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1. PRESENTACION

El proceso de planeacion estratégica, es pilar fundamental en la implementaciéon y
consolidacion del Sistema Integrado de Gestion de la E.S.E. Hospital Nuestra Senora del
Carmen de Guamal, Magdalena (SIG-AGA) y desde el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad SOGCS, el Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 y la Norma
Técnica de Calidad de la Gestidn Publica NTCGP 1000:2009, se ha senalado como requisito
de obligatorio cumplimiento para las entidades del sector publico, desarrollar un proceso
de planeacion que permita a las entidades, alcanzar los objetivos propuestos.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGCS en su grupo de estandares de
Direccionamiento establece la necesidad de instaurar un proceso periddico y sistematico
para definir y replantear el direccionamiento estratégico y el correspondiente plan, como
uno de los principales papeles de los érganos de gobernabilidad de la organizacién.

El Modelo Estandar de Control Interno en el Subsistema de Control Estratégico,
Componente Direccionamiento Estratégico, define el Direccionamiento Estratégico como la
ruta organizacional que debe seguir una entidad para lograr sus objetivos misionales;
requiere de revisiones periddicas para ajustarla a los cambios del entorno y al desarrollo
de las funciones de la entidad.

De otro lado, la Norma Técnica Colombiana para la Gestion Publica NTCGP1000:2009, en
su Capitulo VII Planificacion de la prestacién del servicio, establece: “la entidad debe
planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del producto y/o la
prestacion del servicio. La planificacion de la realizacion del producto y/o prestacion del
servicio debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de gestion
de la Calidad”.

El Direccionamiento Estratégico define la ruta organizacional que debe seguir la entidad
para lograr sus objetivos misionales y estratégicos; requiere de revisiones periddicas para
ajustarla a los cambios del entorno y al plan de gestion a las funciones de la entidad;
encauza su operacion bajo los parametros de calidad, eficiencia y eficacia requeridos por
la ciudadania y las partes interesadas de la entidad1.

En cumplimiento a los Decretos 1011 de 2006, 4295 de 2007, Resoluciones 1445 de 2006,
2181 de 2008 y al Plan de Gestion 2016- 2020 aprobado por el Acuerdo No. _ de _
__de 2016 de Junta Directiva, para la reformulacion del actual del actual direccionamiento
estratégico, cada lider de procesos administrativos y misionales, realizd previamente la
socializacion de los retos y politicas trazados por esta Gerencia para el periodo 2016 -
20120, en los diferentes conversatorios con los colaboradores de las dependencias que
conforman cada unidad funcional de servicios de la ESE, la Oficina de Control Interno,
Asesoria Financiera, Juridica y Calidad, integrandolos en las diferentes actividades
desarrolladas para establecer la mision, vision, valores, principios y diagndstico
institucional, que posicionaran la imagen corporativa de nuestro Hospital, en un nivel
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competitivo, en cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales, establecidos
seguin la normatividad vigente.

Este proceso es liderado por la Alta Gerencia, con el objeto de establecer la misidn, vision,
objetivos y metas en el tiempo, ordenar las acciones que permitan alcanzar estas
actividades con base en una asignacién correcta de recursos, de coordinacién de
competencias, habilidades y esfuerzos, fijacion precisa de responsabilidades que permitan
el control y evaluacion sistémica de los procesos, subprocesos, procedimientos, avances y
resultados para poder introducir, oportunamente, cambios pertinentes.

1.1. OBJETIVO GENERAL:

Informar a los miembros de la Junta Directiva, a todos los colaboradores y las partes
interesadas el derrotero a seguir por parte de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Guamal, Magdalena, el alcance de la visidn, los atributos y compromisos
establecidos en la misidn, el credo de valores, los principios institucionales que nos rigen,
las politicas institucionales y corporativas y las estrategias definidas en la matriz FODA,
elementos que integran nuestro direccionamiento estratégico y que indudablemente
conduciran al cumplimiento de los retos gerenciales y las metas definidas en el Plan de
Gestidn 2016 - 2020.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.2.1. Establecer la estrategia fundamental de la ESE, a través de una Mision y Vision,
que den respuesta de lo que es y quiere llegar a ser la entidad, de tal forma que se
vivencien y sean un estimulo continuo para los colaboradores de la entidad hacia el
cumplimiento de los objetivos y fines institucionales.

1.2.2. Instaurar los principios y valores institucionales, que conformaran el marco del
Cddigo de Etica de la entidad, a través del cual se fundamentan las acciones de todos los
colaboradores que integran la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal.

1.2.3. Redefinir las politicas estratégicas de la ESE, alienadas con la mision y vision
institucionales, basadas en el andlisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas de los entornos internos y externos, asi como el Plan de Gestién Institucional
2016 - 2020.

1.3. ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION:

El presente documento esta dirigido a todos los colaboradores del Hospital, con el fin de
dotar a la Entidad, del punto de partida o base estratégica sobre los cuales se
direccionaran los procesos, planes y programas del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
Baja Complejidad, hacia el cumplimiento de los objetivos propuestos.



. ese Ho=pitol - B ,,,’.2.,‘ }3 VERSION: 01
@ e S s \| FECHA DE ACTUALIZACION: 05-MAY-2016

Unidos pbr-

DEL CARIVIEN
CODIGO: HNSC-GG-M-002

PLANEACION ESTRATEGICA

NIT: 819002534 1
PAGINA Pagina 3 de 28

2. MARCO NORMATIVO

La elaboracién de la misién, vision, valores, principios y matriz FODA, institucionales se
encuentra referenciada dentro del siguiente marco normativo:

Constitucion Politica de 1991. En los articulos 209 y 269 se fundamenta el sistema de
control interno en el Estado Colombiano, el primero establece:”.... La administracion
publica, en todos sus 6rdenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos
que sefale la ley” y en el 269, se soporta el disefio del sistema: “En las entidades publicas,
las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza
de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que
disponga la ley, la cual podra establecer excepciones y autorizar la contratacion de dichos
servicios con empresas privadas colombianas”.

Ley 87 de 1993. "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones’. En el “Articulo
1o. Definicion del Control Interno. Se entiende por control interno el sistema integrado por
el esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con
el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en
atencidn a las metas u objetivos previstos”.

Ley 100 de 1993. En el articulo 153 en el numeral 9° indica que el Sistema establecera
mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la Calidad en la
atencidon oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los
estandares aceptados en procedimientos y practica profesional.

