)
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1 Satisfacer las necesidades esenciales y secundarsalud de la poblacion usuaria a
través de acciones gremiales, organizativas, téamértificas y técnicadministrativas.
(HEQC,2017)

1 La estructura y capacidad operativa de la Empresa mediante la aplicacién de principios y
técnicas gerenciales qugeguren su supervivencia, crecimiento, calidad de sus recursos,

capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y finan¢i&@C,2017)

1.1.4 Descripcion de la estructura organizacionallLa subdireccion cientifica realiza
diferentes procesos administrativos y legales desde los diferentes procesos de auditoria, desde
luego, revisa, analiza, verifica, acompafa, evalla, contrala e inspecciona diferentes procesos
interrelacionado de lafiferentes areatales como: Servicios Hospitalarios, Servicios
ambulatoriosquirdrgicos,servicios de apoyo y primsegundo y nivel de atencion., €te.S.E

Hospital Emiro Quintero Cafizares, 2017)

El siguiente organigramexplica la organizacion del Hospital Emiro Quintero Cafizares:
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Junta Directiva
s 010 de 2900

H
Revisora Fiscal NTTIIIII L LT r T I T T e, H
Comisién de Persanal Comision de Persanal

Control Interno
Disciplinario y
Asesoria
Juridica

Comité Medicina, Higiene
Bienestar Social ¥ Sequridad Industrial

Oficina Asesora
de
Plantacién
s . Sub Direccién
Auditoria Medica m dministrativa
Servicios Servicios de Primer N'!gt.-l UENraacmE'I'ltﬂ D:'parla'i;nrnta Ma n'...aimi,_ntp
Ambulatorios Apoyo de Atencion Personal Finanzas Sumin?;ln:rs_.

Oficina Asesora

de
Control Interno

Mantenimiento y
Rrvicios
Generales

Fecha de dltima actualizacion: 13 de Diciembre de 2017

Figural. Organigrama Hospital Emiro Quintero CafizaFagente: (E.S.E Hospital Emiro

Quintero Caniizares, 2017)

1.1.5Descripcion del area Sub-direccidn Cientifica del Hospital Emiro Quintero
Cafizares El desarollo de la pasantia se ejecutaréel &rea de sub direccion cientifica del
hospital del Ocafia, donde se analizmnirega diferentes historias clinicas, desde luego, que se
hacen diferentes procesos de revision segun los requisitos establecidos por la Ley, asimismo, se
revisan los procesos derechos deeticion, quejas o reclamagoyados del asesor juridico,
pero,administrativamente es importante velar el cumplimiento de los térmia@sello, es
necesario revisdas tareas yos demas compromisos de planeackinalmente, se hace

seguimiento y organizacion de la informacién contable segun las cuentasguisgos.
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1.2 Diagnostico inicial del Hospital Emiro Quintero Cafizares

Evaluando el area de Siikeccion cientifica de lastitucionpublicaprestadora de Salud
en el municipio de Ocafita mismajogra damrespuesta aolicitudes ydiligenciamientade
historiasclinicas sin embargda complejidad del cargeequierede dedicacion y de gran
compomiso de obligaciones legales, por ello, haschdo la productividad y cumplimienton

todas las solicitudes y documentos a entregar.

Por tantg para ontribuiren la prestaciodeservicios de salud eficientes y efectivias,
empresa debe fortalecer y proponer mejoras a los procesos Yy la documetéaaidierdo con
lasreglamentacionesug se expida, para tal propdsito, resulta importante direccionar programas
a ravés de un plan de fortalecimiento de los procesos propios de la gfieiqpeermitalar

solucion acualquierrequerimientadado porel entorno.

Finalmentela empresa debe buscatisfacer las necesidadesmdales y secundarias de
salud a todéa poblacion usuaria, por lo que se requér®rtalecimiento de los indicadoresyn
el fin dedefinir los subprocesosgstructuray capacidads operativasala empresa Mediante
la aplicacién déormatos, principios y técnicas gerenciales que aseguren su crecimiento,
productividad, eficiencia y calidad, en especial, para el area eirggbioncientifica de la

