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Resumen

El disefio del plan de mejora es un pilar fundamental que como herramienta y proceso actla
como una planificacién operativa y organizativa para el cumplimiento objetivos y metas
propuestas. Lo principal de una planeacion para mejorar diversos procesos especificos en un area
esta en el conocimiento e informacion del entorno a trabajar, la realizacion de analisis internos y
externos del area en la que se tiene pensando trabajar y en el seguimiento necesario para lograr la
mejora continua en la misma.

El presente proyecto tiene como fin la identificacion de estrategias para llevar a cabo el
disefio del plan de mejora para el seguimiento y control de la gestién documental y los tramites
que se realizan en el Area Docencia Servicio en La Institucion Prestadora de Salud Hospital San
Rafael Nivel 11, donde se busca crear un orden y generar oportunidades para los procesos y
colaboradores del area y llegar a la realizacion total de cada uno de los procesos a través del
cumplimiento de los requisitos que se realizan en esta area.

Mediante este proyecto se pretende conocer la situacion del proceso de acreditacion
institucional, los diversos que procesos que realizan los colaboradores y las practicas formativas que
se realizan en La Entidad Social en Salud Hospital San Rafael Nivel I a través del Area Docencia
Servicio, brindando el espacio y aportes para aprovechar todas las oportunidades y fortalezas para el
desarrollo social, econémico, organizacional y de mejora continua.
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Abstract

The design of the improvement plan is a fundamental pillar that, as a tool and process, acts
as an operational and organizational planning to achieve the proposed objectives and goals. The
main part of a planning to improve several specific processes in an area is in the knowledge and
information of the environment to work, the realization of internal and external analysis of the area
in which we are planning to work and in the necessary follow-up to achieve continuous

improvement in it.

The purpose of this project is the identification of strategies to carry out the design of an
improvement plan for the follow-up and control of the document management and the procedures
carried out in the design of the improvement plan for the follow-up and control of the document
management and the procedures that are carried out in the Teaching Service Area in the Health Care
Institution Hospital San Rafael Level I, where it is sought to create an order and generate
opportunities for the processes and collaborators of the area and to reach the total accomplishment
of each one of the processes through the fulfillment of the requirements that are carried out in this

area.

Through this project we intend to know the situation of the institutional accreditation process,
the different processes that the employees the different processes carried out by the collaborators
and the formative practices that take place in the Entidad Social del Estado Hospital San Rafael
Level 11 through the Teaching Service Area, providing the space and contributions to take advantage
of all the opportunities and strengths for the social, economic, organizational and continuous
improvement development.
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1. Introduccidén

En la Entidad Prestadora Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar-
Guajira al realizar el disefio de un plan de mejora principalmente en Docencia Servicio, si este
Ilegara a ser aprobado y se implementara podria mejorar diferentes procesos que se realicen en
esta &rea a través de la gestion documental y la realizacion de los tramites diarios, mediante el
uso de herramientas y métodos que faciliten la realizacion de sus actividades.

El seguimiento permanente y control de los diferentes procesos del area de Docencia
Servicio en Colombia juegan un papel fundamental en el cual dia a dia los escenarios clinicos y
no clinicos prestan sus servicios a IES (Instituciones de Educacion Superior) y asi sus
estudiantes puedan realizar sus practicas formativas, a través de una relacion docencia servicio
entre las partes interesadas donde los beneficios que se presentan son para las dos entidades.

El plan de mejora en el Area Docencia Servicio en La Entidad Prestadora de Servicios
en Salud Hospital San Rafael Nivel I1, se enfoca en buscar estrategias que fomenten la
organizacion, seguimiento, control, mejoramiento de las relaciones, acreditacion institucional
ya que se han visto reflejados inconvenientes con la gestion documental y los tramites dentro
de esta area, para asi hacerlo visibles a las partes interesada.

Para poner en marcha el desarrollo de dicho trabajo se iniciara con la estructura del
marco conceptual en el cual se contemplan una serie de conceptos, antecedentes (a nivel
internacional y nacional), leyes o0 normas que vayan ligadas a lo que se pretende sustentar en el
proyecto, luego; se planteara el problema, seguidamente los objetivos. Posteriormente, la
justificacion en la cual se plasma los motivos por los cuales se desarrolla dicha propuesta 'y a su
vez la metodologia. Por altimo, se describe una serie de actividades a desarrollar para ir en

busca del lograr lo propuesto en los objetivos y de igual manera determinar los resultados
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esperados a través de un diagnoéstico a los procesos de acreditacion, la formulacion del plan de

mejora y el un analisis de beneficio costo. Los cuales tienen que cumplir un tiempo
aproximado de 16 semanas contadas a partir del mes de septiembre a diciembre del 2022.

Todo esto se lleva a cabo para alcanzar el desarrollo de las acciones encontradas para
permitir cambios en cuanto, a la productividad laboral, un manejo adecuado de la documentacién

y una respuesta efectiva por parte del area a las partes interesadas.
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2. Marco conceptual

2.1. Antecedentes

Se realizd un estudio bibliografico donde muestra los diversos estudios que se han
presentado entorno al disefio de un plan de mejora con el fin de mejorar la gestion documental y
tramites relacionado a Docencia Servicio, donde se refleja un analisis a nivel internacional,
nacional y regional.

Nivel Internacional

Choez Alvarado Luiggi Vicente y Farias Ortiz Genesis Noemi para el afio 2019 presentan
su trabajo de tesis para optar por el titulo de contador publico, « Disefio de un plan de mejora en
el area de servicios que ofrece la empresa “Contributacion, s.a.”, el cual tenia como fin el
desarrollo de un plan de mejora en el area de servicios de la empresa CONTRIBUTACION
S.A., donde buscan la eficiencia en las actividades , que se realizan en el area a través de una
investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo y cualitativo, presentando que el problema
que refleja la empresa era no contar con una amplia gama de servicios para prestar a la
comunidad, por no tener una gestién documental adecuada , ocasionando que los clientes se
sintieran insatisfechos y buscaran otras empresas que si le prestaran los servicios requeridos, por
lo tanto se optd por realizar un plan de mejora en el area de servicios de la empresa . (Choez
Alvarado, L., & Farias Ortiz, G. (2019).). Dicho proyecto sirve como base para tener una idea
mas clara de cdmo hacer un plan de mejora para mejorar los servicios prestados en un area, de

igual manera abarcar un poco mas del tema productivo y control.

En la ciudad de Quito, Ecuador para el afio 2018; Carlos David Molina Goyes presentan

su trabajo de tesis titulado “Disefio de un plan de mejora continua en el proceso de Laboratorio
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Clinico del Hospital San Vicente de Paul que cuenta con la Acreditacion Canada”, el cual tiene

como fin disefiar un plan de mejora continua en el proceso de laboratorio clinico del Hospital
San Vicente de Paul que cuenta con la Acreditacion Canada. (Molina Goyes, C. (2018, 31
julio).). De acuerdo con lo anterior, es importante el poder tener un disefio de un plan de mejora
continua para que el area en la que se esté manejando pueda contar con la acreditacion buscada,
entonces este proyecto sirve como guia para seguir los lineamientos y de un sistema de
acreditacion.

Nivel Nacional

En Pereira para el 2018, Darnelly Bedoya presenta su trabajo de grado titulado “Plan de
mejoramiento a la gestion documental del proceso misional: gestién ambiental sectorial,
subproceso seguimiento y control a industrias y depdsitos forestales, el cual tenia como propoésito
disefiar un plan de mejoramiento guiado a la gestién documental de un proceso misional
enfocado a la gestién ambiental sectorial, subproceso seguimiento y control a industrias y
depositos forestales, presentando un problema en el que la empresa no tiene ningiin modelo de
gestion documental donde se consideren herramientas adecuadas para la proteccién, control y
seguimiento de la informacion, ademas no contaba con un plan de mejora para mirar que genera
retrasos en los procesos de seguimiento y control a las industrias forestales. Para este proyecto se
propuso realizar un plan de mejora para la gestion documental buscando mitigar los riesgos para
disminuir el impacto, ya que si no se implementan este tipo de planes los activos seguiran siendo
vulnerables. (Alvarez Bedoya, D. (2018).).

De acuerdo a lo anterior, este proyecto sirve como base para la creacién de un plan de

mejora que permita tener un seguimiento y control de la gestion documental y tramites del area a

trabajar.
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Para el afio 2018, James Eduardo Rodriguez presenta su trabajo de grado titulado

“Propuesta de mejora continua, para el sistema documental del archivo central en la direccion de
impuestos y aduanas nacionales (DIAN), Tulua, Valle del cauca” donde propone el disefio de un plan
de mejoramiento continuo, resaltando que elaborar una propuesta para un modelo documental es
importante para la eficiencia de la oficina y vital para la disposicion de los documentos finales a
utilizar en ciertos procesos, puesto que busca la mejora en el procesos para que sea mas eficaz y
rapido la busqueda de los expedientes para asi con el Modelo de Busqueda Documental minimizar

los tiempos excesivo en el proceso actual.

En este tiempo donde la tecnologia es una parte fundamental para la buena préctica de los
procesos administrativos, como lo es el de gestién documental, se propone utilizar diferentes
herramientas entre ellas las tecnolégicas con el fin de implementar una herramienta de blsqueda
documental de manera oportuna y eficaz. (Rodriguez Rojas, J. (2019).). Este proyecto sirve
como referencia para el respectivo disefio del plan de mejora con una gestion documental, para

asi aumentar las fortalezas y mejoras las debilidades que tiene el proyecto.

En Bogota para el afio 2018, Juan Sebastian Guafiarita Gomez para optar por el titulo de
ingeniero industrial presenta su trabajo de grado titulado “Propuesta de mejoramiento de la

administracion documental del area encargada del Sistema de Gestion de Calidad de la Empresa

FIDUPREVISORA S.A”, con el fin de realizar un plan de mejora en base a la administracion
documental que se maneja dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la empresa
Fiduprevisora S.A, logrando el cumplimiento a la Ley General de Archivo junto con la
normatividad interna, para mitigar la problematica que el archivo presenta dentro de dicha area

especificamente en los documentos con carpetas que tienen denominacion diferente, filtracion de
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informacidn y documentacion pertenecientes a otras areas generando un riesgo operativo que

evidencia que no se lleva un control en la documentacién , por esto se decide realizar una
propuesta de mejoramiento a traves de la elaboracion de herramientas que mitiguen los
problemas que se presentan. (Guafiarita Gomez, J. (2018).). Dicho proyecto sirve como base
para tener una idea mas clara de como llevar el disefio de un plan de mejora para la organizacion
de la gestion documental en un area especifica; a través de la propuesta de distintas estrategias
con el uso de herramientas industriales.

Nivel Local

En la ciudad de San Juan del Cesar La Guajira, para el afio 2022, Omar Andrés
Rodriguez Fuentes presenta su trabajo de grado titulado “Plan de mejoramiento docencia
servicio ese hospital San Rafael” con el fin de idear un plan de mejora en el &rea Docencia
Servicio, para analizar toda la documentacion del area, mejorar la gestion de la informacion y
poder completar los documentos faltantes que sean de vital importancia, donde el mayor
problema reflejado es la falta de una gestion documental y de esta se desprenden otras
problematicas. El aporte que tiene esta investigacion al presente proyecto es de caracter relevante
puesto que se destacan herramientas de un plan de mejora, describiendo objetivos, propositos y
acciones a tener en cuenta para la realizacion de cada una de las actividades propuestas para el

cumplimiento de todos los requerimientos para una gestién documental.
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2.2. Bases Teoricas

Hospital San Rafael Nivel 11
La Entidad Social Prestadora de Servicios en Salud Hospital San Rafael Nivel Il de San
Juan del Cesar, La Guajira es de orden Departamental que presta sus servicios como un
establecimiento pablico que presta servicio de 1y Il nivel de complejidad. Ademas, cuenta con una

excelente infraestructura para ofrecer la mejor atencion al usuario. (Inicio. (s. f.).)

Docencia Servicio

Es el area que establece un vinculo a través de convenios entre instituciones educativas
IES (Instituciones de Educacion Superior) teniendo como proposito promover el talento humano
en salud o entidades que presente su escenario para la realizacion de préacticas formativas en
salud. Este vinculo se lleva a cabo a traves de un proceso académico, administrativo e
investigativo de largo plazo acordado entre las partes interesadas. (Uribe, A., Palacio, D., &
Velez , C. (2010, julio).).

Modelo de evaluacién Docencia Servicio

Es el modelo a través del cual se evalta las condiciones de calidad que se tienen dentro
de sus diversos escenarios en donde se llevan a cabo las précticas formativas, por medio de una
responsabilidad entre las instituciones educativas superior (IES), escenarios de practicas, y entes
de educacion y proteccion de salud. (Ruiz, F., Moscoso, L., Burgos, G., & Baquero, K.)

Plan de mejoramiento

Es la derivacién de realizar una serie de actividades, acciones y metas plasmadas,
encaminadas de manera proyectada, ordenada y sistematica desde las instituciones que lo

requieran.



19
El plan de mejora tiene como objetivo el mejoramiento continuo, siendo esto una de sus

mayores funciones. Ademas, elaborarlo necesita del apoyo e implicacion de cada uno de los
responsables que pertenezcan al area en que se va a disefiar e implantar dicho plan.

El plan de mejora indica cuales podrian ser esos procesos de la entidad, que deben ser
plasmados para la mejor atencion a un cliente. Asi mismo un plan sirve para la deteccion de las
mejoras que se deben realizar para tener un control de los procesos y un seguimiento permanente
de las diferentes actividades a desarrolla, teniendo la incorporacion de acciones correctivas antes
situaciones que se presenten. ((2021, enero (Nacional de la Evaluacién de Calidad y
Acreditacion, A. (2021, 5 septiembre.)).

Indicadores de desempefio

Es un instrumento utilizado para evaluar el rendimiento de las actividades ejecutadas
dentro de una empresa en comparacion con los objetivos establecidos o aquellos resultados que
se esperan dentro de un periodo de tiempo especifico. Estos indicadores estan estipulados para
establecer resultados cuantificables del desempefio de los grupos de trabajos en relacién con los
objetivos establecidos. (Zarate, D. (2022, 10 marzo).).

Anélisis Costo/Beneficio

Es el proceso de comparacion de los costos y beneficios establecidos en un proyecto. Este
tiene como objetivo de estudio mirar si es factible o no aplicar dicho proyecto en el ambito
solicitado.

A través del analisis costo/beneficio se toman decisiones por los datos mas utilizados de
la empresa, tanto como en los nuevos o en los antiguamente objetivos establecidos, donde las
empresas realizan un anélisis para tomar decisiones y determinar un valor intangible. (Bello, E.

(2021, 9 diciembre).



Tasa interna de retorno (TIR)
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Porcentaje que muestra el beneficio o déficit que podria tener la inversion de un proyecto

que aun no se ha retirado. Ademas, es una medida que se utiliza para verificar la viabilidad de la

inversion en un proyecto, donde permite comparar inversiones entre ellas. De igual modo cuan

mayor sea la TIR mejor sera la inversion. (Arias, A. S. (2022, 16 marzo).

2.3. Bases Legales

El marco legal que incide para la realizacion de este proyecto se puede detallar en la

siguiente tabla, la cual se resaltan las fuentes que lo regulan y sus decretos.

Tabla 1. Normatividad, acuerdos y decretos.

Nombre

Descripcion

Acuerdo 273 del 2021.

Encierra una serie de articulos por los cuales se rigen los
requisitos, tramites, visitas y aprobaciones para el
modelo de Evaluacion de la Calidad para el proceso de
acreditacion.

