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Como estrategia de fortalecimiento se firmé el convenio interadministrativo
entre la universidad de Cundinamarca y la ESE Hospital Habacuc Calderén
de Carmen de Carupa para el desarrollo de la pasantia, cuyo objetivo
principal es fortalecer los procesos de formacién y contribuir con el
desarrollo de las instituciones de la zona de influencia de la universidad, la
pasantia estuvo dirigida al area de calidad, principalmente se trabajé la
identificacion de procesos, procedimientos e inventario documental de las
areas misionales de laboratorio clinico, Imagenologia, terapias, urgencias y
transporte asistencial.

Para lograr la identificacion de los procesos y procedimientos en cada una
de las areas se realizaron entrevistas con los responsables donde se
evidenciaron los pasos necesarios para lograr cada actividad, ademas de
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esto se listo el inventario documental necesario para cumplir a satisfaccion
con cada uno de los procedimientos requeridos.

The inter-administrative agreement between the “Universidad de
Cundinamarca” and the “Ese Hospital Habacuc Calder6n” was developed
as a support strategy, which main objective is to strengthen the university
formative processes and to contribute to the development of the institutions
that are under the influence area of the university.

The internship was directed towards quality. Mainly the identification of
processes was developed; processes such as; documental inventory
procedures from the misional areas of the clinic laboratory, medical images,
therapy, emergencies, and transportation support.

In order to identify the processes and procedures in each of the areas,
interviews to those in charge were carried out. As a result, the steps from
each of the procedures were illustrated and a document inventory was

made in order to match the standards within each of the required areas.

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueds
jercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
eniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
ifundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

a presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios d

a Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de dato!
demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza,

on:

Margue con una “X”:

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud da

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) SI NO
1. La reproduccién por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacién publica por cualquier procedimiento o medio
fisico o electréonico, asi como su puesta a disposicion en | X
Internet.
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onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para

efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales s
sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades que las aqui
concedidas con las mismas limitaciones y condiciones.

4. La inclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial s
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito d
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqu
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de lo
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los us
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin anim
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de maner:
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s)
por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia e
cuestién, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerz
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original particula
y, por tanto, soy(somos) el(los) Gnico(s) titular(es) de la misma. Ademas, asegur
(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,
por fuera de los limites autorizados por la ley, segun los usos honrados, y e
proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatoria
contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre
demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) qu
no se incluyeron expresiones contrarias al orden publico ni a las buena
costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion,
presentacién, investigacién y, en general, contenidos de la Tesis o Trabajo d
Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de tod
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derecho!
patrimoniales sin modificacién o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con |
legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningu
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régime
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y e
articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre e
trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad d
Cundinamarca estd en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLO
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar s
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NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacién Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de |
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se ha
publicado. SI ____ NO _X .

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta ta
situacion con el fin de que se mantenga la restriccién de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, por un plazo de 5
afos, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derech
patrimonial del autor. El autor podréa dar por terminada la licencia solicitandolo a l%
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, |

Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y dq
la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo (amos) que el documento en cuestién, es producto d
mi (nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, com
consecuencia de mi (nuestra) creacién original particular y, por tanto, soy(somos
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que n
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limite
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporciéon a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando e
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresione
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, |
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacién y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de tod
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre |
autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.
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f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacién digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en lo
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por l%
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAMO0O03”

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina d
Educacioén Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia Creativ
Commons: Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

.: BY NC SA

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucién- No comercial- Sin derivar.

@l0SIe)

BY NC ND

Nota:

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcién de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

Nombre completo del Archivo Incluida
su Extension
(Ej. PerezJuan2017.pdf)

Tipo de documento
(ej. Texto, imagen, video, etc.)

1. Pasantia Reingenieria de Procesos | Texto
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RESUMEN

Como estrategia de fortalecimiento se firmé el convenio interadministrativo entre la
universidad de Cundinamarca y la ESE Hospital Habacuc Calderén de Carmen de
Carupa para el desarrollo de la pasantia, cuyo objetivo principal es fortalecer los
procesos de formacién y contribuir con el desarrollo de las instituciones de la zona

de influencia de la universidad.

La pasantia estuvo dirigida al area de calidad, principalmente se trabaj6o la
identificacion de procesos, procedimientos e inventario documental de las areas
misionales de laboratorio clinico, Imagenologia, terapias, urgencias y transporte

asistencial.

Para lograr la identificacion de los procesos y procedimientos en cada una de las
areas se realizaron entrevistas con los responsables donde se evidenciaron los
pasos necesarios para lograr cada actividad, ademas de esto se listo el inventario
documental necesario para cumplir a satisfaccion con cada uno de los

procedimientos requeridos.

Para lograr un adecuado proceso se contd con el acompafiamiento y
retroalimentacion de la asesora interna Mg, Claudia Guzman y la asesora Externa
Johana Molano, logrando un excelente resultado para servicio de la Ese Hospital
Habacuc Calderon.



ABSTRACT

The inter-administrative agreement between the “Universidad de Cundinamarca”
and the “Ese Hospital Habacuc Calderon” was developed as a support strategy,
which main objective is to strengthen the university formative processes and to
contribute to the development of the institutions that are under the influence area of

the university.

The internship was directed towards quality. Mainly the identification of processes
was developed; processes such as; documental inventory procedures from the
misional areas of the clinic laboratory, medical images, therapy, emergencies, and

transportation support.

In order to identify the processes and procedures in each of the areas, interviews
to those in charge were carried out. As a result, the steps from each of the
procedures were illustrated and a document inventory was made in order to match

the standards within each of the required areas.

Along the whole process, we counted with the accompaniment and feedback from
the intern tutor Mg. Claudia Guzman, and the external tutor Johana Molano,

achieving a satisfactory result for the “Ese Hospital Habacuc Calderon”.
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1. TITULO

PASANTIA REINGENIERIA PROCESOS MISIONALES ESE HOSPITAL
HABACUC CALDERON CARMEN DE CARUPA

1.1. AREA:

GESTION DE LAS ORGANIZACIONES Y SOCIEDAD

1.2. LINEA

DESARROLLO ORGANIZACIONAL



2. INTRODUCCION

La pasantia denominada “Reingenieria de procesos misionales Ese Hospital
Habacuc Calderéon Carmen de Carupa” se desarrollé6 en el municipio de Carmen
de Carupa, Ese Hospital Habacuc Calderon, area de calidad, donde se evaluaron
los procesos existentes y se implementaron nuevos procesos y procedimientos
segun la caracterizacion realizada en las areas de Terapias, Imagenologia,
Laboratorio Clinico, Urgencias y Transporte Asistencial, ademas de elaborar el
inventario documental para cada una de estas éareas y socializar con los

respectivos jefes de area.

Para la pasantia se tomaron cuatro momentos, en el primer momento se dio el
reconocimiento de la normatividad vigente para las instituciones de salud
buscando fortalecer el cumplimiento de las normas y requerimientos, en la
segunda etapa se realiza la caracterizacion de los procesos que se dan en las
areas de laboratorio clinico, Imagenologia, terapias, transporte asistencial y
transporte asistencial, con cada uno de los procedimientos necesarios para
cumplir con el proceso de humanizacién de la institucion, en la tercera etapa de la
pasantia se disefiaron los procedimientos establecidos para cada uno de los
procesos identificados, estableciendo ademas para cada uno de ellos un a matriz
de riesgo, que permite prever situaciones que pueden presentarse buscando
minimizar los riesgos en cada proceso, en la cuarta etapa se elaboré el inventario
documental de las areas, formalizando los documentos y adecuandolos al formato
establecido por el area de calidad, con su respectiva codificacion, en la etapa final
se socializaron los procesos y su respectivos procedimientos con las areas

asignadas.

Para finalizar la pasantia se socializo el proceso realizado con el gerente de la Ese
Hospital Habacuc calderdn, entregando el material elaborado en cada una de las

etapas.



3. JUSTIFICACION

La universidad de Cundinamarca como estrategia de fortalecimiento de los
conocimientos adquiridos por sus estudiantes en el proceso de formacion, y para
poder optar por su titulo de profesional establecié la opcién de desarrollar
pasantias en las empresas que realicen previo convenio con la institucion, es por
esto que buscando el crecimiento personal y profesional’, se realizé la pasantia en
la Ese Hospital Habacuc Calderén del municipio de Carmen de Carupa, la
pasantia denominada “Reingenieria de Procesos Misionales de la Ese Hospital

Habacuc Calderon Carmen de Carupa”.

Tomando como apoyo y eje fundamental el area de calidad que es de vital
importancia en todas las instituciones tanto publicas como privadas, por esto para
el profesional egresado de la universidad de Cundinamarca es esencial desarrollar
actividades que permitan brindar una vision administrativa a las instituciones del
sector de influencia, de esta manera contribuir al mejoramiento de la economia y
condiciones de vida de la comunidad que rodea la Universidad de Cundinamarca

como complemento de formacion profesional.

Con el trabajo de pasantias en el estudiante de la universidad de Cundinamarca,
fortalecemos vinculos con las entidades publicas y privadas del sector, ademas de
brindar un apoyo fundamental con la reingenieria de procesos y procedimientos,
de forma adecuada, poniendo al servicio de la comunidad los conocimientos,
experiencias y teorias afianzadas en el proceso de formacion, retribuyendo con su
formacion al mejoramiento de los procesos misionales de la Ese Hospital Habacuc

Calderdn del municipio de Carmen de Carupa.

! Universidad de Cundinamarca, Guia de Opciones de Grado, Marzo de 2012, Facultad de Ciencias
Administrativas, econdmicas y contables, Fusagasugda 2012



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Actualizar los procesos y procedimientos establecidos en los referentes de calidad
para el funcionamiento de la ESE Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa

en su area misional.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer la normatividad vigente segun el ministerio de salud y proteccion
social y metodologia establecida por la para el desarrollo de la pasantia por
parte de la Ese Habacuc Calderén Carmen de Carupa.

e Realizar la caracterizacion de los sub procesos de urgencias, laboratorio
clinico, terapias, Imagenologia, transporte asistencial, desarrollados en la Ese

Hospital Habacuc Calderon, Carmen de Carupa.

¢ Definir el inventario documental de los sub procesos de urgencias, laboratorio
clinico, terapias, Imagenologia, transporte asistencial, elaborando cronograma

de actividades con los lideres.

e Documentar y/o actualizar los procedimientos de acuerdo a las mejoras

identificadas, alineandolos a los referentes de calidad.

e Elaborar el informe de ajustes requeridos a los lideres de los subprocesos para

Su posterior socializacion.



5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1. MARCO CONCEPTUAL:

5.1.1. REINGENIERIA:?

Es una técnica de cambio organizacional drastica y dramatica que procura sustituir
el enfoque en las funciones (vieja estructura funcional y jerarquica) por el enfoque
en los procesos. El secreto de la reingenieria esta en acentuar los procesos
organizacionales mas importantes, los cuales integran bloques de trabajo que la

organizacion debe ejecutar para atender al cliente.

La reingenieria elimina las barreras departamentales funcionales y deja de lado el
organigrama tradicional, para transformar la organizacion funcional en una

organizacién enfocada en sus procesos principales.

5.1.1.1. PRINCIPALES METAS DE CAMBIO:

e Reorientar la operacion de mejora.

e Reducir costos.

e Mejorar la calidad.

e Aumentar los ingresos.

e Incrementar la orientacion hacia el cliente.

e Ayudar en la adquisicion o fusion de empresas.