entidad publica.
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Tabla 1
Matriz DAFO
MATRIZ DOFA AREA DE SUB -DIRECCION CIENTIFICA DEL HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES
FORTALEZAS DEBILIDADES
F1. Buenos servicios de primery  D1.Carecen de subprocesos definidos
segundo y tercer nivel con relacién al area.
F2. Certificaciones en temas de D2. No tienen planeacion estratégica
calidad y salud. definida para el area.
F3. Excelente capitglara continuar  D3. Deficiencia en bas#e indicadores
desarrollando los proyectos y D4. No existe un buen control y
programas de gestion. seguimiento sistematizado de los
F4. Definir los procesos internos de diferentes procesos y auditorias.
empresa
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
O1. Mayor participacién de las  F1-F2-F3-F4-01-02-03-04 D1-D2-D3-D4-01-02-03-04
entidades estatales. Realizar convenios con instituciones Disefiar un proyecto de salud movil pa
02. Ampliar sus servicios publicas y privadas, con el fin de tra atender personas vulnerables y
03. Tecnificar los procesos con tecnologia avanzada y mejores diagnosticas personas con posibles
relacion a lssalud. programas que contribuyan al enfermedades.
O4. Desarrollar convenios con  mejoramiento déos servicios en
hospitales mas integrales. temas de salud y con la 02-03-04-D1-D2-D4 Disefiar guias y
planes de mejoraminto para
contrarrestar problemas en los servicic
de urgencia.
AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
Al. Falencias internar y externa Al-A2-A3-A4-F1-F2-F3-F4 Disefiar manales administrativos para

en la prestacion de servicios. Establecer la planeacién estratégice organizar los procesos del area.
A2. Incumplimiento de términos especifica al area de Sdlireccion

legales. Cientifica

A3. Ausentismo del gobierno

nacional.

A4. Desarrollo de nuevas leyes,

decretos y normativas que afect

los servicios de prestacion de

salud.

Nota: La tabla presenta informacion sobre las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de la empresa.

Fuente: Elaboracion propia de la pasante.

1.2.1Planteamiento del problema.
El hospital Emiro Quintero Cafizares dentro de sus politicas define prestar servicios de alta
calidad, con el fin de satisfacer las expectativas y necesidades de los usuarios coalbase en

cumplimiento de los requisitos legales vigentes en temas de salud, por ello, los directivos y el
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capital humano tienen claro la importancia y la necesidad de implementar estrategias que sirvan
de apoyo y ayuden a solventar fallas en los diferentesgmsg/a sean administrativos,

contables, operativos, entre otrfs.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares, 2017)

Partiendo de lo anterior y conociendo aspectos internos del area en especifico, se
encuentran debilidades menores en cuanto a los procesos de informacion, puesto que no existen
fichas o formatos de seguimiento y de control para poder buscar estragyiasigplimiento
a los lineamientos legales, desde luego, el personal a cargo es competente y comprometido con
sus respectivas funciones, no obstante, resulta valioso contadaauores de evaluacion,

gestion y medicion que ayuden a mejorar los sudgsms en el area.

Finalmente, el area de subdireccion cientifica busca permanentemente simplificar
diferentes actividades para dar cumplimiento a los objetivos del area, sin embargo, la
dependencia tienen otras areas a las cuales apoya y trata de lanifitcemacion recibida de
las mismas, partiendo de a#i,no contar con usistema de informacion actualizado que logre
mejorar los servicios desde la entrega de historias clinicas hasta la atencion y solucién de
problemas por parte del wBip, genea que hga desorganizacion, asi mismo, el no tener bien
definida la planeacion estratégica del area de subdireccién cientifica del Hospital Emiro Quintero

Canizars, ocasiona que no se tenga un correcto direccionamiento y desarrollo empresarial
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1.3 Objetivos de la pasantia

1.3.1 Objetivo General. Apoyarlos procedimientos administrativgsasistencialedel

area de sub direccion cientifica del Hospital Emiro Quintero Canizares.

1.3.2 Objetivos especificosElaborar la planeacion estratégica del area de subdireccion

cientifica del Hospital Emiro Quintero Cafizares.

Disefarformatos de registrde auditoriagjue permitan un control y seguimientoldg

procesosle PORS (SIAU), enel area suidireccion cientifica.

Fortalecer losndicadoresie evaluacion, gestion y medicidn que ayuden a mejorar los

subprocesos en el area.

Proponemun plan ddortalecimientopara apoyala gestion documentaf la atencion a los

usuarios internos o externos para el area ded8abcién cientifica.
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1.4 Descripcion de actividades

Tabla 2

Descripcion de las actividades

OBJETIVO OBJETIVOS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA EMPRESA
GENERAL ESPECIFICOS

Realizar un analisis situacional en del area dedagzcion
Elaborar la planeacién cientifica.
estratégica del area de Disefiar la mision
subdireccion cientifica  Elaborar lavision

del Hospital Emiro Formular djetivosy valores

Quintero Cafiizares Crear la estructura organizacional.