“En el cual se acopla un Modelo de Evaluacion de
Calidad para aquellos escenarios que funcionen para
practicas formativas a través de la relacion docencia

servicio”

ACUERDO 273 DE 2021. Ministerio de Salud “(2021).
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Decreto 2376 de 2010

Este decreto regula los aspectos relacionados con la
relacion docencia-servicio en programas académicos del
area de salud en propiedad con las IES que tenga como
escenarios de practicas o la naturaleza juridica de sus

representantes.
“ A través del cual se regula la relacion docencia-

servicio para aquellos programas que se encuentren en

formacion del talento humano”

DECRETO 2376 DE 2010. Funcion Publica. (2022).

Norma ISO 15489

Norma que tiene como principio la formulacion de una

Gestion de documentos explicando aquellos
requerimientos con que las entidades deben contar para
tener un marco de buenas précticas y mejorar la creacion
y mantenimiento permanente de los documentos

reaccionados con sus diversos procesos.

“Norma UNE-1SO 15489-1" (2022).

Ley 594 DE 2000

En el Titulo V llamado Gestién de Documentos define
que todas las entidades publicas deberan elaborar
programas de gestion documental.

“Por medio de la cual se dicta la Ley General de

Archivos y se dictan otras disposiciones”

Fuente: Elaboracion propia



3. Planteamiento del problema

La falta de un control permanente y seguimiento de la documentacion y tramites de
procesos que se realizan en una entidad, trae consigo diversos problemas como lo es de manera
principal la falta de organizacion de la documentacion requerida de los procesos al momento
de realizarse, generando una ineficiencia e incumplimiento de los objetivos que se plasman en
cada uno de los procesos a realizar. En muchas entidades de caracter empresarial o
institucional donde se maneje un area de Docencia Servicio se puede denotar la problemética
de no llevar un control y seguimiento a su gestion documental y tramites de las diferentes
actividades que realicen en dicha area.

Dentro de la Entidad Prestadora de Servicios en Salud Hospital San Rafael Nivel Il en
el Area Docencia Servicio, se han venido presentando dificultades en cuanto a la gestion
documental que se deberia tener de manera detallada y organizada para la realizacion de cada
uno de los procesos a cumplir, ademas de los diferentes tramites que se deben llevar a cabo en
esta area ya que en muchas ocasiones no son realizados en su totalidad por la falta de un
seguimiento y control , presentando asi muchos retrasos y demoras en las actividades que se
desarrollan en esta area; como lo son el Plan de capacitacion a las personas que conforman el
Comité Docencia Servicio, las investigaciones , accidentes adversos durante las practicas
formativas y los convenios que se realicen con las IES (Institucion de Educacién Superior)
con el fin de que los estudiantes de diversas instituciones realicen sus practicas formativas en
La E.S.E (Empresa Social del Estado), y por ende esto traerd una baja en los indices de
desempefio en el &rea Docencia Servicio.

A causa de la problematica principal encontrada se pretende crear un plan de mejora
donde se pueda llevar a cabo un seguimiento y control permanente de la gestion documental y

tramites del area docencia servicio en cada uno de sus procesos que se realicen, para asi tener
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evitar retrasos en los diferentes procesos y por ende mejorar el cumplimiento de sus objetivos

planteados.

3.1. Diagrama arbol de problema

Como se muestra en la ilustracion 1, se evidencia el arbol de problemas.

Sobre costos
Ineficiencia en los innecesarios por
procesos. controles excesivos o

trabajo redundante.

[ 1

Acumulacion de
documentacion por
falta de control.

Baja en los indicadores
de desempefio del
procesos de acreditacion

1

p S

FALTA DE CONTROL Y SEGUMIENTO EN LA
DOCUMENTACION Y PROCESOS DE DOCENCIA

Y SERVICIO

A
A

J

Ausencia d
determinacion de los
procesos para la
| culminacion de estos.

Iustracion 1.Arbol de problemas.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2. Formulacion del problema

Disminucion persistente

de su nivel de ingresos.

|herramienta para que con su

Carencia de una

ayuda se lleve un control y
orden de los procesos.

¢El disefio de un plan de mejora podra contribuir con el seguimiento y control de la

gestion documental requerida en el area docencia servicio para cada uno de sus procesos

en el Hospital San Rafael Nivel 11?
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Disefiar un plan de mejora para el control y seguimiento de la gestion documental y

tramites del area docencia servicio en el Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del

Cesar-Guajira.

4.2. Objetivos Especificos

O Realizar un diagnostico inicial en el area Docencia Servicio donde se dé a conocer
la situacion actual en los procesos de acreditacion institucional, basado en el
decreto 273 de 2021.

O Formular un plan de mejora con la finalidad de determinar los métodos y
herramientas para la gestion documental y tramites en el area Docencia Servicio,
estableciendo los indicadores, acciones de mejora, objetivos tareas y personas
encargadas.

O Efectuar un analisis financiero del disefio del plan de mejora con el fin de evaluar

la viabilidad y estabilidad en el &rea docencia servicio.



5. Justificacion

En el area docencia servicio y en general de la Entidad Promotora de Salud Hospital
San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar-Guajira contar con un seguimiento y control
permanente de la gestion documental y tramites en los procesos del area docencia servicio , se
requiere para llegar al maximo nivel de cada uno de los objetivos plasmados por las partes
interesadas, generando una satisfaccion de los servicios prestados dentro de esta area a las IES
(Institucion de Educacion Superior) y a los estudiantes que realicen sus précticas formativas en
la antes mencionada entidad.

Por otra parte, el disefio de un plan de mejora busca desarrollar métodos, herramientas,
mecanismos y demas disposiciones que se encuentren al alcance, para lograr cada uno de los
procesos del area Docencia Servicio especificamente en la acreditacion institucional por el
Ministerio de Salud, se busca a su vez crear conciencia ante el orden a la hora de realizar la
gestion documental a través del uso de diferentes medios y espacios para la organizacion y
cuidado de estos, creando asi una buena gestién documental y una excelente realizacion de los
diferentes trdmites realizados dentro del area.

La contribucién que tendré este plan de mejora con el sector docencia servicio de la
Entidad Prestadora de Servicios en Salud Hospital San Rafael Nivel Il en de San Juan del
Cesar-Guajira es brindar nuevas alternativas, herramientas y métodos efectivos que apoyen a
los diferentes procesos en el area Docencia Servicio ante cada una de las situaciones que se
presenten, determinando de esta manera el cumplimiento de cada uno de los objetivos
plasmados. Asi mismo contribuye de manera positiva en los estudiantes que realizan sus
practicas formativas brindandole esta oportunidad de desarrollarse como profesional en esta

entidad.
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6. Metodologia

Con el fin de llevar a cabo la propuesta del disefio a un plan de mejora para tener el
seguimiento y control permanente de la documentacion y tramites del area docencia servicio, se
desarrollara la siguiente metodologia para la identificacion de los métodos y herramientas a
aplicar.
Tipo de Investigacion

Se desarrollara a través de una investigacion descriptiva, puesto que recopila
informacidn para ser utilizada a través del disefio de la investigacion, donde utiliza
herramientas como creacién de preguntas para aplicar encuesta y asi poder realizar un analisis
de datos que se llevara a cabo del tema estudiado. (Martinez, C. 2017). A través de esta
investigacion se busca realizar un diagnostico con respecto a la documentacion y tramites de la
acreditacion y demas actividades del area Docencia Servicio, donde se propone una mejora 'y
se espera que la productividad laboral sea mucho mas eficiente para que el &rea donde se esta
ejecutando, siga manteniendo sus indicadores de desempefio, como resultado del disefio de un
plan de mejora que permitira realizar de forma mas eficiente este proceso.
Enfoque

El enfoque que se va aplicar es de tipo cuantitativo puesto que en el trabajo se realizara
un andlisis de beneficio y costo para comprobar si el plan de mejora en viable y a su vez tiene
un enfoque cualitativo porque se va a utilizar informacién mediante revision documental y
entrevista.
Fuente de Informacion Primaria

Esta compuesto por los funcionarios de la Entidad Promotora en Salud Hospital San
Rafael Nivel 1l especificamente aquellos que hacen parte de los procesos y tramites de

docencia-, ademas de los diferentes archivos como documentacion oficial, bases de datos de los
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convenios, estudiantes vigentes, practicas formativas, politicas, capacitaciones y

documentacion requerida para cada uno de estos procesos antes mencionados realizadas en el
mes.
Poblacion

La poblacion que se tiene como objeto de estudio para trabajar seré en el area docencia
servicio en los diferentes procesos que se tienen en esta area, es decir donde lo rige el comité
docencia servicio que esti conformado por 3 personas.
Fases Metodoldgicas

A continuacion, se definen las fases metodoldgicas que se van a realizar para el
cumplimiento de los objetivos.

Fase 1. Diagndstico sobre los procesos de acreditacion.

Para llevar a cabo la ejecucion del primer objetivo que corresponde a un diagndstico, se
realizara una investigacion de los tramites para el proceso de la acreditacion teniendo un mayor
comprension del tema a tratar, ademas mediante la recoleccion de datos e informacion a través
de la realizacion de encuestas directas a las personas que conforman el comité de Docencia
Servicio y de esta misma manera a los estudiantes que hacen parte de esta area quienes serian
los beneficiados de estos procesos ,con el fin de conocer como se maneja actualmente el
proceso de acreditacion. También se llevaran a cabo el desarrollo y el analisis FODA y demas
herramientas complementarias para la identificacion de las ventajas y desventajas que nos sirvan
para el desarrollo del proyecto.

Fase 2. Disefio plan de mejora.

En esta fase se dispondréa del disefio del plan de mejora, mediante el previo diagnostico e

identificacion de factores, definiciones de presentacion de la entidad y la exposicion de

objetivos claros para definir las diferentes estrategias y herramientas a utilizar como lo son



Analisis FODA y Diagrama Ishikawa durante el desarrollo del presente proyecto, por con
siguiente el disefio de indicadores de desempefio que serviran de ayuda para plasmar una serie
de acciones de mejora en las cuales se va identificar su impacto, donde se podra observar si se
cumplieron los distintos objetivos planteados.

La formulacién de estrategias que ayuden a mejorar la documentacion y trdmites en el
area docencia servicio, teniendo en cuenta los resultados del diagnostico a traves de las
herramientas a través de capacitaciones para contribuir a un mejor control en cada uno de los
procesos. Se aborda un anlisis mediante el uso de matriz de factores internos y externos EFly
EFE, para asi tener un mejor entendimiento de las desventajas y ventajas que se presentan en el
area docencia servicio, y asi llevar a cabo el planteamiento y formulacion de dichas estrategias
el planteamiento y formulacion de las estrategias para mejorar.

Fase 3. Evaluacion presupuestal e inversion.

La evaluacion presupuestal e inversion que se debe tener en cuenta al momento de la
realizacion del plan de mejora, mediante un andlisis de costo-beneficio, el valor neto (VP) vy la
tasa interna de retorno (TIR) y el periodo de recuperacion de la inversion, ya que se cuenta con
una gestion de capital para brindar un mejor funcionamiento del area docencia servicio, para
tener claro el presupuesto que debe ser utilizado a la hora de llevar a cabo las diferentes
acciones y asi dimensionar la viabilidad mediante el desarrollo e inversion de las actividades
propuestas dentro de las estrategias del plan de mejora.

Se realiza la debida presentacidn del plan de mejora ante el comité de docencia
servicio responsable de la realizacién y documentacion de los servicios prestados en esta area,
a recursos humanos, planeacion , calidad y mercadeo y salud y seguridad en el trabajo como
entes de apoyo a programas, proyectos y actividades de intereses organizativos con estrategias

que potencialicen el desarrollo de las partes interesadas de los servicios prestados en la
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Entidad Social Promotora en Salud Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesar-

Guajira.

7. Cronograma y descripcion de actividades

7.1. Cronograma de actividades

Se presenta la duracion de cada una de las actividades que se ejecutaran durante la

realizacion de este proyecto para dar cumplimiento a los objetivos plasmados.

Tabla 2. Cronograma de actividades.

29

Actividades
(semanas)

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

112 |3 |4

1

2

1

2

3

2

3

4

1. Diagnostico sobre los
procesos de acreditacion
en el area docencia
servicio basado en el
decreto 273 del 2021.

2. Realizacion matriz
FODA, Diagrama
Ishikawa y Matrices EFE,
EFI.

3. Disefio del plan de
mejora.

4. Disefio de Indicadores
de desempefio.

5. Creacion del plan de
mejora.

6. Elaboracion analisis
B/C y evaluacion
presupuestal de las
actividades.

7. Socializacion del plan
de mejora al Comité de
Docencia Servicio.
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7.2. Descripcion de actividades

Después de establecer dichas actividades se procede hacer a realizar un desglose

sobre las tareas a ejecutar:

Actividad 1. Diagnéstico inicial para conocer la situacion actual de los procesos

de acreditacion institucional en el area docencia servicio basado en el decreto

273.

Encuesta con el profesional encargado en el proceso: Se inicia con la
creacion de las respectivas preguntas a realizar y posteriormente la aplicacion
de estas, con el fin de conocer la conformacion y metodologia llevada a cabo
frente ha dicho tema de estudio.

Revision documental asociada a los procesos de acreditacion y profesional
encargado: Se procede a la consulta de bases de datos, decretos y modelos
que estan plasmados, con el fin de conocer més sobre los trdmites del proceso
de acreditacion y demas actividades que se realicen para la llevar a cabo dicho

proceso; de igual modo se realiza con ayuda del asesor.

Actividad 2. Realizacion matriz FODA, Diagrama Ishikawa y Matrices EFE,

EFI.

Realizaciones matrices: Lo que se tiene proyectado en esta actividad es la
realizacion de (Matriz FODA, Diagrama de Ishikawa, Matrices EFE y EFI)
para tener conocimientos de los factores que favorecen y desfavorecen al area
docencia servicio y cada una de sus partes interesadas y asi sefialar estrategias

para el plan de mejora.

Actividad 3. Realizacion del disefio plan de mejora.
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* Analisis de (Matriz FODA, Diagrama de Ishikawa y Matrices EFE Y

EFI): para el disefio del plan de mejora se debe realizar el analisis de las
herramientas como (Matriz FODA, Diagrama de Ishikawa y Matrices EFE Y
EFI) para encontrar las necesidades que se tienen en el &rea Docencia
Servicio.

* Reuvision del diagndstico: se realiza para establecer las estrategias y
planificacion de actividades que aporten las decisiones de presentacion de la
entidad y demas elementos afines que sirvan para el disefio del plan de

Actividad 4. Disefio de indicadores de desempefio

Para esta actividad se formulara la creacion de unos indicadores, con el fin de

evaluar el desempefio que se pueda lograr en el area docencia servicio, con la

realizacion de sus diversos procesos de manera semestral.
Actividad 5. Creacidn del plan de mejora.

En la realizacion del plan de mejora se busca tomar las mejores decisiones para

adecuar las mismas ante el mejoramiento continuo del orden requerido de la

documentacidn y la realizacion de los tramites en el are Docencia Servicio ,

mediante el uso de herramienta antes mencionadas y enfocadas con el aprendizaje

y la calidad de los recursos brindados por La Entidad Prestadora de Servicios en

Salud Hospital San Rafael Nivel Il y con el presente proyecto encaminado hacia

el cumplimiento de los objetivos planteados y metas propuestas en beneficio de

las personas que componen el area Docencia Servicio.

Actividad 6. Elaboracion analisis B/C y evaluacion presupuestal de las

actividades.
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Esta actividad consiste en revisar el presupuesto utilizado por el Hospital San

Rafael Nivel 11 para cada una de los procesos realizados en Docencia Servicio y
los costos y beneficios obtenidos a través del uso de los indicadores de
desempefio con las herramientas (costo-beneficio, VPN, TIR y periodo de
recuperacion).
Actividad 7. Socializacion del plan de mejora al Comité de Docencia Servicio.
Se procedera a la socializacion del plan de mejora en pro del control y seguimiento

de la documentacién y tramites del area Docencia Servicio.
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8. Resultados
8.1. Fase 1. Diagnostico sobre los procesos de acreditacion.