2 CHIAVENATO, Idalberto. Administracidn en los nuevos tiempos. McGraw — Hill Bogota: 2002. 415 P. ISBN
958-41-0301-6.



5.1.2. CALIDAD:

Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas
medibles, solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar
satisfaccion a un precio que el cliente pagara; la calidad puede estar definida

solamente en términos del agente.

5.1.3. PROCEDIMIENTOS:?

Los procedimientos son planes por medio de los cuales se establece un método
para el manejo de actividades futuras. Consisten en secuencias cronolégicas de
las acciones requeridas. Son guias de accion, no de pensamiento, en las que se
detalla la manera exacta en que deben realizarse ciertas actividades. Es comun
que los procedimientos crucen las fronteras departamentales. Por ejemplo, el
procedimiento de tramitacion de pedidos de una compafiia manufacturera
involucrara casi indudablemente al departamento de ventas (a causa del pedido
original), el departamento de finanzas (para la confirmacion de la recepcion de
fondos y la aprobacién de crédito al cliente), el departamento de contabilidad (para
el registro de la transaccion), el departamento de produccién (dado que el pedido
implica la produccién de bienes o la autorizacion para extraerlos del almacén) y el
departamento de trafico (para la determinacion de los medios y ruta de transporte
para su entrega). Bastardn un par de ejemplos para ilustrar la relaciébn entre
procedimientos y politicas. La politica de una compafiia puede conceder
vacaciones a los empleados; en los procedimientos establecidos para la
instrumentacién de esta politica se determinara un programa de vacaciones para
evitar interrupciones en el flujo de trabajo, se fijaran métodos y tasas para el pago

de vacaciones, se especificaran los registros para asegurar que todos los

> CANNICE Mark, WEIHRICH Heinz, KOONTZ Harold; “Administracion, una perspectiva global” Editorial Mc
Graw Hill, 14 Edicién, afio 2012. P ISBN 978-607-15-0759-4



empleados gocen de vacaciones y se explicitaran los medios para solicitar

vacaciones.

5.1.4. PROCESOS:

Un Proceso puede ser definido como un conjunto de actividades enlazadas entre
si que, partiendo de uno o mas inputs (entradas) los transforma, generando un
output (resultado).

Las actividades de cualquier organizacion pueden ser concebidas como
integrantes de un proceso determinado. De esta manera, cuando un cliente entra
en un comercio para efectuar una compra, cuando se solicita una linea telefonica,
un certificado de empadronamiento, o la inscripcion de una patente en el registro
correspondiente, se estdn activando procesos cuyos resultados deberdn ir
encaminados a satisfacer una demanda.

Todos los procesos, independientemente de su complejidad, pueden ajustarse a
la definicion anterior, si bien los mas complejos habitualmente contaran con un
mayor numero de inputs en las diferentes etapas del ciclo de proceso vy,
posiblemente, generaran mas de un resultado.

Idealmente, cualquier transformacion deberia dotar de valor afiadido a los distintos
inputs, y generar resultados enriquecidos con el objetivo de satisfacer al receptor
del proceso. Incluso se deberia ir mas alla, procurando que cada actividad aporte
valor afiadido, entendiendo por actividad la serie de tareas que realizan la
transicion del input al output.

Para la transformacién oportuna de las distintas entradas, los procesos cuentan
con recursos: personas, medios materiales, documentos, informacion,...
Igualmente, para la gestion adecuada un proceso, sus limites deben estar
definidos y contar con un sistema de control que implique medidas e indicadores
internos, del funcionamiento del propio proceso, y externos, del nivel de
satisfaccion que sus resultados consiguen en el cliente o receptor, asi como del

ajuste de esos resultados a los estandares establecidos.



5.2. MARCO LEGAL:

5.2.1. RESOLUCION 0256 FEBRERO 5 DE 2016:*

“Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacién para
la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”,
su objeto es dictar disposiciones relacionadas con el Sistema de Informacion para la
Calidad, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atenciéon de Salud - SOGCS del SGSSS y establecer los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud, estructurados bajo el presupuesto de su
interrelacion entre si y el enfoque al mejoramiento de la calidad en salud que
impacte en el usuario como finalidad primordial de los diferentes componentes de

dicho Sistema.

Ley utilizada para estimar la necesidad de realizar seguimiento y control de calidad
en las instituciones prestadoras de salud, permitiendo promover acciones de
mejoramiento, logrando los principios de eficiencia planteado por el sistema de
informacion para la calidad, en pro de garantizar el proceso de humanizacion

establecido por la ese hospital Habacuc c

5.2.2. RESOLUCION 02003 MAYO 28 DE 2014:°

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud’, La

presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y condiciones de

* Ministerio de Salud y Proteccidn Social; “Resolucion 0256 de 2016”; [Online]; Fecha de Publicacion: 05 de
Febrero de 2016; Fecha de Consulta; 15 de Febrero de 2017; Disponible en:
http://www.acreditacionensalud.org.co/sua/Documents/Resoluci%C3%B3n%200256%20de%202016%20Sin
fCalidad.pdf

> Ministerio de Salud y Proteccion Social; “Resolucion 02003 de 2014” [Online]; Fecha de Publicacion; 28 de
Mayo de 2014, Fecha de Consulta: 12 de Febrero de 2017; Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf



inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud que hace parte integral de la presente resolucion.

Condiciones de habilitacion que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud.

5.2.3. RESOLUCION 0123 ENERO 21 DE 2015:

“Por la cual se establece el reporte de informacion de pacientes diagnosticados
con hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la
coagulacion a la Cuenta de Alto Costo”

La presente resolucion tiene por objeto establecer el reporte de informacion de
pacientes diagnosticados con hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit
de factores de la coagulacion, a la Cuenta de Alto Costo por parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB incluidas las de
régimen de excepcion y régimen especial de salud y las direcciones

departamentales, distritales y municipales de salud.



5.3. MARCO GEOGRAFICO:

5.3.1. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA:®

Mapa 1: Departamento De Cundinamarca’

®
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Fuente: Mapas Del Mundo; Departamento de Cundinamarca

Cundinamarca, es uno de los departamentos colombianos de mayor importancia,
la actividad economica es variada y abarca casi todos los sectores, consulte la
informacion geografica, poblacional, ciudades, municipios y los datos importantes

sobre el Departamento de Cundinamarca.

6 Encolombia; ”"Departamento de Cundinamarca”[Online]; Fecha de Consulta: 10 de Julio de 2017,
Disponible en: https://encolombia.com/educacion-cultura/geografia/departamentos/cundinamarca/
’ Mapas del Mundo; “Mapa De Cundinamarca”; [Online]Fecha de Publicacién; 2014; Fecha de Consulta 10

de Julio de 2017; Disponible en: https://espanol.mapsofworld.com/continentes/mapa-de-sur-
america/colombia/cundinamarca



5.3.1.1. CARACTERISTICAS:

Superficie: 23.960 Km2.

Poblacion: 1.860.803

Afio de creacion: 1886.

Gentilicio: Cundinamarqués

Capital: Santafé de Bogota 8.314.305 habitantes.
Principales municipios: La Vega, Girardot, Guaduas, Facatativa,

Fusagasugéa, Caqueza, Zipaquira, Ubaté, Villeta.

5.3.1.2. LIMITES:

Por el norte con los departamentos de Boyacd y Meta; por el sur con los

departamentos de Meta, Huila y Tolima y por el occidente con el rio Magdalena

gue lo separa de los departamentos de Tolima y Caldas.



5.3.2. PROVINCIA DE UBATE, CUNDINAMARCA?®

Mapa 2: division politica de Cundinamarca, Provincia de Ubaté

Fuente: Gobernacion de Cundinamarca, division politica de Cundinamarca. 2006

La Provincia de Ubaté es una de las 15 que integran el departamento de
Cundinamarca (Colombia); se localiza al norte del departamento; la capital
provincial es Ubaté. La provincia estd integrada por diez municipios, entre los
cuales se encuentra el municipio de Carmen de Carupa, municipio en el que se

desarrollara el trabajo de pasantia propuesto.

® Gobernacién de Cundinamarca; “Divisidn politica de Cundinamarca”; [Online]; Fecha de Actualizacién: 26
de diciembre de 2016, Fecha de Consulta; 21 de Agosto de 2017; Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Ubat%C3%A9



5.3.3. MUNICIPIO CARMEN DE CARUPA?®

Mapa 3: Municipio Carmen de Carupa, en Cundinamarca

Fuente: alcaldia Carmen de Carupa, el municipio en el departamento

Fecha de fundacion: 20 de julio de 1808
Nombre de los fundadores (es): José Joaquin Urdaneta
Doia Ventura Camero

Extension total: 228 Km2

Altitud 2.600 y 3.700mt sobre el nivel del mar.
Temperatura media: 12°C

Distancia de referencia: 14 kM DE LA CIUDAD DE UBATE

? Alcaldia de Carmen de Carupa; “Nuestro Municipio”; [Online]; Fecha de Publicacién: 26 de Noviembre de
2016, Fecha de Consulta; 04 de Abril de 2017; Disponible en: http://www.carmendecarupa-
cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml



5.3.3.1. GEOGRAFIA:

Carmen de Carupa, pertenece al Departamento de Cundinamarca, mas
exactamente al Nororiente de este. Su cabecera municipal esta localizada a los 5°

54 ‘de latitud norte y 73°54’ de longitud al oeste de Greenwich.

El municipio de Carmen de Carupa cuenta con la Ese Hospital Habacuc Calderon,

de primer nivel, para atender las necesidades de los habitantes del municipio.

5.3.3.2. LIMITES DEL MUNICIPIO:

Se localiza al norte del departamento de Cundinamarca, en limites con el
departamento de Boyacda, aproximadamente una hora y media de Bogota. Limita
con los municipios de San Cayetano, por el Occidente, con los municipios de
Tausa y Sutatausa por el sur, con Ubaté y Susa por el Oriente y con Simijaca y el

Departamento de Boyaca (Municipios de Buenavista y Coper) por el Norte.



5.4. MARCO INSTITUCIONAL

5.4.1. ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON CARMEN DE CARUPA™

La Ese Hospital Habacuc Calderon del Municipio de Carmen de Carupa, es una
Institucibn en proceso de modernizacion que busca ponerse a tono con los
lineamientos de la Seguridad Social vigente y utiliza un plan de mejoramiento
continuo para lograr alcanzar los estdndares de calidad, eficiencia y la satisfaccion
de nuestros usuarios, reconoci6 su personeria Juridica por Resolucién No. 123 del
14 de Octubre de 1950.

La Ese Hospital Habacuc Calderon, es una Institucion fundada el 14 de Octubre
de 1950, nacié gracias al espiritu filantropico de Don José Habacuc Calderén

Arévalo, hijo del Carmen de Carupa.

Logrando acumular en 66 afios experiencia en la prestacion de servicios de salud
con calidad, eficiencia y oportunidad a los habitantes del Municipio y sus areas

vecinas.

5.4.1.1. UBICACION E INFRAESTRUCTURA:

La Instituciéon cuenta con una planta fisica propia, ubicada en la Calle 2a. No. 1E-
50 en el municipio de Carmen de Carupa, con una moderna Area de Servicios
ambulatorios, eficiente estructura para el servicio de urgencias, funcional y
actualizado esquema arquitectonico de Hospitalizacion con capacidad de 12
camas infraestructura necesaria para la distribucion de los servicios basicos

(Medicina interna, Ginecobstetricia y Pediatria), Departamento de Ginecobstetricia

19 Fge Hospital Habacuc Calderén Carmen de Carupa; “Historia”; [Online]; Fecha de de publicacion: 18 de
abril de 2013; Fecha de Consultaz: 15 de Febrero de 2017; Disponible en:
http://esehabacuccalderon.gov.co/?p=96



(Sala de trabajo y Sala de partos), y capacidad locativa necesaria para Servicios
de apoyo (Alimentacion, Lavanderia, Esterilizacién y Almacén).