Disefiar formatos de Revisar los requisitos expedidos por la ley para &lisis y
Apoyar los registrode auditorias ~ entrega de khistorias clinicas y los PQRS
procedimientos que permitan un control Elaborar los formatos para el registrogntrol de los
administrativos del y segumiento de los procesos de PQRS
area de sub direccién  Procesos de PQRS Hacer fichas de control y seguimienfmra verificar la
cientifica del Hospital ~ (SIAU), en el area sub  implementacion de los formatos.
Emiro Quintero direccion cientifica. Sensibilizar al personal sobreutilizacion de los formatos
Cafiizares Fortalecelos Revisar si en el area de sdiveccion cientifica cuenta

indicadores de actualmente con algun tipo de indicador.

evaluacion, gestiony  Mejorar ofortaleceros indicadores de evaluacion, gestion
medicién que ayuden a medicién.
mejorar los subprocesos Socializar los indicadores.

en el area.

Proponer un plan de Disefiar una encuesta

mejoramientgara Aplicar instrumento al jefe de la dependencia.
apoyarla gestién Analizar la informacion

documental y latencion ldentificar estrategias para el manejo de informacion.
a los usuarios internos ¢ Presentar el plan de fortalecimiergbdirector del area.
externos para el area de

Subdireccion cientifica.

Nota: La tabla presenta informaci&@obre los objetivog las diferentes actividades que ayudan al cumplimiento del

mismo.Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3
Cronogramade actividades
FEB MAR ABR MAY JUN
ACTIVIDADES A DESARROLLAR 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3
Realizar un analisis situacional en del area dedagzcion
cientifica.

Disefiar la mision

Elaborar la visién

Formular objetivos y valores

Crear la estructura organizacional.

Revisar los requisitos expedidos por la ley para el andlisis y
entrega de Rhistorias clinicas y los PQRS

Elaborar los formatos para el registrogntrol de los procesos de
PQRS

Hacer fichas de control y seguimientos para verificar la
implementacion de los formatos.

Sensibilizar al pers@h sobre la utilizacién de los formatos.
Revisar si en el area de sdiveccion cientifica cuenta actualmen
con algun tipo de indicador.

Mejorar o fortalecelos indicadores de evaluacion, gestion y
medicion.

Socializar los indicadores.

Disefiar una encuesta

Aplicar instrumento al jefe de la dependencia.

Analizar la informacion

Identificar estrategias para el manejo de informacion.
Presentar el plan de mejoramiento al director del area.

Nota: La tabla presenta informacidel cronograma segun las actividades a desarrollar durante la pdSamitie: Elaboracion propia de la pasante.
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Capitulo 2. Enfoques referenciales

2.1 Enfoque conceptual

Planeacion estratégicaEstaes quiza una de las cosas mas importante que con el paso del
tiempo las organizaciones han ido adoptando, ya que esta las permite no solo crecer y
desarrollarse sino también lograr su vision a traet¢$ogro de objetivos y metas, pues esta
posee lakieramientas administrativas gegven deguia a lagmpresaparatener un mejor
desarrolloempresarialDe esta manera, de acuerdo con Koontz y Weihrich (2001), citado por
(Bojorquez & Pérez, 2013)| a estrategia consiste en |l a dete
largo plazo de una empresa y la adopcion de los cursos de accion y la asignacion de los recursos

necesarios par@6)su cumpli mientoo

Mientras tanto, existen otros autores quieaseguran que la planeacion estratégasee
una estratura que se haya divida en cuatro pattssfines a alcanzalgs caminos en los ques

recursos seran utilizados, las tacticas y finalmente los recursos como tales.

Estrategia: Las estrategias son quiza uno de los pilares fundamentales que una
organizacion independientemente de su razén social debe estar continuamente analizando y
evaluando, para poder hacerle frente a sus competidsessque segun Steiner (2007), citado
por (Bojorquez & Pérez, 2013)la éstrategia se refiere a aquella accion que la alta direccion de

una empresa realiza como respuesta a la accion o posible accién de un cobr{petjlor
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Asi mismo, hay que decir que las estrategias soratrdrpo modelo de decisiones que
determina y revela los objetivos, propositos 0 metas dearganizacion; entre tantblax y

Majluf (1996)citados poKBojorquez & Pérez, 20133onsideran que una estrategia

A Determina y revela el propio centro de | a or
plazo, de sus programas de accidn y/o sus prioridades en la asignacién de recursos.

A Refl eja | a de dmegociceanquaesttaorganidaeidn. gi r o de

A Persigue |l a ventaja competitiva sustentable c
oportunidades y amenazas del entorno de la empresa, mediante el manejo adecuado de las

fortalezas y debilidades de la argzacion.