Actividad 1. Diagnostico inicial para conocer la situacion actual de los procesos de acreditacion
en el &rea docencia servicio basado en el decreto 273.

%+ Encuesta con el profesional encargado del proceso.

Primero se disefio el formato de la encuesta con preguntas abiertas en el formulario de
Google, como se evidencia en el Anexo 1, a la vez se aparecia en la ilustracion 2 que contiene 6
preguntas respectivamente. Asi mismo, se ejecutd la aplicacion de la encuesta que se realizd en
forma virtual como se muestra en el Anexo 2 ya que algunos profesionales no se encontraban dentro
de La Entidad Social Prestadora de Servicios en Salud Hospital San Rafael por motivos laborales.
¢+ Muestra poblacional.

La muestra poblacional sefiala los encuestados elegidos para la porcidn significativa del tamafio de
la poblacion que hace parte del comité docencia servicio, cumpliendo con las caracteristicas de la
investigacion y la interpretacidn de las circunstancias en el desarrollo de la misma, siendo esta la
poblacidn total de 3 personas quien conforman el comité docencia servicio:

e Asesora docencia Sservicio.

e Sub director cientifico.

e Gerente.



llustracién 2. Disefio formato encuesta preguntas abiertas.

FORMATO
ENCUESTA
PROFESIONAL

Universidad de Pamplona Norte de
Santander

Diagnostico inicial para conocer la
situacién actual de los

procesos de acreditacion en el area
docencia servicio basado en el decreto 273.

Nombre del encuestador: Kelly Loreth
Ortega Martinez.

E.S.E Hospital San Rafael Nivel II de San
Juan del Cesar- La Guajira.

@ kelly.06ortega@gmail.com (no compartidos)
Cambiar de cuenta

()

*Obligatorio

Fecha *

DD MM AAAA /

/7

Nombre del encuestado: *

Tu respuesta

1. ¢ Que cargo ocupa dentro del *
Hospital?

Tu respuesta

2. JCuanto tiempo lleva ejerciendo en el
Hospital?

Tu respuesta

3. Segun su experiencia cuente acerca *
de:

¢ Que es y que importancia tiene el
proceso de acreditacién institucional
manejado dentro del area Docencia
Servicio basado en el decreto 2737

Tu respuesta /

4. ¢ Que importancia tiene su papelen *
el proceso de acreditacion institucional
manejado en el area Docencia Servicio

?

Tu respuesta

5. ¢ Como se lleva acabo el procesode  *
acreditacién institucional y cuales son
los factores de mayor relevancia?

Tu respuesta

6. ¢ En que se esta fallando o que *
mejoras le haria al control y
seguimiento del proceso de

acreditacion ?

Tu respuesta

Enviar

Borrar formulario

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.

34



35

A continuacion, se relaciona la respuesta de la asesora de Docencia Servicio

llustracion 3. Respuesta encuesta Asesora Docencia Servicio.

FORMATO ENCUESTA PROFESIONAL

Universidad de Pamplona Norte de Santander

Diagnostico inicial para conocer la situacion actual de los
procesos de acreditacion en el area docencia servicio basado en el decreto 273

Nombre del encuestador: Kelly Loreth Ortega Martinez.
E.5.E Hospital San Rafacl Nivel Il de San Juan del Cesar- La Guajira.

Fecha *
DD MM AAAA

22 /09 /2022

Mombre del encuestado: *

Lidys Maria Fragozo

1. ; Que cargo ocupa dentro del Hospital? *

Azesora Docencla Servicio

2. ;Cuanto tempo lleva ejerciendo en el Hospatal?

27 afios

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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UV112E k53 FORMATS: ENTREWVISTA PRIOFESIORNAL

3. Seglin su experiencia cuente acerca de : *
£ Due es y gue importancia tiene el proceso de acreditacion institucional manejado
dentro del drea Docencia Servicio basado en el decreto 2737

Ex un process voluntario y periddico de autoevaluacidn inlema y revisidn exierna de los procesos
resullados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente &n una organizacion de =alud, a
través de una serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar.

Ex irmpartante & process de sereditacion institueional gue e mansja en el ares docencia sarvicio ya gue
nos permite como entidad poblica del estado brindar eporiunidad a muchos estudiantes de realizar sus
practicas formativas an miestra entidad.

£ § Que importancia tiene su papel en el proceso de acreditacidn institucional *
manejado en el drea Docencia Servicio ¥

Mi papel e ser la asesora docencia servicio, es decir 2oy quien ests al frente de eada uno de los procesos
quUe s& manejan en esla drea, siendo asi necesario para que yo realice y esté al tamo de cada sitluacidn o
factor que se necesite para llegar a la acreditacion institueianal.

5. ¢ Como se lleva acabo el proceso de acreditacidn institucional v cuales son los *
factores de mayor relevancia?

Se lleva scabo a ravés de

1. Realizacidn de la gestion docurnental con los diferentes reguisitos gue solicita los entes poblicos de
Ministerio de Salud.

2 Visita de pares scadérmicos para vesilicar a través de la gestion documental y de manera acular que se
cumpla con cada une de los requisites solicitados.

Los factores de mayar relevancia son cada uno de los procesas gue debermas manejar para cumplic con los
ﬂfl:renles requerimienbos solicilados.

&. / En que se esta fallando o gue mejoras le haria al control v sepuimiento del proceso *
de acreditacién ?

E-E_Eﬁlﬂ fallanda en la gestidn docuumental que Se mangja deniro de esle procesa.

Este conbenido no ha sido creado ml aprobado por Google

Fellp Uediess Sy cngieg e P el 1 LWEH D prrvaid i e O T3 0gs T it R i = S0 DS gy LD i ) o w B p Lo eI P T . 3
Analisis: Asesora Docencia Servicio Lidys Maria Fragozo tiene una de las funciones mas
importantes dentro de La ESE Hospital San Rafael teniendo diferentes funciones a su cargo siendo la
asesora de docencia servicio y lider en salud publica, a la vez lleva 27 afios, donde 10 afios de ellos
se desarroll6 como apoyo técnico y el resto como asesora docencia servicio en la entidad, segln su
experiencia indica que el proceso de acreditacion institucional es realmente fundamental y por ende

la gestién documental siempre es amplia, dice que una de las mayores fallas que se tienen dentro de

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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este proceso es la gestion documental de cada uno de los requerimientos que solicita el Ministerio de

Salud, ya que muchas veces para tener acceso a un documento que se solicita existe una gran
dificultad, de igual manera al tener una mejora gestién documental y los tramites que se realizan para
este proceso de acreditacion sera de gran ventaja para los indices de desempefio del area docencia
servicio mejoren y se llegue a la meta que es la acreditacion institucional en salud.

llustracion 4. Respuesta a la encuesta Gerente Maria Isabel Suarez.

FORMATO ENCUESTA PROFESIONAL

Universidad de Pamplona Morte de Santander

Magnostico inicial para conocer la situacion actual de los

procesos de acreditacion en el area docencia servicio basado en el decreto 273,

Nombre del encuestador: Kelly Loreth Ortega Martinez.
E.5 E Hospital San Rafacl Mivel Il de San Juan del Cesar- La Guajira.

Fecha *
DD MM ARAA

23 /09 f 2022

a

Nombre del encuestado:

Maria |sabel Cristina Gonzdlez Sudrez

1. i Que cargo ocupa dentro del Hospital? =

Gerente

2. jCuanto tiempo lleva ejerciendo en el Hospital?

15 afios



38

112E, 1035 FORMETD ENTREWIETA PROFESIOLSL

3. Segin su experiencia cuente acerca de : *
£ Que es vy que importancia tiene el proceso de acreditacion institucional manejado
dentro del drea Docencia Servicio basado en el decreto 2737

Ex un canjunio de procesos, procedimientos y hermramienias gue e implantan de forma voluntaria y
periddica por pane de las instiluciones presiadoras de servicios de salod o entidades prologares en zalud.
E=x importants por gué la acreditacian ez una metadalogia muy difundida para evaluar la calidad en salud ¥
una herramianta | gestion de proceses definidora de una manera voluntaria de evaluacion extrerna.

& ¢ OQue importancia tiene su papel en el proceso de acreditacidn institucional *
manejado en el drea Docencia Servicio 7

El papel como gerenie &5 importante, ya que debo estar al Trente de cada uno de oS proceses que Se
realizan y conviensn a la entidad.

5. ¢ Como se llewa acabo el proceso de acreditacidn institucional v cuales son los =
factores de mayor relevancia?

Be lleva acabo a través del curmplimiente de requerimientos basioos para adguirnic la acreditacidn
institucional en Salud:

1. Arencian al wsuaris

2. Alencidn a los Tarmiliares de oS usuanios

3. Consideracidn de a nTorrmacidn

4. Documenlacidn necesana de estudiantes realizando préactica fTonmativa.

6. En que se esta fallando o gque mejoras e haria al control ¥ seguimiento del proceso *
de acreditacidn ?

La gestidn docwumental y os rémiles que s realizan dentro de esta bres.

Este conbenido no ha skdo creado nl aprobado por Google

Google Formularios

Pl Dl s Savtngi S P et N LWEH Catge prsi v T8 i b0 T3 e WL Drl s T 1O e i s foe= S0 DR S prp P pOze W 1080 D HZUMBGEET .. 200 l

Analisis: segln lo respondido por la gerente Maria Isabel Suarez se determina que lleva ejerciando
su labor en La Entidad Prestadora de Servicios en Salud Hospital San Rafael hace varios afios,
donde considera que el proceso de acreditacion institucional es fundamental para la entidad ya que
cuenta con una metodologia muy difundida para evaluar la calidad de la salud especificamente en
sus escenarios clinicos que sirven para la realizacion de paracticas formativas, expresa de igual
manera que la gestion documental no cuenta con la mejor realizacion y organizacion de estos

procesos causando grandes fallas que afectan la meta de ser acreditados institucionalmente.

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.



llustracion 5. Respuesta encuesta Sub director cientifico.

FORMATO ENCUESTA PROFESIONAL

Universidad de Pamplona Norte de Santander

Diagnostico inicial para conocer la situacion actual de los
procesos de acreditacion en el drea docencia servicio basado en el decreto 273.

Nombre del encuestador: Kelly Loreth Ortega Martinez.
E.S.E Hospital San Rafael Nivel II de San Juan del Cesar- La Guajira.

Fecha*
DD MM AAAA

30 /09 f2022

Nombre del encuestado: *

Henry Devanny Fragozo Rodriguez

1./ Que cargo ocupa dentro del Hospital? *

Sub director clentifico

2. iCuanto tiempo lleva ejerciendo en el Hospital?

8 afios

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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V112E 1124 FORMATD ENTREVIETA PROFESHONSL

3. Seplin su experiencia cwenle acerca de -
& e sy gue importancis tbeme o proceso de acreditacidn institocional manggado dentro del drea

Docencia Servico basado en el decreta 2737

El proaceso de acredilacidn institucional que & mansja an | drea docencia servicio s Tundamental para
Tamentasr & talents humano demntre del ares de salud, donde s hace a ravés de estdndarnes gue e realizan
a traves de una autoevaluacidn, una evaluacion exierna y Lna evaluacidn exiema.

4. ;O importancia tienes su papel en el proceso de acreditacidn imstitncional mansjado en el dnea

Docencia Servicao T

Yo coma zub director cieniilico debo supervizar, controlar ¥ evaluar logs procesas gue brinden eficiencia y
opariunidad a la entiendas prestadoras de sernvicios de saled, por es0 el proceso de acreditacicn
inztitucional ez algo gue se debe lograr con cada uno de los estandanes y requisitos solicitados por los
DAENEE S & i rr o

5. L Como s leva acabo el proceso de acreditacidn institucional v cuales son los factonss de mayor

e v 1w ™

Be lleva a través de:

1. Autoevaluacion llevada intemamente par la entidad.

2. La evaluacicn exlerna o evaluacidn por pres academicos.
3. Evaluacidn Tinal.

& ;. En que se esta fallando o gue megoras le hara al control v seguimienio  del proceso de acreditacidn T *

Se ve mucha dificultad en la gestion docwmental del drea docentia servicio.

Este contenido no ha skdo creado nil aprobado por Go-ogle

Google Formularios

Pl e, Sy Swihis: xrarrilis el o LRSH Tt puisa i T8 i 0T 3o i i Dl S T 1O Ay DE P R [ w PR T S ek

Andlisis: El sub director Henry Fragozo, lleva vinculado a La Entidad Promotora en Salud Hospital
San Rafael Nivel Il aproximadamente hace 10 afios, donde sus funciones dentro del proceso de
acreditacion institucional es buscar la eficiencia y la realizacion de cada uno de los estandares de
calidad que sean solicitados por el modelo de autoevaluacion en Docencia Servicio y asi lograr la
acreditacion institucional para seguir brindando a demas estudiantes realizar sus practicas formativas
en esta entidad, por ende considera que se debe seguir cada dia mas buscando nuevas estrategias
para mejorar la gestion documental de los requisitos solicitados para que el dia de la realizacion de
la visita de pares académicos todo este de la forma correcta.
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% Revision documental asociada a los procesos de acreditacion y profesional encargado.

Para llevar a cabo dicha tarea se solicitd informaciéon relacionada con el proceso de
acreditacion institucional brindada a través del modelo de evaluacion Docencia Servicio para el
desarrollo de programas académicos IPS y el decreto 2376 que establece la relacién Docencia
Servicio , la cual se utilizé como base para realizar un analisis cualitativo y por ende para conocer
todo lo necesario para el proceso acerca de la acreditacion institucional , dicha investigacion se
realiz6 mediante de los archivos que contienen la informacion establecida por el modelo de
autoevaluacion , lo anterior se plasmé en una representacion grafica mediante la herramienta de
Microsoft Word. A continuacion, se presenta el analisis de la informacion por medio de los
documentos obtenidos y posteriormente sus evidencias.

El presente documento contiene los lineamientos correspondientes de los documentos y
actividades que se deben tener en cuenta para el proceso de acreditacion institucional, de igual
manera los objetivos, alcances, politicas y los distintos formatos utilizados para este proceso.

v’ Titulo: Modelo de autoevaluacion de la Docencia Servicio para el desarrollo de
programas académicos en salud.

v" Version: 1

v" NUmero de paginas: 36

v Fecha: Enero 2021.

v Entidad Promotora de Servicios en Salud Hospital San Rafael Nivel Il 1l San Juan del
Cesar Guajira- Docencia Servicio

v Archivos: Pdf, Word y Excell.

A continuacion se presentas los diferentes requerimientos que son necesarios para llevar la

documentacion adecuada para el proceso de acreditacion institucional en La Empres Promotora de
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Servicios en Salud Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar- Guajira, Area Docencia

Servicio.

MODELO DE AUTOEVALUACION DE LA DOCENCIA SERVICIO PARA EL
DESARROLLO DE PROGRAMAS ACADEMICOS EN SALUD.

DEFINICION: este modelo para evaluar busca y analiza las condiciones de calidad donde se
cuente con escenarios clinicos y no clinicos para la realizacion de précticas formativas por medio
de una relacién docencia-servicio, donde su propdsito se basa en el mejoramiento del talento
humano. Por esto, se muestra el modelo de evaluacion de escenarios practicos, el cual cuenta con
7 condiciones de calidad para la relacion docencia servicio dentro de los escenarios con los que se

cuenten para realizar practicas formativas.

CONDICIONES DE CALIDAD DE LOS ESCENARIOS DE PRACTICA FORMATIVA
PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR EN SALUD

EN EL MARCO DE LA RELACION DOCENCIA SERVICIO.

1. CONDICION DE CALIDAD ASPECTOS GENERALES.
A traves de esta condicidn se busca analizar el escenario de practicas formativas y no
institucionales desde su constitucion, cual sea su vinculacion al sector de salud, su
conformacién, su funcionamiento y los resultados que se obtienen dentro del tiempo
estipulado para realizar las funciones con las que fue creada.
Aspectos a evaluar y mecanismos de verificacion.
% Acta de conformacion de la entidad.
% Cddigo REPS.
¢+ Servicios habilitados prestados por la IPS.