Ley 872 de 2003. Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios. En el articulo 4,
literal C se establece como requisito para la implementacién del sistema de gestién de la
calidad “identificar y priorizar aquellos procesos estratégicos y criticos de la entidad que
resulten determinantes de la calidad en la funcién que les ha sido asignada, su secuencia
e interaccion, con base en criterios técnicos previamente definidos por el Sistema
explicitamente en cada entidad.

Decreto 2145 de 1999. "Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Orden
Nacional y Territorial y se dictan otras disposiciones. “El articulo 43 de este Decreto
establece: “Organizacion: Funcidn basica de la gestion gerencial, que consiste en realizar
la divisién y distribucion de funciones y competencias asignadas, con miras a lograr los
fines y objetivos institucionales y del Estado... Documentar y aplicar los métodos,
metodologias, procesos y procedimientos y validarlos constantemente con el propdsito de
realizar los ajustes y actualizaciones necesarios de tal manera que sean el soporte
orientador fundamental, no solo para el cumplimiento de sus funciones asignadas, sino
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para el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos tanto en el plan indicativo
como en los planes de accion”.

Decreto 4110 de 2004. "Por el cual se reglamenta la ley 872 de 2003 y se adopta la
norma técnica de calidad en la gestion publica” actualizada como NTCGP 2009. En el
articulo 3 se establece que “los procesos que revisten mayor importancia para los usuarios
deberan estar permanentemente publicados en las respectivas paginas web de los
organismos y entidades, o en cualquier otro medio de divulgacién, informando sus
resultados a través de indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad”.

Decreto 1011 del 3 de abril de 2006. Se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
define las normas, requisitos, mecanismos y procesos desarrollados en el sector salud
para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Decreto 4295 de noviembre 6 de 2007. Reglamenta parcialmente la ley 872 de 2003
(Reglamentacién del sistema Unico de garantia de la calidad).

Resolucion 1445 del 8 de mayo de 2006. “Por la cual se definen las funciones de la
Entidad Acreditadora y se dictan otras disposiciones” establece como propdsito del sistema
Unico de acreditacién: El estandar No 3 de direccionamiento del sistema Unico de
acreditacion, define: “Existe un proceso periddico y sistematico para definir y replantear
los valores, mision y vision de la organizacion de acuerdo a los cambios del entorno”.

Acuerdo No. del de 2016, de Junta Directiva, mediante el cual fue
aprobado el Plan de Gestion Gerencial de la ESE, para el periodo 2016 — 2020.
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3. MARCO TEORICO
El proceso global de planeacién se divide en tres niveles, asi:

e Planeacion estratégica: mision, visidon, propositos, metas y valores, politicas
generales y estrategias

e Planeacion tactica: disefo de planes y programas y presupuestos, asi como del
sistema de informacion y de toma de decisiones para su seguimiento y control

e Planeacion operativa: es propiamente el proceso de ejecucion y seguimiento de
todos los planes asignando responsabilidades. Definir politicas y normas de
operacion. Disefar procedimientos y métodos de trabajo

MISION
VESIoN
PLANEACION oz — ALTA GERENCIA
ESTRATEGICA /0B JETIVOS GENERALES
(ESTRATEGICOS)
METAS
POLITICAS GENERALES

PLANEACION PROGRAMAS - GERENCIA MEDIA
TACTICA PROYECTOS

PRESUPUESTOS
v 4

POLITICAS ESPECIFICAS - SUPERVISORES
NORMAS DE OPERACION

PROCEDIMIENTOS
METODOS DE TRABAJO

PLANEACION
OPERATIVA

3.1. PLANEACION ESTRATEGICA

La Planeacion Estratégica, es el proceso mediante el cual una organizacién, obtiene,
procesa y analiza informacién pertinente tanto de sus procesos, como de su entorno, con
el fin de evaluar su situacion actual y definir estrategias que le permitan direccionar sus
acciones con el fin de anticiparse al futuro.
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Figura 1. Esquema del Proceso de Planeacion Estratégica
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3.1.1. Etapas de la Planeacion Estratégica

— Déefinir el horizonte de tiempo de la planeacion estratégica

— Establecer los principios y valores de la organizacion

— Diagnostico estratégico (donde estamos hoy)

— Elaborar el andlisis DOFA

— Direccionamiento estratégico (donde queremos estar)

— Definir la misién de la organizacion

— Definir la visidn de la organizacidn dentro del horizonte de tiempo

— Definir planes operativos (tareas que se deben realizar para alcanzar la vision

— Disefar un sistema de seguimiento y de medicion de la gestién (indicadores de gestién)
— Monitoreo estratégico (cual es el nivel de desempeiio de la organizacion)

3.1.2. Componentes de la Planeacion Estratégica

Los componentes fundamentales del proceso de Planeacion Estratégica, se relacionan a
continuacién:

+ Mision Institucional

» Vision Institucional

* Principios Corporativos
» Valores Corporativos

+ Politicas Corporativas

- Diagndstico Estratégico
- Difusion del Plan

» Ejecucion del Plan

* Monitoreo del Plan

3.1.2.1. Mision Institucional

Es una frase breve, concisa, que da un sentido de propdsito y direccidn a los esfuerzos de
un equipo.

La mision institucional, es "/a razon de ser”de la organizacién.

Debe ser suficientemente especifica para servir como guia en el establecimiento de
prioridades y en la evaluacion del valor estratégico del desempefio; sin embargo, no debe
ser tan especifica como para incluir los objetivos y las metas.

La misidn debe formularse de forma clara, de manera que todos la conozcan y la ejecuten
en sus actividades diarias, de ahi que la mision de una organizacién debe inducir
comportamientos y crear compromisos.
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Elementos de la mision institucional
La misién institucional de una organizacién, responde a las preguntas:

. ¢Por qué existe la Empresa?

+ ¢Quiénes son nuestros usuarios?

» ¢Qué servicios ofrecemos?

» ¢Cudl es nuestro propdsito?

. ¢Qué necesidad satisfacemos?

» ¢Con que recurso humano, tecnoldgico y logistico contamos?
» ¢Qué nos diferencia?

» ¢Cudl es nuestro mercado?

» ¢Cuadl es nuestro compromiso con los grupos de interés?

L

; la mision?

(Quiénes somos?

(Por qué lo

g £ 9
{Qué hacemos? define I / hacemos?