A ldentifica |l as tareas gerenciales con clari de
A Ildentifica |l as tareas gerenciales con clarids
A Es un patr-n de decisiones unificador, cohere
A Defi ne | #ascorribucionasl eeordanicas g no econdémicas que la empresa hace a sus
grupos de interés.

A Es | a expresi-n de un intento estrat®gico par
A Est§ orientada a des arsustahtivas, habiidadesodistintvdasg c er | a s

capacidades de la empresa que contribuyan a asegurar la ventaja competitiva sugpempble

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta imprescindible que las organizaciones desarrollen

estrategias para obtener unjonerecimiento y desarrollo empresarial.

Manuales Son un medio de comunicacion para la organizacion en el cual se exponen
todas las normas, politicas, procesos y demas actividades inherentes a la empresa de forma
ordenada y sistematica. De esta marestys son quiza una de las herramientas mas importante

dentro de una institucion pues tienen la finalidad de que las cosas selbaganformanas
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eficientesy eficacesPor otro lado, sirve para explicar a todos los miembros de la empresa cada
una de&s normas que han sido previamente estipuladas, en un lenguaje comprensible y conciso,

ya que lo que se busca es poder orientar al personal adedv@smo(Biblio, 2011)

Asi mismo, hay que tener presente que segun su clasificacion estos cumplen unos objetivos
especificos como lo son:

1 Presentar una vision de conjunto del organismo social

1 Precisar las funciones de cada unidad administrativa para deslindar responsabilidades,
evitar duplicaciones y detectar omisiones

1 Coadyuvar a la ejecucion correcta de las labores encomendadas al personal y propiciar la
uniformidad en el trabajo

1 Permitir el ahorro de esfuerzos en la ejecucion del trabajo, evitando la repeticién de
instrucciores y directrices

1 Proporcionar informacion basica para la planeacién e implantacion de reformas

9 Facilitar el reclutamiento y la seleccién de personal

1 Servir de medio de integracion y orientacion al personal de nuevo ingreso, facilitando su
incorporaciéra las distintas areas

1 Propiciar el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y mat@iblies 2011,

pag. 3)

Historia clinica: Consiste en un documento el cual contiene el historial médico o clinico
de un paciente, seg¥%n el art2zculo 3 de | a | ey
documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la

situaci-n vy | a evoluci -n cl?2nica.de un pacien
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De esta forma, hay que decir cgie excepcion alguna, cada vez que el paciente vaya a
consulta debe quedar plasmado todos sus procesos asistepaiatem en @mbto de atencion
primariacomo de atencidn especializadatre tanto, la finalidad de la historia clinicdaslitar
la asistencia sanitarigt que a su vepermitan el conocimiento veraz y actualizado del estado de

salud dda persongdMedicina y salud, 2015)

Caracteristicas de la historia clinica

Su practica es obligatoria Ningun acto médico hospitalariode consultorio debe efectuarse sin
su correspondientegistro en la historia clinica. En las instituciones de ssdugkige la historia
clinica como elemento indispensaphbea ejercer una medicina de calidadr otro lado, en caso
de complicaciones (salvo afgunos casos de extrema urgencia y corto tiempo disporsible),
ausencia no tiene excusa.

Es irreemplazable.La escritura de la historia no puesky reemplazada por la memoria del
médico. Es logicgue no se puedan conocer detalles de cada paciepte,aliniimero ni por la
complejidad individual de cadser humano.

Es privada y pertenece al pacientéAqui seintegranlos conceptos de confidencialidad, secreto

profesionake informacion(Guzman & Arias, 2012, pag. 4)

Indicadores: Los indicadores son una serie de herramientas que permiten a una
organizacionclarificar y definir,los objetivos)os cuales a su vez facilitaealizar un estudio de
una maneraasfacil dedénde estamos y hacia donde nos dirigimbiempo que ayudan a

evaluar programas espkcds y determinar su impac{dondragon, 2002)
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Con base en lo anterior, hay que tener presente que existen diferentes tipos de indicadores
pero para poder una clasificacidrdsefectiva es necesario tener en cuenta los siguientes
criterios:

1A partir de la dimension o valoracion de la realidad econdmica, social, politica o humana
que se pretende expresar.

fPartiendo del tipo de medida o procedimiento estadistico necesario para su obtencion.

Segun la clasificacién antes mencionada, estos pueden ser econémicos, sociales,
ambientalesetc, los cuales son estructurados dependiendo del campo de conocimiento que se
desea analizar, también son estipuladagndo en cuenta de donde es tomadddanracion, y
por ultimo estan aquellos que buscan destasaavancegindicadores positivos o negatijos

(Mondragon, 2002)

2.2 Enfoque legal

2.2.1Ley 100 La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la audad.