++ Organigrama del escenario.
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+ Registros estadisticos de los pacientes atendidos.
+“+ Vocacion docente en la plataforma estratégica del escenario.
¢+ Asignacion de recursos.

Evidencias.

Aspectos generales.

llustracion 6. Aspectos generales.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

S

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

ORDENANZA NUMERO: 017 DE 19 4

A\ CUAL SE CREA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN JUAN DEL CESAR GUAJIRA, COMO UNA
SCCIAL DEL ESTADO".

9%

LA HONORABLE ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE LA GUAJ IRA, en ejercicio
de le}’f atribuciones conferidas por el Articulo 300 de la Cons- 3
titucidn Nacional y, en especial por la ley 10 de Enero de 1990, '
@l decreto Ley 1222 de 1986 Y la Ley 100 de Diciembre 23 de -
de 1893, en su articulo 194 y,

ORDENA :

|

|

|

|

|

i

! ARTICULO PRIMERO. Credse el Hospital Sa q icad 1 ‘
e 1se ¢ S n Rafael ubicado en el perimetro urbano del t

Municipio de San Juan del Cesar Gnadima  mema somm Sesmmee moosoa

lustracién 7. Ordenanza creacion E.S.E.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio
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Codigo Reps.

REGISTRO ACTUAL - REPS ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ANO 2022

@ Uribiod Page

- GUIA DE MANE

t\ conoce algin date digitele para hacer mas especifica |a consulta, de o contrano de dic en Buscar para ver 1609s 105 fegistros,

armularis qus permits ia CONSULTA = =i Ragistre Espacial S= Prastadoras de Serviziss de Salud - REPS.

PRESTADORES

ser

[ p—
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= 5 ~| turmcpee | SAN JUAN DEL cESAR ~]
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[— [EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NEVEL 1L
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T ~
851 1

Fecha de Inscriposr (20038415

oD

o o Foche e sorter mi

" R Nuevo | MRy Buscar | mg @ Avuda |

llustracion 8. Registro Codigo Reps.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Habilitacion de servicios.

= | CERTIFICADOS DE HABILITACIOM_PPAL Y SEDES - X
Iniio Compartir  Vista [2]
< v > EVIDENCIAS AUTOEVALUACION DOCENCIA SERVICIO 2021 - copia > 1.ASPECTOS GEMERALES » 3 HABILITACION DE SERVICIOS » CERTIFICADOS DE HABILITACION_PPAL ¥ SEDES v O O Buscar en CERTIFI...
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@ OneDrive - Personal T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.
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T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.

2021 3 . m. Adobe Acrobat D...
. m Adobe Acrobat D.

~ [ Este equipo .m.  Adobe Acrobat D.
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. m Adobe Acrobat D.

Documentos f3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.. m Adobe Acrobat D..
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B Objetos 10 5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA...  17/03/2021 330 p.m. Adobe Acrobat D...

T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.
T2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.

T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA...
T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA...
o Red F5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.

- T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA...
T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA...
T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.

T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.

T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.
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T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA.

B videos . . Adobe Acrobat D...

Disco local (C:)
= Disco local (D)

. m. Adobe Acrobat D.

. m. Adobe Acrobat D...
. m. Adobe Acrobat D...
. m. Adobe Acrobat D.
. m. Adobe Acrobat D...
. m. Adobe Acrobat D...
. m Adobe Acrobat D.

. m. Adobe Acrobat D...

. m. Adobe Acrobat D...
. m Adobe Acrobat D.

. m. Adobe Acrobat D...

. m. Adobe Acrobat D.

. m Adobe Acrobat D.

24 elementos

) ) 11095, m
P Escribe aqui para buscar O RY B

llustracidn 9. Servicios habilitados en La E.S.E.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio




45

Organigrama.
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llustracion 10. Organigrama.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Registros estadisticos por servicio.
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lustracion 11. Registros por servicio.

Fuente: Documentacién Area Docencia Servicio.

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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Vocacién docente

llustracion 12. Portafolio de Servicios.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Asignacion de recursos.

GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA

ANEXO N° 01
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

DESAGREGACION PRESUPUESTO DE INGRESOS VIGENCIA FISCAL DE 2021, DETALLE DE LAS APROPIACIONES Y
CLASIFICACION Y DEFINICION DE LOS INGRESOS.

HOSPITAL SAN RAFAEL
CODIGO CONCEPTO R"‘F:,'I'_‘;ssfl:_d“' Otros TOTAL
Nacional Recursos

1000 | INGRESOS CORRIENTES 0 47.268.342.390 47.268.342.390
1100 | Ingresos

1110 | Venta de Servicios [0] 34.566.089.402 34.566.089.402
1111 Régimen Contributivo - 2.784.121.880 2.784,121.880
1112 Régimen Subsidiado - 19.782.347.368 19.782.347.368
1113 ECAT - 1.850.805.198 1.850.805.198
1114 Cuotas de Recuperacion - 105.322.061 105.322.061
1115 Particulares - - 0

lustracion 13. Asignacion recursos.

Fuente: Documentacién Area Docencia Servicio

2. CONDICION DE CALIDAD: CAPACIDAD INSTALADA.

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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Identifica la capacidad académica, técnico-cientifica con el que debe contar el escenario,
de acuerdo a los insumos que se tienen para estipular el nUmero de estudiantes que puedan
realizar sus practicas formativas dentro de la institucion para tener conocimiento de las
necesidades que se deben suplir dentro de estas.

% Analisis de la capacidad instalada y utilizada para docencia servicio.
1. Estimacion del nimero maximo de estudiantes permitidos por practica.
2. Reporte del nimero maximo de estudiantes que se encuentran actualmente en
practica simultanea.
3. Reporte del porcentaje de ocupacién y disponibilidad de la capacidad instalada.
¢ Infraestructura y medios educativos.
1. Acreditar el espacio fisico para reuniones en espacios de baja complejidad (no
exclusivo para docencia servicio).
2. Verificar el avance de la institucién como escenario de préacticas a través de las
actividades de autoevaluacion y planes de mejora.

Evidencias.

Capacidad Instalada.

llustracion 14. Capacidad instalada.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio
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Anélisis de la capacidad instalada.

5 CAPACIDAD INSTALADA 2020.pdf - Adobe Reader
Archive _Edicién Ver Ventana Ayuda

D"’"'J@E}Qf@\--‘am‘" {‘il/w’f +,[,L”',H@m‘\;)@“'.‘

o x

x

Herramientas | Rellenar y firmar | Comentario

. ~
CAPACIDAD REPORTADA EN REPS
Departamento Muniapio Cgfg:ﬂﬁ:fe Sede Nombre Sede Prestador Concepto  Cantidad ::;::Z Modalidad Modelo ;:ro’;t:d:;
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|AMBULANCIAS |Basica FWW373[TERRESTRE|2015 10018253367
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 [EMPR.ESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|AMBULANCIAS [Basica 1/0BI1888 TERRESTREIZUII 10001870379
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|AMBULANCIAS |Medicalizada 1|QHG116 [TERRESTRE[2005 |0105797
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMAS Pedidtrica 10| 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMAS Adultos 42! 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMAS Obstetricia 12] 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|SALAS Quiréfano 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|SALAS Partos 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|SALAS Procedimientos 1 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 02 |CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO SALAS Procedimientos 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 03 |PUESTO DE SALUD EL HATICO DE LOS INDIOS SALAS Procedir 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 04 |PUESTO DE SALUD EL TABLAZO SALAS 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 05 |CENTRO DE SALUD CANAVERALES SALAS Proced 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 06 |PUESTO DE SALUD LOS PONDORES SALAS Proc 0| 0
La Guajira _ |SAN JUAN DEL CESAR[4465000286] 07 ICENTRO DE SALUD CARACOLL SALAS Proced 9 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 08 [PUESTO DE SALUD LAPENA SALAS Pr d tos| 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 09 |PUESTO DE SALUD DE LOS HATICOS SALAS Procedimientos 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 10 |PUESTO DE SALUD LAGUNITA SALAS Pr di 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 11 |PUESTO DE SALUD LOS POZOS SALAS Procedimientos 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 12 |PUESTO DE SALUD GUAYACANAL SALAS Proced| 0| 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 13 |[PUESTO DE SALUD VILLA DEL RIO SALAS Procedimient 0 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 14 |PUESTO DE SALUD LOS TUNALES SALAS Pr d 0| 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR MGSOOUZSSPUESTO DE SALUD CORRALEJA SALAS Proced| 0 0 o

£ Escribe aqui para buscar

llustracion 15. Reporte en el REPS.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Plan de mejoramiento Autoevaluacion relacion Docencia Servicio.
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L Escribe aqui para buscar

llustracidn 16. Autoevaluacion relacién Docencia Servicio.

Fuente: Documentacién Area Docencia Servicio.

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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3. CONDICION DE CALIDAD: SEGURIDAD, PROTECCION Y BIENESTAR.
Esta condicion busca garantizar la seguridad, proteccion y bienestar de los estudiantes que
se encuentren realizando sus practicas formativas dentro de la institucion.
% Poliza de responsabilidad civil.
¢+ Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS.

X/

+«+ Elementos de proteccion personal.

¢+ Protocolos de bioseguridad (Existencia y aplicacion).

++ Existencia, acceso y aplicacion de las guias de practica clinica y protocolos de
atencion

++ Condiciones generales de bienestar en el escenario.

Evidencias.

Poliza de Responsabilidad Civil.

@ POLIZA DE RESPONSABILIDA CIVIL B2020 ESTUDIANTES INSTRUMENTACION.pdf - Adobe Reader - X
Archivo  Edicion  Ver Ventana Ayuda ®
) Abrie ‘ d% a Ze B (% ‘ ¥ /12| =) (e ‘ | © 2 ‘ Ry Herramientas | Rellenar y firmar ! Comentario
BORRADOR DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CENTROS DE ENSENANZA DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
BUCARAMANGA BUCARAVANGA ?IIIE:(V%B%QEJ)SA PRIMA - ANEXO CAUSA PRIMA 101006885 0
TOMADOR  UNIVERSIDAD DE SANTANDER NIT 804.001.890-1
DIRECCION  CL 70 NRO. 55 -210 CIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6516500
ASEGURADO  UNIVERSIDAD DE SANTANDER NIT 804.001.890-1
DIRECGION  CL 70 NRO.55 -210 CluDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 4561233
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
@ma) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE HASTA
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
04 /09 /2020 22 /1 07 /2020 22 101/ 2021 04 / 09 / 2020 22 /01 /2021
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
COMSIDERAL LTDA. SIC. COLOCADORES D 8316 100.00 | COMPANIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO .

#43p.m.

[l © Escribe aqui para buscar i ] - r, AT o =
lustracion 17.Poliza responsabilidad civil.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.




Manual de Bioseguridad.

lustracion 18.Entrega EPP.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Cédigo: GCM-M-MB-02
MANUAL DE BIOSEGURIDAD Version:4.0
Vigencia:11/09/2018

GESTION DE CALIDAD Y MERCADEO Pagina 1de:54

“Mas Humano”

lustracion 19. Protocolo Bioseguridad.

Fuente: Documentacién Area Docencia Servicio.

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.




51

Guias de practicas clinica.

[ [] = | GUIAS PRACTICA CLINICA DIEZ PRIMERAS CAUSAS 2021 -
oo Compatn  ista
- v 4 || « 3.SEGURIDAD, PROTECCION Y BIENESTAR > 5 GUIAS DE PRACTICA CLINICA ¥ PROTOCOLOS DE ATENCION > GUIAS PRACTICA CLINICA DIEZ PRIMERAS CAUSAS 2021 > v o Buscar en GUIAS
Nombre Fecha de modificacién  Tipo Tamatio
s Acceso rapido
APENDICITIS. Carpeta dearchivos
o OneDrive - Personal CAPACITACION COVID-19 s
B e equipo GUIAS MINISTERIO Carpeta de archivos
RESOLUCIONES s
& Descargas
RUTA MATERNA s
5] Documentos VIH Carpeta dearchivos
W Escritorio
= Imagenes
b Masica
B Objetos 3D

ideos

& Disco local (€)

 Disco local (D7)

&b Red

6 elementos =

lustracion 20.Guias de practica clinica.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Formato uso de medios educativos.
® & & o - e ¢ = - 5 X

PURIGE NICIO | INSERTAR  DISEODEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA COORURG -
o, X . .= - - = .y Ao -
Cortar Calior o AN E=E 9 S kusteret General - B % | Normal Buena &= EEEE.‘y i > Autosuma iy M
ER Copiar - (=] el - [¥] Rellenar -
Pegar Nk s- G- &-4A- = Combinary centrar = § v 9 o0 G 4  Formato  Darformato | Incorrecto Neutra < Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- W Copiar formato condicional - como tabla~ - - - ¢ Borrar - filtrar = seleccionar -
Portapapeles ~ Fuente T Alineacién ] Nimero n Estilos Celdas Modificar ~
u22 - i “
A B C D E F G H J K L M N o P Q R S T u X vy z AA -
8
9
12
o io de Medio ivos y Condici Bienestar En el Escenario de Practica de Docencia Servicio
15 . - Stand de Conexién Cartelera Revista | Bases de Video N
Fecha Programa Borradores | Msrcadores| Cafeteria. | N® Lockers | N° Mesas| n*sillas | e pC Tab Libros Televisor | Camet |Espacio de descanso Observaciones
16 o’ et [ 't | imemet | Informativa Cientifica| Datos | Beam et |Espa
7 12/07/2021 Medicina 2 2 No 2 1 10 21 2 2 si si 20 1 1 1 2
18
19
20
o
22
23
24
25
26
=
23
29

Elaborado por: Lidys Maria Fragozo Gamez

Inventario Medios Ed-Bienestar @

llustraciéon 21.Medios educativos.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio
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4. CONDICION DE CALIDAD: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA PARA LA
DOCENCIA SERVICIO.

% Reglamento de practicas formativas.

++ Contratos espaciales de practicas formativas.

% Responsables de supervisar las précticas formativas en la IPS.

% Comité docencia servicio.

+ Proceso de induccion.

++ Sistema de informacion y gestion documental para la docencia servicio.

Evidencias.

Reglamento précticas formativas.

REGLAMENTO DE PRACTICAS FORMATIVAS PARA o
DOCENTES Y ESTUDIANTES Versién:
RELACION DOCENCIA SERVICIO S
NIT-892115010-5 Vigencia:
COD: 4465000286
DOCENCIA SERVICIO Pagina 2 de 9

TABLA DE CONTENIDO
1. INTRODUCCION

Este documento hace parte de la Politica de Docencia-Servicio de la ESE Hospital
San Rafael Nivel I, y determina los contenidos basicos que deben tener en cuenta

lustracion 22.Reglamento practicas formativas.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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Acta conformacién Comité Docencia Servicio.

Servicio desarrollandose el siguiente orden:

ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DOCENCIA-
SERVICIO

DOCENCIA - SERVICIO

Cédigo: GC-FCPDS-
cpP-01
Versiéon:01

Vigencia:20/12/2019

Pégina 1 de 6

Acta de conformacién del comité docencia- servicio, entre la universidad Popular del Cesary la
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Con el objeto de dar respuesta a las directrices emanadas del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, a través del decreto 780 del 2016, “ por medio del cual se regula la relaciéon docencia-
servicio para los programas de formacién de talento humano del drea de la salud” y en virtud de lo
establecido en las clausulas tercera y sexta del convenio para el desarrollo de la relacién docencia
servicio entre la Universidad Popular del Cesar y la ESE Hospital San Rafael Nivel Il firmado por sus
representantes legales, se reunen en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, el dia 18 de noviembre del
2020, los representantes de las dos instituciones, con el fin de constituir el Comité de Docencia

llustracién 23.Acta Conformacion Comité Docencia Servicio.