(Para quién lo (A través de qué
hacemos? lo hacemos?

~ ~ 0 -
La estructura de \ Asigna

la organizacion define st

Medio externo y

7

Desarrollo de las

ersonas
Figura 2. Elementos de la Mision

sociedad Mision

3.1.2.2. Vision Institucional

La visién corporativa es el conjunto de ideas que proveen el marco de referencia de lo que
el Hospital, quiere y esperar ser en el futuro.

La vision institucional, es "e/ deber ser”de una empresa.
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Como establecer y declarar la vision:

— Se resume, en un enunciado que proyecta la imagen compartida de lo que queremos que
la organizacion llegue a ser

— Debe expresarse en términos de éxito a los ojos de los trabajadores, de los que reciben el
servicio, de la sociedad, de las personas que nos importan

— Debe contener las caracteristicas generales de como queremos que sea la organizacion en
cada una de sus partes y funciones

— Comprensién compartida de lo que debe ser la organizacién y cémo debe cambiar

— Imagen mental de un estado futuro deseable y posible para la institucion

Elementos de la vision institucional

La vision de una organizacion, identifica los componentes que se relacionan a
continuacion:

» Formulada por los lideres de la organizacion
- Debe ser realista y posible

- Difundida externa e internamente

» Debe ser integradora

» Debe tener una dimensidn en el tiempo

- Debe ser positiva y alentadora

» Su formulacién debe ser consistente

- Debe ser amplia y detallada

;. Qué es la vision”’
,Qué y como
queremos ser?

({Qué deseamos (Hacia donde

lograr? dutine queremos ir?
(Para qué lo (Cuales son

hacemos? nuestros valores?

Cémo queremos i~ _ ——  (Qué valor nos
que nos describan? dmtmguc"

debe ser

Positiva y
motivadora

: Facil
Consistente o
comprension

Figura 3. Elementos de la Vision
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3.1.2.3. Politicas Corporativas

Son lineamientos o directrices definidas por los lideres de la organizacién, que permiten
conducir a la E.S.E. Hospital, al cumplimiento de su propdsito organizacional, enmarcado
en su misién y vision.

Expresadade

formasencillay
clara

Debe ser relevante
parala

Politicas SEESHIESEIon
Corporativas .

Debe incluir los

compromisas Brelbe 1 e
puntuales, loscuales -
hesido divulgadas en la
mencignado san las arganizacion
Directrices = -

Figura 4. Criterios para la formulacion de las Politicas Corporativas

3.1.2.4. Principios y valores corporativos

Son los estandares de la conducta de la entidad, por tanto se establecen en declaraciones
explicitas, que en relaciéon con las conductas de los colaboradores, son acordados en
forma participativa para la consecucién de los propdsitos de la entidad, manteniendo la
coherencia de la gestion con los principios consagrados en la Constitucion Politica, la ley y
la finalidad social del Estado, es asi que:

— Los valores corporativos, representan las convicciones filoséficas de los administradores
a cargo de dirigir a su empresa hacia al éxito

— Los valores dan el marco de referencia en el proceso de alcanzar nuestra vision
empresarial
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VALORES: A\ =
= SESITUAN EN LA BASE ‘

DE LA ORGANIZACION. oOBJ ETIVOS

y — S, ————

ESTRATEGIA j

- ES DECIR LOS :
COMPORTAMIENTOS /
Y A LA QUE /|
OTORGAMOS / =
“VALOR”.

= EN LOS VALORES SE
FUNDAMENTAN LAS
DECISIONES CLAVE DE
UNA ORGANIZACION.

Sobre esta base, se definen la Misién y la Vision.
Figura 5. Criterios para la formulacion de los Valores Corporativos

3.1.2.5. Objetivos Corporativos

Son los resultados globales que una organizacion, espera alcanzar en el desarrollo y
operacionalizacién concreta de su mision y vision. Los objetivos corporativos, apuntan al
cumplimiento de las directrices.

Criterios de Formulacion de los Objetivos Corporativos

Los criterios de formulacion de los objetivos corporativos se definen de la siguiente
manera:

— Medible: El objetivo debe ser expresado en una meta.

- Especifica: El objetivo No debe ser ambiguo, debe ser claro.

— Realizable: El objetivo formulado debe contener posibilidades reales tanto
presupuestales como organizacionales.

— Acotable en el Tiempo: El objetivo debe expresar en el tiempo en que se ejecutara.

Acotable
Realizable enel
Tiempo

Medible Ezpecifica

Figura 6. Criterios para la formulacion de los Objetivos Corporativos
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3.1.2.6. Diagnéstico Estratégico Institucional

Este analisis, conocido como diagndstico estratégico, servird de marco de referencia para
el andlisis de la situacion actual de la ESE, contempla dos aspectos fundamentales para
entender la dindmica de la actividad misional de la institucion y las fuerzas que coexistan
tanto al interior de sus procesos, como frente a su entorno; y le permitira a la
organizacion definir estrategias para aprovechar sus fortalezas, revisar y prevenir el efecto
de sus debilidades, anticiparse y prepararse para aprovechar las oportunidades y prevenir
efectivamente el efecto de las amenazas.

A partir del analisis organizacional desde el componente externo, se definiran estrategias a
partir de la identificacion de las necesidades y expectativas del cliente pagador y del
usuario que demanda los servicios de salud intramurales y extramurales; y desde el
componente interno, €l analisis organizacional permitira identificar las fortalezas y
debilidades desde el componente de planeacién y direccionamiento, financiero, gestion
organizacional, control organizacional, tecnologia de la informaciéon y la comunicacion,
talento humano y mercadeo. Ademas de identificar las necesidades y expectativas de los
actores de la organizacion (Funcionarios y contratistas).

En cuanto al analisis interno es necesario sefialar que es un proceso que permite fijar con
exactitud las fortalezas y debilidades de la organizacién. Tal analisis comprende la
identificacion de la cantidad y calidad de recursos disponibles para la organizacién. Son las
actividades que puede controlar la organizacion y su desempefo, estas incluyen los
procesos de la direccion general de la institucion, los aspectos de los procesos misionales
(Gestion de Servicios de Salud Ambulatorios, Gestion de Urgencias y Hospitalizacion,
Gestion del Apoyo Diagndstico y Terapéutico, Gestion de la Salud Publica, Enlace con el
usuario, Familia y Comunidad) y de aquellos de apoyo como el de Gestidn de los Recursos
financieros, Gestion Juridica, Gestién del Ambiente Fisico, Gestion del Talento Humano y
Gestién de la Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion.

