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Resumen

El propdésito de este proyecto es el disefio de un plan de mejora para la empresa Global Safe
Salud en el sistema de gestion basados en el servicio de informacion y atencion al usuario
logrando una calidad en la prestacion de los servicios de salud, convirtiéndose en apoyo para el
desarrollo de todas las actividades ejecutadas por el personal de salud que laboran dentro de la
institucion, enfatizando el seguimiento permitiendo que al igual los propios pacientes conozcan
conforme a su edad, patologia o dolencia el estado de salud y que puede hacer para mejorarlo.
Empleando las tecnologias de la informacién y comunican con las que cuenta la entidad. Todas
estas herramientas funcionando en un sistema de gestién actuando como guia fundamental
para el buen entendimiento de la estructura, composicién y compromiso de estado de salud de

cada uno de los pacientes.

Abstract

The purpose of this project is the design of an improvement plan for the Global Safe Salud
company in the management system based on the information service and user care, achieving
a quality in the provision of health services, becoming support for the development of all the
activities carried out by the health personnel who work within the institution, emphasizing the
follow-up, allowing the patients themselves to know their health status according to their age,
pathology or disease and what they can do to improve it. Using information technologies and
communicate with those that the entity has. All these tools working in a management system
acting as a fundamental guide for a good understanding of the structure, composition and

commitment to the health status of each of the patients.
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1. Introduccion

La presente investigacion se refiere al el disefio de un plan de mejora para la empresa Global
Safe Salud en el sistema de gestion basados en el servicio de informacioén y atencién al
usuario, refiere una serie de procesos detallados dentro de la institucion permitiendo la
utilizacién de la informacion como una herramienta promoviendo el autocuidado y la atencion
personalizada, el sistema de gestidn sera direccionado al cumplimiento de los objetivos
estratégicos trazados por la alta direccién, tomando como base a los pacientes enmarcadas por

las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El sistema de gestiéon de informacion y atencion al usuario estara en busca del cumplimiento de
las metas trazadas siendo abordadas de manera en la que se involucre a todos los funcionarios
de la IPS y desde un criterio de calidad y buen uso de los recursos, en aras de responder a la
competitividad y corresponsabilidad, condiciones inherentes de estas empresas y asi ser

consecuentes con nuestra razon de ser.

Una de las principales causas es la ambigliedad y poca comunicacion que existe entre los
pacientes y las institucidn, como la entrega tarde de los resultados, el desconocimiento de las
personas de los derechos con los cuales cuenta al ser un paciente, entre otros. realizando la
aclaracion que en Colombia segun el ministerio de salud y proteccion social el sistema Unico
de Informacién en Salud de Colombia inici6é su desarrollo en 1975 de manera incipiente y
presentd una importante reformulacién en 2003, afio desde el cual comenzé su construccion
por etapas. Dando una guia de la comunicacién entre las instituciones de salud y los pacientes,

familiares y amigos.

El interés del sistema de gestion es la consolidacion del compromiso constante hacia la

transformacioén e innovacion, para convertir la IPS en una institucion con trascendencia e
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influencia local, que proponga soluciones certeras y oportunas para las demandas del sector

salud y en especial de los servicios dirigidos a todos nuestros usuarios.

En el marco de la teoria se utiliza como guia basica en primera instancia la normatividad
vigente particularmente el Decreto 1011 de 2006 “por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud” (SOGC).y la Resolucion No. 2063 de 2017 “Por la cual se adopta la politica de
participacién social en salud — PPSS”. Al igual utilizando normas técnicas de calidad en donde

busque la satisfaccion del usuario
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2. Definicién del Problema

2.1. Planteamiento del Problema
La documentacion de un sistema de gestion es un factor estratégico para lograr una
buena implementacién en las diferentes empresas e instituciones, para que éstas puedan
mejorar su desempefio y su capacidad de proporcionar servicios que respondan a las
necesidades y expectativas de sus clientes. Basandose en el Servicio de Informacién y
Atencién al Usuario como uno de los puntos fundamentales a la hora del seguimiento de los
paciente en donde el usuario conozca conforme a su edad, patologia o dolencia el estado de

salud y que puede hacer para mejorarlo

En la actualidad en las empresas este factor ha tomado gran relevancia en donde ha

sido un factor diferenciador.

Entrando en el contexto de salud El documento de "Salud Publica en las Américas" del
afio 2002 define como novena funcién esencial "garantizar la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos".

En mayo de 2002, la 55.2 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopté la resolucion
WHAAS5.18 “Calidad de la atencion: seguridad del paciente” por la que se urge a los Estados
Miembros “a prestar la mayor atencion al problema de la seguridad del paciente” y a
“establecer y fortalecer los sistemas cientificos necesarios para mejorar la seguridad de los

pacientes y la calidad de la atencién”.

Segun La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la
salud como «las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y
envejeceny, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana . Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas

economicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las
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condiciones anteriores pueden ser altamente inequitativas y dar lugar a diferencias en los
resultados en materia de salud. Es posible que sea inevitable que algunas de dichas
condiciones sean diferentes, en cuyo caso se consideran desigualdades, o que, de hecho,
estas diferencias puedan ser innecesarias y evitables, en cuyo caso se consideran inequidades

Yy, por consiguiente, metas apropiadas para politicas destinadas a aumentar la equidad.

En donde Colombia el sector de la salud ha desarrollado un sistema propio de calidad,
este sistema fue establecido por la ley 100 de 1993 y definido a través de un largo proceso
desde el ano 1994. se define actualmente en el decreto 1011 de 2006 “por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de

Seguridad Social en Salud” (SOGC).

Al igual el ministerio de salud y proteccion social el sistema Unico de Informacion en
Salud de Colombia inici6 su desarrollo en 1975 de manera incipiente y present6 una importante

reformulacion en 2003, afio desde el cual comenzd su construccién por etapas.

Llevandolo a la actualidad Ministerio de Salud expide el plan estratégico sectorial 2014-
2018 del sector administrativo de salud y proteccion social estipulando que “Las entidades

deben implementar y mantener un Sistema de Gestién de la Calidad”

Uno de los principales beneficios del Sistema Unico de Informacién en Salud es la
estandarizacion de los flujos de informacion, evitando la duplicidad de requerimientos por parte
de las Entidades Territoriales u organismos de control. Se optimizara el uso de la informacion
gue existe en el pais sobre salud para una mejor toma de decisiones y para que con la

exposicion de dicha informacion, esta vaya mejorando su calidad desde la fuente primaria

La Entidad de Salud del Global Safe Salud ubicado en Cucuta, Norte de Santander. Es
una empresa de mediana complejidad de atencién que brinda a sus usuarios un servicio

médico de consulta, consulta especializada, fisioterapia, terapia ocupacion, atencion
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domiciliaria, transporte asistencial, entre otros, generando altos niveles de satisfaccion en los

usuarios.

Analizada la informacion existente de la situacion inicial de la institucion se encontré que
en el area de gestion gerencial no existe un sistema de gestion documentado para su futura
implementacién, aunque se han encontrado acciones encaminadas al mejoramiento continuo
de la IPS en sus principales procesos, este precedente demarca la necesidad de definir las

principales lineas de accién a seguir en este periodo.

En la actualidad la organizacion cuenta con un area de coordinacién administrativa que

desarrolla y verifica los parametros normativos.

En referencia a la gestion en el sistema Unico de acreditacion, la gestion es escasa, se
encuentra documentacion, La IPS no cuenta con auto evaluacion de los estandares de

acreditacion.

Actualmente la IPS ejecuta un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencidn que incluye el seguimiento y gestion de eventos adversos en salud de

conformidad con la resolucién 1446 de 2006 y la circular 047 de 2007.

De continuar con la situacion actual que presenta la IPS Global Safe Salud se tendra
una dificultad en la implementacién de un sistema de calidad llevando a la institucién en el
incumplimiento de la normatividad vigente respecto a la politica de participacion ciudadana

establecido en la Resolucién 2063 de 2017

Global Safe Salud SAS es una institucion prestadora de servicios de salud ambulatoria
especializada en atencion médica integral en rehabilitacion y habilitacién de los usuarios con'y
sin discapacidad reubicandolos al entorno laboral de forma resolutiva, eficiente y oportuna con

tecnologia de punta y talento humano calificado.
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La salud es un factor primordial en todo aspecto de estudio investigativo, como
procesos, como servicio al cliente y aplicacion en la IPS Global Safe Salud. Atendiendo todas
las necesidades y expectativas, tomando como pilar primordial ser una institucién de salud
humanizada, teniendo como objetivo, prestar servicios de salud de altisima calidad con calidez

para la poblacién del area de influencia.

La calidad se ha convertido en punto central de la organizacion en prestacion de sus
servicios por ende se pretende aplicar no solo la normatividad vigente como el sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud, el sistema de informacién y atencidn al ciudadano
entre otros. Trabajando en el objetivo corporativo sobre la eficiencia en la gestion en las areas

asistenciales, administrativas y tecnoldgicas.

Lo anterior propone el disefio de un plan de mejora para la empresa Global Safe Salud
en el sistema de gestién basados en el servicio de informacion y atencion al usuario. Por sus
diferentes atribuciones y mejoras debido a que la norma promueve la adopcién de un enfoque

basado en los procesos y participacion activa de la ciudadania.
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2.2. Formulacién del Problema

¢ Como realizar un Sistema de Gestion Basados en el Servicio de Informacion y Atencion al

Usuario de la Empresa Global Safe Salud?

2.3.  Arbol de Problemas

EFECTOS

PROBLEMA
PRINCIPAL

CAUSAS

Grafico 1. Grafico arbol de problema de la IPS Global Safe Salud

2.3.1. Efectos

1. Recursos no aprovechados del sistema de salud

2. Deterioro en la salud en la poblacién

2.3.2. Problema

1. Desconocimiento de los planes de tratamiento, funcionamiento del sistema de salud y

servicios en instituciones prestadoras servicios de salud
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2.3.3. Causas
1. Malos habitos de salud en las personas
2. Deficiente acceso a centros de salud
3. Colapso del sistema de salud
4. La asignacion de los recursos para los centros de salud son insuficientes para dar

respuesta efectiva
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3. Objetivos

3.1.  Objetivo general

Realizar el disefio de un plan de mejora para la empresa Global Safe Salud en el sistema de

gestion basados en el servicio de informacion y atencién al usuario.

3.2.  Objetivos especificos

. Establecer un andlisis interno y externo de la IPS Global Safe Salud.

. Determinar las estrategias mas viables para la IPS Global Safe Salud referente al
sistema de atencion

. Identificar la normatividad existente y aplicable a la IPS Global Safe Salud sobre el
sistema de informacion y atencién en Salud.