Articulo 1. Sistema de seguridad social integrakEl sistema de seguridad social integral

tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
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la calidad de vida acorde con la dignidad humana, medmpteteccion de las contingencias

gue la afecterkl sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones

y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de
salud y serviciosomplementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen

normativamente en el futur¢el congreso de la Republica, 1993)

2.2.2 Ley 594 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 1. Objeto.La presente ley tiene por objeto establecer las reglas y principios
generales que regulan la funcion archivistica del Estado.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente ley comprende a la administracién publica
en sus diferentes niveles, las entidades privadas que cumplen funciones publicas y los demas
organismos regulados por la presente ley.

Articulo 4. Principios generales. Los principios generales que rigen la funcién archivistica son los

siguientes: a) Fines de los archivos. El objetivo esencial de los archivos es el de disponer de la

documentacién organizada, en tal forma que la informdogditucional sea recuperable para uso

de la administracién en el servicio al ciudadano y como fuente de la historia; Por lo mismo, los

archivos haran suyos los fines esenciales del Estado, en particular los de servir a la comunidad y

garantizar la efestidad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion y los

de facilitar la participacion de la comunidad y el control del ciudadano en las decisiones que los
afecten, en los términos previstos por la ley; b) Importancia de los@chivs archivos son
importantes para la administracion y la cultura, porque los documentos que los conforman son
imprescindibles para la toma de decisiones basadas en antecedentes. Pasada su vigencia, estos

documentos son potencialmente parte del patiioncudtural y de la identidad nacional; c)

Institucionalidad e instrumentalidad. Los documentos institucionalizan las decisiones
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administrativas y los archivos constituyen una herramienta indispensable para la gestion
administrativa, econémica, politicacultural del Estado y la administracién de justicia; son

testimonio de los hechos y de las obras; documentan las personas, los derechos y las instituciones.
Como centros de informacion institucional contribuyen a la eficacia, eficiencia y secuencia de las
entidades y agencias del Estado en el servicio al ciudadano; d) Responsabilidad. Los servidores
publicos son responsables de la organizacién, conservacion, uso y manejo de los documentos. Los
particulares son responsables ante las autoridades por ellosadsmos. €) Direccion y

coordinacion de la funcion archivistica. El Archivo General de la Nacion es la entidad del Estado
encargada de orientar y coordinar la funcién archivistica para coadyuvar a la eficiencia de la
gestion del Estado y salvaguardbpa&rimonio documental como parte integral de la riqueza

cultural de la Nacion, cuya proteccion es obligacion del Estado, segun lo dispone el titulo | de los
principios fundamentales de la Constitucion Politica; f) Administracién y acceso. Es una ébligaci
del Estado la administraciéon de los archivos publicos y un derecho de los ciudadanos el acceso a
los mismos, salvo las excepciones que establezca la ley; g) Racionalidad. Los archivos actian
como elementos fundamentales de la racionalidad de la adagiistpiblica y como agentes
dinamizadores de la accién estatal. Asi mismo, constituyen el referente natural de los procesos
informativos de aquélla; h) Modernizacién. El Estado propugnara por el fortalecimiento de la
infraestructura y la organizacion des sistemas de informacion, estableciendo programas

eficientes y actualizados de administracién de documentos y archivos; i) Funcion de los archivos.
Los archivos en un Estado de Derecho cumplen una funcién probatoria, garantizadora y
perpetuadora; j) Magjo y aprovechamiento de los archivos. El manejo y aprovechamiento de los
recursos informativos de archivo responden a la naturaleza de la administracion publica 'y a los
fines del Estado y de la sociedad, siendo contraria cualquier otra practica saiskijutiv

Interpretacion. Las disposiciones de la presente ley y sus derechos reglamentarios se interpretaran
de conformidad con la Constitucion Politica y los tratados o convenios internacionales que sobre la

materia celebre el Estado colombiaf@ongreso de Colombia , 2002)
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Capitulo 3. Cumplimiento delos objetivos formulados era pasantia

3.1 Elaborar la planeacion estratégica del area de subdirecci@rentifica del Hospital

Emiro Quintero Cafizares

3.1.1 Realizar un analisis situacional en del area de sulireccion cientifica. Para dar
cumplimiento con esta actividad que fue planteada desde un comienzo dentro de la pasantia, se
hizo necesario realizar una guia de observacion, la cual égmpos & Lule, 2012) es fiuna
de las formas mas sistematiaad/ I6gicas para el registro visual y verificable de lo que se
pretende conocer, consiste en utilizar los sentidos para describir, analizar, o explicar desde una
perspectiva cient2fica, v8lida y confiable al

observacion).