En el taller de planeacién estratégica participan los directivos y los lideres de los procesos,
quienes son los responsables, a través de su conocimiento y experiencia, de suministrar la
informacidn necesaria para estructurar la plataforma estratégica de la organizacion.

Para formular el plan estratégico de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, para el
periodo 2016 - 2020, y tal y como se describid en la primera parte del documento, es
necesario realizar un analisis interno a los procesos de la organizacion y un andlisis
externo, que permita identificar las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de
la institucion y de este modo formular estrategias que le permitan responder a las
condiciones que influyen en la prestacion integral de los servicios de salud.
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3.2. ANALISIS DOFA:

El Andlisis DOFA, ayuda a determinar si la organizacion estd capacitada para
desempenarse en su medio. Entre mas competitiva sea la ESE, mayor es la probabilidad
de éxito.

Fortaleza: Es un recurso o capacidad que la organizacion puede usar para alcanzar sus
obyjetivos.

Debilidad: Es una limitacion, carencia o defecto de la ESE, que obstaculiza el logro de los
obyjetivos.

Oportunidad: Es una situacion favorable que se presenta en el entorno de la ESE, que
permite asegurar la demanda del servicio.

Amenaza: Situacion desfavorable que se presenta en el entorno de la ESE, que se torna
nociva para su desarrollo.

Una Matriz FODA estd compuesta por nueve celdas. La matriz FODA Fortalezas —
Oportunidades / Debilidades — Amenazas, ayuda a desarrollar cuatro tipo de estrategias:

Estrategia FO (Fortalezas — Oportunidades): esta estrategia utiliza las fortalezas internas
de una empresa para aprovechar las oportunidades externas.

Estrategia DO (Debilidades — Oportunidades): esta estrategia tiene como objetivo
superar las debilidades internas aprovechando las oportunidades externas.

Estrategia FA (Fortalezas — Amenazas): esta estrategia tiene como objetivo evitar o
reducir el efecto de las amenazas externas.

Estrategia DA (Debilidades — Amenazas): estrategia dirigida a la reduccion de las
debilidades internas y evitar las amenazas externas.

Los pasos para construir una matriz FODA son los siguientes:

v' Hacer una lista de las fortalezas internas claves del hospital

v' Hacer una lista de las debilidades internas (oportunidades de mejora) decisivas del
hospital

v' Hacer una lista de las oportunidades externas importantes del hospital

v" Hacer una lista de las amenazas externas claves para el hospital

v' Comparar las fortalezas internas con las oportunidades externas y registrar las
estrategias FO resultantes en la casilla apropiada

v' Cotejar las debilidades internas con las oportunidades externas y registrar las
estrategias DO resultantes

v' Comparar las fortalezas internas con las amenazas externas y registrar las
estrategias FA resultantes
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La matriz comparativa del marco tedrico de formulacién de estrategias se fundamentan en
informacion de entrada proveniente de las matrices de evaluacion de factor interno,
externo y en la de perfil competitivo. La cotizacion de las debilidades y fortalezas internas
con las amenazas y oportunidades externas origina estrategias alternativas factibles.

El concepto de comparacién se puede definir como el enfrentamiento de factores internos
y externos, con el propdsito de generar estrategias alternativas. La organizacion posee
fortalezas y debilidades internas, asi como amenazas y oportunidades externas. Se pueden
usar las fortalezas internas para aprovecharse de las oportunidades externas y para anular
las amenazas externas.

Para formular la redefinicién de la Planeacion Estratégica Institucional de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefora del Carmen de Guamal, Magdalena, para el periodo 2016 — 2020, se
convocd por parte de la Gerencia de la ESE, la participacién de un miembro representante
de cada uno de los Comités de ley activos, a una mesa de trabajo, para analizar las
diferentes propuestas de modificacion del planteamiento por parte de dichos
colaboradores, estableciendo un consenso sobre la redaccidn mas adecuada para la
actualizacion de la Plataforma Estratégica de la Institucion.

El Plan Estratégico de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena, se establece a cuatro afos, a partir del afo 2016, con revisién anual, el
Ultimo mes del afo o siempre que existe un cambio en el entorno o un cambio en la
prestacion de servicio o en los procesos o procedimientos establecidos.

MISION
Problemas ¢—| Estrategia
estratégicos general

externos

S

PROCESO

Fortalezas Estrategias Estrategias
Oportunidades rFo DO
Debilidades
Amenazas - =
( DA) Estra.:tfguas Estr?)t:glas

Figura 7. Analisis DOFA
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4. PLATAFORMA ESTRATEGICA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN GUAMAL, MAGDALENA

MISION INSTITUCIONAL

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios integrales de salud de baja
complejidad, ajustados al contexto del Sistema General de Seguridad en Salud, con
énfasis en acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
fundamentadas en la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

Contamos con un equipo de trabajo multidisciplinario calificado, competente,
comprometido con la calidad, seguridad, innovacién, responsabilidad social, que garantiza
una atencion integral y eficiente en la prestacion de los servicios de salud, centrada en el
bienestar y la satisfaccién de las necesidades de nuestros clientes, lo cual contribuye a la
sostenibilidad financiera y la rentabilidad social de nuestra empresa.

VISION INSTITUCIONAL

Nos proyectamos hacia el 2020, en consolidarnos a nivel regional como una Empresa
Social del Estado lider en Atencidon Primaria en Salud (APS), fortaleciendo un modelo de
intervencién en salud, basado en la integralidad de una atencidon segura y competitiva
orientada a generar condiciones que protejan la salud del usuario, y en el principio de
equidad como orientador de la accién familiar y comunitaria; a través de la gestion y
optimizacion de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y las competencias del
talento humano, que garanticen el logro de la misidn institucional, la eficiencia en la
prestacion de los servicios y el equilibrio financiero de una entidad sdlida autosostenible.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Los principios institucionales son las bases o normas morales que deben existir en toda
empresa, unidos a los valores éticos y a una mision institucional, siendo claramente
identificados, se lograra el desarrollo institucional.

La Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena, orienta su misidon y vision institucional bajo los siguientes principios
institucionales, en cumplimiento al ejercicio de la funcion publica:

- Transparencia. Hacer del conocimiento publico la informacién derivada de la actuacion
en ejercicio de sus atribuciones administrativas, genera un ambiente de confianza,
seguridad y franqueza entre la administracion y la sociedad, lo cual contribuye a tener en
nuestro entorno, ciudadanos informados que conocen las responsabilidades,
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procedimientos, reglas, normas y demas informacion generada por la ESE, en un marco de
abierta participacion social y escrutinio publico.

Ninguna institucién es invulnerable al fendmeno de la corrupcion, es por ello que todo, el
sector publico y privado, debe unirse y redoblar esfuerzos por la transparencia y el
combate a la corrupcidn, para ello el Hospital ha disefado el programa denominado
“Hospital Transparente”.

- Publicidad. Es uno de los principios del Estado Social de Derecho y hace referencia a la
divulgacidon de los actos proferidos por la Institucion Hospitalaria, con el fin de que los
intervinientes dentro de los procesos que ésta adelante, o los terceros afectados,
conozcan de las decisiones, garantizando asi el debido proceso y los principios de la
funcién publica.

- Celeridad. Implica para la ESE, el objetivo de otorgar agilidad al cumplimiento de sus
tareas, funciones y obligaciones publicas, hasta que logren alcanzar sus deberes basicos
con la mayor prontitud, y que de esta manera su gestion se preste oportunamente
cubriendo las necesidades y solicitudes de los destinatarios y usuarios, esto es, de la
comunidad en general.

- Planificacion. Determinar las actividades a desarrollar enfocando los recursos
disponibles al cumplimiento de la misiéon, conforme a lo establecido por las Estancias
gubernamentales que rigen el sector de la salud, y la funcién publica aplicando el método
administrativo 5W1H, conforme al Ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar).

- Eficiencia. Se trata de la maxima racionalidad de la relacién costo — beneficio, de
manera que la ESE tiene el deber de maximizar el rendimiento o los resultados, con costos
menores, por cuanto los recursos financieros para satisfacer las necesidades prioritarias
del usuario, tienden a ser limitados, lo que supone una optimizacion.

- Participacion Ciudadana. Las instituciones del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, garantizaran la participacion ciudadana, comunitaria y social para el control de la
gestion en todos los ambitos que corresponda, conforme a las disposiciones legales
aplicables. Para tal efecto, las alianzas o asociaciones de usuarios, elegiran un (1)
Representante en asamblea general, ante la Junta Directiva de la ESE (Decreto
1757/1994), que tendra un periodo de (2) afios y no podra ser reelegido para periodos
consecutivos, ni podra ser parte de las Juntas Directivas de la ESE en mas de dos
ocasiones. En los municipios de sexta categoria, los representantes de los usuarios y los
empleados publicos tendran un periodo de (4) afios (Ley 1438/2011).
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VALORES CORPORATIVOS

Los valores éticos tienen como funcion primordial desarrollar habitos y actitudes positivas
en los servidores de la E.S.E, que permitan el cumplimiento de los fines institucionales
para beneficio de la comunidad.

Los valores institucionales acordados y aprobados como base del desempefio en
desarrollo de la gestion de la ESE, han sido concertados entre los directivos y el Equipo
de Gerencia, con el fin agregar valor al servicio de la salud.

Los servidores publicos y/o contratistas de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, se comprometen a orientar su trabajo bajo los
siguientes valores corporativos en todo el desarrollo y ejercicio de la funcién publica:

- Solidaridad. Actuar con equidad orientando la labor hacia la comunidad ofreciendo
apoyo Y colaboracion a las demas personas, trabajando con sentido de fraternidad y union
que no sdélo conlleve a la obtencién de logros y metas personales, sino propendiendo
ademas al cumplimiento de objetivos que promuevan el desarrollo y progreso institucional.

- Trato Humanizado. Generar confianza, emociones agradables y sentimientos humanos
de buen trato a nuestros clientes y proveedores, para asi permitir momentos de verdad y
otorgar valor agregado en el servicio que les ofrecemos.

Priorizar la consideracion del ser humano en todas nuestras conceptualizaciones y
actuaciones, dentro y fuera de la institucion.

- Vocacion de Servicio. Es la habilidad de atender y satisfacer de forma amable y
segura las necesidades de los clientes internos y externos, con precision, organizacién y
excelencia.

- Respeto. Contribuir al mantenimiento de un ambiente de trabajo cordial y amable
reconociendo y aceptando los derechos y las diferencias de las demas personas,
cumpliendo de manera oportuna con las responsabilidades establecidas y brindando un
trato considerado y cortés a las personas con las que dia a dia nos relacionamos,
principalmente nuestros clientes. Es el reconocimiento a la diferencia y a la diversidad, sin
que ello signifique pasividad o falta de autoridad.

- Lealtad. Trabajar dia a dia demostrando un alto sentido de pertenencia y compromiso
institucional hacia la ESE, uniendo esfuerzos para el cumplimiento de metas y objetivos,
defendiendo el nombre de la institucién, y actuando siempre con transparencia y
sinceridad, siendo leales hacia las normas y valores de la institucion. Ser fiel a los
principios institucionales, evitando cualquier posibilidad de traicién o engano, en virtud
del compromiso con la funcién publica.

- Equidad. Ofrecer servicios de salud de manera justa, integra y ecuanime que permita
mejorar la calidad de vida de la poblacidn, sin reparo de su ideologia politica, religiosa, de
su raza y de su régimen de vinculacidn al sistema de salud.
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- Honestidad. Actuar con la verdad en todos y cada uno de los actos hacia nuestros
clientes, proveedores y comunidad en general, imprimiendo un sentido de confianza,
fiabilidad y transparencia en nuestro trabajo.

- Etica. Conducta personal puesta de manera estable y honrada al servicio de los demas y
en beneficio propio, a impulsos de la propia vocacion con la dignidad que corresponde a la
persona humana.

- Probidad. Estar en total disposicion para dar cuenta de los actos y decisiones como
servidor publico ante la sociedad y los organismos de control pertinentes, en virtud de la
responsabilidad publica.

- Trabajo en Equipo. Guardando el respeto por los demas, mantener disposicién para
un intercambio de acciones, experiencias e ideas para lograr un resultado, armonizando
sus acciones para el cumplimiento de metas propuestas y asegurando un rapido y efectivo
desarrollo de los objetivos comunes.