. Aprobar los documentos propuesto por el personal encargado para su posterior

socializacion a los funcionarios implicados.
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4. Justificacion
La salud es un factor primordial en todo aspecto de estudio investigativo, como
procesos, como servicio al cliente y aplicacién en la IPS Global Safe Salud. Atendiendo todas
las necesidades y expectativas, tomando como pilar primordial ser una institucién de salud
humanizada, teniendo como objetivo, prestar servicios de salud de altisima calidad con calidez

para la poblacion del area de influencia.

La calidad se ha convertido en punto central de la organizacién en prestacion de sus
servicios por ende se pretende aplicar no solo la normatividad vigente como el sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud, el sistema de informacién y atencién al ciudadano
entre otros. Trabajando en el objetivo corporativo sobre la eficiencia en la gestién en las areas

asistenciales, administrativas y tecnologicas.

Segun el ministerio de Salud, La expedicion del Decreto 4107 de 2011, definio la
estructura y objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, planteando dentro de las
funciones de la Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres, la responsabilidad de
promover la participacion social en la gestion territorial de la prestacion de los servicios de
salud y el desarrollo de formas organizativas de participacion y control social en las acciones

de salud publica y prestacion de servicios de salud.

En este sentido, la Oficina de Gestion Territorial Emergencias y Desastres, lidera la
formulacion de la Politica de Participacion Social en Salud, y asi las cosas, la definicion de la
Politica de Participacion social en Salud- PPSS tiene el propdésito de cumplir con la
responsabilidad de fortalecer la ciudadania en los procesos de salud, desarrollando acciones
gue le permitan al Estado garantizar el derecho a la participacion social en salud generando
condiciones para la participacion activa y efectiva de la ciudadania teniendo como base su
reconocimiento social e institucional, en especial buscando cumplir con el derecho a la
participacion vinculado al derecho a la salud.
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Con el disefio de un plan de mejora para la empresa Global Safe Salud en el sistema de
gestion basados en el servicio de informacion y atencién al usuario se tendra una base solidad
para su implementacién basandose en los procesos, los cuales permitira dirigir y evaluar el
desempefio institucional mediante el seguimiento individual a los pacientes atendidos en la IPS,
conjuntamente méas que el cumplimiento de la norma en un futuro lograr instaurar una cultura
por parte de los pacientes el autocuidado y dentro de la institucién una cultura de calidad y
mejora continua integrada con otros sistemas de la gestion o control sin crear conflictos,
contribuyendo de esta manera con el fortalecimiento en areas asistenciales, tecnolégicas,
administrativas y operativas para facilitar su transicion, trasmision y retroalimentacion de la
informacion, donde la organizacion podra tener la capacidad para proveer consistentemente un
servicio que cumpla con los requisitos y satisfaccion del cliente, donde se tendra una
integracion en los indicadores y lineamientos en la institucion, la universidad siendo importante
en el desarrollo de aplicacion de los conocimientos y herramientas de la calidad para nosotros
como futuros especialistas, consolidando este trabajo conjuntamente con la direccion de la IPS

integrando una desarrollo latente en la institucion.

Con la realizacion de la especializacion enfocado a un plan de mejora en empresas los
estudiantes podran obtener una orientacion tedrico practica, pudiendo asi aplicar los
conocimientos adquiridos en los diferentes modulos, recibiendo las competencias para la

formulacion e implementacion de proyectos de investigacion.
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5. Alcance

El alcance del proyecto de disefio de un plan de mejora para la empresa Global Safe
Salud en el sistema de gestion basados en el servicio de informacion y atencién al usuario, en
donde encontrara parametros los cuales son propuestos como lo son la creacion de los
documentos, el manual de atencién al publico, metodologia de seguimiento de pacientes, en la
secuencia e interaccion de procesos debidamente documentados y caracterizacion de

procesos entre otros, ya que dichos documentos no existen.

En congruencia con las etapas de planificacién, gestidn de los recursos, prestacion del

servicio de la institucion.

6. Limitaciéon

¢ Disponibilidad de tiempo y compromiso del personal operativo, para la revisién y
elaboracion de la documentacién de cada proceso y recoleccién de informacién con una
disponibilidad del tiempo proporcional sin interrumpir sus labores diarias asignando los
dias sabados para estas actividades.

e Congruencia de informacion recolectada y la realidad la IPS Global Safe Salud.

¢ Incongruencia del parte asistencial reflejado con operativizacién de los diferentes
protocolos

e Predisposicion de la informacion documentada y registrada de los diferentes
procedimientos asistenciales con una base documental de un sistema de habilitacion
segun lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014

e El plan de mejora se realizara en la IPS Global Safe Salud ubicada en la ciudad de

Cucuta, Norte de Santander.
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7. Disefio Metodoldgico
7.1. Tipo de Investigacion
El presente plan de mejora utiliza una investigacion de tipo documental y de campo debido a
gue se requiere informacion de tipo textual e informacién del publico o fuente primaria de

informacion, mediante herramientas como lo son reuniones y entrevistas.

Al igual clasificar en un plan de mejora de estudios descriptivo debido a que describe no

solo los servicios que se ofrecerd sino también los diferentes protocolos y procedimientos

7.2. Método de investigacion

El plan de mejora de la IPS Global Safe Salud utilizara los siguientes métodos:

Cualitativo Los autores Blasco y Pérez (2007:25), sefialan que la investigacién cualitativa
estudia la realidad en su contexto natural y como sucede, sacando e interpretando fenomenos

de acuerdo con las personas implicadas.

Inductivo EIl autor Rodolfo Rivas Torres, en su libro “Manual de Investigacion Documental” nos
ofrece el siguiente concepto de método inductivo: “El método inductivo consiste en la
generalizacion de hechos, practicas, situaciones y costumbres observadas a partir de casos

particulares.”

7.3. Fuentes y técnicas de investigaciéon

El plan de mejora se desarrollara como poblacién objetivo en la IPS Global Safe Salud de
Norte de Santander y por ende al ser una sola entidad no se es requerido sacar el muestreo de
la poblacién al igual se contara con los pacientes y encuestas de satisfaccién como fuente
primaria de informacién, que son atendidos en dicha institucion, utilizando siguientes

herramientas:

. La observacion: se realiza la percepcién del estado de las atenciones de los

pacientes mirando el flujo de personas junto con su comodidad
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. La entrevista: se realizara entrevistas con algunos pacientes atendidos en la
institucion.
Las fuentes secundarias de informacién seran los 6rganos de control como instituto

departamental de salud, secretaria de salud municipal y demas entes de informacion.

8. Anadlisis Externo

8.1. Andélisis del sector
En Colombia segtn el ministerio de salud y proteccion social el sistema Unico de
Informacion en Salud de Colombia inicié su desarrollo en 1975 de manera incipiente y presento
una importante reformulacién en 2003, afio desde el cual comenzd su construccion por etapas

segun lo establecido en el boletin de prensa No. 389 del 2012 del ministerio de salud.

Dentro del marco del CONPES 3582, establece en la quinta estrategia es focalizar la
accion del Estado en el desarrollo de sectores estratégicos en el largo plazo, en donde
establece “Colombia construye y siembra futuro enfatiza en el desarrollo de: i) Biodiversidad, ii)
Salud, iii) Agua, iv) materiales y electronica, v) Investigacion social.” En donde el sector de la
salud como uno de ellos en donde no solo se busca la optimizacion de la prestacion de
servicios de salud si no al igual el sistema de informacion con la que cuenta la institucion,
teniendo como punto fundamental en un fututo y con una red de informacion solida se podra

realizar investigaciones sociales con entes publicos y privados.

Al igual se menciona “Los ocho sectores que lideran la primera ola durante 2009 son:
textil, confeccion, disefio y moda, industria de la comunicacion grafica, autopartes, energia 'y

bienes y servicios conexos, software y tecnologias de informacion, tercerizacién de
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servicios a distancia” destacando el de tecnologias de informacién siendo el fin de este plan
de mejora en la IPS Global Safe Salud creando de ventajas competitivas con otras instituciones

de salud publicas o privadas.

En los aspectos Econémicos en la actualidad a raiz del COVID-19 el aumento de la
demanda de ciertos servicios como urgencias, hospitalizacién y cuidado intensivos en el area
de la salud, por el alto nivel de contagios servicios como odontologia, fisioterapia y algunas
cirugias se vieron afectados. Mas ahora que nunca el aplicar el autocuidado como punto
fundamental para evitar los contagios. La IPS Global Safe Salud tuvo una disminucion en los
servicios, con la reapertura de los diferentes sectores econémicos se vio el aumento la

demanda de servicios de salud como fisioterapia, terapia ocupacional.

En el caso colombiano, la economia de la salud también ha tenido un crecimiento

significativo.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud segun el plan de desarrollo nacional
2018-2022 moviliza anualmente cerca del 8% del PIB nacional y cubre con algun tipo de seguro
en salud a mas del 80% de la poblacidon. Segun el ministerio de salud y proteccion social
publicado en su pagina web Duque informé que se trata de un plan de chogue que contempla
la inyeccién de 488 mil millones de pesos al sistema de salud a través de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres), el Ministerio de Salud
y Findeter. En donde se hace ahora mas que nada el mejoramiento de la prestacion de

servicios de salud

Entrando en el contexto, El documento de "Salud Publica en las Américas" del afio 2002
define como novena funcién esencial "garantizar la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos".
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En mayo de 2002, la 55.2 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adoptd la resolucién
WHAS5.18 “Calidad de la atencion: seguridad del paciente” por la que se urge a los Estados
Miembros “a prestar la mayor atencion al problema de la seguridad del paciente” y a
“establecer y fortalecer los sistemas cientificos necesarios para mejorar la seguridad de los

pacientes y la calidad de la atencién”.

La Entidad de Salud Global Safe Salud ubicado en, Norte de Santander. Es una
empresa de mediana complejidad de atencion que brinda a sus usuarios un servicio médico de

consulta especializada, buscando los altos niveles de satisfaccion en los usuarios.

Analizada la informacion existente de la situacion inicial de la institucién se encontré que
en el area de gestion gerencial no existe un plan estratégico documentado para su futura
implementacion, aunque se han encontrado acciones encaminadas al mejoramiento continuo

de la IPS.

8.1.1. Andlisis del sector econdmico (Cadena Productiva)
Entrando en el contexto de salud El documento de "Salud Publica en las Américas" del
afo 2002 define como novena funcion esencial "garantizar la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos".

En mayo de 2002, la 55.2 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopté la resolucion
WHAAS5.18 “Calidad de la atencion: seguridad del paciente” por la que se urge a los Estados
Miembros “a prestar la mayor atencién al problema de la seguridad del paciente” y a
“establecer y fortalecer los sistemas cientificos necesarios para mejorar la seguridad de los

pacientes y la calidad de la atencion”.