Los servicios de Salud que la Institucidn presta estan encaminados a la poblacion
objeto de nuestra cobertura dentro de los cuales se encuentra, Afiliados al
Régimen Subsidiado de Salud (EPS-S Convida y Cafam), Afiliados al Régimen
Contributivo (EPS Medicol, Saludcoop y Famisanar), Pacientes Particulares sin

afiliacion a ningun Sistema.

5.4.1.2. LA MISION DE LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON:

Garantizar a los vecinos y habitantes de Carmen de Carupa la prestacion de los
diferentes servicios en el area de la Salud con oportunidad, eficiencia, calidad y
sentido humanitario, pretendiendo lograr la total satisfaccion de los usuarios dentro
del marco de lo establecido en la Constituciéon Nacional, la Ley 100 de 1.993 vy el

cédigo de Etica Médica.

5.4.1.3. LA VISION DE LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON:

Nos proyectamos al futuro siendo una Empresa Prestadora de Servicios de Salud
autonoma vy eficiente que alcance los estandares de calidad de una Institucién de
primer nivel de atencion, para lograr resolver la problemética de salud de los

habitantes de Carupa y Municipios aledafios.



5.4.1.4. AREA MISIONAL ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON CARMEN
DE CARUPA:

Mapa 4: Procesos Misionales Ese Hospital Habacuc Calderén

PROCESDS MISIONALES

Fuente: ESE Hospital Habacuc Calderén Carmen de Carupa, area de calidad.



5.4.2. MATRIZ DOFA:

HABACUC
0.,11» c““‘u
t %

CARMEN DE CARUPA
HIT 89P0PR181-7

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Convenio con Instituciones Educativas

Demandas por falencias en
procesos y procedimientos

Utilizacion de TICS

Normas legales de funcionamiento

holw mn 0OM.00 vigentes
SU HOSPITAL Estandarizacion de Procesos y Error en los procesos o
Procedimientos procedimientos realizados
FORTALEZAS ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS FA

Profesionales capacitados
para el desarrollo de las
actividades

Evaluar los procesos y procedimientos
que se desarrollan en el area misional,
identificando oportunidades de mejora,
con el apoyo de los profesionales de la
institucion. (F1 : O3)

Desarrollar la caracterizacion de los
procesos y procedimientos
desarrollados en las areas
misionales de la Ese Habacuc
Calderon, con la orientacién de
profesionales de calidad
ajustandose a la normatividad
vigente.(F1-2 : A2)

Instalaciones adecuadas,
para el desarrollo de los
procesos misionales

Reestructurar los procesos y
procedimientos de las areas misionales
de Urgencias, Laboratorio Clinico,
Imagenologia, Terapias y Transporte
asistencial, buscando el fortalecimiento
de la institucién, apoyando en las
instituciones educativas. (F3 : O1)

Ajustar los formatos, procesos y
procedimientos necesarios en las
areas misionales, evitando que se
cometan errores en los procesos o
procedimientos.

(F3: A4).

Autonomia en
levantamiento de
procesos y
procedimientos

Estandarizar los procesos y
procedimientos desarrollados en las
areas misionales, facilitando la
adaptacion del nuevo personal, la
comodidad de los Usuarios y el
aprovechamiento de las instalaciones
(F2-3:03)

DEBILIDADES

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS DA

Documentacion de los
procesos y
procedimientos sin
actualizar

Establecer convenios con instituciones
educativas, que permitan el apoyo en la
documentacion de los procesos y
procedimientos de las areas misionales
de la institucién. (D1 : O1)

Actualizacion de documentaciony
codificacién, garantizando su
implementacion, y correcto
diligenciamiento, evitando
dificultades legales. (D1: Al)

Falta de conocimiento de
proceso y procedimientos
establecidos.

Capacitacion, en los procesos y
procedimientos establecidos, realizando
convenios con instituciones educativas
del sector. (D2: O1)

Ajustar los procesos,
procedimientos y formatos, a los
requerimientos de ley, minimizando
el riesgo de falencias en los
procesos y procedimientos.(D3 : A
2-3)

Formatos con errores de
disefio o mal
implementados

Adecuacion de formatos y codificacion

con el apoyo de instituciones educativas,

estandarizando formatos, procesos y
procedimientos para cada una de las
areas. (D2: 0O1-2)




5.4.2.1. ANALISIS DOFA:

Para el desarrollo de la pasantia denominada “Reingenieria de procesos
misionales ESE Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa”, se realiz6 un
analisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de la institucion,
para determinar estrategias que permitan fortalecer el area misional, en pro de la

humanizacion en la atencion a los usuarios que requieran de los servicios.

Con el desarrollo de la DOFA se obtuvo informacidén importante para orientar el
desarrollo de la pasantia, de esta forma se evidencio la importancia de fortalecer
los procesos y procedimientos de las areas de laboratorio clinico, terapias,
Imagenologia, transporte asistencial y urgencias, ademas se resalta la importancia
de crear un inventario documental codificado que garantice que cada uno de los
formatos de la institucion han sido previamente avalados por el area de calidad,
por ultimo se determind con la matriz DOFA, la necesidad de socializar con cada
lider y su equipo de trabajo los procesos y procedimientos establecidos por la

institucion.



5.4.3. PLAN DE MEJORAMIENTO:

Tabla 1: Plan de Mejoramiento

ACTIVIDAD PLAN DE MEJORAMIENTO UBICACION
Apropiacion de | Actualizacion, apropiacion e | Procesos  Misionales
normatividad identificacion de las normas | de Terapias,

establecidas para el &rea | Laboratorio Clinico,
misional de los sistemas de | Urgencias,
salud y su contribucién al | Imagenologia y

desarrollo de las actividades.

Transporte Asistencial.

Identificacion,
adecuacion y
codificacion de
inventario

documental

Elaboracion de inventario
documental, con su
respectiva codificacion,
garantizando el wuso vy

cumplimiento de las normas

vigentes para las

instituciones de salud.

Procesos Misionales
de

Laboratorio

Terapias,
Clinico,

Urgencias,

Imagenologia y

Transporte Asistencial.

Actualizacion de
Procesos y
Procedimientos

Areas

Actualizacién y ajuste de los
procesos Yy procedimientos
desarrollados en las areas

misionales de terapias,

Imagenologia, Transporte

Asistencial, Laboratorio

Procesos Misionales
de Terapias,
Laboratorio Clinico,

Urgencias,




Misionales

Clinico y Urgencias,
optimizando cada proceso,
cumpliendo con la politica de
humanizacion de la

institucion.

Imagenologia y
Transporte Asistencial.

Socializacion de

Ajustes

Socializacion de procesos y
procedimientos establecidos
para cada una de las areas
misionales de la institucion,
en busca de la humanizacion
de los procesos misionales y
del

normatividad

cumplimiento de la
establecida
para la prestacion de

servicios de salud.

Procesos Misionales
de Terapias,
Laboratorio Clinico,
Urgencias,

Imagenologia y

Transporte Asistencial.

Capacitacion de

lideres

procesos

de

Desarrollo de capacitaciones
a cada uno de los lideres y
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procesos y procedimientos.
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de Terapias,
Laboratorio Clinico,
Urgencias,
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Fuente: Elaboracion Propia




6. DESARROLLO DE LA PASANTIA

6.1. PRIMERA ETAPA:

Dando inicio a la pasantia de Reingenieria de procesos misionales de la Ese
Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa, se llevé a cabo una reunion con
el gerente de la Ese Hospital Habacuc Calderdn, y con la Asesora de Calidad,
donde se realiza la introduccion a las actividades que se van a desarrollar en la
ejecucion de la pasantia, recalcando la importancia de buscar la humanizacion en

las areas misionales de la institucion.

La Ese Hospital Habacuc Calderén de Carmen de Carupa es una institucion de
primer nivel, que cuenta con los servicios de Urgencias, Hospitalizacion, sala de
partos, consulta médica general, odontologia, terapia respiratoria, Terapia fisica,
nutricion, psicologia, farmacia, laboratorio clinico, transporte asistencial,
informacion y atencién al usuario, por ende los demas servicios que requiera un
usuario del servicio debe ser remitido a un Hospital de mayor nivel de complejidad,
en el caso de la Ese Hospital Habacuc calderdn, remite a sus pacientes a la Ese

hospital el salvador de Ubaté, si requiere atencién de segundo nivel.

Se socializan las 5 areas misionales en las que se va a trabajar la pasantia,
mencionando Terapias, compuesta por terapia fisica y terapia respiratoria,
laboratorio clinico, Imagenologia, transporte asistencial y urgencias, explicado que
de cada una de las areas debe elaborarse, una caracterizacion del proceso, un
inventario documental, y la estandarizacion de los procedimientos en el formato

asignado para tal fin. (Anexo 1)

El gerente de la Ese Hospital Habacuc Calderon, indica que se contara con el
apoyo de todos los profesionales para el ejercicio de la pasantia, y que cada uno
de los procesos y procedimientos deben quedar ajustados segun la normatividad



vigente, que apoye y aporte para la visita de certificacion que desarrolla el
ministerio de salud, en esta primera etapa, se recibe el material relacionado con la
informacion del hospital, en pro de dirigir todos los procesos y procedimientos
hacia el cumplimiento de la misién y orientados por la visidbn de la institucion,

buscando la humanizacion de cada una de las areas.

6.1.1. IDENTIFICACION DE NORMATIVIDAD:

Se realiza un recorrido inicial por las instalaciones, y se procede a la induccion de
los procesos y procedimientos, donde se muestra la normatividad vigente en el
area de salud, se presentan las politicas y objetivos que busca la institucién, su
mision, vision y generalidades de la institucion, cumpliendo son la normatividad
vigente y contribuyendo con la humanizacion de los procesos en la Ese Hospital

Habacuc Calderon.

Se recibe como material de apoyo la resolucién 0256 de 2016, la resolucion 2003
de 2014, la resolucién 0123 de 2015, explicando que en estas resoluciones se
muestran los indicadores, requerimientos, procesos y procedimientos que deben
cumplirse en las instituciones de salud, se inici6 con el estudio de esta
normatividad, relacionandola con la Ese Hospital Habacuc Calderon del municipio
de Carmen de Carupa, ademas de elaborar la documentacién de los procesos,
procedimientos, calidad y funcionamiento de las instituciones prestadoras de

salud, enfocado al area misional de la institucion.

La normatividad contribuye para que cada uno de los procesos, procedimientos y
formatos establecidos en las areas misionales de la Ese Hospital Habacuc
Calderon Carmen de Carupa, se ajusten de forma adecuada y permitan la
ejecucion de las actividades de la forma requerida, de esta forma se logra cumplir
con los requerimientos legales establecidos, y lo mas importante se brinda una

atencion humanizada, donde cada uno de los usuarios pueda sentirse en un



ambiente agradable y se garantice su pronta recuperacion con un trato digno y
justo para cada uno de los usuarios. (Anexo 2)

Se hace necesario para lograr entender y profundizar sobre la normatividad, la
investigaciéon de expresiones, procesos, procedimientos y elementos requeridos
para el cumplimiento de las labores hospitalarias y de gestion de calidad, ademas
del desarrollo de capacitaciones de la institucion logrando una comunicacion

asertiva con los lideres de las areas de trabajo asignadas para la pasantia.

En el trabajo de pasantia se contd con la visita de la asesora interna, Mg. Claudia
Guzman, donde se realiza la presentacion, verificacion y retroalimentacion de los
procesos y procedimientos que se viene desarrollando en la Ese Hospital Habacuc
Calderén Carmen de Carupa, se realiza por parte de la asesora interna, la
verificacion de documentacion y avances de la pasantia, en pro de garantizar el

éxito de las actividades.