- Responsabilidad. Capacidad para asumir con compromiso los objetivos de la
Institucion o aquellos que le sean asignados. Tener la capacidad para reconocer y aceptar
las consecuencias de los actos realizados libre y voluntariamente, no sélo cuando los
resultados son buenos y gratificantes, sino también cuando son adversos o indeseables.

POLITICAS ESTRATEGIGAS
POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

La E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen de Guamal, Magdalena, garantiza la
prestacion servicios integrales de salud de baja complejidad, a través de un modelo
integral de atencién en salud con enfoque en Atencién Primaria, que responde a las
necesidades del usuario, familia y comunidad, segun los principios establecidos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asume como valor fundamental el respeto a la dignidad de los clientes internos y
externos, promoviendo acciones con enfoque promocional intersectorial y comunitario
tendiente a garantizar el mejoramiento de las condiciones de salud en la region;
garantizando a través de la racionalizacion de los recursos, el equilibrio financiero de una
organizacion hospitalaria autosostenible.

POLITICA DE CALIDAD

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, estd comprometida
en optimizar continuamente la prestacién de sus servicios integrales de salud, orientados
en un modelo de gestion y atencidn centrado en el usuario, su familia, y la comunidad con
humanizacion, calidad, responsabilidad social, seguridad, oportunidad y eficiencia,
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apoyandose en la competencia del talento humano y la mejora continua de sus procesos,
para minimizar los riesgos en la prestacion del servicio, y garantizar la satisfaccion de las
necesidades de salud de nuestros usuarios y cumplir con los requerimientos de las partes
interesadas.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del Carmen de Guamal, Magdalena, cuenta con un
Programa de Seguridad del Paciente, que responde a las buenas practicas en la atencion
segura en salud, involucrando trasversalmente todos sus procesos, comprometiéndose a
implementar de manera, educativa y no punitiva, una cultura de seguridad entre el
usuario, la familia, la comunidad y la institucién; creando un entorno seguro que minimice
la ocurrencia de eventos adversos.

POLITICA DE DEFENSA JURIDICA

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, a través del Comité
de Conciliacion y Defensa Juridica, avala el cumplimiento de la Constitucién, la ley y el
reglamento, previniendo el dafio antijuridico que con las actuaciones administrativas y la
toma de decisiones puedan generar hechos que vulneren el régimen juridico aplicable,
configurandose en consecuencias lesivas al patrimonio de la entidad.
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5. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL ESTRATEGICO.

5.1. ANALISIS INSTITUCIONAL INTERNO.

Planta de personal insuficiente para el
cumplimiento efectivo de los procesos
misionales propios de la entidad

Recurso humano vinculado por contratos de
prestacion de servicios, representa el 54.5%
del total de la planta del area asistencial de la
ESE

Alta carga prestacional, ligada a un elevado
costo de la planta de personal

Disponibilidad insuficiente de perfiles de
profesionales de la salud (médico), para
cumplir la misidn, los objetivos institucionales,
y los compromisos contractuales adquiridos
por la entidad hospitalaria

Alto porcentaje de demanda insatisfecha por
barreras de acceso geografico, en la poblacién
vulnerable de asentamiento rural disperso
Bajos indices de produccién en las diferentes
unidades funcionales de servicios misionales
Subutilizacion de la capacidad instalada, y
poca rentabilidad en algunos servicios de
apoyo terapéutico

Deficiencias en la implementacion del proceso
de induccion y reeinduccion del talento
humano

No se ha realizado evaluacion de desempefio
del talento humano de la ESE
Desconocimiento de los planes y programas
estratégicos por parte de los colaboradores
Falta de empoderamiento de la cultura de
autocontrol, debido a la falta de seguimiento
a los procesos y a la incipiente
implementaciéon de la politica de manejo de
los riesgos y sus respectivas herramientas
Renuencia al cambio por parte del talento
humano de planta

Falta de sensibilizacién y humanizacién en el
trato entre el servidor y el usuario

No se cuenta con la estandarizacion y
parametrizacion de los procesos internos
institucionales

Estabilidad en la gestion institucional, por
reeleccion de la gerente durante el periodo
2016 -2020

Comité de Conciliacion y Defensa Judicial,
comprometido con la ejecucion de Politicas de
prevencion del dafio antijuridico, que orientan
la defensa de los intereses de la ESE
Transparencia y eficiencia administrativa en la
gestién de procesos institucionales

Unico prestador publico de servicios de salud
basica en el municipio

Modelo integral de prestacion de servicios
basado en la Atencion Primaria en Salud (APS)
Capacidad instalada suficiente y acorde con los
servicios ofertados

Cumplimiento en el pago oportuno de las
obligaciones laborales al talento humano
Implementacion de ayudas tecnoldgicas, para
optimizar el reporte de informacidn asistencial
y admirativa, garantizando la toma de
decisiones en tiempo real

Gestién gerencial con impacto favorable en la
contratacion con las diferentes EPS-S, con
incremento del 10.41% UPC-S entre la vigencia
2014 - 2015

Fortalecimiento del modelo de escucha activa,
a través de la oficina de Sistema de
Informacion de Atencidn al Usuario — SIAU
Proceso de acreditacion que ha permitido una
ruta de mejoramiento continuo con base en las
autoevaluaciones de los distintos grupos de
estandares y los planes de mejoramiento
respectivos para apalancar niveles superiores
de calidad

Equilibrio Financiero y autosostenibilidad, que
permite cumplir con las obligaciones de la
E.S.E. a mediano y corto plazo
Empoderamiento y celeridad en la articulacién
de los procesos administrativos y financieros
por parte del Comité Técnico y de
Sostenibilidad Financiera de la ESE
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Deficiencia en la  implementacion vy
socializacion de procesos y procedimientos
técnico administrativos

La ESE, no dispone de un tablero de control
institucional que permita la toma oportuna de
decisiones, asi mismo, no se evidencia
estandarizacion y unificacion de las fuentes de
informacion

Aun cuando la produccion estd orientada al
cumplimiento de metas, no se cuenta con un
plan maestro de produccién que integre las
actividades misionales

No existe en las unidades funcionales
misionales y administrativas, = procesos
documentados, que articulen el flujo de la
informacién y los responsables en las
respectivas areas

Insuficiente oferta en algunos servicios de
apoyo diagnostico, acorde con la demanda
Alta estructura de costos frente a las tarifas
no rentables, ofertadas por los diferentes
pagadores para la prestacion de servicios
Aplicacion ilegal por parte de las EPS-S de
glosas preventivas

Demora por parte de los pagadores, en el
reconocimiento de saldos contables de la
cartera debidamente soportada y conciliada
por la ESE, producto de la liquidacion de
contratos de vigencias anteriores
Cumplimiento parcial de las condiciones de
habilitacion, en los estandares de
infraestructura y dotacién, en las areas de
laboratorio clinico, imagenes diagndsticas y
salud oral

Inoperancia de algunos comités
administrativos y asistenciales

Baja rendimiento en la notificacion y gestion
de eventos adversos en la prestacion del
servicio

Incipiente sistema de centro de costos, que
limita la identificacion de costos reales por
actividad en la prestacion de servicios
Falencias en el proceso de facturacion por
falta de articulacion de los procesos
administrativos y asistenciales

Cumplimiento parcial de la ley de archivo.