Formato induccion.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

FORMATO INDUCCION,. REINDUCCION ¥ ENTREMNAMIENTO

Cédige: TH-F-05

igen 2Z5/04/2022

0S4 zaUIRED

GESTION DE TALENTO HUMAND

Figina 1de 2

FORMATO DE INDUCCION v ENTRENAMIENTD

DATOS GENERALES [TH)

TIFO DE WIRNCULASZIOR DE
LAFERSOMNA QUE RECIEE LA
IRNDUCCION

MIVEL

FROMERES v AFELLIDOES:

Obijetivos y Foliticas Institucionales | Okras findigusi
Fortafolio de Servicios Observacionss:
Frincipios y Walores

|:| Aziztencial
Flanta Fija [1 Tecnico AFREA Administrativa | Operativa |
Flanta Temporal |:| Frofezional ARES ESFECIFICA DE LABORES:
Frestacion de Servicios |:| Azezor FECHA IRICIO IROUCCIER
Aprendiz [1 Directiva FECHA FIRAL IMOUCCION

|:| Fracticants Firma FResponzable:

LINDUCCION GEMERAL DE LA INSTITUCION [Flaneacion]
Wision |:| E =trucigra,or ganizacional Aceptacidn
I rlisicon |:| Frogramas Empleado que Ingresa

Fesponsable induccidn

I INODOUCCION ESFECIFICA
1L INDUCCION ESPECIFICA PARA EL DESARRBOLLO DEL TRABAJDO [Jefe Inmediato]

|:| Horario laboral
[ 1 oeras findiquel
Observacionss:

Frogaramas
Flanuales
Indicadores

0000 [donon) | oo

Software institucional

Lceptacidn
Empleado que Ingresa

Fesponsable induccidn

2. PLANEACION ¥ SEGUIMIENTO A LA GESTION INSTITUCIONAL - ENTRENAMIENTO [Jefe Inmediato])

[ otras findiquel
Observaciones:

FProce=os y procedimientos
Funciones a desempefiar
Formatos a diligenciar

Aceptacidn
Empleado que Ingresa

00

Informe:= arealizar

Fezponsable induccidn

llustracion 24.Formato induccion.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.
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5. CONDICION DE CALIDAD: PERSONAL DOCENTE.

+¢ ldoneidad de los docentes para practicas formativas.

+ Plan de formacion de educacion continua en temas del desarrollo de la practica que
busquen la formacion pedagogica y docencia, para el personal asistencial con
funciones de docentes.

«+ Suficiencia de docentes para précticas formativas.

¢+ Funcidén docente que se encuentre especificada en los contratos y reconocimientos

por parte de la IES.

Evidencias.

Formato de registro de profesores participantes.

B H S e Q- Registro de profesores participantes en RDS.xlsx - Excel (Error de activacion de productos) 7 EH - 8 %
PYRME] niCo  INSERTAR  DISEODEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA COORURG -
o ¥ .. ==l e Autosuma
| o Corer Calibri a8 =B General - E’—l £9 | Normal Buena R X El Zfutone %Y ith
ER) Copiar e - = [¥] Rellenar -
Pegar Nk s- o« H-A- I R Dar formato | Incorrecto Neutra | Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
~ ¥ Copiarfermato s condicional * como tabla - - - £ Bormar~ filtrar~
Portapapeles Fuent Némero 5 Estilos Celdas Maodificar ~
M18 £ -
A 3 < ) e F G H ' 3 L M N o 3 Q R s T u
B
Sy Codigo: GC-FCRDCP-
Rl @N‘ INDICADORES DE CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR PARTE DE LOS ESCENARIOS DE PRACTICA e
s 1a:20/0512021
o |
£ DOCENCIA - SERVICIO Pagina 1 de 1
8
10
" Formato de registro de profesores participantes en la Relacidn Docencia Servicio
Universidad Programa Nombre del profesor Niimero documento identidad Area de Formacidn acin T"m’”g‘:;dl;f”m PR | pumero de Horas
13
“ Medicina Jose Rogo Rada 2174179 Medicina Shoras 52 horas
universidad o Medicina Rossana Manuela Pitre 1126246565 Medicina calsta €n Shoras 52 horas
15 |Santander Ginecologia
. Medicina Erson Alvarez Ustariz 840377439 Medicina Especalisto en Shoras 52 horas
1 Urologia
=
2
2
2
E
2
v Registro Profesores Medicina | Registro Profesores Bacteriolog | Registro Profesores Enfermeria | Registro Profesores Fisi ... (& < v

llustracion 25.Registro profesores participantes.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

6. CONDICION DE CALIDAD: PRACTICAS FORMATIVAS.

¢ Registro calificado de los programas que se encuentren desarrollando préacticas

formativas en el escenario.
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X/
L X4

Convenios docencia servicio suscritos con las IES para el desarrollo de los
programas que se encuentren activos y para programas que busquen proyectarse
para asi desarrollarse dentro del escenario.

X/
L X4

Plan de practicas formativas( Anexos técnicos)

X/

++ Mecanismos donde a través de estos se pueda evaluar las practicas formativas.

Evidencias.

Formato Registro de programas vigentes.

2 Codige: GG-FGCPDS-GP-
3 _ o7
" Listado Vigente de Convenios interinstitucionales —
a Wersion:01
5 Wigencia:20/05/2021
= DOCENCIA/SERVICIO Pagina 1 de 1
s
10
11 - L e R -
12 Formato de registro de profesores participantes en la Relacién Docencia Servicio
MNimero Maximo de
13 ™ Programa rombre del Convenio Nivel de Formacicn CuposTotales Programa estudiantes en Prictica
14 Simultdnea
1s El Medicina Universidad de Santander Profesional
_ 2 Instrumsntacion Universidad Popular del Cesar Profesional
16 Quirdirgica
3 Auvwiniar ae System Center Técnico
7 Enfermeria
Institute Macional de Formacicn
a Técnica Profesional de San Juan del Técnico
1 Cesar
19 5 = i Instituto Técnico de la Costa Técnico
Conwenio Especifico de Practicas
Laborales Universidad Pontificia Frofesional
20 Bolivariana
Conwenio de Practica y Pasantia
Universidad Macional Abierta v a Frofesional
21 Distancia
a Convenio Especifico de Cooperacisn Profesional
2z Universidad de La Guajira
>3
“ Registro Programas Vigentes @

llustracion 26.Programas vigentes.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Formato registros Convenios Docencia Servicio.

Listado Vigente de Convenios interinstitucionales

DOCENCIAISERVICIC

1 en s Relacksn Docencla Servicla

Fechm ae Feche ae
12 N Area de Farmacién Teléfona Cantacto Carreo Cantacto
. TN T TN N ST T
o o 2 o sanrmrie va
ol o0 | w o0
. a | o | | a | o | s e I ——
w [ e | aow R——
2 2 2021 2 2 2031 Educacion v Formacién 0313759500 Mardeila YollmaPaditia

llustracion 27.Convenios vigentes.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.
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Listado de anexos técnicos.

nico

1 » EVIDENCIAS AUTOEVALUACION DOCENCIA SERVICIO 2021 - copis

= | ANEXOS TECNICOS

Compartir vista

MNombre

# Acceso rapido

# OneDrive - Personal

@) 06 A. T. HOSPITAL SAN RAFAEL SEDE 01
= ] ANEXO 1 PRACTICAS DE PROFESIONALE
ste equipo
X ANEXO BACTERIOLOGIA UDES.pdlf
¥ Descargas 5] ANEXO FONOAUDIOLOGIA pdf
il Documentos ] ANEXO MANUAL DE FUNCIONES 2019 (1
B Escritorio 3] ANEXO MANUAL DE FUNCIONES 2019 (2...
Imégenes 1 ANEXO PRACTICA UNIPAMPLONA (1).pdf
b Musica T ANEXQ PRACTICA UNIPAMPLONA.pdf
B Objetos 3D L] ANEXO PRACTICAS AREA ANDINA.pdf
B Videos 1| ANEXO TECNICO ESE HOSPITAL SAN RA.. 1 2021 1
Disco local (€5 @) ANEXO TECNICO HOSPITAL SAN RAFAEL.. 1 1
- ! 4] Condician 08_ MODELO PLAN DE PRACT, 1347 ¢
== Disco local (0) 4] PLAN DE PRACTICAS ESE HOSP SAN JU. 1 1
o Red F] PLAN DE PRACTICAS ESE HOSP SAN IU.. 1 13
] PROFUNDIZACION ASISTENCIAL paf
L] UNIPAMPLONA CONVENIO_00D1,pdf

] 5. AT HOSPITAL SAN RAPAEL pelf

6. PRACTICAS FORMATIVAS

3 PLAN DE PRACTICAS FORMATIVAS

ANEXOS TECNICOS

llustracién 28. Anexos técnicos.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Formato evaluacion de précticas formativas.

WML =

14

1=
13

20
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[ - - Programa de Instrumentacidmn Q) rgica
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‘2 de Santander FORTRMATO DE E¥ALUACION POR Fecha: 3/02/2020
o COMPETENCIAS DE LA PRACTICA FORMATIVA —
IQX-FT-020-UDES Wersion: 01
INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL SAMN RAFAEL NMIYEL 1l
ESTUDIARNTE:- AMDODREA PAOLA CARYAJAL MEJLA [CODIGD- 17022010
PERIODDO DE EYALUACION: 10-06-Z021 |PF|ICTIC.P|.: -
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= Ca magona de 1 Flonca o=
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Siempre ohrooe La mayoria de la Slgunas veces FMunca offece
4. Ofrece trato humanizado al pacients P N weces offece trato | ofrece trato trato humanizado
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quirargico. - n " humanizado al humanizado al al paciente
paciente gquirurgico. h y " - y . " -
pacients quirurgico. | paciente quirurgico. | quirargico. 4,50
L
. COMPETENCIAS COGMITIVAS AW ARS AN EETISFHCTDHIE RAIRIRACY INFERIOR NOT
(25323 4150 140 120 11-72.0 L
El estudiante conoce los tres _ _ - - - - 5 DEFI
Siempre posee La maycria de Algunas weces Funca posee
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1. Plansamiento [Foses conocimisntos sobre anatomia, Cconocimientbos conocimisntos sobre anatomia,
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EVIPRO

llustracion 29.Evaluacion Practicas formativas.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.
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7. CONDICION DE CALIDAD: CULTURA DEL MEJORAMIENTO CONTINUO.
¢+ Se debe realizar el proceso de autoevaluacion de la relacion Docencia Servicio.
% Planes de mejoramiento para la relacion docencia servicio en el escenario.
Evidencias.

Modelo informe autoevaluacion.

INFORME DE AUTOEVALUACTON

DOCENCIA — SERVICIO

SITIO DE PRACTICA:

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1

UNINWVWERSIDAD DE SANTANDER

lustracién 30.Informe autoevaluacion.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.

Matriz Plan de mejoramiento autoevaluacion relacion docencia servicio.

PLAN DE MEJORAMIENTO Haojal (&>

lustracion 31.Matriz Plan de Mejoramiento.

Fuente: Documentacion Area Docencia Servicio.
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8.2 Fase 2. Disefio plan de mejora

Formular un plan de mejora con el fin de tener un seguimiento y control de la gestion
documental y trdmites que se manejan en el area Docencia Servicio en el municipio de San Juan del
Cesar- Guajira.

Para el cumplimiento de la segunda fase se elaboro el plan de mejora del area Docencia
Servicio en pro del control y seguimiento de las diferentes actividades que se realizan en esta areay
a su vez llegar a la acreditacion institucional en salud, por lo cual se tiene lo siguiente:

Definicion de Mision, Vision, Valores y Objetivo de La E.S.E Hospital San Rafael Nivel I1.

Mision: somos una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud integrales de
baja y mediana complejidad en el Departamento de La Guajira, con oportunidad, continuidad,
seguridad y humanizacién; teniendo como pilar la gestidn del conocimiento para fortalecer el talento
humano y la sostenibilidad financiera con responsabilidad social a través de recursos fisicos y
tecnoldgicos que garantizan la satisfaccion de nuestros usuarios y sus familias.

Vision: En el 2024 la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael Nivel Il se
posicionard como la principal institucion de salud en el Departamento de La Guajira, prestando
servicios con altos estandares de acreditacion, atencion diferencial, fortalecimiento financiero y
desarrollo sostenible.

Valores corporativos:
e Respeto
e Justicia
e Compromiso
e Honestidad

e Diligencia
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Objetivo: Alinear las acciones estratégicas de la Empresa Social del Estado Hospital San

Rafael Nivel 11 de San de Juan del Cesar La Guajira para el periodo comprendido entre 2021 y 2024,
dentro de un marco que permita de manera integral la articulacion de las proyecciones de la Nacion,
el Departamento y la Institucién en procura de garantizar la prestacion de servicios de salud de baja 'y
mediana complejidad, con altos estandares de calidad a la poblacion del area de influencia. (Mision -
Vision. (s. f.).)
Actividad 2. Realizacion matriz FODA, Diagrama Ishikawa y Matrices EFE, EFI.
% Anélisis DOFA
El presente analisis se realiz6 con el fin de observar los factores internos y externos de la
gestion documental y tramites del area Docencia Servicio, dichos factores de manera tanto
positiva como negativa, con el fin de obtener nuevas estrategias que aporten de manera
significativa a la mejora de los procesos que resultan de gran ventaja en la gestion de
documentos y tramites en Docencia Servicio y de la misma manera mitigar o disminuir las
desventajas que se presentan.

Analisis interno.

El anélisis interno obtenido del diagnostico realizado, toma en cuenta los factores internos
que existen dentro de la gestion documental y los tramites que se desarrollan en Docencia Servicio
de La Entidad Prestadora de Servicios en Salud Hospital San Rafael Nivel 11 y los participantes
involucrados en el mismo, para ello se destacan:

Debilidades:
¢ Bajo rendimiento.
e Dificultad para encontrar informacion.

e Mayor carga laboral.
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e Toma de malas decisiones.

e Comunicacion poco efectiva.
Fortalezas.
e Desarrollo de practicas formativas.
e Personas capaces de realizar el trabajo.
e Area de formacion académica.
o Area de intercambio de conocimientos.
e Politicas de calidad.
Anélisis externo.

En el analisis externo se tiene en cuenta el analisis de diversas variables que generan la
identificacion de oportunidades y amenazas en la gestion documental y tramites del Area Docencia
Servicio en La Empres Promotora en Salud Hospital San Rafael Nivel 1l en San Juan del Cesar-
Guajira, las cuales son:

Variables econdémicas.

La economia de La Entidad Promotora de Servicios en Salud Publica Hospital San Rafael
Nivel Il de San Juan del Cesar La Guajira, esta caracterizada por una fuente de prestacién de
servicios hospitalarios de media y baja complejidad que se lleva a cabo en el sector de salud, donde
se incluyen las areas administrativas y las areas asistenciales. Dentro de las areas administrativas se
encuentra el area Docencia Servicio donde el anélisis de esta area identifica factores econémicos
que involucran directamente a las diversas actividades y procesos que se realizan en esta area.
Variable social.

En la situacion social del municipio de San Juan del Cesar- La Guajira frente a La Empresa

Social del Estado de Servicios Publicos Hospital San Rafael Nivel 1l se identifican las competencias
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establecidas en Plan de Accion 2022, defiendo los requisitos y requerimientos de cada una de las

dependencias, las reuniones periodicas y los seguimientos que se deben hacer a la poblacion que
hace parte de la entidad mediante el Sistema de Identificacion.
Variable tecnologica.