En donde Colombia el sector de la salud ha desarrollado un sistema propio de calidad,
este sistema fue establecido por la ley 100 de 1993 y definido a través de un largo proceso

desde el afio 1994. se define actualmente en el decreto 1011 de 2006 “por el cual se establece
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el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidén de Salud del Sistema General de

Seguridad Social en Salud” (SOGC).

Al igual el ministerio de salud y proteccion social el sistema Unico de Informacion en
Salud de Colombia inicié su desarrollo en 1975 de manera incipiente y present6 una importante

reformulacién en 2003, afio desde el cual comenz6 su construccidn por etapas.

El mercado laboral del sector salud con base en la informaciéon de la Muestra Trimestral de

Servicios (MTS) publicada por el DANE.

La variacion anual del personal ocupado en las categorias permanente y temporal

siempre ha sido positiva, lo que muestra un sector en constante crecimiento

Para 2014, habia 373 mil empleados formales en el sector salud. De los cuales 108 mil estaban
en Bogoté (29%), 44 mil (12%) en Medellin y 34 mil (9%) en Cali. Es decir, el 50% del empleo

del sector se encuentra concentrado en las tres principales ciudades del pais.

De acuerdo con datos de vacantes anunciadas y de la PILA, el trabajo formal del sector
servicios sociales ha tenido un buen comportamiento. Es uno de los sectores que mas crece y

mejores salarios ofrece.
Segun la superintendencia nacional de salud. Circular Gnica
8.1.2. Régimen Contributivo

Muestra informacion referente a los estados de resultados de 9 EPS del Régimen
Contributivo (RC) que reportaron informacion al segundo trimestre de 2015 y nuevamente para

el mismo periodo de 2016.

Durante el 2016 la situacion financiera de las EPS empeoré en comparacion al 2015. En
el primer semestre de 2015 las 9 EPS reportaron una pérdida total de $416.797 millones,

mientras que para 2016 fue de $486.054 millones. Los ingresos totales crecieron un 48,9%
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jalonados por el incremento en los ingresos por UPC. Sin embargo, esto no fue suficiente para
financiar el crecimiento de los costos médicos, que fue 49,4%. Los gastos crecieron un 15,2%

entre los dos semestres en comparacion.
8.1.3. Régimen Subsidiado

Muestra informacién de 21 EPS privadas del Régimen Subsidiado que reportaron

informacion al segundo trimestre de los afios 2015 y 2016.

A diferencia del régimen contributivo, en el subsidiado se presentaron utilidades,
pasando de tener una pérdida neta de $1.095.210 millones a una utilidad de $17.050 millones.
Las EPS que cambiaron la tendencia de resultados negativos (pérdidas) a positivos (utilidades)
durante ese periodo fueron: Cafesalud, Cajacopi, CCF Cartagena, CCF Guajira, CCF Sucre,
Ecoopsos, Emssanar, Mutualser y Salud vida. Este incremento en la utilidad se ocasioné por el
aumento en los ingresos por UPC, los recobros al FOSYGA vy la disminucion en los gastos. Y
aungue los costos totales crecieron un 4,2%, lo hicieron de manera inferior al crecimiento de los

ingresos totales de 19,5%.

La segunda cadena productiva que abordara el sistema de informacién y comunicacion.
Segun el DANE, el sector TIC para el afio 2019 registra una participacion de 3,6% respecto al
valor agregado nacional, para el afio 2018 esta participacion es de 3,7% mientras que para el

periodo 2017 — 2019 en promedio participa con el 3,7% del valor agregado nacional.

En el afio 2019 el valor agregado del sector TIC asciende a 34,6 billones de pesos
presentando un crecimiento de 3,5%; mientras que en el afio 2018 el valor agregado es de 33,4

billones de pesos, con un crecimiento de 5,0%.

El excedente de explotacion bruto e ingreso mixto bruto del sector TIC presenta un

crecimiento de 3,1% para el afio 2019; mientras que en el afio 2018 es de 4,8%.
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Segun el articulo publicado en la revista Dinero en su articulo “El Mercado de ‘apps’
moviles genera 83.000 trabajos en Colombia”. Teniendo como punto de referencia El creciente
mercado de las aplicaciones maviles contribuye con 83.000 empleos en el pais, segun un

estudio presentado por Michelle Di lonno y Michael en el marco del Congreso Colombia 4.0

Resaltando "El sector de las apps tiene un gran potencial en el pais a largo plazo”, sehalo
Michael Mandel durante su conferencia en Colombia 4.0, realizada en el recinto ferial de

Corferias de Bogota.

A nivel mundial, el estudio destacé que la economia de las aplicaciones no esta solamente
basada en la creacién de juegos o en pequefios desarrollos, puesto que tiene gran demanda

para proyectos de compafiias, bancos multinacionales y gobiernos.

La tendencia del mercado tanto de la salud y el sistema de informacion a raiz de la

pandemia del COVID-19 estaran en aumento.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) estima que es posible que para
cierre de este afio nuevamente se eleve el nimero de contagios de covid-19 por el
levantamiento de los confinamientos, lo cual afectaria la recuperacion gue venian presentando

las economias y el petréleo.

9. Diagnostico Organizacional
9.1. Andélisis Externo
9.1.1. Matriz PESTEL

9.1.1.1. Factores politicos
Al ser una entidad privada la politica no tiene un factor relevante aparte de todas las

connotaciones de ley y demas aportes especificados por la normatividad vigente
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Segun el plan de gobierno 2018-2022 se establece, En cumplimiento de lo contenido en
el Art. 339 de la Constitucion Politica y la Ley 152 de 1994 (o Ley Orgéanica del Plan de
Desarrollo) que establece la manera de formular e implementar el Plan Nacional de Desarrollo,
el Gobierno Nacional trabajo distintos frentes que permitieron su construccion. Esto se efectud
a través de un cronograma que arranco en el tercer trimestre de 2018 con la definicion de la
estructura inicial del plan. Posteriormente, entre los meses de octubre y noviembre de 2018, se

surtio la elaboracion participativa de la primera version de las bases del nuevo PND.

Otro de los frentes de trabajo para el nuevo Plan de Desarrollo tuvo que ver con el
desarrollo técnico desde el nivel nacional a través de socializaciones, amplia participacion entre
diferentes actores y retroalimentacion. En lo correspondiente al sector salud esta labor se
adelant6 de manera coordinada entre el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el

Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en su rol de cabeza de sector.

Con lo anterior se logroé construir la version actual del Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2018-2022 “Pacto por Colombia. Pacto por la Equidad” —radicado en febrero en el
Congreso de la Republica y finalmente aprobado en mayo de 20191—. EI PND 2018-2022
implica ponerse de acuerdo en un gran pacto en el cual concurren inversiones publicas y
privadas y los esfuerzos de los diferentes niveles de gobierno para que, como Estado, se defina
el conjunto de prioridades que generaran la verdadera transformacién. Asi, el Plan Nacional de
Desarrollo no es la accion desarticulada de los diferentes ministerios y sectores que conforman
el Gobierno Nacional; en cambio, es la creacion de espacios de coordinacion que permiten
sumar esfuerzos y generar el verdadero cambio social, dinamizar el crecimiento econémico y

alcanzar el mayor desarrollo del pais y de sus regiones.
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9.1.1.2. Factores econdémicos
El sistema de salud colombiano se puede concebir como una cadena de cuatro
eslabones. El primero es el financiamiento, el segundo es la administracion, el tercero es la

regulacién y el Ultimo es la prestacién de los servicios.

El financiamiento se centraliza en el Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga), a

través de dos subcuentas: una para el régimen contributivo y otra para el subsidiado.

La poblacion pertenece al sistema a través de uno de los dos regimenes. El régimen
contributivo se encuentra financiado por el aporte de empleados y trabajadores independientes,
y da derecho a un plan de beneficios elemental o Plan Obligatorio de Salud (POS), que puede
ampliar su cobertura a través de la compra de un plan complementario (medicina prepagada).
El régimen subsidiado, a su vez, tiene derecho a un plan de beneficios limitado (POS
subsidiado), en vias de equipararse con el POS contributivo, y obtiene su financiacién de la
cuenta de solidaridad del Fosyga, que deriva sus ingresos de un punto de la cotizacion del
régimen contributivo, de un aporte de las cajas de compensacion familiar, de aportes del
presupuesto nacional, de rendimientos financieros, de recursos de remesas de utilidades de las
exportaciones de petréleo y de recursos del IVA social. Ademas, el régimen subsidiado obtiene
recursos de transferencias para inversion social a los municipios (ingresos corrientes de la
Nacion), de transferencias para inversion social a los departamentos (situado fiscal), del
esfuerzo de los entes territoriales, de recursos de las cajas de compensacion familiar y del
impuesto de las armas. Segun la Encuesta de Calidad de Vida del Departamento Administrativo

Nacional.
9.1.1.3. Factores Sociales
El sector salud tiene como responsabilidad responder a las demandas sanitarias de la

poblacién nacional. Se caracteriza por enfrentar una demanda creciente en volumen 'y
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complejidad, debiendo responder al dafio en la salud de las personas como efecto de los

procesos de envejecimiento, hibitos y condicion socioeconémica.

En Colombia segun el DANE La poblacién Colombiana aproxima una poblacién de
48.258.494 personas se caracteriza por estar concentrada en la zona urbana. De cada 100
personas, 74 viven en grandes ciudades o en cabeceras municipales y so6lo 26 en la zona
rural.. el 31% de los colombianos es menor de 15 afios, el 62% por ciento tiene entre 15y 64
afios. En Colombia por cada 100 mujeres hay 91 hombres; es decir, que ellas representan mas
de la mitad de la poblacién del pais, siendo la zona urbana la que concentra mayor nimero de

mujeres. Cada persona al nacer tiene una esperanza de vida de 72.2 afos.

Segun cifras arrojadas por el censo realizado en 2005 y que fueron extrapolados al
2013, el departamento de Norte de Santander tiene 1°’332.378 habitantes, de los cuales mas de
la mitad viven en el Area Metropolitana de Cucuta. Presentando una tasa de crecimiento entre

2010y 2015 de 8,73% segun el DANE y de 8,42% entre 2015 y 2020.

9.1.1.4. Factores tecnoldgicos
La tecnologia en salud es un factor de constante actualizacién buscando cono eje principal

el bienestar de los pacientes como por ejemplo:

¢ Robdtica y salud
e Biotecnoldgica
e Utilizacion de Big data para prestacion de los servicios de salud

e Impresiones en 3d

La tecnologia en Colombia esta vigilado por el INVIMA, es el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, es una entidad de vigilancia y control de caracter técnico

cientifico, que trabaja para la proteccion de la salud individual y colectiva de los colombianos,
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mediante la aplicacién de las normas sanitarias asociada al consumo y uso de alimentos,

medicamentos, dispositivos médicos y otros productos objeto de vigilancia sanitaria.