— Cartera y Pasivos depurados por acreedor y
vigencia

-~ Soporte de tecnologia biomédica apropiada
para la prestacion de servicios

— Sistematizacion de la informacion de la
institucion en fase de implementacion

— Adecuado parque automotor para el traslado
asistencial de pacientes

— Terreno con suficiente area por construir para
la ampliacion de los servicios de laboratorio
clinico e imagenologia

— Oportunidad en la entrega del reporte de
informacidon requerida por los diferentes
organismos de vigilancia y control

— Seguimiento y monitoreo periddico de eventos
intrahospitalarios

— Tasa de satisfaccion global, con un porcentaje
superior al 92%

- Se tiene como politica de la entidad el
desarrollo del talento humano en su parte
técnica y en el ambito personal

— Politica gerencial enfocada a la austeridad del
gasto, garantizando eficiencia y calidad en la
prestacion de servicios

— Adquisicion de bienes y servicios por el
mecanismo de compras conjuntas, que permite
reduccion del gasto a través de alianzas
estratégicas entre las ESE

— Horario de atencién continua en los servicios
de urgencias, hospitalizacién y servicios de
apoyo diagnostico

— Talento humano calificado y comprometido con
los planes y programas estratégicos de la ESE

— Estabilidad laboral del talento humano

— Se realiza auditoria concurrente con el
proposito de evitar las glosas

— Auditorias periddicas de inspeccién, control, y
seguimiento en el diligenciamiento de las
historias clinicas

— Digitalizacion de la historia clinica, en fase de
implementacion

— Adherencia del equipo de salud a las GPC y
Protocolos establecidos establecidos por el
MSYPS e INS

— Innovacion en los recursos tecnoldgicos acorde
a los servicios ofertados por la E.S.E.
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Red y sistemas de informacidon en etapa de
implementacion

El 50% de los equipos de computo estan
desactualizados en la parte de hardware

No se cuenta con un software integral
parametrizado que permita la captura,
procesamiento y almacenamiento de Ila
informacién generada en las diferentes
unidades asistenciales y administrativas
Inconsistencias en el diligenciamiento,
notificacion y calidad del dato, en los informes
generados para dar cumplimiento a las
exigencias de los diferentes actores del
sistema y organismos de control

Deficiencias en la gestién de la informacion
contable en cuanto a los pagos de terceros
Presupuesto institucional limitado, que impide
dar cumplimiento a la implementaciéon del
sistema integrado de gestion de la calidad
Captura de recursos por procesos juridicos
fallados en contra de la ESE

Falta de implementacién del Modelo Estandar
de Control Interno MECI 1000:2005 en la
mayoria de sus componentes

Reactivaciéon y operativizacion de los comités
institucionales de calidad e historias clinicas
Ejecucién de proyectos de inversion en la
adecuacion de la infraestructura fisica de la
E.S.E, lo cual garantiza la optimizacion de los
servicios ofertado a nuestros usuarios
Oportunidad en la asignacion de citas acorde
con los estandares establecidos con la
normatividad vigente

Procesos documentados y actualizados en fase
de socializacion

Areas asistenciales, administrativas y rutas de
evacuacion debidamente sefializadas

La prestacion de servicios en los programas de
promocion y prevencion, se encuentra liderada
por un equipo multidisciplinario calificado e
idéneo para la realizaciéon de dichas actividades
(médico, enfermera, psicéloga, nutricionista y
auxiliar de enfermeria)

Cumplimiento en la radicacion de la
facturacion, segun cronograma establecido por
los diferentes pagadores

Planta Fisica suficiente para la atencion de la
poblacién en todos los servicios de baja
complejidad y algunos de mediana

Cartera de facil recaudo, que permite
apalancar con recursos propios proyectos de
inversion institucional

Equipo humano competente para el desarrollo
del Sistema Integral de Gestion - SIG
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5.2, ANALISIS INSTITUCIONAL EXTERNO.

Disefio de politicas de gestidn, acordes con la
naturaleza propia de Empresa Social del
Estado

Categorizacion sin riesgo, segun lo establecido
por el MSYPS en la Resolucion 1893 de 2015
Aceptacion y reconocimiento en la comunidad
Tendencia nacional hacia el aseguramiento
universal en salud

Existencia de legislacion sobre Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en los
Servicios de Salud (SOGC)

Compromiso politico administrativo con el
desarrollo de la institucién

Cobertura superior en el régimen subsidiado
Acceso a potenciales fuentes de financiacion
de proyectos, tales como MSYPS, empresas,
fundaciones y otros fondos a nivel nacional
Ofertas de capacitacion por parte de la
Secretaria de Salud del Magdalena para
optimizar el perfil y nivel de competencias del
talento humano

Venta de servicios de actividades de salud
publica complementarias del PIC

Pagina web actualizada, fuente primordial
para modernizacion de la ESE

Desarrollo de estandares de calidad con
enfoque en acreditacion

Optimas relaciones interinstitucionales entre la
ESE vy los diferentes pagadores

Oportunidad en el pago por parte de las
diferentes aseguradoras

Reporte actualizado y oportuno de las bases
de datos por parte de las diferentes EPS-S
Posibilidad de desarrollar servicios no
ofertados por parte de la red de prestadores a
nivel regional

Posibilidad de mercadeo con el régimen
contributivo y otros pagadores

Dificultad de conectividad por ubicacion
geografica, y/o espectro electromagnético en
los puntos de atencion distribuidos en area de
asentamiento rural disperso.