El entorno de innovacion y crecimiento del desarrollo tecnolégico muestra un papel
importante en los objetivos que presenta la dependencia responsable de la  promocién de recursos
humanos, calidad y mercadeo y sub direccidn cientifica de La Empresa Promotora de Servicios en
Salud Social del Estado Hospital San Rafael Nivel 11 de San Juan del Cesar-Guajira generando un
impulso de tecnologia avanzada para el uso de sus beneficios.

Para el analisis de los factores externos, se entiende que estos aspectos son ajenos a los
procesos que se manejan dentro del area Docencia Servicio y a su vez, ajenos a las personas que
hacen participe en los mismo, de acuerdo con estos se tienen entonces:

Oportunidades

e Formacion de talento humano para los practicantes.

e Convenios de practicas con entidades educativas.

e Mejoramiento capacidad instalada.

e Elaborar la documentacion necesaria los lineamientos de la gestion documental.
Amenazas

e Deterioro de la documentacion guardada en los archivos.

e Quejas e insatisfaccion de los colaboradores.

e Diferentes criterios de la organizacion documental.

e Incumplimiento con la realizacion de los procesos que no lleve a cumplir la acreditacion.



Esquema del Analisis Integrado DOFA
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A traves del analisis interno y externo obtenido respectivamente de la gestion documental y procesos

que se manejan en el Area Docencia Servicio en participacion de quienes forman parte de su comité

y en acompafiamiento del Area administrativa del Hospital San Rafael Nivel 1, describiendo sus

respectivas fortalezas, amenazas, oportunidades y debilidades destacadas dentro del diagnostico, se

realiza entonces un analisis integrado de la matriz DOFA junto con las estrategias que surgen a partir

de la identificacién de las mismas.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Formacion de talento

Deterioro de la documentacion

FACTORES humano para los guardada en los archivos.
EXTERNOS practicantes. Quejas e insatisfaccion de los
Convenios de practicas con colaboradores.
entidades educativas. Diferentes criterios de la
FACTORES Mejoramiento capacidad organiza_cic’?n documental.
instalada. Incumplimiento con la
INTERNOS L Y
Elaborar la documentacion realizacion de los procesos que
necesaria los lineamientos de no lleve a cumplir la
la gestion documental acreditacion.
FORTALEZAS ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS FA

1. Desarrollo de préacticas
formativas.

2. Personas capaces de
realizar el trabajo.

3. Area de formacion
académica.

4. Area de intercambio de
conocimientos.

5. Politicas de calidad.

e Fomentacion de
capacitaciones referentes
a sus areas de trabajo para
docentes y practicantes.

e Nuevos convenios con
entidades educativas.

e Seguimiento al desarrollo
de practicas formativas.

e Vinculacion investigacion
que se promueven en las
diferentes areas de la
entidad.

e Planeacion y cuidado ante la
documentacién archivada.

¢ Involucramiento ante los
procesos de acreditacion
institucional.

e Revision periddica de
politicas de calidad.

e Aprendizaje a través de
experiencias de practicas
formativas.
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DEBILIDADES

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS DA

How

Bajo rendimiento.
Dificultad para

encontrar informacion.

Mayor carga laboral.
Toma de malas
decisiones.
Comunicacion poco
efectiva.

e Brindar feedback
constante.

e Formacion en
organizacion de los
archivos para tener un
mayor control de este.

e Manejar diferentes
opciones al momento de
la toma de decisiones.

e Diferentes canales de
comunicacion, ademas de
reuniones paulatinas.

Implementacion de sistemas
de conservacion de archivos
para la dependencia de la
documentacion de cada uno
de los procesos realizados.
Gestionar una comunicacién
interna mediante estrategias
de medios de comunicacion.
Alinearse entorno a objetivos
y crear desafios.
Planificacion de la carga del
trabajo.

Tabla 3. Andlisis Integrado DOFA.

Fuente: Elaboracién propia.




64

DIAGRAMA ISHIKAWA

El diagrama de Ishikawa se realiz6 con el fin de obtener un analisis a fondo del problema
principal, junto a sus causas y consecuencias del problema general que se presenta en el Area
Docencia Servicio. Ademas con este se busca planificar estrategias que sean de gran ayuda para la

realizacion del plan de mejora en esta area y mejorar esas causas que se reflejan en él.
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DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

lustracion 32. Diagrama de Ishikawa.

Fuente: Elaboracion Propia.
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% Matrices de Evaluacion de Factores (Internos-Externos)

Evaluacion de Factores Externos (EFE)

Con la informacidn obtenida a través de la herramienta del analisis DOFA, se procede a
evaluar los factores externos enfocados hacia las oportunidades y amenazas que se ven involucradas
dentro del desarrollo del control y seguimiento de la gestion de documentos y tramites en Docencia
Servicio, esto con el fin de visualizar el entorno externo para crear facilidad de aprovechar esas
oportunidades y disminuir las amenazas respectivamente.

Para ello se cuenta con una ponderacidn que se distribuye en un 100% para cada uno de los
factores encontrados y posterior a esto se asigna una calificacion acorde a la representacion que se
indique, es decir, para una debilidad mayor la puntuacién sera de 1 y para una debilidad menos la

puntuacion sera de 2, asi mismo para las fuerzas mayores y menores seran de 4 y 3 respectivamente.
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EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES PONDERACION | CALIFICACION RESULTADO
Formacion de talento 0,1 4 0,4
humano para los
practicantes.

Convenios de practicas 0,1 3 0,3
formativas con entidades
educativas.
Mejoramiento capacidad 0,15 4 0,6
instalada.
Elaborar la documentacion 0,17 4 0,68
necesaria los lineamientos
de la gestion documental.

SUBTOTAL 1,98

AMENAZAS PONDERACION |CALIFICACION RESULTADO

Deterioro de la 0,12 1 0,12
documentacién guardada en
los archivos.
Quejas e insatisfaccion de 0,1 2 0,2
los colaboradores.
Diferentes criterios de la 0,15 2 0,3
organizacion documental.
Incumplimiento con la 0,11 1 0,11
realizacién de los procesos
que no lleve a cumplir la
acreditacion.

SUBTOTAL 0,73

0
100% TOTAL 2,71

Tabla 4. Evaluacion de Factores Externos.

Fuente: Elaboracién propia.

Con la informacién recolectada y después de obtener los resultados de la evaluacion de
factores externos referente a las oportunidades con un resultado de 1.98 y amenazas con 0,73
dejando como inferencia que en los aspectos externos el ambiente es favorable para el control y

seguimiento de la gestion documental y tramites del Area Docencia Servicio en La Entidad
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Promotora en Salud Hospital San Rafael Nivel 1l en San Juan del Cesar-Guajira. Sin embargo, es

importante mantener presentes y en ejecucion las estrategias para el mejoramiento continuo de la
gestion documental y tramites mediante las herramientas al alcance para mitigar las amenazas
presentadas para asi dar solidez a nuevas oportunidades que se puedan presentar a través del
desarrollo de los diversos procesos que se realizan dentro de esta area.

Evaluacion de factores internos (EFI)

En la evaluacion de factores internos obtenidos del control y seguimiento de la gestion
documental y tramites del area Docencia Servicio, se tuvieron en cuenta las fortalezas y debilidades
que se identificaron a través de la matriz DPFA, con esto se busca crear estrategias alcanzables para
el crecimiento econémico, social, logistico y tecnoldgico de cada uno de los procesos que se
presentan en esta area para realizar planificaciones que ayuden a la buena toma de decisiones en el

Area Docencia Servicio y todas las personas que hacen parte de ella.
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EVALUACION DE FACTORES INTERNOS

N FORTALEZAS PONDERACION | CALIFICACION RESULTADO
1 | Desarrollo de précticas 0,2 4 0,8
formativas.
2 | Personas capaces de 0,14 4 0,56
realizar el trabajo.
3 | Area de formacion 0,1 3 0,3
académica.
4 | Area de intercambio de 0,1 3 0,3
conocimientos.
5 | Politicas de calidad. 0,05 4 0,2
SUBTOTAL 2,16
N DEBILIDADES PONDERACION |CALIFICACION RESULTADO
1 | Bajo rendimiento. 0,15 2 0,3
2 | Dificultad para encontrar 0,08 2 0,16
informacion.
3 | Mayor carga laboral. 0,07 2 0,14
4 | Toma de malas decisiones. 0,08 1 0,08
5 | Comunicacion poco 0,03 1 0,03
efectiva.
SUBTOTAL 0,71
100%
00% TOTAL 2,87

Tabla 5. Evaluacion de Factores Internos.

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de la evaluacion de factores internos muestra que para las fortalezas se obtuvo un

subtotal de 2,16 mientras que en las debilidades se obtuvo un puntaje de 0,71 sumando un total de 2,87

indicando que dentro de los factores internos del control y seguimiento de la gestion documental y tramites

del Area Docencia Servicio no presenta tantas debilidades, sin embargo es importante seguir fortaleciendo

aquellos puntos y factores que se deben tener a la hora de realizar la evaluacion, por esto tiene como fin el
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desarrollo el plan de mejora para proponer métodos y herramientas que ayuden a la mejora continua en las

actividades que se realizan en dicha area.

Demostracion grafica.

MATRIZ EFI Y EFE

MATRIZ EFI

MATRIZ EFE

lustracion 33. Demostracion Grafica del Andlisis EFIl y EFE.

Fuente: Elaboracion propia.
La demostracion grafica de las matrices de Evaluacidn de Factores Internos y Externos, muestra que
la burbuja se encuentra entre el cuarto y quinto cuadrante, indicando de esta manera que esta dentro
de la realizacion de los procesos de Docencia Servicio donde necesita retener y mantener las
estrategias y tomas de decisiones necesarias para el control y el seguimiento de la gestion
documental y tramites del Area Docencia Servicio a través del reforzamiento de las herramientas y

métodos para llevar a cabo los procesos.



Actividad 3. Realizacién del disefio plan de mejora.

% Realizacion del Plan de Mejora.
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Luego de haber identificado todas las causas mediante el diagnostico realizado al proceso de

acreditacion institucional por la falta del control y seguimiento de la gestion documental y tramites

mediante las herramientas utilizadas, se realizo la deteccion y planteamiento de los hallazgos

encontrados y el plan de mejora traves de acciones.

HALLAZGO ENCONTRADO

FUENTE DE DETENCION

ESTRATEGIAS DE MEJORA

No se cuentan con fuentes de
herramientas que ayuden a
fortalecer la organizacion y
busqueda réapida de la
documentacién de los procesos
que se realizan en Docencia
Servicio.

Diagnostico mediante el
instrumento de encuesta y
revision documental.

+¢ Plan de talleres capacitaciones.

+ Gestion Documental.

No se evidencian calendarios de
preparacion de reuniones
periddicas para la revision de los
diferentes eventos en Docencia
Servicio.

Diagnostico en revision
documental.

Creacion de calendario anual y base de
datos de las reuniones periddicas para
revision de eventos en el Area Docencia
Servicio.

Escasez de recursos, materiales y
equipos de trabajo.

Revision de instalaciones.

Gestion de equipos y recursos con area
sub administrativa a través del plan anual
de adquisiciones en La Entidad Social
Promotora en Salud Hospital San Rafael
Nivel Il de San Juan del Cesar- Guajira.

Falta de seguimiento y control a la
de los tramites que se manejan
desde el Area Docencia Servicio.

Diagnostico en revision
documental, observacion y
comunicacion con la Asesora
Docencia Servicio.

Realizar revisiones periddicas para los
tramites que se realizan en el area.

Falta de capacitacion en
Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién (ZOOM,
TEAMS, MEET)

Observacion.

Programar Plan de Capacitaciones del uso
de las TIC a los lideres de los procesos
manejados en el area.

Colaboradores no conocen todos
los procesos que se manejan en el
Area Docencia Servicio.

Herramientas necesarias como:
capacitaciones, procedimiento de procesos;
para dar a conocer a cada uno de los
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Comunicacion con la Asesora
Docencia Servicio y
observacion.

colaboradores los procesos que se manejan
dentro del area e indicando cual es el
proceso que ellos deben llevar acabo.

Existen muchos factores por los
cuales a los colaboradores se les
olvida estar pendiente de alguno
de los procesos que se realizan en
el Area Docencia Servicio.

Comunicacion con la Asesora
Docencia Servicio.

Implementar una herramienta sistematica
con el fin de generar alertas que les
recuerde a los empleados que deben

realizar los procesos correspondientes de

acuerdo a su responsabilidad en el rea.

Tabla 6. Estrategias de Mejora.

Fuente: Elaboracion propia.

Por medio de la tabla anterior se puede observar que existe una seria de estrategias de mejoras a

proponer, recalcando que existen unas con un nivel de cumplimiento mas rapido que otras, por esta

razon es importante ponderar y priorizar las estrategias mas relevantes de menor a mayor dificultad,

seguidamente del plazo de implantacion siendo:

Dificultad Plazo Impacto
1. Mucha 1. Largo 1. Ninguno
2. Bastante 2. Medio 2. Poco

3. Poca 3. Corto 3. Bastante
4. Ninguna 4. Inmediato 4. Mucho

Fuente: (ANECA, 2015)
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ESTRATEGIAS DE MEJORA

DIFICULTAD

PLAZO

IMPACTO

PRIORIZACION

/7

¢ Plan de talleres de aprendizaje.
+» Gestion documental.

2 Media

3 Bastante

4 Mucho

Creacion de calendario anual y base

de datos de las reuniones periddicas

para revision de eventos en el Area
Docencia Servicio.

3 Poca

3 Corto

4 Mucho

10

Gestion de equipos y recursos con area
sub administrativa a través del plan
anual de adquisiciones en La E.S.E
Hospital San Rafael Nivel Il de San

Juan del Cesar- Guajira.

2 Bastante

2 Medio

3 Bastante

Realizar revisiones periddicas para los
tramites que se realizan en el area.

2 Bastante

1 Largo

4 Mucho

Programar Plan de Capacitaciones del
uso de las TIC a los lideres de los
procesos manejados en el area.

3 Poca

2 Medio

3 Bastante

Herramientas necesarias como:
capacitaciones, procedimiento de
procesos; para dar a conocer a cada
uno de los colaboradores los procesos
que se manejan dentro del &rea e
indicando cual es el proceso que ellos
deben llevar a cabo.

2 Bastante

2 Medio

3 Bastante

Implementar una herramienta
sistematica con el fin de generar
alertas que les recuerde a los
empleados que deben realizar los

3 Poca

3 Corto

4 Mucho

10
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procesos correspondientes de acuerdo
a su responsabilidad en el area.

Tabla 7. Planificacion Estrategias de Mejora.

Fuente: Elaboracion Propia.

Actividad 4. Disefio de indicadores de desempefio.

En el desarrollo de esta actividad se procedio a la creacion de indicadores por medio de la ficha
metodoldgica suministrada por La Entidad Promotora en Salud Hospital San Rafael Nivel 11, en
donde se plasmo una meta que se pretenda alcanzar con el fin de medir todas aquellas actividades y
procesos que se realizan en Docencia Servicio. Para la creacion de estos indicadores se tuvieron en
cuenta: la gestion de convenios institucionales, el plan de capacitacion que se debe cumplir por area,
los eventos adversos que involucren a estudiantes y asi mismo los proyectos de investigaciones
realizados por los mismos. Los indicadores se crearon con el fin de evaluar la eficacia, ya que a
través de este tipo de indicadores se mide maximo nivel de cumplimiento del objetivo establecido,

dando evidencia sobre el grado en que se esta alcanzando dichos objetivos descritos.



Tabla 8.Indicador de desempefio N.1
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NIT:892115010-5
COD: 4465000286

DEPENDENCIA

INDICADORES DEL PROCESO DOCENCIA SERVICIO

DOCENCIA SERVICIO

Codigo: DS-F-08

Version:1.0

Vigencia:11/07/2022

Pagina 1de 1

Docencia Senicio

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento de convenios Docencia-Servicio.