De manera que, con la realizacion de esta observacion fue posible hacer el andlisis
situacional del area de suttireccion cientifica del hospital, donde se encuentra que dicha area
posee una muy buena atencion a los usuarios al momegte &stos se acercan a la oficina a
requerir de sus servicios, ya que por lo general siempre se realizan descuentos a los pacientes

particulares de un 20% lo cual se convierte en una gran fortaleza para institucion misma.

Mientras tanto, como en to@atidad prestadora de salud en el pais, existe una
problematica en dicha area de slikeccion cientifica asociada con la entrega de las historias
clinicas, debido a que se generan muchos retrasos, a causa de la baja comunicacion, organizacion
y control ¢k los procesos y actividades que se realizan en el area, lo cual genera que haya poca

agilidad en los procesos, pese a que se cuenta con las herramientas necesarias (equipos
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tecnoldgicos y sistemas de informacion actualizados), pero el hecho de no sadesgke

forma adecuada genera demoras en el traslado de informacion a las demas areas del hospital, y es
gue precisamente esto se debe a la poca planeacion, y la falta de capacitacion al personal en
temas asociados con la utilizacion de herramientagm@diticas, sistemas de informacion, clima
organizacional y comunicacion; ya que solo en el momento en que se mejoren es estos aspectos,
se reducirian los diferentes inconvenientes que se vienen presentando, puesto que cuando se
tiene a los colaboradores nwatdos y capacitados la organizacién aparte de crecer y

desarrollarse mantiene a sus clientes y/o usuarios satisfechos.

Por otro lado, hay que tener presente que el area etirsabion cientifica del hospital
Emiro Quintero Cafiizares, es la encargada de entregar las historias clinicas a los pacientes que lo
soliciten, por ello la necesidad de que sean mejorados los@spatés mencionados
(utilizacion de equipos tecnoldgicos, sistemas de informacion, clima organizacional, planeacion
y comunicacion), de manera que al momento de que una persona solicite cualquier informacién
asociada con su historia clinica, no tenga gaperar tantos tiempo (uno a dos dias) a que sea

radicado el oficio en la subgerencia del area dedsglacion cientifica.

Finalmente, el area de sdireccion cientifica, debe en lo posible tratar de mejorar dichas
falencias con el fin de agilizar Ipsocesos de entrega de las historias clinicas solicitadas por las
usuarios, asi como, en la capacitacion del recurso humano de dicha area, de manera que haya una
mejor comunicacién, un buen clima organizacional y motivacién del personal al momento de

realzar los diferentes procesos y actividades que a diario se llevan a cabo.
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3.1.2 Disefiar la misionTras haber realizado el analisis situacional en el area de sub
direccion cientifica del hospital, se haya que en la bdaghno se posee una mision bien
definida en el area, razon por la cual, se procedio a la construccion de esta, pero dando antes
respuesta a los siguientes interrogantes que segun Fred David, deben tenerse presente al
momento de redactarla, como esato de: ¢ Quiénes somos?, ¢ Qué buscamos?, ¢ Qué hacemos?,
¢,Donde lo hacemos?, ¢ Por qué lo hacemos? y ¢ Para quién trabajamos?; las cuales hacen que su

estructuracion sea mucho mas f@biavid, 2003)

Mision propuesta para el &ea de subdireccion cientifica del hospital Emiro Quintero
Canizares.

Somosun areajue inspecciona, realiza, analiza y evalla los diferentes procesos
administrativos y legales, pararxar alos usuarios de Ocafa y la regifma excelente atencion
a la hora de solicitar informacion sobre su historia clinica, caracterizandmmaseficiencia de

los procesas

3.1.3 Elaborar la vision Para la construccion de esta, fue necesario al iqgeapara la
mision tener en cuenta los interrogantes anteriormente mencionados por Fred David, es asi que
luego de analizarlos, se procedio a la elaboracion de la vision para el arealotecsuibn

cientifica del Hospital Emiro Quintero Cafizares, tedgean cuenta que esta carece de esta.
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Vision propuesta para el area de swldireccion cientifica del hospital Emiro Quintero
Canizares.
Para el 2021, ser un area modelo dentro del hospital, por su buena atencién y agilidad en la

entregade informacion a los pacientes y usuarios.