Disminucion de la poblacion pobre no
asegurada y del régimen subsidiado

Politicas nacionales de disminucién en la
asignacion de recursos para subsidio a la oferta
y/o para la atencién a la poblacién vinculada
Inadecuada utilizacion de los servicios por parte
de los usuarios

Poblacién enfocada a un modelo de atencién en
salud curativo vy asistencial, con poca
adherencia a la promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad

Amplia poblacion residente en drea de
asentamiento rural disperso

Ineficiencia en la calidad del dato y la
actualizacion de las BDUA por parte de las
EPS y la DDS

Condiciones socioecondmicas desfavorables
gue generan un alto indice de poblacidon con
necesidades basicas insatisfechas

Alto riesgo social para la prestacién de los
servicios por las condiciones de inseguridad
ante la presencia de bandas criminales que
operan en la region

Inoperancia del sistema de referencia y
contrarreferencia de la red de prestacion de
servicios de salud en la subregién sur del
Magdalena

Restriccion en la oferta de servicios
demandados por los usuarios, por la red de
prestadores de la mediana complejidad
Barreras de accesibilidad geogréfica, por el mal
estado en la estructura de la malla vial de la
zona rural del municipio

Poca viabilidad en los proyectos de inversion
para habilitar puestos de salud en la zona rural,
por falta de la titularidad de los predios
Incertidumbre en las politicas nacionales de
formalizacion laboral de los trabajadores
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vinculados al sector publico de la salud

Riesgo de detrimento al patrimonio publico, por
implicaciones juridicas futuras, ligadas a la
suscripcion de contratos de prestacion de
servicios

Politizacion de la red publica de prestadores de
servicios de salud

Normatividad cambiante en las politicas del
SGSSS y SOGCS

Incrementos en las tarifas de la UPC-S, no son
equitativas con el incremento en los costos de
prestacion de servicios por la ESE

Cambios normativos en el modelo de
contratacién entre las ESE y las EPS

Ineficacia en la entrega de odrdenes y/o
autorizaciones para la prestacidn de servicios
por evento, por parte de las aseguradoras
Renuencia por parte de las EPS del régimen
contributivo para contratar con la red publica
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6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

El entorno dindmico y competitivo en el cual interactla la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora
de Carmen, conlleva la necesidad de modernizar la estructura administrativa y las formas
de organizacion y distribucion de los procesos, con el objetivo de obtener mayor eficiencia
en las actividades que se desarrollan para el cumplimiento de la misién institucional.

Un enfoque de gestion basado en procesos, en el ambito de un sistema de gestion de la
calidad, requiere la identificacion de todos los factores de estructura, cultura
organizacional, marco legal y entorno que influyen en el desarrollo de las actividades.

La manera mas representativa de reflejar los procesos y su clasificacion es a través de una
estructura grafica conocida como Mapa de Procesos, que permite identificar los
procesos institucionales, de acuerdo con su clasificacion, ademas la agrupacion de estos
facilita la representacion y la posterior interpretacion de la secuencia e interaccién entre
los mismos.

Teniendo en cuenta, que no hay correspondencia entre la estructura organizacional,
esquematizada en el Organigrama Funcional de la ESE, y el actual Mapa de Procesos,
y que el mismo, carece de una descripcion completa y detallada que evidencie el enfoque
sistémico necesario para la implementacion de una estructura integral, basada en
Procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo, y de Control Institucional, se proyecta para el
periodo 2016 -2020, la actualizacién de la Estructura Organizacional de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena.



e.S.e. Hospitasl = \ 01
NUESTRA SEN 7
DEL CARIVIEN oA A 05-MAY-2016
NIT: 819002534 1 os pbr-la Salud de Gi
CODIGO: HNSC-GG-M-002
PLANEACION ESTRATEGICA PAGINA Pagina 26 de 28

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE GUAMAL — MAGDALENA.

JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA
CONTROL INTERNO
ASESORIA JURIDICA
COMITES
INSTITUCIONALES
GESTION CLINICA ASISTENCIAL GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
U SERVICIOS U. APOYO U.DE U.DE U. DE U.DE
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TERAPEUTICO FISICOS INFORMACION HUMANO FINANCIEROS
TRIAGE ATENCION ALMACEN PRESPUESTO
H [ EXTRAMURAL - H
LABORATORIO
CONSULTAS ¥ CONSULTA ADULTO SALADE S CONSULTA DEPE MANTENIMIENTO ESTADISTICAS CONTABILIDAD
PROCEDIMIENTOS GENERAL PARTOS YDT !
—— IMAGENOLOGIA
OBSERVACION ODONTOLOGIA PEDIATRICA || HIGIENE ORAL SERVICIOS || SISTEMAS TESORERIA
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TERAPIA
TRANSPORTE RESPIRATORIA
ASISTENCIAL —JPAI- VACUNACION MEDIO AMBIENTE [~ — ARCHIVOS —| FACTURACION
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MACROPROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

GESTION
GERENCIAL

GESTION
JURIDICA

GESTION

DE CALIDAD

GESTION
ASISTENCIAL

PRESTACION
INTEGRAL SERVICIOS
DE URGENCIAS

PRESTACION
SERVICIOS AMBULATORIOS

INTEGRAL

HOSPITALIZACION Y

PARTOS

SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

PROTECCION ESPECIFICA /
DETECCION TEMPRANA Y

PROGRAMAS ESPECIALES

SISTEMA DE REFERENCIA Y

CONTRARREFERNCIA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO - T.A.B.

SANEAMIENTO BASICO
SALUD PUBLICA

ENLACE CON EL USUARIO. FAMILIA Y COMUNIDAD

GESTION FINANCIERA /

ADMINISTRATIVA

* Presupuesto
* Contabilidad
* Tesoreria

* Facturacion

GESTION TALENTO
HUMANO
*Némina
* Seleccién y Contratacion
* Capacitacion
* Salud y Seguridad del
Trabajo

GESTION JURIDICA

* Contratacién

* Acciones y Defensas
Judiciales

* Control Disiciplinario

* Proyeccién actos
administrativos

* Derechos de Peticiones

GESTION DEL
AMBIENTE FISICO

* Almacén

* Mantenimiento

* Residuos Hospitalarios
* Servicios Generales

GESTION DE LA
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

* Gestion Documental

* Estadistica

* Sistemas de Informacion
* Archivo
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