Al igual toda entidad debe crear y mantener un programa de tecnovigilancia es un Sistema
de vigilancia realizando un reporte periddico postmercado de dispositivos médicos (DM) que
identifica, recolecciona, evalla, gestiona y divulga los eventos o incidentes adversos que
presentan los dispositivos médicos (DM) durante su uso, para mejorar la proteccion de la salud

y la seguridad de los pacientes.

Realizando una aclaracién que no toda tecnologia utilizada para el servicio de salud debe
estar regulada por el invima para prestacién del servicio de salud como por ejemplo pesas,
paquetes frios, entre otros.

9.1.1.5. Factores ecoldgicos o ambientales

La gestion integrada de residuos es el término aplicado a todas las actividades asociadas
con el manejo de los diversos flujos de residuos dentro de la sociedad; y su meta basica es
administrar los residuos de una forma que sea compatible con el medio ambiente y la salud

publica.

Asi mismo, la gestidn sanitaria y ambiental es un proceso dinamico y por tanto esta en

permanente ajuste.

El objetivo principal de un manejo adecuado de los residuos, es reducir tanto como sea
posible los riesgos que para la salud de la comunidad y el medio ambiente, se derivan del
inadecuado manejo de los diferentes tipos de residuos que generan las instituciones de salud,
en especial de aquellos residuos que por su caracter infeccioso o sus propiedades quimicas o
fisicas presentan un alto grado de peligrosidad y se rige principalmente por la siguiente

normatividad.
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. Resolucion 1164 del 2020 por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la

Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares

9.1.1.6. Factores legales o juridicos
Colombia el sector de la salud ha desarrollado un sistema propio de calidad y sistema de
informacién y atencion al usuario regido principalmente por la siguiente normatividad, teniendo

como principal cambio de la normatividad para la habilitacién de salud.

. Actualmente la normatividad en salud se rige por la Ley 100 de 1993, Por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

. La normatividad vigente Decreto 1011 de 2006, Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

. Actualizacion Resolucién 2063 de 2017, por la cual se adopta la politica de
participacion ciudadana.

. Actualizacion de la normatividad de habilitacion pasando de la Resolucién 2003 de
2014 ala Resolucion 3100 del 2019, Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y

Habilitaciéon de Servicios de Salud

9.2. Andélisis Interno

Global Safe Salud SAS es una institucion prestadora de servicios de salud ambulatoria
especializada en atencion médica integral en rehabilitacion y habilitacién de los usuarios con y
sin discapacidad reubicandolos al entorno laboral de forma resolutiva, eficiente y oportuna con

tecnologia de punta y talento humano calificado.
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En el departamento de atencién al usuario cuenta con una persona responsable de la
atencion al usuario la cual es encargada de todos los procesos de recepcion en donde en la

actualidad al desempefiar sus labores

Los resultados de encuestas de satisfaccion arrojan en la actualidad una satisfaccion del 90
% en donde llevada a un campo real y prueba piloto reflejamos que a pesar que el servicio es
de alta calidad, tienes serias deficientes en la atencion a la ciudadania, enfocados en al
sistema de informacion, apoyadas en su gran medida a las principales quejas radicadas por los

usuarios.

En la actualidad no se cuenta con un objetivo estratégico enfocado hacia los pacientes, sin
un seguimiento individualizado del estado del tratamiento de cada paciente presentando
errores como doble asignacion de citas, pacientes pierden citas al no tener los exadmenes
médicos necesarios, las personas desertan en su tratamiento al empezar a sentir mejorias,

entre otros.

En el proceso del analisis interno se establecié una serie de estrategias como las entrevistas

utilizando el siguientes esquema:

Cuestionario de entrevista

Objetivos: establecer la perspectiva de las personas en los diferentes grupos de edad sobre el

sistema de salud en Colombia

Nota aclaratoria se debera indicar en alguna preguntas la frecuencia PRE COVID:19 y

POSTCOVID 19

1. Cudl es su opinién del sistema de salud en Colombia
2. Que conoce de sistema de salud de pais de Colombia
3. Que conoce sobre la normatividad de salud en Colombia
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4, Con que frecuencia utiliza el sistema de salud PRECOVID - POSTCOVID

5. Que entiende o conoce sobre los derechos y deberes del paciente, mencione los que

conoce o los que para usted creeria que serian derechos y debes del paciente

6. Cual fue la dltima vez g paso al médico, Tiene alguna patologia de base de caso de ser

positivo cual es, asiste a controles
7. Le han dado educaciéon antes de consulta médica

8. Aparte de llamar y pedir consulta médica le han ofrecido programas de promocién de la

salud y prevencion de la enfermedad (pyp)

9. Que entiende por promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, Conoce los

programas de pyp

10. Ha asistido a los programas de pyp, si es afirmativa su pregunta a cuales y cuando, en

caso de responder negativo por no asiste a los programas de pyp

11. Conoce como es el funcionamiento del SOAT, ha utilizado sus servicios y en caso de

afirmativo que le han parecido

12. Que le gustaria g cambiara del sistema de salud colombiana
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10. Matrices de diagnostico
10.1. Matriz DOFA
10.1.1. Identificacion De Factores Externos
10.1.1.1. Oportunidades
e Convenios docencia servicio con instituciones educativas para los procesos
asistenciales y administrativos.
e Buena Imagen corporativa de la IPS Global Safe Salud
e Apertura de nuevos servicios complementarios a la atencion
¢ Nuevo modelo de atencion mediante implementacion de Rutas Integrales de atencion.
¢ Implementacion de estrategias de mercadeo para ventas de servicios a nuevos clientes
¢ Posibilidad de implementar proyectos de alto impacto institucional

e Giro directo de las EAPB y ministerio de salud facilitando el flujo de recursos

10.1.1.2. Amenazas

e Disminucion de usuarios en los contratos de ARL

e Usencia de Sistemas de Informacién unificado con otras entidades

e Existencia de procesos judiciales en contra de la institucion no obstante no ha sido
fallados en ultima instancia.

¢ No seguimiento por parte de los 6érganos de control para el cumplimiento de la
normatividad vigente del sector salud a las EAPB y ARL

o Demora en el pago por parte de las EAPB y cultura de no pago por parte del usuario.

e Altos porcentaje de glosa de las diferentes.

o Deficiencia en el sistema de Contrarefencia del Departamento.
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e Liguidacioén de las aseguradoras con deudas por prestacion de servicios a poblacién

afiliada

10.1.2. Identificacion De Factores Internos

10.1.2.1. Fortalezas

. Mejoramiento en el direccionamiento estratégico de la IPS.

. Operacionalizacion de los planes de accion por procesos

. Compromiso de la Alta Direccion en el cumplimiento de los objetivos institucionales.
. Se maneja una oportunidad de consulta especializada adecuada.

. La IPS cuenta con un equipo directivo nuevo, humano, comprometido, competente,

idéneo, participativo y con amplia experiencia en el sector salud.
. Aplicabilidad del proceso sistema de informacion y atencion al usuario

. Manejo de historia clinica Digital

10.1.2.2. Debilidades

. La entidad no cuenta con un plan de bienestar social y de capacitacion.

. Ajuste del Manual de Funciones y competencias laborales.

. Implementacion de la Norma Técnica de Calidad segun lo establece el SOCG

. Aplicabilidad del proceso de gestion documental (tablas de retencion documental,

plan institucional de archivos, sistema de conservacién de documentos, sistema de
informacion documental).
. Existencia de carteras de vigencias anteriores de dificil recobro

. Estandarizacion del proceso de cartera desde el ingreso hasta el recaudo
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10.1.3. Estrategias

Estrategia de Producto
. Realizar la apertura de nuevos servicios como urgencias, internacion y cirugias
. Ampliacién de la oferta y cobertura de los servicios, con base en las necesidades de
los usuarios, ARL y aseguradoras
. Realizar la adquisicion y renovacion de la dotacion y tecnologia basica de las IPS
componen la red de servicios de la IPS Global Safe Salud
. Establecer programas de Promocién y Prevencion incluyéndolos en el portafolio de

servicios y en las negociaciones con las EPS

. Operacionalizacion del sistema de acreditacion en salud de la Entidad.
. Estudio Técnico de Reingenieria Organizacional
. Realizacion de las adecuaciones pertinente y reparaciones locativas en la IPS para

la prestacion de los nuevos servicios

Estrategia de Precios
. Al mercado objetivo en el sector salud que son las aseguradoras las tarifas ya estan
establecidas por normatividad como lo es el manual Unico tarifario de SOAT
. En cuanto a los usuarios y EPS se realizara estrategias de calidad manteniendo un
precio estandar al mercado actual
. Mejorar las estrategias de negociacion con las ARL y aseguradoras, con el fin de

buscar mayores ganancias

Estrategia de Plaza (distribucion)
. Desarrollar una cultura del uso adecuado de los servicios y recursos institucionales,
tanto para el cliente interno como externo.
. Fortalecer los sistemas de informacion y comunicacion de la IPS Global Safe Salud,

a través de las tecnologias de informacion y comunicacion.
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. Gestionar la formacién del cliente interno en Lengua de Sefias Colombiana

(LSC)
d. Estrategia de Promocién y ventas

. Elaborar y Ejecutar los planes de capacitacion para pacientes, usuarios, visitantes y
familiares

. Buscar nuevos convencion interinstitucionales para prestacion de los servicios

. Realizar métodos apropiados y 6ptimos para lograr la afiliacién de las usuarias

. Mantener la innovacion en el proceso para lograr acogida constante en un mercado

tan competitivo

. Realizar un plan de marketing en redes sociales
. Realizar un programa de “Pertenece a la familia Global”
. Establecer paquetes interdisciplinarios pre establecidos con varios servicios y

especialidades

e. Estrategia de Prosumer
. Establecer un programa de auditorias medicas respondiendo al sistema integrado
de gestion
f. Estrategia de Posicionamiento
. Implementacion, desarrollo y fortalecimiento del Sistema integrado de Gestion

buscando la acreditacion ante Icontec

. Ajuste de la estructura organizacional

. Desarrollo del proceso de Gestion del Desarrollo del Talento Humano, que incluya
los subprocesos organizacién del trabajo, gestion del empleo, gestién del

desempefio, gestidon de la compensacion y gestion del desarrollo.

Grafica 1. Matriz DOFA
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Fact

ores internos (IFAS)

MATRIZ FODA - (SOWT -

STRENGTHS, OPPORTUNITIES,

WEAKNESSES, THREATS)

Fortalezas

Debilidades

Mejoramiento en el
direccionamiento estratégico de
la IPS.