3.1.4 Formular objetivos y valoresEl plantearse unos objetivos dentro de una
organizacion es muy importante, ya que estos permiten a la empresa o area donde sergesarroll
conseguir de una manera mas facil y rapida las meta que han sido planteadas desde un comienzo,
por tal razén estos junto con los valores que se profesan al interior de la misma son quiza los
pilares fundamentales sobre los cuales se sostiene la ermpmesdal. Desde luego, que el area
de subdireccion cientifica del hospital no es la excepcion, pues el hecho de tener bien
estipulados estos dos elementos de la planeacidn estratégica le permitiran al jefe de dependencia
conocer si en realidad se estatiendo las cosas bien, y si el personal que labora en el area tiene

buenos valores.

Teniendo en cuenta lo anterior, y tras observar que el area-deection cientifica
carece de estos se procedié a la formulacion de los mismo, teniendo comahéseda

observacion que fue aplicada para el andlisis situacional del area.



33

Objetivos propuestos para el area de sublireccion cientifica en el hospital Emiro
Quintero Cainiizares.
0  Atender cordial y respetuas@&ntea todos los usuarios y/o pacientes que se
acergue a la oficina de sulireccion cientifica a solicitar algin documento sobre su
historia clinica.
0  Proporcionar la informacion solicitadda oficina de subireccion cientifica de
forma oportuna.

0  Prestao brindarun servicioque satisfagéas necesidades de los pacientes.

Valores propuestos para el area de sublireccion cientifica del hospital Emiro
Quintero Canlizares.

Compromiso: Con todos y cada uno de nuestros usuarios en la solucion de sus
necesidades

Respeto:Hacia nuestros clientes internos y externos que tienen algun tipo de vinculo con
el area.

Solidaridad: estando al servicio de la comunidad, tratando siempre de causar un efecto en
la vida de quien solicita nuestros servicios y buscando sieeatisfacer las necesidades de
los usuarios.

Confianza: Siendo una dependencia en la que todos pueden confiar, ya que en la medida
de lo posible cumpliremos lo prometido en el manejo integral de la salud.

Equidad: Brindando a todos y cada uno de nrestisuario lo que se merece, defendiendo

ante todo sus derechos.



34

3.1.5 Crear la estructura organizacionalEl tener bien definidda estructura
organizacional contribuye a que la parte directiva pueda identificar mas facilmente cual es el
personal que tiene y cual necesita, es por ello, que el crearla en el arealidecsidn cientifica
ayuda a que se tenga el recurso humanocisofe para el desarrollo de los procesos y
actividades, ademas de tener lagpomsabilidades bien definidas por este motivo, que se hace
dicha estructura para el area teniendo en cuenta que en la actualidad solo se posee a nivel

general, es decir gpa todo el hospital, mas no para el area en cuestion.

Gerencia

Sub-direcdon clentifica

Secretaria
Profesional Auxiliar area Servicio Sm‘idu. Primer mivel
sarvicio social de salud hospitalario ambulatorio de atencidn

oblizatorio

Figura2. Estructura organizacional area subdireccion cientifica. Fuente: Elaboracion

propia de la pasante.

Respecto a lo anterior es de anotar que eldgeabdireccion cientifica del hospital es la
encargada de vigilar, controlar y evaluar los diferentes procesos y actividades que realizan las
demas areas que se encuenr@o su responsabilidadgdemas de direccionar, formular y

adoptar planes, programas pypectos que garanticen la prestacion de servicios de salud en el
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area medicasistencial de la ESE, tendientes a promover el desarrollo de las politicas
establecidas por la gerenci@entro de dichaareaencontramoslos profesionales de servicio
socialobligatorio que son los encargadodalejecucion de labores profesionales de enfermeria
y/o bacteriologiaodontologia y medicina general auxiliar del areae saludjue es la persona
encargada deontrolar la entrada y salida del personal del servicio de urgencias y mduedizar
pacientes d@ro de los servicios de la ESEnalmente, en las areas skyvicio hospitalario,
ambulatorio y de primer nivel de atenci@personal esta conformagor enfermeros

camillerosy médicos generales.

3.2 Disefiar formatos de registro de auditorias que permitan un control y seguimiento de

los procesos de PQRSD (SIAU), en el area sdireccion cientifica

3.21 Revisar los requisitos expedidos por la ley para el andlisis y entrega ds la
historias clinicas y los PQRSEN el &mbito de la salud existen una gran cantidad de normas,
leyes y decretos los cuales amparan tangs instituciones de salud como a los usuarios, y
teniendo en cuenta que eraetade subdireccidgientificadel hospital se dedica basicamente al
manejo de historias clinicase realiz6 un andlisis detallado sobre la forma en que emplean
dichas norras en esta area, en cuanto a la entrega de historias clinicas a los pacientes, donde se
haya que actualmente trabajan colejal581 la cual hace énfasis en la proteccion de datos
personales, pues donde segun sus directivos esta en una de las cosas mas importantes para ellos
como institucion, velar porque los usuarios estén protegidos, de alli que existen reglas al