Se Elaboran estrategias de fortalecimiento que permiten la complementacion de
las actividades pactadas identificando escenarios de mejora en las dificultades y
debilidades que se identifican en el area misional de la institucion, la asesora
interna indica pautas, procesos y actividades de fortalecimiento en la institucion

como valor agregado al proceso de pasantia pautado.

6.1.2. CARACTERIZACION DE PROCESOS:

Se organiza la reunion inicial los lideres de cada una de las areas misionales
asignadas, explicando el proceso que se va a realizar, resaltando el apoyo que se
requiere por parte de los profesionales para lograr un trabajo de calidad regido por

las normas vigentes, se elabora con el acompafamiento de cada uno de ellos el



cronograma de trabajo buscando afectar en la menor medida el desarrollo de las
actividades en las diversas areas. (Anexo 3)
Para esto se ajusta el formato de caracterizacion de procesos y procedimientos,

acorde a las necesidades establecidas por las areas misionales:

Formato 1: Formato De Caracterizaciéon de Procesos

At HABApUQ “Nony, ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON CARMEN DE CARUPA
N MACRO PROCESO MISIONAL
nou Rt el et | CARACTERIZACION SUB PROCESO: VERSION: | CODIGO:
SU HOSPITAL 01
DESDE:
ALCANCE
HASTA:
OBJETIVO:
RESPONSABLE DEL PROCESO: REQUISITOS LEGALES:
ENTRADAS SALIDAS
PROVEEDORES — PROCEDIMIENTOS —_ CLIENTES
RECURSOS:
META NOMBRE DEL INDICADOR INDICADORES FRECUENCIA:
Elaborado por: Cargo: Fecha: Firma:
Revisado por: Cargo: Fecha: Firma:
Aprobado por: Gerencia Fecha: Firma:
Acta de aprobacion N° ___ de fecha

Fuente: Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa (Cundinamarca)

Luego se da inicio al proceso de caracterizacion donde cada uno de los
profesionales explica paso a paso la actividad que realiza una vez se acerca un
usuario a su servicio, indagando sobre riesgos, variables y registros que deben
llevarse en cada una de las actividades, de esta forma se fue diligenciando el

formato de caracterizacion, dicho formato una vez diligenciado se envia al area de



calidad para ser verificado, posterior a la verificacibn, se realiza la
retroalimentacion con cada é&rea para ajustar la caracterizacion segun el
requerimiento del area de calidad, hasta lograra la aprobacion del area de calidad
en el proceso establecido, de esta forma queda determinado el alcance del
proceso, sus indicadores, y cada uno de los procedimientos que llevan a la

realizacion del proceso.

En el transcurso de la pasantia se realizaron seis (6) procesos de caracterizacion,
en las areas de, urgencias, Imagenologia, terapia fisica, terapia respiratoria,
transporte asistencial y laboratorio clinico. De estos procesos de caracterizacion
se obtuvieron como insumo para el formato de procesos un total de 22 procesos

distribuidos de la siguiente forma:

Tabla 2: Total Caracterizaciones

AREA MISIONAL No. PROCESOS
Imagenologia 4
Laboratorio Clinico 4
Terapia Fisica 3
Terapia Respiratoria 4
Transporte Asistencia 4
Urgencias 3

Total 22

Fuente: Elaboracion Propia

Debido a que las areas misionales como urgencias y transporte asistencial,
desarrollan sus actividades las 24 horas del dia, se presentaron algunos retrasos,
pues el cronograma de debidé ajustar, para lograr desarrollar el proceso de
caracterizacion, sin embargo los profesionales de la Ese Hospital Habacuc
Calder6n se mostraron muy atentos y dispuestos para que las actividades se

desarrollaran de la mejor manera, una vez se logré la caracterizacion de los



procesos, se envidé cada uno de ellos a al area de calidad para su verificacion y
aprobacion, una vez se logra contar con la aprobacion de Calidad, se cuenta con
el insumo necesario para alimentar y desarrollar el formato de procedimientos, se
da paso a la segunda etapa de la pasantia de restructuracion de procesos
misionales, donde la principal labor estara enfocada en identificar cada uno de los
procedimientos necesarios para garantizar la atencion y cumplimiento de los

procesos en cada una de las areas. (Anexo 4)

Se realiza dialogo de la asesora interna con los lideres de las areas de Laboratorio
Clinico, Terapias, Imagenologia, Urgencias y Transporte Asistencial, en pro de
realizar seguimiento oportuno de las dificultades que pueden presentarse durante

la pasantia.

6.2. SEGUNDA ETAPA:

6.2.1. DEFINICION INVENTARIO DOCUMENTAL:

Una vez obtenida la informacién en el proceso de caracterizacion de los procesos
con cada uno de los lideres de las areas misionales de terapia fisica, terapia
respiratoria, laboratorio clinico, Imagenologia, Urgencias y transporte asistencial,
dando inicio a la segunda etapa de la pasantia de Reingenieria de proceso
misionales, con la identificacion de los formatos necesarios en estos procesos, su
uso y momento en el que debe ser diligenciado por el profesional que desarrolla el
procedimiento, en este caso se lograron encontrar treinta y nueve (39) formatos,
gue no contaban con la codificacion requerida, o se encontraban desactualizados
para seguir con su uso, por esto se actualizacibn y adecuaron segun la
normatividad vigente realizando la codificacion de cada uno de ellos, en total se
logro la codificacion de treinta y tres (33) formatos, pues los formatos de deberes y
derechos de los usuarios no requieren ser codificados para su uso, documentos o

formatos establecidos.



Tabla 3: Inventario Documental.

Laboratorio Clinico 12 12
Imagenologia 4 2
Terapia Fisica 5 3
Terapia Respiratoria 4 2
Transporte Asistencia 1 1
Urgencias 13 13

Fuente: Elaboracion Propia

Teniendo en cuenta la normatividad vigente, y politicas de privacidad se
adecuaron algunos de los formatos que solicitaban informaciéon no pertinente, se
envia al area de calidad, para que se realice la revision, asesoria, y ajustes finales
a los formatos, a cada uno de los lideres se le indicaron los cambios que debieron

realizarse y la forma como debe manejarse cada formato.

Aquellos procesos y/o procedimientos que no se registran en el sistema de
informacioén requieren contar con un soporte donde indique la atencion que se
brind6 al usuario una vez solicita la atencién de una de las areas misionales, por
esto se realiz6 la verificacion del inventario documental establecido para los
procesos de Imagenologia, Laboratorio, Terapias, Transporte Asistencial, y
Urgencias, logrando su identificacion y adecuada codificacion.

6.2.2. CRONOGRAMA DE TRABAJO CON LIDERES:

Continuando con las actividades trazadas para la pasantia, se realiza la visita a las
areas misionales designadas para explicar el siguiente paso a ejecutar, las

actividades y como se va a obtener la informacion, una vez se da a conocer la



forma de trabajo se procede a establecer las fechas de trabajo con cada uno de
los lideres.

Para llevar a cabo la identificacion de los procedimientos de los procesos
mencionados en la caracterizacion inicial, para esta actividad se solicita a los
lideres destinar un espacio en el que se pueda contar con disponibilidad de tiempo
para evaluar los procedimientos necesarios para cada una de las actividades o

procesos propios de las areas misionales de la institucion. (Anexo 5)

6.2.3. IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS:

Con la caracterizacion de procesos realizada en las areas misionales de la
institucién, se procede al diligenciamiento del formato de procedimientos con el
acompafiamiento del profesional de cada una de las areas misionales asignadas

para esta actividad se cuenta con el formato de Procedimientos.

Se establece, la actividad que debe realizar el profesional, quien es el
responsable, que debe hacer en dicha actividad y donde se debe registrar el
desarrollo de la actividad realizada, por otra parte se registran los riesgos que
pueden presentarse en esta actividad, y las acciones preventivas que cada
profesional debe implementar para reducir el nivel de riesgo en las actividades.

Se contd con el apoyo de la asesora interna de la universidad de Cundinamarca,
como apoyo, retroalimentacion y orientacion en los procesos y procedimientos que
se desarrollan en la institucién quien gracias a su experiencia en el area de la
salud ha brindado aportes valiosos en la caracterizacion de los procesos y
procedimientos que se establecieron. (Anexo 6)



Formato2: Identificacion Procesos y Procedimientos

PROCESO DE URGENCLAS

L el VR

[ealilg=al
VERSILOM:
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1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO
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Fuente: Ese Hospital Habacuc Calder6on Carmen de Carupa (Cundinamarca)




Se busca el acercamiento con el personal de apoyo en las diversas areas
misionales, recolectando informacion desde distintas perspectivas de trabajo,

logrando complementar de forma adecuada cada uno de los procedimientos.

Cada uno de los procedimientos se envia al area de calidad para ser valorados,
desde esta &rea se realiza la retroalimentacion, ajustes y sugerencias para cada
uno de los formatos, se realizan las adecuaciones necesarias y una vez el
formato esta acorde con el procedimiento con la aprobacién del area de calidad
se realiza la codificacibn que permita su control y manejo oportuno, de esta
manera se garantiza que el formato es apto para ser socializado e implementado
por las diversas areas de la Ese hospital Habacuc Calderon de Carmen de

Carupa.

Una vez se establecieron los procesos y procedimientos que van a disefiarse en
cada area, se codifican los formatos de caracterizacién, procesos Yy
procedimientos, y los inventarios documentales garantizando el seguimiento del
area de calidad, se verifica con cada uno de los lideres de las areas misionales,
para que ellos observen los nuevos procesos y procedimientos, verificando que los

documentos cumplan con los requerimientos para la ejecucién de sus actividades.

6.3. TERCERA ETAPA:

6.3.1. DETERMINACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Se realiza la reunién de seguimiento con el ara de calidad, para establecer
oportunidades de mejora en cada uno de los procesos, partiendo de los
procedimientos establecidos, identificando falencias e implementando procesos y
procedimientos esenciales para cada una de las areas misionales en las que se

esta trabajando la pasantia.



Se busca la humanizacion en los procedimientos, buscando que los usuarios de
los servicios asistenciales se sientan tranquilos, y puedan desarrollar su examen,
explicar sus sintomas, y dialogar de forma amena con el profesional de la salud

que le esta prestando el servicio.

Se eliminan algunos procesos y procedimientos que entorpecian la atencién de los
usuarios, y demoraban procesos realmente importantes para garantizar la calidad
del servicio brindado en la Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa, sin
embargo estos ajustes no pueden perjudicar el servicio, 0 poner en riesgo a los
usuarios, por esto la eliminacién de procedimientos estuvo supervisada por la
Asesora de Calidad, quien ajusto y aprobé cada uno de los procesos, y

procedimientos que van a realizarse en cada area misional.

6.3.1.1. MEJORAS REALIZADAS:

e Actualizacién, apropiacion e identificacion de las normas establecidas para el
area misional de los sistemas de salud y su contribucién al desarrollo de las

actividades.

e Elaboracion de inventario documental, con su respectiva codificacion,
garantizando el uso y cumplimiento de las normas vigentes para las

instituciones de salud.

e Actualizacion y ajuste de los procesos y procedimientos desarrollados en las
areas misionales de terapias, Imagenologia, Transporte Asistencial,
Laboratorio Clinico y Urgencias, optimizando cada proceso, cumpliendo con la

politica de humanizacién de la institucion.

e Socializacion de procesos y procedimientos establecidos para cada una de las

areas misionales de la institucibn, en busca de la humanizacion de los



procesos misionales y del cumplimiento de la normatividad establecida para la
prestacion de servicios de salud.

e Desarrollo de capacitaciones a cada uno de los lideres y colaboradores de los
procesos misionales, para que las actividades se desarrollen acorde a lo

establecido en el manual de procesos y procedimientos.