La entidad no cuenta con un plan de

bienestar social y de capacitacion.

Operacionalizacion de los

planes de accién por procesos

Ajuste del Manual de Funciones y

competencias laborales.

Compromiso de la Alta
Direccion en el cumplimiento de

los objetivos institucionales.

Implementacion de la Norma Técnica de

Calidad segun lo establece el SOCG

Se maneja una oportunidad
de consulta especializada

adecuada.

Aplicabilidad del proceso de gestion
documental (tablas de retencién documental,
plan institucional de archivos, sistema de
conservacion de documentos, sistema de

informacion documental).

La IPS cuenta con un equipo
directivo nuevo, humano,
comprometido, competente,
idéneo, participativo y con amplia

experiencia en el sector salud.

Existencia de carteras de vigencias

anteriores de dificil recobro

Aplicabilidad del proceso
sistema de informacion y

atencion al usuario

Estandarizacion del proceso de cartera

desde el ingreso hasta el recaudo

Factores externos (EFAS)

Manejo de historia clinica

Digital

Oportunidades

Estrategias FO (Fortalezas /

Oportunidades)

Estrategias DO (Debilidades / Oportunidades)

Convenios docencia servicio con
instituciones educativas para los
procesos asistenciales y

administrativos.

. Elaborar y Ejecutar los
planes de capacitacién para
pacientes, usuarios, visitantes y

familiares

. Implementacion, desarrollo y
fortalecimiento del Sistema integrado de Gestion

buscando la acreditacién ante Icontec

Buena Imagen corporativa de la IPS

Global Safe Salud

. Buscar nuevos
convencion interinstitucionales

para prestacion de los servicios

. Ajuste de la estructura organizacional
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complementarios a la atencion

. Realizar métodos
apropiados y éptimos para lograr

la afiliacién de las usuarias
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. Desarrollo del proceso de Gestién del
Desarrollo del Talento Humano, que incluya los
subprocesos organizacion del trabajo, gestion

del empleo, gestion del desempefio, gestion de

la compensacion y gestion del desarrollo.

Nuevo modelo de atencion mediante
implementacion de Rutas Integrales de

atencion.

. Mantener la innovacion
en el proceso para lograr acogida
constante en un mercado tan

competitivo

Implementacion de estrategias de
mercadeo para ventas de servicios a

nuevos clientes

. Realizar un plan de

marketing en redes sociales

Posibilidad de implementar proyectos

de alto impacto institucional

Giro directo de las EAPB y ministerio de

salud facilitando el flujo de recursos

Amenazas

Estrategias FA (Fortalezas /

Amenazas)

Estrategias DA (Debilidades / Amenazas)

Disminucion de usuarios en los

contratos de ARL

. Desarrollar una cultura
del uso adecuado de los
Servicios y recursos
institucionales, tanto para el

cliente interno como externo.

. Realizar la apertura de nuevos

servicios como urgencias, internacién y cirugias

Usencia de Sistemas de Informacién
unificado con otras entidades

. Fortalecer los sistemas
de informacion y comunicacion
de la IPS Global Safe Salud, a
través de las tecnologias de

informacién y comunicacion.

. Ampliacion de la oferta y cobertura de
los servicios, con base en las necesidades de

los usuarios, ARL y aseguradoras

Existencia de procesos judiciales en
contra de la institucion no obstante no

ha sido fallados en ultima instancia.

. Gestionar la
formacion del cliente interno
en Lengua de Sefias
Colombiana (LSC)

. Realizar la adquisicién y renovacion
de la dotacién y tecnologia basica de las IPS
componen la red de servicios de la IPS Global
Safe Salud

No seguimiento por parte de los
organos de control para el cumplimiento
de la normatividad vigente del sector
salud a las EAPB y ARL

Realizar un programa

de “Pertenece a la familia Global”

. Establecer programas de Promocién y
Prevencion incluyéndolos en el portafolio de

servicios y en las negociaciones con las EPS
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. Establecer paquetes
Demora en el pago por parte de las ) o ] L ]
interdisciplinarios pre . Operacionalizacion del sistema de
EAPB y cultura de no pago por parte del ) ) o L ]
) establecidos con varios servicios | acreditacién en salud de la Entidad.
usuario. o
y especialidades

Altos porcentaje de glosa de las
diferentes.

Deficiencia en el sistema de
Contrarefencia del Departamento.

Liquidacién de las aseguradoras con
deudas por prestacién de servicios a

poblacién afiliada

10.2. Matriz de evaluacion de factores externos - MEFE

Tabla 1. Estudio MEFE De La IPS Global Safe Salud \
Factores externos (1) Peso | Calificacion | Calificacion | Comentarios
Oportunidades 2) 3) ponderada (4) (5)
Convenios docencia servicio con
instituciones educativas para los
. . 10% 3.0 0.30
procesos asistenciales y
administrativos.
Buena Imagen corporativa de la IPS
15% 4.0 0.60
Global Safe Salud
Apertura de nuevos servicios
) _ 18% 4.0 0.72
complementarios a la atencion
Nuevo modelo de atencién mediante
implementacion de Rutas Integrales de | 15% 2.0 0.30
atencion.
Implementacién de estrategias de
mercadeo para ventas de servicios a 18% 3.0 0.54
nuevos clientes
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Posibilidad de implementar proyectos
) o 12% 2.0 0.24
de alto impacto institucional
Giro directo de las EAPB y ministerio
. ) 12% 3.0 0.36
de salud facilitando el flujo de recursos
0.00
0.00
0.00
Suma parcial oportunidades 1.00 3.06
Factores externos (1) Peso | Calificacion | Calificacion | Comentarios
Amenazas (2) (3) ponderada (4) (5)
Disminucién de usuarios en los
18% 4.0 0.72
contratos de ARL
Usencia de Sistemas de Informacion
N _ 14% 4.0 0.56
unificado con otras entidades
Existencia de procesos judiciales en
contra de la institucion no obstante no 17% 3.0 0.51
ha sido fallados en ultima instancia.
No seguimiento por parte de los
6rganos de control para el
cumplimiento de la normatividad 12% 2.0 0.24
vigente del sector salud a las EAPB y
ARL
Demora en el pago por parte de las
EAPB y cultura de no pago por parte 8% 3.0 0.24
del usuario.
Altos porcentaje de glosa de las
_ 15% 2.0 0.30
diferentes.
Deficiencia en el sistema de
_ 8% 2.0 0.16
Contrarefencia del Departamento.
Liquidacién de las aseguradoras con
deudas por prestacion de servicios a 8% 3.0 0.24
poblacion afiliada
0.00

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA



44

0.00
Suma parcial amenazas 1.00 2.97
Calificaciones totales 2.00 6.03

Andlisis y estrategias del MEFE

Esta es una matriz de evaluacion de factores externo de la IPS Global Safe Salud en la
ciudad de san José de Cucuta en donde podemos analizar que tiene un resultado de 2,96.en
donde nos ha dado una idea sobre las oportunidades y amenazas al igual que las medidas
preparaciones que se han tomado en la empresa. Al ser mayor de 2,5 lo cual nos indica que se
estan haciendo medidas para mitigar las amenazas logrando asi concentrarse en las
oportunidades. Una de las estrategias que se podrian implementar un departamento de
investigacion y desarrollo en donde se innove en los procesos prestados para poder asi tener
un factor diferenciador entre los nuevos competidores y los competidores actuales. Aumentar el

portafolio de servicios para poder asi tener una atencion integral frente a futuras necesidades

10.3. Matriz de evaluaciéon de factores interno - MEFI

Tabla 2. Estudio MEFI de la IPS Global Safe Salud |

Factores internos (1) .. | cCalificacion _
Peso | Calificacion Comentarios
ponderada
Fortalezas (2) (3) (5)
(4)
Mejoramiento en el direccionamiento
) 20% 4.0 0.80
estratégico de la IPS.
Operacionalizacion de los planes de
15% 2.0 0.30

accion por procesos
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el cumplimiento de los objetivos 10% 3.0 0.30
institucionales.
Se maneja una oportunidad de
o 15% 3.0 0.45
consulta especializada adecuada.
La IPS cuenta con un equipo
directivo nuevo, humano, comprometido,
o o 18% 4.0 0.72
competente, idoneo, participativo y con
amplia experiencia en el sector salud.
Aplicabilidad del proceso sistema de
_ . . _ 12% 3.0 0.36
informacion y atencion al usuario
Manejo de historia clinica Digital 10% (4.0 0.40
0.00
0.00
0.00
Suma parcial fortalezas 1.00 3.33
Factores internos (1) .. | Calificacion _
Peso | Calificacion Comentarios
- ponderada
Debilidades 2) (3) (5)
(4)
La entidad no cuenta con un plan de
. _ o 20% 2.0 0.40
bienestar social y de capacitacion.
Ajuste del Manual de Funciones y
. 10% 3.0 0.30
competencias laborales.
Implementacion de la Norma
Técnica de Calidad segun lo establece el | 20% 4.0 0.80
SOCG
Aplicabilidad del proceso de gestién
documental (tablas de retencion
documental, plan institucional de
15% 2.0 0.30

archivos, sistema de conservacion de
documentos, sistema de informacién

documental).
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Existencia de carteras de vigencias
) o 17% 4.0 0.68
anteriores de dificil recobro
Estandarizacion del proceso de
) 18% 4.0 0.72
cartera desde el ingreso hasta el recaudo
0.00
0.00
0.00
0.00
Suma parcial debilidades 1.00 3.20

Calificaciones totles [ 2%0] | @ %]

Andlisis y estrategias del MEFI

Esta es una matriz de evaluacion de factores internos de la IPS Global Safe Salud en la
ciudad de san José de Cucuta en donde podemos analizar que tiene un resultado de 2,98.en
donde nos ha dado una idea sobre las fortalezas y debilidades que acogen a la empresa, al
igual que las medidas preparaciones que se han tomado en la empresa. Al ser mayor de 2,5 lo
cual nos indica que se estan haciendo medidas para suprimir las debilidades convirtiéndolas en

fortalezas logrando también potenciar sus fortalezas al maximo.

11. Sensibilizacion y Aceptacién del Cambio

11.1. Fuerza No. 1 Poder de negociacion con los compradores - Medianamente Alto

Tabla 3. Fuerza No. 1 Poder de negociacién con los Alta Baja
compradores

Concentracién de los compradores X

Volumen de compras X

Relacion entre oferta y demanda X
Costos de cambiar de proveedor X
Amenaza de la integracion vertical hacia delante de los compradores X
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Beneficios para compradores X
Posicion monopolistica del comprador X
Calidad de producto y/o servicios X
producto y/o servicios sustitutos X

La IPS Global Safe Salud al ser una institucion de medicina especializada, rehabilitacion
y transporte asistencial entre otros servicios actualmente su enfoque esta hacia los pacientes

particulares, ARL y personas que sufren accidentes de transito y trabajo.