OBJETIVO Y/O
DESCRIPCION DEL
INDICADOR:

Medir el grado de respuesta de cumplimiento de los convenios firmados y ejecutados de acuerdo a los tiempos establecidos en la

normatividad vigente.

TIPO DE INDICADOR: EFICACIA FRECUENCIA DE MEDICION SEMESTRAL
>80%
UNIDAD DE MEDIDA PORCENTAJE META 80%
<80%
FORMULA (X'Y)*100
EXPLICACION DE LAS VARIABLES
Variable Unldafi e Descripcion
medida
X Porcentaje (%) Numero de convenios en ejecucion.
Y Porcentaje (%) Numero de convenios firmados.
PERIODO Variable X Variable Y Resultado
#iDIV/0!
PERIODO RESULTADO ANALISIS

El indicador del porcentaje de cumplimiento de convenios Docencia Servicio se disefia con el fin de

que a través de él puedan medir este porcentaje y mirar si se encuentra dentro de la meta establecida.

Este indicador se mide con una frecuencia semestral ya que en el Area Docencia Servicio se tienen

convenios vigentes, convenios activos y se busca realizar convenios marco con diferentes

instituciones educativas para brindar oportunidad a diferentes estudiantes de realizar sus practicas

formativas dentro de La Entidad Promotora en Salud Hospital San Rafael Nivel Il y asi mirar el

desempefio que se maneja dentro del Area Docencia Servicio.
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Tabla 9. Indicador de desempefio N.2.

Codigo: DS-F-08
INDICA DORES DEL PROCESO DOCENCIA SERVICIO

Version:1.0

Vigencia:11/07/2022

NIT:892115010-5

DOCENCIA SERVICIO Pagina 1de 1
COD: 4465000286
DEPENDENCIA Docencia Senicio
NOMBRE . - o
INDICADOR Porcentaje de cumplimiento Plan de Capacitaciones.
OBJETIVO Y/O

DESCRIPCION |Medir el grado de cumplimiento del Plan de Capacitaciones durante el periodo de tiempo establecido.
DEL INDICADOR:

TIPO DE
INDICADOR: EFICACIA FRECUENCIA DE MEDICION SEMESTRAL
UNIDAD DE >90%
0,
MEDIDA PORCENTAJE META 90% <90%
FORMULA (XIY)*100
EXPLICACION DE LAS VARIABLES
Variable Umda.d L Descripcion
medida
X Porcentaje (%) Numero de capacitaciones realizadas.
Y Porcentaje (%) Numero de capacitaciones programadas.
PERIODO Variable X Variable Y Resultado

PERIODO RESULTADO ANALISIS

El indicador del porcentaje de cumplimiento del Plan de Capacitaciones se disefia con el fin de medir el
desempefio que se lleva a cabo en el Area Docencia Servicio a través de Plan de Capacitaciones. Esta area
debe cumplir un Plan de Capacitaciones con una periocida semestral en la cual se debe capacitar en diversos
temas a estudiantes, administrativos y personal asistencial de la institucion; donde a través de este se mide el

desempefio de una de las actividades del Area Docencia Servicio.



Tabla 10. Indicador de desempefio N.3
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NIT:892115010-5
COD: 4465000286

INDICADORES DEL PROCESO DOCENCIA SERVICIO

Codigo: DS-F-08

Version:1.0

Vigencia:11/07/2022

DOCENCIA SERVICIO

Pagina 1 de 1

Docencia Senvicio

DEPENDENCIA
ONERS Proporcion de eventos adversos
INDICADOR P :

OBJETIVO Y/O
DESCRIPCION DEL

Medir la proporcion de eventos adversos que suceden en la ESE especificamente para las practicas formativas.

INDICADOR:
TIPO DE
INDICADOR: EFICACIA FRECUENCIA DE MEDICION SEMESTRAL
<10%
UNIDAD DE MEDIDA PORCENTAJE META 10%
>10%
FORMULA (X'Y)*100
EXPLICACION DE LAS VARIABLES
Variable Umda.d de Descripcion
medida
X Porcentaje (%) Numero de eventos adversos ocurridos en una practica formativa.
Y Porcentaje (%) Numero de eventos adversos ocurridos en la ESE.
PERIODO Variable X Variable Y Resultado
#DIV/0!
PERIODO RESULTADO ANALISIS

El indicador de proporcién de eventos adversos se disefio con el fin de medir el desempefio que

tienen los estudiantes que se manejan dentro de areas asistenciales en la realizacion de sus practicas

formativas. A través de este indicador se denota el porcentaje de eventos adversos ocurridos en La

E.S.E Hospital San Rafael en la que se encuentren involucrados estudiantes, con el fin de mirar el

desempefio de estos a través del Area Docencia Servicio que es la encargada de supervisar la

realizacion de las préacticas formativas en La Entidad de Servicios Publicos en Salud Hospital San

Rafael Nivel II.



Tabla 11. Indicador de desempefio N.4.
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NIT:892115010-5
COD: 4465000286

DEPENDENCIA

FICHA METODOLOGICA INDICA DORES

Docencia Senicio

NOMBRE INDICADOR

Proyectos de investigacion desarrolladas en la institucion

OBJETIVO Y/O
DESCRIPCION DEL
INDICADOR:

Medir el porcentaje de los proyectos de investigacion realizados en el area Docencia Senicio en la E.S.E.

TIPO DE INDICADOR:

EFICACIA

FRECUENCIA DE MEDICION SEMESTRAL
>70%
UNIDAD DE MEDIDA PORCENTAJE META 70%
<70%
FORMULA (X+Y)*100
EXPLICACION DE LAS VARIABLES
Variable Unlda_d etz Descripcion
medida
X Port(:;r;taje Numero de proyectos de investigacion entregado por estudiantes .
Y Port(:;)r;taje Numero de proyectos de investigacion realizados
PERIODO Variable 1 Variable 2 Resultado
#iDIV/0!
PERIODO RESULTADO ANALISIS

El indicador de Proyectos de investigacion desarrollados en la institucion se disefi6 con el fin de

medir el cumplimiento de investigaciones que se debe cumplir en el Area Docencia Servicio a través

de sus estudiantes. Con el fin de cumplir ciertos requisitos de desempefio que son solicitados dentro

de esta area por parte del Comité de Bioética de La Entidad Promotora en Salud Hospital San Rafael

Nivel II.
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Actividad 5. Creacion del plan de mejora.
De acuerdo con las acciones de mejoras ya priorizadas, se toman los resultados para el orden de las
mismas en la construccion del disefio del plan estratégico, adjuntando los elementos que permitiran

la efectividad de este como se presenta a continuacion:



Tabla 12. Plan de mejora.

Fuente: Elaboracion propia.

los procesos que se realizan en el
Area Docencia Servicio.

deben realizar los procesos
correspondientes de acuerdo a su
responsabilidad en el area.

los empleados que deben
cumplir con sus catividades en el
area.

° Realizar seguimiento si la aplicacién
funciona correctamente y reduce el olvido a
la hora de realizar sus actividades.

Servicio.

Recursos Monetarios

AREA DE MEJORA HALLAZGOS A MEJORAR ESTRATEGIAS DE MEJORA OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR DE DESEMPENO RESPONSABLE TIEMPO RECURSOS FINANCIACION M[E/-I;A
©
1.1 R 6n de las r i de
aprendizaje. B . N° Necesidades de Aprendizaje — Talleres ejecutados
1.2 Formulacién de talleres mediante Talleres programados
Disefiar un plan de talleres de |matrices de capacitaciones.
No se cuentan con fuentes de aprendizaje para el 1.3 Gestion de talleres mediante el Sistema alleres ejecutados ° RRHH.
i i i izaj N° Tall = eres ejecutados -
herramientas que ayuden a fortalecer o fortalecimiento de la | Nacional de Aprendizaje SENA y alleres = i formulados Lider de talento hurmano, - Bspacio de reuniones
la organizacion y busqueda rapida de 1.Plan de talleres capacitaciones. organizacion y busquedad rapida|capacitadores con conocimientos de como Sub direccion 5 Meses > Computador $ 1.000.000 1009
la documentacion de los procesos 2.Gestién Documental. de la documentacion, a traves de|crear una gestion documental. dministrath N . . I ‘t’ ©
que se realizan en Docencia la realizacion de una gestion |1.4 Postulacion de talleres de organizacion administrativa y Gerencia. Heer:';fniemas Office
icio. . documental en el Area Docencia |y busquedad rapidad de una
Servicio. documenracion.
1.5 Ejecucion de talleres y capacitacion de
aprendizaje.
N N . - Crear calendarios semestrales |1.1 Realizacion de reuniones para acuerdos . Asesora Docencia . .
No se evidencian calendal Creacién de calendario anual y base de P N° Calendarios Creados o N © Espacio de reuniones
P N P~ N P para establecer fechas de de fechas. Servicio, Lider de talento -
preparacion de reuniones periédicas | datos de las reuniones periédicas para b 5 5 Computador
s > - ;" N reuniones previas para la 1.2 Establecer fechas y horarios para los . . humano y colaboradores 6 Meses. o - $0 10026
para la revision de los diferentes revision de eventos en el Area Docencia . " N Reuniones ejecutadas R N Navegacion de Internet
- L o revision de los diferentes eventos|eventos. N° Reuniones = 57— ————————— de instituciones N B .
eventos en Docencia Servicio.. Servicio. 5 > S . Reuniones programadas . ° Listado de asistencia.
en Docencia Servicio. 1.3 Socializacion de fechas. educativas.
1.1 Gestionar a traves del plan anual de
aquisiciones herramientas como: lockers, A-
Z, Impresora y demas herramientas que
e N . Gestionar equipos sean necesarias para realizar una e .
Gestion de_equipos y recursos condrea | o c O SO | e v control de 1a gestion N° Equipos y Recursos = SOiPOS Y Tecursos adquiridos ° Espacio de reuniones
. sub administrativa a través del plan anual a tr: P R y ge: Equipos y recursos requeridos Sub direccion o Esp
Escasez de recursos, materiales y S P de adquisisiones en pro de la |documental del area. - - - Lista de chequeo
. . de adquisiciones en La E.S.E Hospital A - . administrativa, Planeacion 1 Mes. - $ 10.000.000 80%
equipos de trabajo. > realizacion de lor procesos en el |1.2 Realizar mantenimiento a las ° Navegacién de Internet
San Rafael Nivel Il de San Juan del - o _ N _ L y control interno.
Cesar- Guajira. Area Docencia Servicio. herramientas mediante organizacion e Mantenimientos realizados Computador
yira. higiene. N° Mantenimientos = ——
. 5 Mantenimientos programados
1.3 Gestionar ampliacion de espacio para
mejor ubicacion de nuevas herramientas de
trabajo.
° Creacién de acta de revisiones o .
Area Docencia Servicio - Crear un plan de seguimiento de |periodicas. © Creacién de Seguimiento y contro ° Listados de asistencia.
Falta de seguimiento y control a la - . P ~ N Procesos con seguimiento y control . o
P 5 Realizar revisiones periodicas para los | manera semestral para llevar el |comite encargado del seguimiento y contro! -~ 2 Asesora Docencia Computador
de los tramites que se manejan " " - Procesos que no tienen seguimiento y co e 6 Meses. 3 $ 700.000 90%
< N tramites que se realizan en el area. control de los procesos que se |de los procesos. Servicio. ° Navegacion de Internet
desde el Area Docencia Servicio. N P . N
manejan desde el area. Disefio de procedimiento que corresponda ° Herramientas Office.
al seguimiento y control de los procesos .
> Contratacion de personal que posea
Realizar Plan de Capacitaciones |CONOCimiento en las TIC para 3 o Sub direccion °Capacitador.
Falta de capacitacién en Tecnolo Programar Plan de Capacitaciones del ara ol Uso de IasFirIC alos |capacitaciones. Porcentaje conocimientoTIC = Administrativa, Lider de ° Computador
de la Informacion y la Comunicacion uso de las TIC a los lideres de los P lidores do los mroceses ° Fomentar el uso de las TIC en los Colaboradores que manejen las TIC Taalento humano, 1 Mes. ° Navegacién de Internet $ 2.500.000 10096
(ZOOM, TEAMS, MEET) procesos manejados en el area. neiados enpel area diferentes procesos que se realizan. Colaboradores que no manejen las T1C Asesora Docencia ° Herramientas de disefio plan de
ane) . °Realizar el Plan de Capacitaciones con Servi capacitacion.
fechas estipuladas para las capacitaciones.
Conformar un grupo 2 de colaboradores Porcentaje de conociemiento
. . . Qque tengan conocimiento de cada uno de _ _Numero de colaboradores que conocen los procesos .
Herramientas necesarias como: . los procesos que se manejan en el area. Numero de colaboradores que no conocen los procesos Asesora Docencia . ;
capacitaciones, procedimiento de Ejecutar 1.2 Realizar las capacitaciones a la Servicio, colaborador Capacitador
Colaboradores no conocen todos | procesos; para dar a conocer a cada uno capacitaciones para . P instituciones ° Computador
N personas que laboran dentro del area para . . Numero de colaboradores itad. N N o I
los procesos que se manejan en el |de los colaboradores los procesos que se dar a conocer a los Porcentaje de c on = - educativas, lider de 4 Meses. Formato de capacitacion (sea $ 1.500.000 100%6
A " i - " o darles a conocer los procesos que se Numerode colaboradoressin capacitar ° I
Area Docencia Servicio. manejan dentro del area e indicando cual | colaboradores los procesos que | %% % talento humno y impreso o virtual)
es el proceso que ellos deben llevar se realizan en el area. anejan. o acompafiamiento ° Lista de asistencia.
1.3 Realizar el procedimiento de procesos : .
acabo. P " practicante empresarial .
del area indicando cuales se manejan y cual
le corresponde realizar a cada colaborador.
. Implementacion de una herramienta Implementar una © Crear la aplicacion a traves de la
Existen muchos factores por los B o ! ° A . .
sistermatica con el fin de generar alertas herramienta sistermatica que  |herramienta de office Excell. . § . Numero de retrasos luego de aplicacion B .
cuales a los colaboradores se les ue les recuerde a los empleados que enera alertas para recordar a |° Implementar la aplicacion. Porcentaje de eficacia = 5 0 o asos antes de la aplicacion Lider talento humano y Creador de la herramienta.
olvida estar pendiente de alguno de | < P d 9 p P P ; SO : P Asesora Docencia 5 Meses. Herramientas O ffice $ 3.000.000 100%

COSTO TOTAL DEL PLAN DE MEJORA

$ 18.700.000




De acuerdo a la matriz de la tabla 12, se plasmaron los hallazgos encontrados con sus
respectivas estrategias de mejora, a su vez los objetivos o metas a alcanzar, las actividades a llevar a
cabo para su cumplimiento, los indicadores de desempefio donde se plantean las variables que
comprobaran los resultados del plan de mejora donde se especifican el tiempo necesario y la
cantidad de recursos para determinar el desarrollo de las capacidades de las acciones estratégicas, de
este mismo modo, se tienen los responsables y a su vez la financiacién o recursos monetarios que se
deben de disponer para el mismo con un porcentaje de proyeccion al desarrollo de las metas.

Se debe recalcar que el presupuesto para la implementacién del plan de mejora es de

$18.700.00, teniendo en cuenta el coste o valor por estrategia o accion de mejora.



8.2. Fase 3. Evaluacion presupuestal e inversion.
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Efectuar un analisis financiero del disefio del plan de mejora con el fin de evaluar la

viabilidad y estabilidad de un control y seguimiento de la gestion documental y tramites en el Area

Docencia Servicio.

Actividad 6. Elaboracion analisis B/C y evaluacion presupuestal de las actividades.

Para esta fase se efectla un analisis con el fin de reconocer cual es la viabilidad y

rentabilidad del plan de mejora, determinando de esta forma cuanto le cuesta a la empresa realizar la

implementacién del mismo, este analisis se efectlia mediante el proceso de B/C (Beneficio Costo), el

cual servira para evaluar y ayudar a tomar la decision acertada referente a las oportunidades

presentadas en el proyecto, dicho analisis se realiza con el uso de la herramienta office de Excel y

Sus componentes.