Con las estrategias de mejora en la institucion, se contribuydé para que los
procesos misionales se realicen con mayor humanizacion, y se cuente con el
registro oportuno de los procesos y procedimientos de las areas de Imagenologia,
terapia fisica, terapia respiratoria, laboratorio clinico, Transporte asistencial y

urgencias.

6.4. CUARTA ETAPA

6.4.1. SOCIALIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS:

Una vez finalizados los procesos de caracterizacion, Procedimientos e inventario
documental de cada una de las éareas asignadas, se realiza la reunién de
socializacion con los profesionales de cada una de las &reas para realizar la
entrega de los documentos elaborados, socializando su correcto diligenciamiento y
la importancia de implementar estos formatos en el desempefio de sus
actividades, en esta reunion se dio respuesta a multiples inquietudes presentadas
por el personal de las areas misionales, realizando entrega a la institucion de
veintidos (22) procedimientos para las areas misionales de la ESE Hospital
Habacuc Calderon Carmen de Carupa, contando con el objetivo del
procedimiento, su alcance, descripcion de las actividades que deben realizarse,
definiciones que facilitan el procedimiento, evidencia y/o registro de actividad,
matriz de identificacion de riesgos, acciones preventivas para mitigacion de

riesgos. Estos procedimientos fueron avalados por los lideres de las areas



asignadas, ademas se realiza entrega de estos procedimientos con su respectiva
codificacion garantizando su implementacién en el ejercicio de sus actividades.
(Anexo 7)

Con el acompafamiento de la asesora de calidad en algunas de las areas de
trabajo, se garantizé que la informacion y material entregado, estén acorde con el
desarrollo de la pasantia, se agradece a cada uno de los lideres por la
colaboracioén, y disposicion para la entrega de informacion que permitio completar

el proceso de forma satisfactoria.

6.4.2. ENTREGA DE DOCUMENTO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS:

Se realiz6 la entrega de los documentos en medio digital, a cada una de las areas
y a la gerencia de la Ese Hospital Habacuc Calderdn, se entrega un CD por area
que contiene caracterizacion del proceso, Procedimientos Establecidos, e
inventario documental, para este proceso se elabor6 un acta con cada una de las
areas misionales, verificando la informacién entregada, y pactando el compromiso
de socializar con su equipo de trabajo los procesos y procedimientos establecidos,
y realizar la implementacion de los formatos codificados de forma oportuna en el
desarrollo de sus funciones.

Ademas se realiza entrega al area de calidad un CD con la caracterizacion,
procedimientos e inventario documental de las areas misionales de Imagenologia,
Laboratorio, Terapia fisica, terapia respiratoria, Transporte Asistencial y Urgencias,
y las actas de inicio del proceso y de cierre en las que se establecieron
compromisos con los lideres para la implementacion de los documentos
codificados y el desarrollo de los procesos y procedimientos en sus actividades,
explicando la importancia del material entregado y la forma adecuada como se
debe asumir en el funcionamiento de la Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen
de Carupa, para cumplir con el objetivo de humanizacién de los procesos y

procedimientos. (Anexo 8)
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8. CONCLUSIONES

Una vez concluida la Pasantia denominada REINGENIERIA DE PROCESOS
MISIONALES EN LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON CARMEN DE

CARUPA, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Se establecieron los procesos y procedimientos para el area misional de la
ESE Hospital Habacuc Calder6n Carmen de Carupa cumpliendo con la
normatividad vigente para las entidades prestadoras de salud, brindando a la
institucién una oportunidad de crecimiento, partiendo del cumplimiento de las

normas establecidas.

e Se construyo la caracterizacion del inventario documental para los procesos
misionales, con su respectiva codificacion, garantizando que en cada proceso y

procedimiento se utilicen los formatos adecuados para cada actividad.

e Los procesos formativos de la universidad de Cundinamarca, se reflejaron en
el desarrollo de las actividades asignadas en la Ese Hospital Habacuc
Calderdn del municipio de Carmen de Carupa, fortaleciendo aspectos del area
de calidad, enfocado al area misional de la institucion

e Se contribuyd en la instituciébn con apoyo en diferentes aspectos de area
misional, implementando los conocimientos, teorias y aportes entregados por

la universidad de Cundinamarca en el desarrollo de la carrera.

e Con las actualizacion de los procesos y procedimientos en la ESE Hospital
Habacuc Calderon, se fortalecio el area misional logrando un servicio
humanizado, de excelente calidad y con los soportes oportunos para el registro

y control de los servicios entregados en el municipio de Carmen de Carupa.



La pasantia denominada REINGENIERIA DE PROCESOS MISIONALES EN
LA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON CARMEN DE CARUPA, se
culminé de forma satisfactoria, entregando a la institucion el material, procesos
y procedimientos realizados para el fortalecimiento de los procesos misionales,

y Su respectiva implementacion.

El seguimiento, control y actualizacién a los sistemas y procesos de calidad en
las instituciones de salud, como en cualquier institucion, garantiza la prestacion
del servicio de forma adecuada y proyecta a la organizacion por el camino
adecuado, permitiendo el cumplimiento de los objetivos corporativos

planteados por la empresa.

Los convenios interinstitucionales, que desarrolla la universidad de
Cundinamarca permiten explorar el ambito laboral, establecer estrategias,
aptitudes, y planes de mejora ante las situaciones adversas del mercado,
ajustando cada decision a la normatividad vigente y a las politicas establecidas

por la organizacion.



9. RECOMENDACIONES

Implementar los formatos, procesos y procedimientos caracterizados por el
area de calidad, en pro de garantizar la humanizacion en la atencion de los

usuarios que hagan uso de los servicios misionales.

Mantener actualizados los procesos, procedimientos e inventario
documental de las areas misionales, garantizando el fortalecimiento en la

humanizacion de la Ese Hospital Habacuc Calderon.

Fortalecer los procesos de humanizacion de la institucion, con
capacitaciones constantes al personal sobre el manejo de vivencias diarias

en cada una de las areas.

Mitigar los riesgos que se evidenciaron en cada uno de los procedimientos,
evitando accidentes, dafios e inconvenientes para la institucion, para esto el
area de calidad debera dedicar esfuerzos para realizar supervisiones
buscando el cumplimiento de los procesos y procedimientos con el material,

insumos y espacios adecuados.



10.RECURSOS

10.1. RECURSOS HUMANOS

RECURSOS

NOMBRES

GESTION

Asesor Interno
Universidad de

Cundinamarca.

MG. Claudia Esperanza

Guzman

Asesoria 'y

acompafamiento

Asesor Externo Ese
Hospital Habacuc

Calderon.

DRA, Johana Katherine

Molano

Capacitacion,
Acompafiamiento y
retroalimentacion de

procesos.

Lideres Procesos
Misionales Ese
Hospital Habacuc

Calderon.

DRA. Andrea Jiménez
DR. Carlos Georgetthe
Rojas

DRA. Nubia Roci6 herrara
DRA. Milena Paez

DRA. Adriana Paez

DR. Nixon Moreno

SR. Gustavo Forero

SR. Alberto Pachon

Informacioén de
procesos y

procedimientos.




10.2. RECURSOS MATERIALES

RECURSOS

INSUMOS

GESTIONADOR

INFRAESTRUCTURA E
INMOBILIARIO

Oficina — Mesa — Sillas

Ese Hospital Habacuc
Calderén Carmen de

Carupa.

TECNOLOGICOS

Computador — Red
Internet — Impresora —
scanner —

Fotocopiadora

Ese Hospital Habacuc
Calderén Carmen de

Carupa.

PAPELERIA

Papel — Esferos —
Tablas — CDS.

Ese Hospital Habacuc
Calderon Carmen de

Carupa.
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13.ANEXOS

Anexo 1: Jornada de Induccion:

Reunion Asesora de Calidad

Anexo 2: Identificacion de Normatividad

Estudio de Normatividad



Anexo 3: Reunion Lideres Areas Misionales:

Terapia Respiratoria



Anexo 4: Formato de Caracterizacion:

AT WAL Cutgy,

ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON CARMEN DE CARUPA

MACRO PROCESO MISIONAL

3 *
NIT 8999991681-7
) 8584120 - 8884221

hos 00M.00

=uU HOSPITAL

CARACTERIZACION SUB PROCESO: URGENCIAS

CODIGO:

VERSION:
N/A

01

ALCANCE

DESDE: INGRESO DE USUARIO AL SERVICIO DE URGENCIAS

HASTA: ENTREGA DE DIAGNOSTICO Y SALIDA DEL PACIENTE

consultar.

OBJETIVO: Brindar atencion inicial a los pacientes, resolviendo de forma oportuna los padecimientos que los llevan a

RESPONSABLE DEL PROCESO: MEDICO GENERAL

REQUISITOS LEGALES: Resolucion 2003 de 2014,

remision a tratamiento

ENTRADAS SALIDAS
PROVEEDORES PROCEDIMIENTOS — CLIENTES
Usuario Paciente qug requiere Valoracion Inicial del Paciente Se es@.blece el nlvell de Procesos - Usuario
atencion complejidad del paciente.
) Paciente con necesidad | Atencion del Paciente En Senicio de Dlagnosluco, Y lratamlentg )
Usuario ) : necesario para recuperacion Procesos - Usuario
de atencion Urgencias B
del paciente
" " . . . aciente recuperado o con )
Medico General - Auxiliar paciente Salida de Paciente P P Procesos - Usuario

RECURSOS: Economicos,

humanos. Tecnicos y tecnologicos.

NOMBRE DEL
META BTG INDICADORES FRECUENCIA:
Total pacientes con Triage |
. . Oportunidad de atencion | Atendidos Inmediatamente, divididos
Atencion Inmediata R R X . Mensual
Triage | en total de pacientes identificados
con TRIAGE |, multiplicado por 100.
Total pacientes con Triage Il
. . Atendidos antes de los 30 minutos,
Hasta 30 Minutos Oponunlde}d de atencion divididos en total de pacientes Mensual
Triage I identificados con TRIAGE I,
multiplicado por 100.
Total pacientes con Triage I
Oportunidad de atencion |Atendidos antes de 2 horas, divididos
Hasta 2 Horas Mensual

Johana Molano

Asesora de Calidad

Triage Il en total de pacientes identificados
con TRIAGE IIl, multiplicado por 100.
Elaborado por: Diego Rojas |Cargo: Pasante P. Fecha: Firma:
Misionales.
Revisado por: Cargo: Fecha: Firma:
Johana Molano Asesora de Calidad
Aprobado por: Cargo: Fecha: Firma:

Acta de aprobacion N° ___ de fecha

Caracterizacién Proceso de Urgencias



Anexo 5: Elaboracién Cronograma:

Servicio Imagenologia

Transporte Asistencial



Anexo 6: Formato Procesos y Procedimientos

R 2 LABORATORIO CLINICO
7 % CODIGO: 19LABPRO2
“UNIT 899999161-7 TOMA MUESTRA DE LABORATORIO b i
NIT 899999161-7
TELEFAX 918554120 PAGINA 1 DE 2
hcarupa@aundinamarca.gov.co
SU HOSPITAL

fi. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO

CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
_ Nubia Herrera Hactenojoga
ELABORO Julio 2017
s : Pasante Procesos
Diego Armando Rojas Misionales
REVISO Johana Catherine Molano Asesora de Calidad Julio 2017
APROBO Alfredo Nifio Gerente Julio 2017

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Toma de examen paraclinico como apoyo diagnostico para las diversas areas de la Ese Habacuc Calderon.