Segun la Agencia de Seguridad Vial entre enero y el 16 de diciembre, segin datos del
Instituto Nacional de Medicina Legal, 6.329 personas han muerto en accidentes, un 2 por ciento
mas que en el mismo periodo del 2018, cuando se reportaban para ese periodo 6.214 casos.

Asi, cada dia de este afio, en promedio, han fallecido unas 18 personas en siniestros.

Si bien el nUmero de muertos crecid en el 2019, los lesionados han disminuido en un 7
por ciento. Asi, entre enero y el 16 de diciembre, 33.539 personas resultaron heridas en

choques, mientras que en el mismo periodo del afio anterior fueron 35.988.

Unas 18.410 personas que han resultados lesionadas en los accidentes iban
conduciendo sus vehiculos, mientras que 8.386 eran pasajeros, y 6.736, peatones. Entre los
muertos, 3.421 (el 54%) iban conduciendo el vehiculo. Otros 1.563 eran pasajeros, y 1.077,

peatones.

Con la actualidad del COVID-19 la institucion realizara una campafia exhaustiva en
redes sociales como twitter, YouTube, Facebook y paginas web. Sobre los servicios que

cuenta la institucion.

Proporcionar un nuevo valor afiadido con los competidores es la integralidad de los

servicios que van desde consulta externa, odontologia y toma de muestra. Al igual con los
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diferentes convenios para asi poder asegurar la una atencion optima y oportuna enfatizado en

la atencién del paciente.

11.2. Fuerza No. 2 Poder de negociacion con los proveedores - Baja

Tabla 4. Fuerza No. 2 Poder de negociacién con los proveedores Alta

Baja

Concentracion de los proveedores

Relacion entre demanda y oferta

Diferenciacion de producto y/o servicios de los proveedores

Acceso a los producto y/o servicios sustitutivos

Amenaza de la integracion vertical hacia delante de los proveedores

X | X[ X|X

Posicion monopolistica del proveedor X

Costos de cambio del proveedor X

La IPS Global Safe Salud, cuenta con un promedio de 20 proveedores principales, esto

deja en evidencia que en este factor los proveedores tienen un bajo poder sobre la IPS ya que

dicha entidad puede escoger basados en su cédigo de ética y sus criterios segun lo establece

el sistema de gestion de calidad.

Los proveedores actuales y futuros de la IPS deben contar con las siguientes condiciones:

. Presentar la propuesta comercial
. Contrato firmado por ambas partes
. La contratacion se llevara a cabo cumpliendo a cabalidad las Normas, Politicas y

Procedimientos para la contratacion

Se cuenta con alianzas estratégicas con otras instituciones prestadoras de servicios de

salud con uniones temporales para prestar servicios que no cuenta la IPS Global Safe Salud

como radiologia y laboratorio con una investigacién previa de las instituciones que cumplan con

las politicas propias de la institucion como oportunidad, eficacia y eficiencia.
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11.3. Fuerza No. 3 Amenaza de nuevos competidores entrantes - Baja

Tabla 5. Fuerza No. 3 Amenaza de nuevos competidores Alta Baja
entrantes
Economia de escala

Atractivo del sector

Diferenciacion del producto y/o servicios
Costes de cambio de proveedor

Acceso a los canales de distribucion
Acceso a las materias primas

La lealtad de los clientes hacia la marca X
Inversidn necesaria o requisitos de capital X
Politicas gubernamentales X

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

Para los pacientes es muy importante tener la certeza de que los consultorios, clinicas y
hospitales a los que asisten, en realidad puedan prestar los servicios que necesitan y que lo

hagan con excelente calidad.

En la actualidad a raiz de la pandemia COVID-19 la habilitacion de nuevas instituciones
de servicios de salud se ha vuelto un proceso de transicidn, a aparte de la normatividad actual
para la exigen unos requisitos minimos a cumplir incluyendo espacios fisicos, personal y
documentacion. Establecido en la Resolucion 3100 del 2019, Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y

Habilitacién de Servicios de Salud.

Los servicios de salud al ser un sector muy exigente requieren una inversién no solo en
infraestructura, documentacion y personal de salud este es un factor fundamental en dicha
prestacion debido a la escasez de algunas especialidades en la ciudad de Cudcuta. La IPS

cuenta en la ciudad de Cucuta.
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Alto
Tabla 6. Fuerza No. 4 Amenaza de producto y/o servicios Alta Baja
sustitutos
Disponibilidad de sustitutos X
Precio relativo entre el producto y/o servicios sustituto y el ofrecido X
Nivel percibido de diferenciacion del producto y/o servicios X
Costos de cambio para el cliente X
Propensién del comprador a la sustitucion X

El sistema de salud en Colombia esta regido por una normatividad la cual no permite

gue haya instituciones de servicios de salud reconocidos realicen procedimientos que no estén

regularizados, Fijando criterios y condiciones basicas, que deben cumplir todos los servicios de

salud que se presten y deban habilitarse en el pais, para garantizar estdndares minimos de

obligatorio cumplimiento, con el fin de asegurar que los servicios se presten en condiciones que

minimicen los riesgos de seguridad para el paciente.

Las amenazas principales son las campafias publicitarias masivas a los pacientes

particulares y en cuanto a los contratos con EPS, realizando la aclaracion que dichas

contrataciones en la mayoria de los casos se inclinan por las propuestas comerciales mas

atractivas referente a las tarifas propuestas y dejando en la atenciéon de los pacientes en un

segundo plano.

11.5. Fuerza No. 5 Rivalidad entre los competidores - Mediano

Tabla 7. Fuerza No. 5 Rivalidad entre los competidores Alta Baja
Concentracién de competidores X

Diversidad de competidores X

Costos de cambio X
Condiciones de costos X
Costos de almacenamiento X
Diferenciacion del producto y/o servicios X

Barreras de salida X
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Actualmente en la ciudad de Cucuta las IPS enfocadas en rehabilitacion no tienen la
integralidad y complementariedad de los servicios complementarios y necesarios para una
prestacion de servicios de salud y las IPS con servicios de transporte asistencial no cuentan
con las instalaciones ni el personal adecuado para la realizacién de una 6ptima rehabilitacion.

Las siguientes son las principales empresas competidoras de la IPS Global Safe Salud:

. Clinica House

. Somefyr

. IPS Sanitas

. IPS Activar Salud

Las 4 empresas anteriormente mencionadas pasarian a ser los principales competidores de
la region (Norte de Santander), las dos primeras son de caracter rehabilitacion dichas IPS no
cuentan con servicios de atencién domiciliaria, odontologia o transporte asistencial, las dos IPS
siguientes cuentan con servicios de transporte asistencial pero sin servicio de medicina
especializada ni fisioterapia, lo cual es determinante para la calidad de atencién a los
pacientes, teniendo como punto de referencia la poblacion objeto no son las EPS buscando las

tarifas mas bajas entre las IPS.

11.6. Mapa de empatia

Plantilla para el disefio del Mapa de la Empatia del Cliente:
VER / ¢ Qué VE?

1. ¢ COomo es su entorno?

Pandemia del covid-19

Aislamiento selectivo

Reapertura de sectores econémicos
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2. ¢, Quiénes son sus amigos?

Personas del comun de cualquier extracto socioeconémico

3. ¢, Cudl es la oferta que le brinda el mercado?

Adquirir vehiculos con mayor facilidad

Facilidad de créditos

Aumento de la demanda laboral

4, ¢A qué problemas se enfrenta?

Ambiente laboral dificil

Empresas que no cumplen ni practican un SG — SST

Facilidad del trabajo informal

PENSAR Y SENTIR / ({Qué PIENSA y SIENTE?

5. ¢,Cuales son sus necesidades, preocupaciones y expectativas?

El estado del servicios de salud en Colombia

Servicios de salud no oportunos

Centros de salud no informan ni dan una atencion integral

6. Identificar lo que considera realmente importante

Una atencién oportuna

Tratamiento oportuno y eficaz

Una atencién personalizada

7. Conocer sus expectativas, suefios y aspiraciones
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Tener una larga vida

La atencion se realice cuando se solicita

La humanizacion en la prestacion de servicios

8. Predecir sus emociones

Alivio mental y corporal

Satisfaccion al conocer el funcionamiento del sistema de salud
Enojo al ver el colapso del sistema de salud

DECIR Y HACER / ¢ Qué DICE y HACE?

9. ¢,Cuales su actitud y conducta?

La primera accion es interponer quejas

Colocar acciones de tutela para la prestacion de los servicios de salud
Acudir a sistemas de urgencias por la pésima atencion

10. ¢,Cual es su comportamiento y reaccion en publico?
Busca entender el sistema de salud

Poder prestar un servicio de salud optimo

11. ¢, Qué comenta con su entorno?

Del pésimo servicios de las diferentes IPS

De la poca atencién de algunos profesionales de la salud

De la poca oportunidad en las citas de especialistas
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12. ¢ Se detecta algun factor diferencial entre lo que dice y lo que realmente piensa y

siente?

Algunos pacientes tienen una susceptibilidad

La conducta es ecuanime y de acuerdo a la situacion actual del sistema de salud
ESCUCHAR / { Qué ESCUCHA?

13. ¢, Cudles son las &reas de méas impacto e influencia en su entorno?

La tasa de empleo actual

Empleos formales asegurando a sus trabajadores a sistema de seguridad social
Aumento del precio de los seguros de vehiculos

14. ¢, Qué dicen sus amigos?

La importancia de tener un SOAT

No transitar por la ciudad sin un seguro

Utilizar todos los elementos de proteccion personal

Lo mal que esta el sistema de salud

15. ¢, Qué dicen sus colaboradores?

Ir la médico de manera regular

Evitar conductas peligrosas

Asistir al médico en casi de alguna enfermedad

16. ¢, Qué dice su circulo de influencia?

Esta hospital o clinica se demora en la atencion
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Ve a un centro de salud en donde te diagnostiquen de una manera oportuna

Ir a un centro de salud tenga una atencion humanizada

17. ¢, Quien ejerce mayor influencia sobre él'y como?

Las experiencias de los diferentes centros de salud

La individualizacion en la prestacion de servicios

No se conoce el sistema de salud

No saben cémo redimir sus derechos

18. ¢, Cual es el canal de comunicaciéon que mas le atrae?

Redes sociales

Pagina web

Recomendaciones de voz a voz

Aseguradoras como (POSITIVA, SURA, BOLIVAR)

DEBILIDADES / ¢{Qué DEBILIDADES tiene?

19. ¢A qué desafios se enfrenta?