momento ddnacer & entrega de dichas historias clinicas cuando son solicitadas.
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3.2.2 Elaborar los formatos para el registro y caotmol de los procesos de PQR3ntes
de comenzar a disefiaagtualizar los formatos de PQR#y quelecir que este es un
documento, por medio del cual, tanto los clientes internos como externos de una organizacion
tiene derecho, a ejecutar en caso de requerirlo, es asi que, luego de haber realizado el analisis a
los diferentes requisitos que expide hapara la construccion de dichos formatos y teniendo en
cuenta el que se poseia en el area dalsabcion cientifica para este proceso, se procedio a

hacer la actuatiacion al mismo. (Ver apéndice B. Modelo de PRRS

Por otro lado, durante el andlisiglizado a dicha ley, se habla del formato de solicitud
historia clinica, el cual consiste endmcumento formaén el que el paciente tiene la posibilidad
de solicitar una copia de su historia clinica; teniendo claro en que consiste esta, durante la
revigon, se haya que en la actualidad en la ESE, solo se tiene el formato de autorizacion, a través
del cual se hacen las diferentes solicitudes, sin importar el caso, por este motivo, se procedié a
elaborar los modelos para cuando el solicitante es el miaoienpe cuando es un familiatel
paciente incapacitado o menor de edad quien lo solicita y finalmente para cuando es una copia
de historia clinica dan fallecido. (Ver apéndice.®lodelos de formatos de solicitud de historia

clinica)

3.2.3 Hacer fichas de control y seguimientos para verificar la implementacion de los
formatos. Con el fin de verificar si dentro del &rea de-glifeccion cientificaseestaban
implementado los formato®QRSy solicitud de historias clinicas), fue disefiada una lista de

verificacion, por medio de la cual fue posible verificar su cumplimiento.
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En este sentido, con la aplicacion de esta, se encuentra que en la actlfdicadto de
PQRS si esta siendmplementado pero es importante que este se haga cumplir, de manera que
los usuarios sientan que si son tenidas en cuenta sus peticiones, en cuanto a mejoséasnea el si

de salud y atencion.

Mientras tanto, se observo que pese a que esta siendo enfdelm este tipo de formatos
aun persisten falencias en cuanto a la entrega de las historias clinica, ya que existen ciertos
retrasos los cuales incomodan a los usuarios; ya que en el momento de solicitarlo, la persona
debe solicitar el formato y radicagm ventanilla Unica, y esperar en algunas ocasiones varios
dias hasta poder obtener respuesta alguna del mismo, lo cual se convierte en algo molesto para
los pacientes interesados en adquirir una copia de su historia dieigual manerghay que
decr que a pesar de las falencias que se poseen en augst®aspecto, existe unsena
atencional usuario, de formamabley predisposicion para colaborar a los pacierfiésr.

apéndice DModelolista de verificacioh

3.2.4 Sensibilizar al personal sobre la utilizacion de los formato€on el fin de que el
personal que labora en el area de-dinbccion cientifica, fue realizado un folleto en el cual se
expone en gue consiste el sistema de peticiones, quejas reglangesencias, de una manera
concreta, para que los colaboradores y cualquier persona interesadandareprgue se basan
dicho formato, cuales son los beneficios que trae para la organizacién el uso adecuado de los

misma



GLOSARIO

Peticion. Actuacion a traves de la
cual el usuario, de manera respetuo-
sa, solicita a la orgamizacion cual-
quier tipo de informacién en rela-
cion con la prestacion de servicio.

Queja. Expresion o manifestacion
del usuario a la organizacién debido
a la inconformidad que le genera la
prestacion del servicio recibido.

Reclamo. Oposicién o contrariedad
presentada por el usuario con la fi-
nalidad de que la organizacion
realice una revisién y una evalua-
cion de una actuacion relacionada
con la prestacion del servicio recibi-
do en téminos economicos.

Sugerencia. Propuesta presentada
por el usuario para incidir en el me-
joramiento de un proceso de la or-
ganizacién cuyo objeto esta relacio-
nado con la prestacién del servicio.

PQRS

RECLAMOS Y SUGERENCIAS

SRSE

Hospital Emiro Quintero Caiizares
Ocaia Norte de Santander
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LAS
PETICIONES,
QUEJAS,
RECLAMOS Y
SUGERENCIAS

Figura3. Modelo de folleto de PQRS. Fuente: Elaboracion propia de la pasante.












































































