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

DESDE: Proceso toma de muestra requerida por médico tratante
HASTA: Entrega de resultados al paciente

Laboratorio Clinico, proceso toma de muestra de laboratorio.

URGENCIAS
g : o CODIGO: 15URGPRO1
cappux on canura VALORACION INICIAL Y ATENCION DEL VERSION: 01
ca EAEAX 918554120 PACIENTE PAGINA 1 DE 3
arup GG naara gov.co

1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO

CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
5 | Andrea Jiménez Diaz Medico Lrgericias
ELABORO| . : Pasante Procesos Junio 2017
Diego Armando Rojas iSoRales
REVISO Johana Molano Asesora de Calidad Junio 2017
APROBO Alfredo Nifio Gerente Junio 2017

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Garantizar la atencion oportuna de los usuarios que se presenten al servicio de urgencias de la
ESE Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa.

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

DESDE: Ingreso del usuario al servicio de Urgencias de la Ese Habacuc Calderén Carmen de
Carupa.

HASTA: Priorizacion de la atencién del Usuario.

Servicio de Urgencias, Valoracion Inicial y Atencion del Paciente.




Anexo 7: Organizacion planes de mejora

Reunién Asesora Externa

Reunion Asesora Interna



Anexo 8: Socializacion de Procesos y procedimientos
:.g‘ L=

Entrega Procedimientos Laboratorio Clinico.

Entrega de Procedimientos Terapia Fisica.

Entrega de Procedimientos, e inventario documental, asesora de calidad



Anexo 8: Archivos entregados en Cd a Ese Hospital Habacuc Calderon

Carmen de Carupa.

UC CALDERON =
sta

1 ‘ x I % Nuevo elemento ~ ﬂ
ar ar

E Seleccionar todo

r ruta de acceso 1 | Facil acceso ~

1 No seleccionar ninguno

Mo Nueva Propiedades ) T} N
acceso directo a a carpeta - £ Historial 5 Invertir seleccion
Organizar Nuevo Abrir Seleccionar
HABACUC CALDERON v O Buscar en ESE HOSPITAL HABACUC ...
~
A Nombre Fecha de modifica... Tipo Tamafio

Imagenologia Carpeta de archivos

Laboratorio Clinico Carpeta de archivos
Terapia Fisica Carpeta de archivos
Terapia Respiratoria Carpeta de archivos

Transporte Asistencial Carpeta de archivos

Urgencias Carpeta de archivos

Informe de areas misionales

L HABACUC CALDERON > Laboratorio Clinico » v O | Buscaren Laboratorio Clinico
~
ol Nombre Fecha de modifica.. Tipo Tamario
Inventario Laboratorio 26/09/2017 17:27 Carpeta de archivos

Procedimientos 26/09/2017 1 Carpeta de archivos

5| CARACTERIZACION PROCESO-SUBPRO...  24/09/2017 22:29 Hoja de calculo d... 48KB

Documentacién de cada area



Anexo 9: Formato Acta de inicio.

AL WABACDo

qg"‘x

CARMEN DN CaA
NIT ..D”Il.l 7

““

TELEFAX 918554120
hcampaOmndlnm gov.co
o 7%"“—WRE'A SOCIAL DEL ESTADO - | SR
| HOSPITAL HABACUC CALDERON
CARMEN DE CARUPA
AcaN'. o1 ‘ ]
Lugar, Fecha, Hora _Ese hospital Habacuc_CaEigon 21 de febrero de 2017, 2:00 PM.
Comité: Véggrrollo Pasantia Reingenierfa de Procesos Misionales = —
Relator Diego Armando Rojas Yomayuza
Asistentes o Nombre Cargo
Doctorq Nubia Rocié herrara Bacteridloga
Diego Armando Rojas Yomayuza Pasante Relngenieria Procesos Misionales,

e - 1
Orden del dia

1. Explicacién del Proceso de Reingenieria: Se realiza la explicacion a la doctora Nubia
Rocio Herrara sobre el proceso que se va a realizar, para documentar los
procedimientos que se realizan, en la Ese Hospital Habacuc Calderén de Carmen de
Carupa, en este caso se trabajara el proceso de Laboratorio Clinico.

2. Caracterizacién del Proceso de Laboratorio Clinico: se realiza la caractenzacion del
proceso de Laboratorio Clinico, en cada uno de sus procedimientos, teniendo en cuenta
los proveedores, Procedimientos y clientes. Ademéas de esto evaluando los posibles
riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de las actividades.

3. Conclusiones Finales: se obtiene |a informacién de los procedimientos realizados una

vez el usuario es remitido al servicio de laboratorio clinico, hasta el cargue del resuliado
en el sistema.

Firma de Asistencia (Laboratorio Clinico):

bl e

v \ ]‘ﬂ’_\o @ o\rs

CALLE 2 No IE - 50, TEL, (0%91) 8554120, hearupa@cundinamarca.gov.co




Anexo 10: Formato Acta de cierre

<AL BABACUC

2N
T3 Q‘{
=] e-)
<> = -,
" 4 Yo
4 =
CARMBEN DE CARUPA

NIT 899999161-7
TELEFAX 918554120
hcarupa@cundinamarca.gov.co
__ SU HOSPITAL

ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON
CARMEN DE CARUPA

Acta N°. 02
Lugar, Fecha, Hora Ese hospital Habacuc Calderén, 01 de Junio de 2017, 10:00 AM.
Comité: Desarrollo Pasantia Reingenieria de Procesos Misionales
Relator Diego Armando Rojas Yomayuza
Asistentes Nombre Cargo

Doctora Nubia Rocio herrara Bacteridloga

Diego Armando Rojas Yomayuza Pasante Reingenieria Procesos Misionales.

Orden del dia

1. SOCIALIZACION DE PROCEDIMIENTOS; Se realiza la socializacion con la doctora Nubia Herrera,
de los procesos y procedimientos establecidos para el area de laboratorio clinico, explicando los
riesgos, la importancia de estos procedimientos en la busqueda de humanizacion de la Ese Hospital

Habacuc Calderén Carmen de Carupa, y el cuidado que debe tenerse en el manejo de los
procedimientos en el area de laboratorio clinico.

ENTREGA DE DOCUMENTACION: Como material de apoyo se hace entrega a la doctora Nubia,
cuatro (4), procedimientos (Ingreso Usuario, Toma de Muestra, entrega de Resultados, pedido de
insumos) con su respectiva codificacién e identificacion de los riesgos que pueden presentarse,
ademas para el desarrollo de las funciones se hace entrega del inventario documental con trece (13)
formatos (Consentimiento Informado Toma de Muestras, Consentimiento informado prueba VIH,
Hematologia, inmunologia, Microscopia Coprolégico - Coproscopico, Microscopia Flujos Vaginales,
Microscopia KOH — GRAM, Registro Diario, Registro Eventos Adversos, Seguimiento a riesgos,
Seguimiento diario a eventos adversos 2,seguimiento mensual a eventos adversos y quimica
sanguinea) codificados para ser implementados en el area de laboratorio clinico.

COMPROMISO: Una vez realizada la entrega de documentos, el profesional se compromete a
.socializar con su equipo de trabajo los procesos y procedimientos, ademas de realizar la
implementacion de los formatos codificados de forma oportuna en el desarrollo de sus funciones.

Firma de As'\‘sgenqia:

5

Dleco Aewmmoe eojas
Johamg Wokro

CALLE 2 No IE - 50, TEL- (O%91) 8554120. hearupa(cundinamarca.gov ¢o




PRIMER INFORME:

DIA: 10 MES: MARZO ANO: 2017 INFORME No.: 01

NOMBRE DEL PASANTE: DIEGO ARMANDO ROJAS YOMAYUZA.
CODIGO: 210 212 224

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: FEBRERO

TITULO DE LA PASANTIA:

“REINGENIERIA DE PROCESOS MISIONALES ESE HOSPITAL HABACUC
CALDERON CARMEN DE CARUPA”

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:

Conocer la normatividad y metodologia para el desarrollo de la pasantia, basado en
los estandares de calidad, definidos en la resolucion 2003 de 2014, “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de

Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.”

Realizar la caracterizacion de los sub procesos de urgencias, laboratorio clinico,
terapias, Imagenologia, transporte asistencial, desarrollados en la Ese Hospital

Habacuc Calderén, Carmen de Carupa, con cada uno de los lideres.




ACTIVIDADES REALIZADAS:

. Reunidn con Gerente de la Ese hospital Habacuc Calderon, Doctor Alfredo Nifio y
asesora externa Doctora Johana Katherine Molano, para definir las actividades y

procesos que se van a realizar en el desarrollo de la pasantia.

. Estudio de la normatividad vigente en estdndares de calidad en salud, mapa de

procesos, y formatos de evaluacion de actividades.

. Se desarroll6 la reunion con los lideres de los diversos sub procesos, en pro de
garantizar el cumplimiento de las actividades en los tiempos establecidos, se
definio el cronograma para realizar el seguimiento de los estandares en las fechas

estipuladas, segun la necesidad de la Ese Hospital Habacuc Calderoén.

. Envi6 de formatos de caracterizacién de los procesos para revision y aprobacion
por parte de la doctora Johana Molano, Asesora de calidad de la Ese Hospital

Habacuc calderén Carmen de Carupa.

AVANCES DEL INFORME FINAL

Se profundizo la informacion que se tenia sobre la normatividad vigente para el

funcionamiento de la Ese Hospital Habacuc Calderon de Carmen de Carupa,

profundizando en la resolucién 2003 de 2014 emitida por el ministerio de salud y

proteccion social, ademas de lo reglamentado en las resoluciones 256 de 2016, y 123

de 2015, sobre los sistemas de informacion que deben manejar las instituciones de




salud.

En segundo lugar se realiz6 la caracterizacion de los sub procesos de urgencias,
laboratorio clinico, terapias, imagenologia, transporte asistencial, desarrollados en la
Ese Hospital Habacuc Calderon, Carmen de Carupa, con cada uno de los lideres
responsables de las actividades logrando un adecuado desarrollo de la actividad

propuesta.

Se inici6 con la justificacion del informe final, y objetivos.

ANEXOS
(PRODUCTOS Y EVIDENCIAS)

» Formato de Caracterizacién de procesos — sub procesos establecido por el Ese
Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa. (Anexo 1)

» Acta de procedimiento realizado en cada uno de los sub procesos en formato
entregado por el Ese Hospital Habacuc Calder6n Carmen de Carupa. (Anexo 2).

» Registro fotografico de visitas realizadas a los procesos y sub procesos. (Anexo
3).

Nota: los formatos de caracterizacion diligenciados se encuentran en procesos de

revision y aprobacion.




UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

NOMBRE DEL ASESOR INTERNO: CLAUDIA ESPERANZA GUZMAN

IRMA AS;SOgR: fﬁ%

NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: JOHANA CATHERINE MOLANO

9» bane (°
FIRM ESOR EXTERNO:

VoBo COORDINADOR PASANTIAS:




ANEXO 1

* *

MACRO PROCESO MISIONAL

NIT 899999181-7 n "
hos, m.eom.co | CARACTERIZACION SUB PROCESO: | VERSION: | CODIGO:
SU HOSPITAL 01
DESDE:
ALCANCE
HASTA:
OBJETIVO:

RESPONSABLE DEL PROCESO:

REQUISITOS LEGALES:

RECURSOS: Economicos,humanos. Tecnicos y tecnologicos.