Realizar un una politica de participacién ciudadana aplicable

Poder hacer compresible la informacién

Utilizar los canales de comunicaciones adecuados para cada tipo de paciente

Poder realizar una retroalimentacién optima entre paciente e institucion buscando una

propuesta de valor

20. ¢, Cudles son sus mayores frustraciones?

55

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA



56

El desinterés de unos pacientes por no aprender sobre el sistema de salud
El interés por no participar en la PPS de la IPS Global Safe Salud

21. ¢A qué obstaculos se enfrenta para conseguir sus objetivos?
Realizar una investigacién sobre los mecanismos de patrticipacion ciudadana

El trabajo de investigacidon sobre el funcionamiento del sistema de salud con un grupo

interdisciplinar

22. ¢, Qué riesgos teme encontrarse?

La actualizacion constante de la normatividad vigente e integrarla al sistema de informacion
Realizar una transcripcion erronea

Presentar informacién que no este basado en la normatividad actual
FORTALEZAS / (Qué FORTALEZAS tiene?

23. ¢, Qué logros quiere alcanzar?

Realizar una atencion personalizada

Actualizar el sistema de informacion

Despertar el interés de la ciudadania

24, ¢, Como mide el éxito?

Nivel de satisfaccion de usuarios

Aumento de los servicios prestados

Nivel de eficacia de los Mecanismos de demanda inducida

25. ¢, Qué estrategias utiliza para conseguir sus objetivos?
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Realizar Manual de atencion al usuario actualizado

Buscar actualizacion de la normatividad vigente

Conformar un grupo interdisciplinar

REALIZADO EL EJERCICIO SE DEFINE:

1. Qué propuesta de valor espera

Generar una trazabilidad del estado de salud del paciente

Trato humanizado con oportunidad en la prestacion de servicios

Atencién en salud personalizado e individualizado

2. Cuédles son los canales de distribucién por los que espera que conectemos con el
Sistema de informacion de voz a voz

Pagina web

Camparnias publicitarias en redes sociales

3. Qué relacién marca/cliente quiere que establezcamos con él

La preferencia al escoger la IPS como centro primario

Conocer un centro de atencion en el caso de presentar un accidente de transito
4, Qué esta dispuesto a pagar por nuestros servicios y/o productos

Si el servicios es debido a un accidente de transito este estar establecido por el manual tarifario

SOAT

Si la atencién es derivada de un accidente laboral las tarifas con la ARL seran convenidas con

anterioridad, como factor diferenciador sera la rehabilitacion de los pacientes
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Para los pacientes particulares el valor de la utilizacién del servicio del Sistema de informacién

serd gratuita en cuanto a los servicios prestados dando promisiones por servicios integrales

12. Propuesta de solucion
12.1. Referencias tedricas

La calidad, a lo largo de la historia ha tenido diferentes manifestaciones, los primeros indicios
se remontan a la antigua Babilonia, sitio en el cual fue creado el codigo Hammurabi (1752 A.C.)
En éste se puede leer “...si un arquitecto hizo una casa para otro, y no la hizo sélida, y si la
casa que hizo se derrumbd y ha hecho morir al propietario de la casa, el arquitecto sera
muerto” (Miranda, Chamorro & Rubio, 2007 p. 2). Por otra parte, los fenicios tenian como
practica habitual cortar la mano de las personas que continuamente realizaban productos
defectuosos. Estos dos ejemplos muestran la importancia del trabajo bien realizado desde las
primeras civilizaciones. En el proceso evolutivo del concepto de calidad se distinguen diversas

etapas y enfoques.

. Atencién al usuario: Es el conjunto de unidades organico-funcionales encargadas de
todo el proceso de produccion y prestacion de servicios de salud con sus respectivos
procedimientos y actividades, incluyendo la atencion administrativa y asistencial demandada

por el usuario

. Gestion clinica y asistencial. Son las relacionadas con el conjunto de procesos
orientados a la prestacion de servicios de salud a los usuarios, en concordancia con su nivel de

complejidad, portafolio de servicios y capacidad resolutiva de cada entidad.

. Politica de participacion ciudadana: es un instrumento que contiene los mecanismos

para materializar el derecho a la participacion ciudadana, con el fin de permitir y facilitar, en la
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gestion de atencion al ciudadano, la participacion ciudadana en todo el ciclo de la gestién de la

Entidad

. Promocién y mantenimiento de la salud son todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion, como individuos y como familias,

mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos.

. Planes terapéuticos Es aquel plan que se va ajustar a cada paciente segun su

diagnostico presuntivo que en principio es descriptivo y nunca definitivo.

. Sistema de informacion y atencion al usuario El Servicio de Informacion y Atencion al
Usuario es una iniciativa gerencial disefiada por el Ministerio de Salud, para fortalecer la
calidad de los servicios, la cual tiene como punto de partida la informacion que proporcionan los
usuarios en las peticiones (demandas, quejas, reclamos, sugerencias y/o felicitaciones) sobre

la prestacion de los servicios de la I.P.S.

. Planeacion participativa. Proceso de discusion, negociacion y concertacion en el que se
analizan y deciden conjuntamente con los ciudadanos problemas a atender, acciones a

emprender, prioridades, maneras de ejecutar los programas y la definicién de politicas publicas.

Historia de la calidad

12.2. Descripcién de la solucién

12.2.1. Descripcién de la propuesta
Disefio de un Plan de Mejora para la Empresa Global Safe Salud en el Sistema de Gestion

Basados en el Servicio de Informacién y Atencién al Usuario.

Se trata de una restructuracion de los procesos, procedimientos y organizacion

empresarial, de la IPS Global Safe Salud estructurando los cargos de la institucion, asignando
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las funciones al personal que pertenece a la institucion, buscando una atencién personalizada,
con el plan de tratamiento de cada paciente, de igual manera promoviendo los programas de
promocién y mantenimiento de la salud. Pudiendo asi facilitar la toma de decisiones, flujo de
informacion y un mejoramiento continuo de la institucion. Teniendo como principio la

satisfaccion de pacientes buscando un trato digno.

Realizando una trazabilidad de la informacion de los usuarios pertenecientes a la IPS Global

Safe Salud, llevando una trazabilidad del proceso de rehabilitacion.

12.2.2. Objetivo de la propuesta principal
Realizar la base documental de atenciéon al usuario en la IPS Global Safe Salud en donde se

especifique la atencion desde que ingresa al servicio hasta que finalice su tratamiento.

12.2.3. Objetivo especifico
. Realizar un diagndstico de cumplimiento e implementacion del sistema de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el sistema de informacién y atencién al

ciudadano.

. Planear el cumplimiento de los requisitos identificado del diagndstico realizado sobre la

politica de participacién ciudadana.

. Aprobar los documentos propuesto por el personal encargado para su posterior

socializacion a los funcionarios implicados.

12.3. Estrategias asociadas
. Implementacion, desarrollo y fortalecimiento del Sistema integrado de Gestion
buscando la acreditacion ante Icontec

. Ajuste de la estructura organizacional
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Desarrollo del proceso de Gestion del Desarrollo del Talento Humano, que incluya
los subprocesos organizacién del trabajo, gestion del empleo, gestién del
desempefio, gestidon de la compensacion y gestion del desarrollo.

Establecer un programa de auditorias medicas respondiendo al sistema integrado
de gestion

Elaborar y Ejecutar los planes de capacitacion para pacientes, usuarios, visitantes y
familiares

Establecer programas de Promocién y Prevencion incluyéndolos en el portafolio de
servicios y en las negociaciones con las EPS

Operacionalizacion del sistema de acreditacion en salud de la Entidad.

Fortalecer los sistemas de informacién y comunicacién de la IPS Global Safe Salud,
a través de las tecnologias de informacién y comunicacion.

Gestionar la formacién del cliente interno en Lengua de Seflias Colombiana

(LSC)

12.4. Plataforma estratégica

Nombre Comercial

IPS Global Safe Salud

Logo
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GLOBALSA!

Eslogan

Servicios de Salud con Calidad y Humanizacion

Mascota Institucional

“Manu”

Mision

Somos una Institucién Prestadora de Servicios de Medicina Especializada basadas en

Procesos de Atencion Integral, Rehabilitacion Funcional y Profesional, respaldados con
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soportes cientificos de Seguridad y Salud en el Trabajo, profesionales competentes que
contribuyen en el bienestar de nuestros usuarios.
Vision

La IPS GLOBAL SAFE SALUD en el afio 2024 se posicionara en el oriente Colombiano
como lider en los servicios de Medicina Especializada basados en los procesos de
Rehabilitacion Funcional y Profesional, reconocidos por la calidad y oportunidad en la atencion

de las necesidades de nuestros usuarios.
Objetivos Estratégicos

1. Establecer un modelo de atencion con criterios de efectividad e integralidad
contribuyendo con un programa de seguridad del paciente que garantiza la atencién oportuna,

segura y humanizada.

2. Promover el mejoramiento continuo de las condiciones de salud y calidad de

vida de la poblacién del nororiente colombiano

3. Generar acciones que contribuyan al desarrollo organizacional, mejora de la

calidad y sostenibilidad financiera.

Politica De Calidad

La IPS GLOBAL SAFE SALUD esta comprometida a gestionar, mantener y mejorar

continuamente los procesos hacia resultados eficientes, seguros y accesibles que contribuyan
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a identificar y satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos

mediante la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.
Servicios Habilitados.

e Dolor y cuidados paliativos

e Medicina fisica y rehabilitacion

e Medicina General

e Nutricion y dietética

e Psicologia

e Psiquiatria

e Consulta prioritaria

¢ Neurocirugia

¢ Medicina de trabajo y medicina Laboral
e Cirugia maxilofacial

¢ Ortopedia y traumatologia
Ofrecemos servicios integrales en:

o Fisioterapia

e Terapia Ocupacional

¢ Fonoaudiologia y/o Terapia del lenguaje

e Servicios de traslado basico, medicalizado y atencién prehospitalaria

e Atencidon domiciliaria

12.5. Cadenade Valor

1. Segmento de Clientes / segmentacion de consumidores

e Pacientes Particulares con hébitos saludables
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Personas que haya sufrido afectaciones fisicas derivadas de la vida rutinaria y deportes
Pacientes Particulares accidentes de transito o accidente de Trabajo

Empresas de Seguras

ARL

Empresas Privadas
Problema

Colapso en el sistema de salud

Demora en la asignacion de citas con especialista

Deshumanizacién en la atencién en salud

Desconocimientos del funcionamiento y beneficios del sistema de salud
Demora en los pagos por parte de la EPS

Descontento social del funcionamiento del sistema de salud

Pandemia a raiz del COVID-19

Problemas de desinformacion

Tramitologia en los servicios de salud
Propuesta Unica de valor

Oportunidad en la atencién de los diferentes servicios
Humanizacién en la prestacion del servicio
Integralidad de los servicios