A continuacion, se relacionan los costos que la organizacién deberd tener para cubrir el

desarrollo indicado del plan de mejora.

COSTOS

ESTRATEGIAS DE MEJORAS COSTOS
1. Plan de talleres capacitaciones. $1.000.000
2. Gestién Documental.
Creacion de calendario anual y base de datos de las reuniones periédicas para revision de eventos en $0
el Area Docencia Servicio.
Gestidn de equipos y recursos con area sub administrativa a través del plan anual de adquisiciones $10.000.000
en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 1l de San Juan del Cesar- Guajira.
Realizar revisiones periddicas para los tramites que se realizan en el area. $700.000
Programar Plan de Capacitaciones del uso de las TIC a los lideres de los procesos manejados en el $2.500.000
area.
Herramientas necesarias como: capacitaciones, procedimiento de procesos; para dar a conocer a $1.500.000
cada uno de los colaboradores los procesos que se manejan dentro del area e indicando cual es el
proceso que ellos deben llevar a cabo.
Implementacion de una herramienta sistemética con el fin de generar alertas que les recuerde a los $3.000.000
empleados que deben realizar los procesos correspondientes de acuerdo a su responsabilidad en el
area.
TOTAL $18.700.000

Tabla 13.Costos del Plan de mejora.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla anterior se presentan los costos que se tienen en el plan de mejora y su respectiva

cuantificacion, ahora se procede a plantear los beneficios del mismo.

BENEFICIOS DE LA INVERSION

N° ESTRATEGIA BENEFICIO
1 | Desarrollo de formacion y capacitacion a los colaboradores del Area Docencia Servicio, $1.500.000
para mitigar aquellos costos empresariales en cuanto a la atenuacion de errores en los
procesos gue se realizan en el érea.
2 | Adquisicion de equipos para la organizacion de la gestion documental en $16.000.000
conformidad a la obtencion permanente de la documentacion necesaria para los
diversos procesos, con lo cual se obtiene el ahorro de papeleria y prevencion de
perdida de documentacion.
3 | Menos ausencia de colaboradores en el momento de realizar sus tareas $7.200.000
correspondientes del area.
4 | Soporte financiero de los recursos e inversiones (Software de facturacion e inventario), con $1.370.000
el fin de tener un control del rubro presupuestal para reducir la carga laboral y mejorar el
flujo de trabajo.
5 | Mayor organizacion y control de los procesos que se realizan en el area. $1.000.000
TOTAL $27.070.000

Tabla 14.Beneficios de la inversion.

Fuente: Elaboracién propia.

La anterior tabla muestra los beneficios que genera el plan de mejora en el Area Docencia

Servicio, dados por $27.070.000, por ende, teniendo en cuenta esto y que los valores de los costos

son de $18.700.000, se aplica la relacion del indicador de rentabilidad B/C.

B Valor Actual de los Ingresos (VAI)
C  Valor Actual de los Costos (VAC)

Ecuacion 1. Beneficio/Costo

B $27.070.000

¢~ $18.700.000

= 1,45

A traves del resultado obtenido de la relacion B/C de los costos y beneficios, se identifica

que esta relacion es de 1,45 entonces esto infiere que siendo mayor a 1 el plan de mejora

financieramente es rentable de aplicar, ya que se muestra que los beneficios son mayores que los
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costos permitiendo planificar, tomar decisiones acertadas y controlar la inversion, donde por cada

peso invertido se obtienen 0,45 pesos como beneficio.

Asi mismo, los costos y beneficios del plan de mejora se proyectan a cinco afos, teniendo

en cuenta la tasa de inflacion pronosticada en los afios establecidos mediante las proyecciones de

inflacién dadas.

) INVERSION INFLACION COSTO
ANO PERIODO INICIAL COSTO TOTAL | (PRONOSTICO) INFLACION TOTAL
2023 0 -$ 18.700.000 -$ 18.700.000
2024 1 $ 18.700.000 3,3% $617.100 $19.317.100
2025 2 $19.317.100 3,3% $ 637.464,3 $19.954.564,3
2026 3 $19.954.564,30 3,5% $ 698.409,75 $20.652.974,05
2027 4 $ 20.652.974,05 3,5% $ 722.854,09 $21.375.828,14
2028 5 $21.375.828,14 3,5% $ 748.153,98 $22.123.982,12

Tabla 15.Proyeccion a cinco afios de los costos de inversion.

Fuente: Elaboracién propia.

N INFLACION 2
ANO PERIODO BENEFICIO (PRONOSTICO) INFLACION COSTO TOTAL
2024 1 $ 27.070.000 3,5% $ 947450 | $ 28.017.450
2025 2 $ 28.017.450 3,7% $ 1.036.646 | $ 29.054.096
2026 3 $ 28.998.061 3,1% $ 898.940 | $ 29.897.001
2027 4 $ 30.070.989 3,45% $ 1.037.449 | $ 31.108.438
2028 5 $ 31.003.190 3,5% $ 1.085.112 | $ 32.088.301

Tabla 16.Proyeccion a cinco afios de los beneficios.

Fuente: Elaboracion propia.

Por medio de los datos y calculos arrojados en las dos tablas anteriores de las proyecciones

realizadas para el periodo de los cinco afios (2023 — 2028), se procede a realizar la tabla de los flujos

de efectivo en los proximos cinco afos.
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N INVERSION INGRESOS
ANO PERIODO INICIAL EGRESOS INGRESOS NETOS
2023 0 $ 18.700.000
2024 1 $ 18.700.000 | $ 27.070.000,00 | $ 8.370.000
2025 2 $ 19.317.100 | $ 28.017.450,00 | $ 8.700.350
2026 3 $ 19.954.564 | $ 28.998.061,00 | $ 9.043.497
2027 4 $ 20.652.974 | $ 30.070.989,00 | $ 9.418.015
2028 5 $ 21.375.828 | $ 31.003.190,00 | $ 9.627.362

Tabla 17.Flujo de efectivo.

Fuente: Elaboracion propia.

Con los datos obtenidos a través de la tabla donde se observa la representacion de los flujos de

entrada y salida o ingresos y egresos dentro del periodo establecido de 5 afios, posterior a esto y

teniendo en cuenta la inflacion del 3,2 proyectada a través del promedio del prondstico hallado en

las tablas 14 y 15, la tasa minima de rendimiento aceptable 0o TMAR (% De la inflacién + % Del

premio al riesgo) y a su vez el costo de oportunidad y riesgos de la inversion del plan de mejora el

cual esta dado por un 10% debido a las probabilidades de que sucedan eventos adversos en

consecuencia a las actividades financieras negativas donde se pueden disponer que los beneficios

sean menos a los esperados como un porcentaje minimo dentro del riesgo aceptado, se realiza el

calculo del Valor Presente Neto (VPN) y de la Tasa Interna de Retorno (TIR) mediante la

herramienta Excel y representada a continuacion.

ANO PERIODO | INGRESOS NETOS
2023 0 -$ 18.700.000
2024 1 $ 8.370.000
2025 2 $ 8.700.350
2026 3 $ 9.043.497
2027 4 $ 9.418.015
2028 5 $ 9.627.362
TMAR 13,8%
RIESGO DE INVERSION 10%
INFLACION 3,2%
VPN $ 22.335.274
TIR 38%
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Tabla 18. VPN, TIR, TMAR

Fuente: Elaboracion propia.

Tasa de recuperacion contable

TIR
TRC = -
1-GxmR"
0.38
TRC = :
e (— 5
1-G5o39
TRC= 0,47
TRC= 47%

Ecuacion 2.TRC

La tasa de recuperacion contable es del 47%, este porcentaje muestra la probabilidad de

recuperacion del patrimonio. Se puede decir que satisface la tasa de interna de retorno.

Periodo de recuperacion de la inversion.

PRI = 1
" TIR

PRI = 1
"~ 0.38
PRI= 2,63

Ecuacion 3.Periodo de recuperacion.

PRI 2,63 2 anos
0,63*12=7,56 7 meses
0.56*30= 16,8 17 dias

Tabla 19.Tiempo periodo de recuperacion.

Fuente: Elaboracion propia.



86
El periodo de recuperacion de la inversion es de 2 afios, 7 meses y 17 dias. Lo que quiere

decir que en ese tiempo la cantidad de flujos de efectivo es igual a la inversion inicial.
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A través de los resultados que se obtuvieron en los andlisis anteriores, también se puede

realizar un analisis cualitativo de estos, de manera que se plantee la relacion de las estrategias de

mejora con los beneficios adquiridos.

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.
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Las estrategias de mejora conllevan a esfuerzos y toma de decisiones que son vitales para la
ejecucion de los objetivos, metas y propdsitos planteados en la organizacion a traves de la
optimizacion y aplicacion de dichas estrategias, generando un incremento sustancial del rendimiento,
productividad, minimizacién de errores, calidad de trabajo y de los productos, con adecuado manejo
de los recursos y demas aspectos que buscan ayudar a la creacion de un fortalecimiento relevante

para las partes interesadas.



Actividad 7. Socializacion del plan de mejora al Comité de Docencia Servicio.

Para la socializacion del Disefio del Plan de mejora para el seguimiento y control de la

gestion documental y tramites del Area Docencia Servicio en La Entidad Promotora en Salud
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Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar-Guajira, se llevo a cabo una reunion de manera

virtual a través de la Plataforma Zoom con el fin de dar a conocer el trabajo realizado mediante las

actividades desarrolladas en la dependencia durante el tiempo de practicas empresariales en la

entidad.
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¥ FIRARiE € 3= [ Combinary cent . .
M condicional * comotabla~ celda~ Henry fragozo )
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B c 0 E F ] i | ) X L " Lidys Fragozo v
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de preparacion de reuniones N 5 - |acuerdos de fechas. .
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llustracion 34.Reunion socializacion Plan de mejora.

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion, se muestra la aprobacion por parte del Area Docencia Servicio Social en La

Empresa Promotora en Salud Hospital San Rafael Nivel 1l de San Juan del Cesar Guajira que hace
constar la socializacion del proyecto.

Cddigo: GCO-F-CE-01

3 Version: 5.0
COMUNICACION EXTERNA

Vigencia:25/02/2021

Pagina 34 de 100

NIT 892115010-5 GESTION DE COMUNICACIONES
COD 4465000286
DSE-052
San Juan del Cesar, 01 de Noviembre de 2022
Senores

COMITE DE TRABAJO DE GRADO

Ingenieria Industrial

Universidad de Pamplona

Directora del Programa de Ingenieria Industrial
E. S M. / Pamplona— Norte de Santander

Asunto: Socializacion Plan de mejora.

Cordial saludo.

El presente formato de revision se realiza en constancia de que la estudiante Kelly Loreth Ortega
Martinez identificada con cedula de ciudadania 1122417015 quien es practicante de La E.S.E Hospital
San Rafael Nivel Il, en el Area Docencia Servicio, dio a conocer la socializaciéon de su proyecto de
grado titulado “ Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control del Area Docencia
Servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar Guajira” el cual ha sido
denotado como APROBADO.

Atentamente

Mk

LIDYS MARIA FRAGOZO GAMEZ
Asesora docencia servicio

ESE Hospital San Rafael Nivel Il

—

N
ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajira. v Calle 4 Sur Carreras4y5 \‘-: 7740883,7740010

@ @hsrafaelsanjuan 6 Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
wwnwvw hsrafaelsanjuan sov.co

lustracion 35. Constancia Socializacién proyecto.
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9. Conclusiones

En el proceso de disefiar el plan de mejora se realiz6 un diagnostico sobre el proceso de
acreditacion institucional en salud, encontrando que este no cuenta con un seguimiento y control en
la gestion documental y los diferentes tramites que se realizan en el area, exponiendo aquellas
ventajas, desventajas y hallazgos a tener en cuenta para la creacion de estrategias o acciones para la

mejora del area docencia servicio.

Se realizaron andlisis de manera cuantitativa y cualitativa mediante herramientas como:
diagrama de Ishikawa, matriz de evaluacion de factores internos y externos, matriz DOFA
encontrando un comportamiento aceptable en el &rea, con aspectos a mejorar, escases de recursos

para la ejecucion del control de los diversos procesos a través de una gestion documental.

Mediante las observaciones realizadas, a través de un analisis, indagaciones e informacién
recolectada en el Area Docencia Servicio, se elabor el plan de mejora con el fin de crear un control
y seguimiento de la gestion documental y tramites que se desarrollan dentro del Area Docencia

Servicio en La Empresa Promotora en Salud Publica San Rafael Nivel II.

Se observé que el plan de mejora traeria muchos beneficios a la empresa si se optara por
implementarlo, gracias al andlisis del costo/beneficio se pudo comprobar que el beneficio que se
obtendréa si implementan el plan de mejora es mayor a los costos que estan generando actualmente
por los que no se lleva un control y seguimiento de cada una de las actividades que se centran en el

Area Docencia Servicio.



92
10. Recomendaciones

Es importante que dentro del Area Docencia Servicio de La Empresa Promotora de
Servicios en Salud Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan de Cesar Guajira, se realice
socializaciones de temas importantes como lo son los diversos requerimientos que se deben cumplir
para la acreditacion instruccional en salud, de tal manera que se interesen mas por realizar las

actividades correspondientes a cada uno de ellos.

Se recomienda fortalecer la recurrencia de capacitaciones, talleres y demas estrategias
educativas para los colaboradores del Area Docencia Servicio, generando una ampliacion en

coberturas de comunicacion, tecnologias de la informacion, motivacion del personal, entre otros.

Se recomienda al Area Docencia Servicio de La Empresa Promotora de Servicios en Salud
Hospital San Rafael Nivel Il, implementar el plan de mejora disefiado, con el fin de generar mejoria
en las actividades de seguimiento y control en la gestién de documentos y tramites de cada uno de

las diferentes actividades en las que participan activamente en esta area.
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Anexo 3. Talleres de aprendizaje en: Gestion documental.
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Anexo 5. Plan anual de adquisiciones.

Codigo: GCO-F-CI-02

COMUNICACION INTERNA Version:50
Vigencia:25/0212021 Codigo: GCO-F-CI-02
GESTION DE COMUNICACIONES Pagina 1 de 200 COMUNICACION INTERNA Vorsion:50
Vigencia:25/02/2021
Dst-021 s GESTION DE COMUNICACIONES Pégina 2.de:200

* Escaneres

San Juan del Cesar, 18 de Octubre de 2022 >
* Video beam

Se entrega copia a la oficina de Planeacion.

Doctor:

EMILIA SOCARRAS OLIVELLA Atentamente
Subgerencia Administrativa

E. S M./SanJuan del Cesar - La Guajira .ﬁ}

Asunto: PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Lidys Maria Fragozo Gémez

Asesor Docencia Servicio
ESE Hospital San Rafael

Cordial saludo

Atraves del presente hago envio del Plan Anual de Adquisiones que se sugiere en Copia a: Archivo
el area Docencia Servicio.

SERVICIOS
+ Servicios educativos y de formacion
+ Capacitacion administrativa
+ Mantenimiento y soporte de hardware de computador

BIENES

Productos de uso final
+ Muebles y enceser:
v Locker para uso estudiantil.
v Mesa y sillas plasticas.
+ Equipos de oficina, accesorios y suministros:
v Papel de imprenta y papel de escribir.
v Suministros para impresora.
v Suministros de escritorio.
v Instrumentos de escritura.
v Repuestos de tinta y minas de lapices.
v Carpetas de archivo, carpetas y separadores.
Compra de:
+ Impresoras

Disefio de un plan de mejora para el seguimiento y control de la gestion documentacion y tramites del area
docencia servicio en La E.S.E Hospital San Rafael Nivel 11 en San Juan del Cesar-Guajira.