Elaborado por: Cargo: Fecha: Firma:
Revisado por: Cargo: Fecha: Firma:
Aprobado por: Gerencia Fecha: Firma:
Acta de aprobacion N° ___ de fecha




ANEXO 2

“'I:' Al HARACD.

SO %

NIT 899999161-7
TELEFAX 918554120

hcarupa@cundinamarca.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]

HOSPITAL HABACUC CALDERON

CARMEN DE CARUPA
AdaN. o1 S
Lugar, Fecha, Hora Ese hospital Habacuc Calderdn, 07 de Marza de 2017, 2:00 PM.
Comité: Desarrollo Pasantia Reingenieria de Procesos Misionales _F:
}qlifnr_: ___ o _E_]iggujﬁfmando Rojas Yomayuza
Asistentes Nombre Cargg
_Andrea liménez Médico general ]
Diego Armando Rojas Yomayuza Pasante Reiﬁgenieﬂa Procesos Misionales.

Orden del dia o

1. Explicaciéon del Proceso de Reingenieria: Se realiza la explicacion a la doctora Andrea
Jiménez, sobre el proceso que se va a realizar, para documentar los procedimientos que se
estan realizando, en la Ese Hospital Habacuc Calderdn de Carmen de Carupa, en este caso se

trabajara el proceso de Urgencias.

2. Caracterizacion de los Procesos de Urgencias: Se realiza la caracterizacion del proceso de
urgencias, en cada uno de sus procedimientos, teniendo en cuenia los proveedores,
Procedimientos y clientes,

Ademas de esto evaluando los posibles riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de las -
aclividades, tomando la informacion con la entrevista personal con la doctora Andrea,

3. Conclusiones Finales: Se obtiene la informacién de los procedimientos que se realizan una
vez el usuario solicita o ingresa al servicio de Urgencias, hasta que se diagnostica al paciente,
y sale del servicio de urgencias, puede ser remitido a hospitalizacién, Hospital de nivel Il o de
regreso al hogar con las indicaciones, recomendaciones y cuidados pertinentes para mejorar
sus condiciones de salud.

Firma de Asistencia (Urgencias):

'RN\N{"-\ .\\uﬂv\--‘)”&- 'ffhé—-fa_

T

".ffﬁm} fAearn it polas L

CALLE 2 No IE - 50, TEL: (091) 8554120 hcarupa@cundinamarca gov.co
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CARMEN DE CARUPA
NIT 899999161-7
918554,

TELEFAX 120
™ e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO o
HOSPITAL HABACUC CALDERON
CARMEN DE CARUPA
Acta N°. |o1
Lugar, Fecha, Hora | Ese hospital Habacuc Calderdn, 06 de Marzo de 2017, 1:00aM. |
iCorinlté: 7 N 747 ) ‘Q@gllo Pasantia Reingenierfa de Procesos Misionales |
Relator __, Diego Armando Rojas Yomayuza o ]
Asistentes e Nombre Cargo B 1
Milena Pdez Terapia Respiratoria _l
| Adriana Péez Terapia Fisica

Diego Armando Rojas Yomayuza Pasante Reingenieria Procesos Mlslonales.—]

Orden del dia
Explicacién del Proceso de Reingenieria: Se realiza la explicacién a las doctoras Milena
Paez y Adriana Paez, sobre el proceso que se va a realizar, para documentar los

procedimientos que se.realizan en el servicio de terapias tanto fisica como respiratoria, en la
Ese Hospital Habacuc Calderon de Carmen de Carupa.

Caracterizacién de los Procesos de terapia respiratoria y terapia fisica: se resliza |la
caracterizacion de cada uno de los proceso de terapias, en cada uno de sus procedimientos,
teniendo en cuenta los proveedores, Procedimientos y clientes. Ademas de esto evaluando los
posibles riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de las actividades, y los resultados
que esperan obtenerse una vez el paciente culmina su tratamiento.

Conclusiones Finales: Se obtiene la informacién de los procedimientos realizados una vez el
usuario es remitido a terapia fisica o terapia respiratoria, hasta que el paciente cumple el ciclo
programado, si se requiere continuar con terapias se solicita al paciente remitirse al médico
para que sean asignadas las nuevas terapias.

Firma de Asistencia (Terapia Fisica y Terapia Respiratoria):
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Comité: | Desarrollo Pasantia Reingenierfa de Pracesos Misionales o
Bela_tnr | Diego Armando Rojas Yomayuza
Asistentes - Mombre Cargo
. Doctora Nubia Rocid herrara Bacteridloga
Diego Armando Rojas Yomayuza Pasante Reingenieria Procesos Misicnales,
Orden del dia o

1.

3.

Explicacion del Proceso de Reingenieria: Se realiza la explicacién a la doctora Nubia
Rocio Herrara sobre el procese que se va a realizar, para documentar los
procedimientos que se realizan, en la Ese Hospital Habacuc Calderén de Carmen de
Carupa, en este caso se trabajara el proceso de Laboratorio Clinico.

Caracterizacién del Proceso de Laboratorio Clinico: se realiza Ia caractenzacién del
proceso de Labaratorio Clinico, en cada uno de sus procedimientos, teniendo en cuenta
los proveedores, Procedimientos y clientes. Ademas de esto evaluande los posibles
riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de las actividades.

Conclusiones Finales: se obtiene Ia informacion de los procedimientos realizados una

vez el usuario es remitido al servicio de laboratorio clinico, hasta el cargue del resuliado
en el sistema.

Firma de Asistencia (Laboratorio Clinico):
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Lugar, Fecha, Hora

Ese'hospnal Habacuc gglderén, 02 de Ma_rzo de 2017, 9:00 AM.

Comité:

__| Desarrollo Pasantia Reingenieria de Procesos Misionales

-—

Relator - Diego Armando Rojas Yomayuza
Asistentes - Nombre Cargo
Carlos Georgetthe Rojas Tecndlogo en Radiologia Camet de
Proteccién 1042,
B Diego Armando Rojas Yomayuza Pasante Reingenieria Procesos Misionales.
Orden del dia o o

1. Explicacién del Proceso de Reingenieria: Se realiza la explicacién al Doctor Carlcs
Rojas sobre el prbceso que se va a realizar, para documentar los procedimientos que se
realizan, en la Ese Hospital Habacuc Calderén de Carmen de Carupa, en este caso se
trabajara el proceso de Rayos X.

Caracterizacién del Proceso de Rayos X: se realiza la caracterizacion del proceso de

Rayos X, en cada uno de sus procedimientos, teniendo en cuenta los proveedores,
Procedimientos y clientes que hacen parte del procedimiento. Ademés de esto
evaluando los posibles riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de las

actividades.

3. Conclusiones Finales: se obtiene la informacién de los procedimientos realizados una

vez se obtiene la solicitud de imagen de rayos X por el médico tratante, y finalizando con
el cargue de la imagen al sistema de informacién interno.

Firma de Asisiencia (Imagenologia):
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.Lugar. Fecha, I-lcira

| Ese haspital Habacuc Calderon, 02 de Marzo de 201? 9:0 00 AM.

Comité:
Relator

Desarrcllo Pasantia Relngenieria de Procesos Misionales

Asistentes

B Diegc Armando Ro}as Yomayuza

Nombre —

Cargo

Gustavo Forern

Conductor

Nixon Moreno

Auiliar de Enfermeria

Diego Armando Rojas Yomayuza

Pasante He;ngenieria Procesos Misionales.

Orden deldia

1. Explicacion del Proceso de Reingenieria: Se realiza la explicacién a los sefiores Gustavo
forero y Nixon Moreno sobre el proceso que se va a realizar, para documentar los
procedimientos que se vienen realizando, en la Ese Hospital Habacuc Calderén de Carmen
de Carupa, en este caso se trabajara el proceso de Transporie Asistencial.

2. Caracterizacion del Proceso de Transporte Asistencial: se realiza la caracterizacion del

proceso de Transporte Asistencial, en cada uno de sus procedimientos, teniendo en cuenta

los proveedores, Procedimientos, documentacién y clientes que hacen parte del
procedimiento, Ademas de esto evaluando los posibles riesgos que pueden presentarse en

el desarrollo de las actividades.

3. Conclusiones Finales: se obtiene la informacién de los procedimientos realizadcs una var
se hace necesario el uso de transporte asistencial, hasta la llenada del:usuario a su destino

de forma satisfactoria.

Firma de Asistencia (Transporte Asistencial):
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SEGUNDO INFORME:

DIA: 10 MES: ABRIL ANO: 2017 INFORME No.: 02

NOMBRE DEL PASANTE: DIEGO ARMANDO ROJAS YOMAYUZA.
CODIGO: 210 212 224

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: MARZO

TITULO DE LA PASANTIA:

“REINGENIERIA DE PROCESOS MISIONALES ESE HOSPITAL HABACUC
CALDERON CARMEN DE CARUPA”

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:

e Realizar la caracterizacién de los sub procesos de urgencias, laboratorio clinico,
terapias, imagenologia, transporte asistencial, desarrollados en la Ese Hospital

Habacuc Calderon, Carmen de Carupa.

e Documentar y/o actualizar los procedimientos de acuerdo a las mejoras
identificadas, alineandolos a los referentes de calidad establecidos por la

resolucion 0123 de 2015, emitida por la secretaria de salud.




ACTIVIDADES REALIZADAS:

5. Documentacion del proceso y procedimientos en las areas de urgencias,

laboratorio, Imagenologia, transporte asistencial y terapia fisica y respiratoria.

6. Envié de documentacion de procedimientos para verificacion, y aprobacién por
parte de la doctora Johana Molano, Asesora de calidad de la Ese Hospital

Habacuc calderén Carmen de Carupa.

7. Trabajo con los lideres de cada uno de los sub procesos, para realizar los
ajustes necesarios a los procedimientos establecidos.

8. Documentacién de procesos y procedimientos, de las areas asignadas para
enfrentar el proceso de auditoria externa realizado por la secretaria de salud a la

Ese Hospital Habacuc calder6n Carmen de Carupa.

9. Retroalimentacién de procesos en las areas requeridas y complementacion de la
informacion para lograr la elaboracion de los procesos y procedimientos de

forma adecuada.

AVANCES DEL INFORME FINAL

Se replanteo la justificacién del informe final teniendo en cuenta el enfoque directo
del trabajo que se viene realizando en la institucion, y se elabord la introduccion del

informe final.

Planteamiento del objetivo general y los objetivos especificos que se desarrollan en




la pasantia, ademas se organiza el material recolectado como evidencia de los

procesos realizados.

Se empiezan a determinar las palabras claves que se registraran en el informe para
entender los procesos que se realizaron en la ese hospital Habacuc Calderon

Carmen de Carupa.

Consulta de resefia historia, mision, vision, objetivos y politicas establecidas por la

Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa.

Organizacion de evidencias de actividades realizadas en el desarrollo de la pasantia
en el area misional de la Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa.

ANEXOS

(PRODUCTOS Y EVIDENCIAS)

» Formato de Documentacién para diligenciamiento de Procedimientos
establecido de las areas de Terapias, Urgencias, Transporte Asistencial,
Imagenologia y laboratorio, por la Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen de

Carupa. (Anexo 1).

» Reqistro fotografico de visitas realizadas a los procesos y sub procesos. (Anexo
2).

Nota: los formatos de caracterizacion y documentacion de procedimientos
diligenciados son de uso interno de la Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen

de Carupa.
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TERCER INFORME:

DIA: 11 MES: MAYO ANO: 2017 INFORME No.: 03

NOMBRE DEL PASANTE: DIEGO ARMANDO ROJAS YOMAYUZA.
CODIGO:; 210 212 224
INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: ABRIL

TITULO DE LA PASANTIA:

“REINGENIERIA DE PROCESOS MISIONALES ESE HOSPITAL HABACUC
CALDERON CARMEN DE CARUPA”

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:

Elaboracion del proceso de actualizacién de los procesos y sub procesos de
urgencias, laboratorio clinico, terapias, imagenologia, y transporte
asistencial, ajustandolos a la normatividad vigente, y segun requerimiento de
la Ese Hospital Habacuc Calderdén de Carmen de Carupa.

Documentacion y actualizacion de los procedimientos de acuerdo a las
mejoras identificadas, en la caracterizacion y evaluacion realizada,
alineandolos a los referentes de calidad vigentes.

Realizar ajustes, correcciones y adecuaciones a los procesos y sub
procesos de urgencias, laboratorio clinico, terapias, imagenologia, Yy
transporte asistencial, realizando trabajo conjunto con los lideres de cada

area.




ACTIVIDADES REALIZADAS:

10.Complementacion de la documentacién de los procesos y procedimientos en
las areas de urgencias, laboratorio, imagenologia, transporte asistencial y
terapia fisica y respiratoria, enviandolos para aprobacion por parte de la
asesora de calidad

11.Envié de documentacion de procedimientos para verificacion, y aprobacion
por parte de la doctora Johana Molano, Asesora de calidad de la Ese
Hospital Habacuc calderén Carmen de Carupa.

12.Trabajo con los lideres de cada uno de los sub procesos, para realizar los
ajustes necesarios a los procedimientos establecidos, y actualizarlos segun
la normatividad vigente.

13.Apoyo a la Ese Hospital Habacuc Calderén Carmen de Carupa en los
procesos de auditoria realizados por las areas de control, y la EPS
Famisanar.

14.Retroalimentacion a las areas de urgencias, laboratorio, imagenologia,
transporte asistencial y terapia fisica y respiratoria, sobre los procesos y
procedimientos que deben ajustarse para cumplir con la normatividad

establecida.

AVANCES DEL INFORME FINAL

Se organizaron los objetivos, y la introduccion con asesoria de la asesora
interna y externa, cumpliendo con los requerimientos de la Universidad de
Cundinamarca y buscando satisfacer las necesidades de la ese Habacuc

Calderén Carmen de Carupa.

Se complementd la descripcion de palabras claves, con nuevos vocablos
identificados en el transcurso del mes, y que permitiran entender de forma

efectiva el informe final.




Elaboracion de DOFA de las areas misionales asignadas, identificando
oportunidades de mejora, para fortalecer los procesos de la Ese Hospital

Habacuc Calderon Carmen de Carupa.

Se inici6 la alineacién de algunas recomendaciones, que se pueden empezar a
aplicar en los procesos y procedimientos desarrollados en la Ese Habacuc

Calderon Carmen de Carupa.

ANEXOS
(PRODUCTOS Y EVIDENCIAS)

» Registro fotografico de visitas realizadas a los procesos y sub procesos.
(Anexo 1).

Nota: los formatos de caracterizacion y documentacion de procedimientos
diligenciados son de uso interno de la Ese Hospital Habacuc Calderén Carmen

de Carupa.
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CUARTO INFORME:

DIA: 12 MES: JUNIO ANO: 2017 INFORME No.: 04

NOMBRE DEL PASANTE: DIEGO ARMANDO ROJAS YOMAYUZA.
CODIGO: 210 212 224

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYO

TITULO DE LA PASANTIA:

“REINGENIERIA DE PROCESOS MISIONALES ESE HOSPITAL HABACUC
CALDERON CARMEN DE CARUPA”

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:

e Definir el inventario documental de los sub procesos de urgencias, laboratorio
clinico, terapias, imagenologia, transporte asistencial, elaborando cronograma de

actividades con los lideres.

e Elaborar el informe de ajustes requeridos a los lideres de los subprocesos para su

posterior socializacion.




ACTIVIDADES REALIZADAS:

. Se realiz6 el reconocimiento de los documentos necesarios para realizar las labores
propias de cada una de las areas misionales, obteniéndolos de manera digital y

digitalizando aquellos que no se encontraban digitales.

Envié de formatos de las respectivas areas, a la doctora Johana Molano, Asesora
de calidad de la Ese Hospital Habacuc calderén Carmen de Carupa, para
codificacion.

. Trabajo con los lideres de cada uno de los sub procesos, para realizar los ajustes

necesarios a los procedimientos establecidos.

. Socializacion de los procesos y procedimientos establecidos para cada una de las
areas asignadas, ademas de realizar entrega de los nuevos formatos gjue deben ser
utilizados, al contar con la identificacién y codificacion de la Ese Hospital Habacuc
Calderon Carmen de Carupa.

AVANCES DEL INFORME FINAL

Ajustes a formato final de pasantias, con anexos e informes anteriores, ademas de

complementar informacion requerida para finalizar el proceso de pasantia.

Reuniones con asesor interno Claudia Esperanza Guzman y externo Johanna Molano

para realizar seguimiento y retroalimentacion en documentacion final de la pasantia

realizada en la Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa.




Consignacion de los resultados obtenidos en el desarrollo de la pasantia,

recomendaciones, y conclusiones obtenidas con el ejercicio realizado durante los

cuatro meses en que se desarrollaron las actividades en la Ese Hospital Habacuc

Calderon Carmen de Carupa.

>

ANEXOS

(PRODUCTOS Y EVIDENCIAS)

Inventario documental de los procesos misionales designados por la Ese Hospital

Habacuc Calderén Carmen de Carupa.

Registro fotografico de visitas—realizadas—socializacion a-de los procesos y sub

procesos_realizados en las areas misionales de la Ese Hospital Habacuc Calderon

Carmen de Carupa. (Anexo 2).

Nota: los formatos de caracterizacion y documentaciébn de procedimientos
diligenciados son de uso interno de la Ese Hospital Habacuc Calder6n Carmen de

Carupa.
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DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVES

e REINGENIERIA: Es una técnica de cambio organizacional drastica y
dramética que procura sustituir el enfoque en las funciones (vieja estructura
funcional y jerarquica) por el enfoque en los procesos. El secreto de la
reingenieria esta en acentuar los procesos organizacionales mas
importantes, los cuales integran bloques de trabajo que la organizacion debe

ejecutar para atender al cliente.

e CALIDAD: Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser disefiado Yy
fabricado para dar satisfaccién a un precio que el cliente pagara; la calidad

puede estar definida solamente en términos del agente.

e PROCEDIMIENTO: son planes por medio de los cuales se establece un
método para el manejo de actividades futuras. Consisten en secuencias
cronolégicas de las acciones requeridas. Son guias de accion, no de
pensamiento, en las que se detalla la manera exacta en que deben
realizarse ciertas actividades. Es comun que los procedimientos crucen las

fronteras departamentales.

RESUMEN

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

Como estrategia de fortalecimiento se desarrollé el convenio interadministrativo
entre la universidad de Cundinamarca y la ese hospital Habacuc calderon de
Carmen de Carupa para el desarrollo de la pasantia, cuyo objetivo principal es
fortalecer los procesos de formacion y contribuir con el desarrollo de las

instituciones de la zona de influencia de la universidad.



La pasantia estuvo dirigida al area de calidad, principalmente se desarroll6 la
identificacion de procesos, procedimientos e inventario documental de los
procesos misionales de laboratorio clinico, Imagenologia, terapias, urgencias y

transporte asistencial.

Para lograr la identificacion de los procesos y procedimientos en cada una de las
areas se desarrollaron entrevistas con cada uno de los responsables donde se
evidenciaron los procedimientos necesarios para lograr cada proceso, ademas de
esto se listo el inventario documental necesario para cumplir a satisfaccion con

cada uno de los procedimientos requeridos.

Para lograr un adecuado proceso se contdé con el acompafamiento y
retroalimentacion de la asesora interna Mg, Claudia Guzman y la asesora Externa
Johana Molano, logrando un excelente resultado para servicio de la Ese Hospital

Habacuc Calderon.

1. CAPITULOS DEL TRABAJO.

1.1. Identificacion de la normatividad

1.2. Caracterizaciéon de procesos.

1.3. Definicion inventario documental.

1.4. Cronograma de trabajo con lideres.

1.5. Identificacién de procedimientos.

1.6. Determinacion de oportunidades de mejora.
1.7. Socializacion procesos y procedimientos.

1.8. Entrega de documentos de procesos y procedimientos.



2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Estudio de la normatividad vigente en estandares de calidad en salud, mapa de

procesos, y formatos de evaluacion de actividades.

Se desarroll6 la reunién con los lideres de los diversos sub procesos, en pro de
garantizar el cumplimiento de las actividades en los tiempos establecidos, se
definio el cronograma para realizar el seguimiento de los estandares en las fechas

estipuladas, segun la necesidad de la Ese Hospital Habacuc Calderoén.

Diligenciamiento de y documentacion de formatos de caracterizacion de los
procesos misionales, con apoyo de la Asesora de calidad de la Ese Hospital

Habacuc calderén Carmen de Carupa.

Documentacion y actualizacion los procedimientos de acuerdo a las mejoras
identificadas, alineandolos a los referentes de calidad establecidos por la

resolucién 0123 de 2015, emitida por la secretaria de salud.

Socializacién de los procesos y procedimientos establecidos para cada una de las
areas asignadas, ademas de realizar entrega de los nuevos formatos que deben
ser utilizados, al contar con la identificacion y codificacion de la Ese Hospital

Habacuc Calderon Carmen de Carupa.

Definicibn y codificacibn de inventario documental para los procesos y
procedimientos, del area misional de la Ese Hospital Habacuc Calderon Carmen

de Carupa.



3. RESULTADOS OBTENIDOS

Caracterizacion de los procesos y procedimientos de las areas de Imagenologia,
terapia fisica, terapia respiratoria, Urgencias, Transporte asistencial y laboratorio

clinico.

Codificacion de los formatos, necesarios para el desarrollo de las actividades en

las areas misionales asignadas por la institucion.

Socializacibn y entrega de documentacion los lideres de las areas de
Imagenologia, terapia fisica, terapia respiratoria, Urgencias, Transporte asistencial
y laboratorio clinico.

4. CONCLUSIONES

Se establecieron los procesos y procedimientos para el area misional de la ESE
Hospital Habacuc Calderon Carmen de Carupa cumpliendo con la normatividad
vigente para las entidades prestadoras de salud, brindando a la institucion una
oportunidad de crecimiento, partiendo del cumplimiento de las normas

establecidas.

Se construy6 la caracterizacion del inventario documental para los procesos
misionales, con su respectiva codificacién, garantizando que en cada proceso y

procedimiento se utilicen los formatos adecuados para cada actividad.

Los procesos formativos de la universidad de Cundinamarca, se reflejaron en el
desarrollo de las actividades asignadas en la Ese Hospital Habacuc Calderon del
municipio de Carmen de Carupa, fortaleciendo aspectos del area de calidad,

enfocado al area misional de la institucion.



5. RECOMENDACIONES

Implementar los formatos, procesos y procedimientos caracterizados por el area
de calidad, en pro de garantizar la humanizacion en la atencion de los usuarios

gue hagan uso de los servicios misionales.

Mantener actualizados los procesos, procedimientos e inventario documental de
las areas misionales, garantizando el fortalecimiento en la humanizacion de la Ese

Hospital Habacuc Calderon.

Fortalecer los procesos de humanizaciéon de la institucién, con capacitaciones

constantes al personal sobre el manejo de vivencias diarias en cada una de las

areas.

AREA Y LINEA DE INVESTIGACION
AREA: Gestidon De Las Organizaciones Y Sociedad
LINEA: Desarrollo Organizacional

PROGRAMA -TEMA: Reingenieria de Procesos Misionales
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