Atencién individualizada con seguimiento

Entrega de informacion clara y precisa a los pacientes

Trazabilidad de las atenciones en salud recibidas
Soluciéon
Entrega de informacion clara y precisa a los pacientes

Realizar un seguimiento del estado de salud de cada paciente

Aumentar el nimero y la disponibilidad de los especialistas
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Facilidad para acceder a la informacion requerida por el paciente (Historia Clinica,
estado del tratamientos, funcionamiento del sistema de salud, asesoria profesional,

entre otros)

Canales

Pagina web

Redes Sociales (Facebook, Instagram y You Tube)

Recomendacién por pacientes (voz a voz)

Software de Informacion como (TNS, Zoom y demas)

Pacientes atendidos por las ambulancias propias por la institucion

Pacientes atendidos por las ARL

Aliados estratégicos (Clinicas con servicios de cirugia, urgencias y trasporte asistencial)
En la actualidad las mas efectivas han sido los aliados estratégicos y los pacientes
atendidos por las ambulancias

Obijetivo es llegar a través de medios tecnoldgicos mas pacientes particulares
Ingresos

Las tarifas y pagos por parte de las aseguradoras esta definido por el manual tarifario
SOAT

Las tarifas de las diferentes EPS, ARL y medicinas prepagas se realiza con una
negociacion previa

Verificar el estado de los soportes clinicos, facturas y soportes administrativos para
evitar glosas de los diferentes proveedores

Realizar e insistir las negociaciones en la conciliaciones con los aseguradoras, ARL y
demas clientes

Tener precios competitivos teniendo como factor diferenciador la calidad de los servicios
Realizar el cobro de los intereses de las deudas que se tiene con la entidad

Realizar el seguimiento de las facturas radicadas

Facilidad de medios de pago de los pacientes particulares como pagos electronicos y en

puntos fisicos como efecty y balotos
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Aumento en la publicidad por los medios digitales
Aumento de convenios interinstitucionales

Precio definidos por cada una de las especialidades
Costos

Valor por cada uno de los especialistas

Insumos necesarios para la atencion medica (Guantes, tapabocas , batas y demas)
Valor del talento Humano (profesionales de la salud, auxiliares administrativos y
enfermeria)

Pago y reconocimiento aliados estratégicos

Costo del mantenimiento de la infraestructura

Costo de mantenimiento de los equipos biomédicos

Valor de los sistemas de informacién y publicidad
Métricas claves / Recursos Clave

Equipos biomédicos que estén a la vanguardia

Gimnasio con instrumentos

Programacion de Capacitacidn constante al equipo de trabajo
Especialista

Instalaciones

Ambulancias bien dotadas

Sistemas de informacion amigables con el usuarios

Cumplir con los requisitos minimos de habilitacion

Ventaja competitiva / Relaciones con Clientes

Seguimiento particular a los casos de los pacientes
Humanizacion en la prestacién de los servicios
Individualizacién de los casos de los pacientes

Equipos de alta tecnologia
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12.6.

Implem

Cumplimiento de la normatividad vigente

Altos estandares de calidad para la prestacién de los servicios

Aliados claves

Aseguradoras

Instituciones educativas
Empresas de ambulancias
Empresas de cirugia
Proveedores

Instituto departamental de salud
Laboratorios clinicos

IPS de imégenes diagnosticos
ARL

Depésitos farmacéuticos y de dispositivos médicos

Implementacién de la propuesta

entacion de las estrategias de la DOFA

Tabal 8. Matriz de relacién entre la estrategia — objetivo — iniciativa

68

PERSPECTIVA OBJETIVOS ORGANIZACIONALES ESTRATEGIAS INICIATIVAS O
RELACIONADA AL PROPUESTAS
OBJETIVO REALIZADAS
Financiera 3. Generar acciones que contribuyan | Implementacion, e Actade
al desarrollo organizacional, mejora de la | desarrollo y novedades de

calidad y sostenibilidad financiera.

fortalecimiento del
Sistema integrado
de Gestién
buscando la
acreditacién ante
Icontec

Establecer
programas de

servicios de salud

e Realizar los
documentos
asociados a la
atencion de
pacientes

e Documentar las
primeras causas
de consultas
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Promocién y
Prevencién
incluyéndolos en el
portafolio de
servicios y en las
negociaciones con
las EPS

Realizar los
planes de
terapéuticos
Realizar la
organizacion de
los ciclos vitales
en el software de
historias clinicas

Mercado y cliente

1. Establecer un modelo de atencion
con criterios de efectividad e integralidad
contribuyendo con un programa de
seguridad del paciente que garantiza la
atencion oportuna, segura y humanizada.

2. Promover el mejoramiento
continuo de las condiciones de salud y
calidad de vida de la poblacién del
nororiente colombiano

Elaborar y Ejecutar
los planes de
capacitacion para
pacientes, usuarios,
visitantes y
familiares.

Fortalecer los
sistemas de
informacion y
comunicacion de la
IPS Global Safe
Salud, a través de
las tecnologias de
informacion y
comunicacion.

Gestionar la
formacion del
cliente interno en
Lengua de Sefas
Colombiana (LSC)

Programa de
educacion a al
personal interno
Programa de
capacitacion a
pacientes,
familiares y
visitantes

Incluir alertas de
atencion en el
software de
historias clinicas
agregando los
ciclos vitales
segun lo
establece la
Resolucion 3280
de 2018
Presentar un
comunicado a la
secretaria de
salud municipal
solicitando
capacitaciones al
personal con
discapacidad

Procesos internos

1. Establecer un modelo de atencion
con criterios de efectividad e integralidad
contribuyendo con un programa de
seguridad del paciente que garantiza la
atencion oportuna, segura y humanizada.

Operacionalizacion
del sistema de
acreditaciéon en
salud de la Entidad.

Ajuste de la
estructura
organizacional

Realizacién del
un nuevo
organigrama
fortaleciendo la
dependencia de
atencion al
usuario,
verificando la
viabilidad
financiera
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Establecer un
programa de
auditorias medicas
respondiendo al
sistema integrado de
gestion

Realizar el
autodiagnsotio,
implementacion y
evaluacion del
programa de
PAMEC.
Realizar la
contratacion del
personal idoneo
en el cargo de
auditor medico
Realizar un
cronograma de
auditorias
constantes

Aprendizaje
organizacional

2. Promover el mejoramiento
continuo de las condiciones de salud y
calidad de vida de la poblacion del
nororiente colombiano

Desarrollo del
proceso de Gestion
del Desarrollo del
Talento Humano,
gue incluya los
subprocesos
organizacion del
trabajo, gestion del
empleo, gestién del
desempenio, gestion
de la compensacién
y gestion del
desarrollo.

Documental el
programa de
bienes
organizacional

12.7.

Integracion ala arquitectura organizacional

El presente trabajo se realizara a travez de la dependencia de atencién al usuario, iniciando

con la documentacién del manual de procedimientos asociados a la atencién al usuarios,

tomando como punto diferencial las trazabilidades del atencion y los diferentes planes

terapéuticos, los cuales al ser Unicos por paciente tiene que realizar bajo estricto

acompafiamiento medica.
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Este plan de mejora al igual propones una reestructuracion de la equipo encargado del sistema

de informacién y atencion al usuario. Agregando dos pernas mas esa oficina todo asi vez

buscando

Verificar y promover el cumplimiento de los derechos y deberes del usuario para lograr la

prestacion del servicio humanizado y alcanzar los niveles mas altos de satisfaccion de las

necesidades de nuestros usuarios

12.8. Plan de Trabajo

Actividad

Fecha Asignada

Propuesta de solucién

Mayo 2021 — primera semana

Plan de accién

Junio 2021 — segunda semana

Presentacion del trabajo

Junio 2021 — tercera semana

Sustentacién del proyecto

Julio 2021 — Primera semana

13. Plan de Acciodn

13.1. Mapa estratégico

Tabla 9. Relacion de estrategias

Perspectivas Financieras

Perspectivas del cliente

Perspectivas Procesos

Perspectivas aprendizaje y crecimiento

AIWIN|PF

Tabla 10. Estrategias Asociadas
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Estrategia Perspectivas
Ampliacién de la oferta y cobertura de los servicios, con base en las 1
necesidades de los usuarios, ARL y aseguradoras
Aumentar el mercado objetivo en el sector salud que son las
aseguradoras las tarifas ya estan establecidas por normatividad como lo es el 1
manual Unico tarifario de SOAT
Mejorar las estrategias de negociacion con las ARL y aseguradoras, con 1
el fin de buscar mayores ganancias
Mantener la innovacién en el proceso para lograr acogida constante en un 1
mercado tan competitivo
Aumentar la eficiencia de cotos e inversion 1
Realizar la apertura de nuevos servicios como urgencias, internacion y 5
cirugias
Establecer programas de Promocion y Prevencién incluyéndolos en el
portafolio de servicios y en las negociaciones con las EPS 2
En cuanto a los usuarios y EPS se realizara estrategias de calidad 5
manteniendo un precio estandar al mercado actual
Fortalecer los sistemas de informacion y comunicacion de la IPS Global
Safe Salud, a través de las tecnologias de informacion y comunicacion. 2
Gestionar la formacién del cliente interno en Lengua de Sefias 5
Colombiana (LSC)
Buscar nuevos convencion interinstitucionales para prestacion de los 5
servicios
Realizar un programa de “Pertenece a la familia Global” 2
Realizar la adquisicion y renovacion de la dotacion y tecnologia basica de
las IPS componen la red de servicios de la IPS Global Safe Salud 3
Realizacién de las adecuaciones pertinente y reparaciones locativas en la
IPS para la prestacion de los nuevos servicios 3
Realizar métodos apropiados y éptimos para lograr la afiliacion de las 3
usuarias
Realizar un plan de marketing en redes sociales 3
Establecer un programa de auditorias medicas respondiendo al sistema 3
integrado de gestién
Implementacion, desarrollo y fortalecimiento del Sistema integrado de 3
Gestion buscando la acreditacion ante Icontec
Ajuste de la estructura organizacional 3
Desarrollo del proceso de Gestion del Desarrollo del Talento Humano, que
incluya los subprocesos organizacion del trabajo, gestion del empleo, gestion 3
del desemperio, gestion de la compensacion y gestion del desarrollo.
Operacionalizacion del sistema de acreditacién en salud de la Entidad. 4
Estudio Técnico de Reingenieria Organizacional 4
Desarrollar una cultura del uso adecuado de los servicios y recursos
institucionales, tanto para el cliente interno como externo. 4
Elaborar y Ejecutar los planes de capacitacion para pacientes, usuarios, 4
visitantes y familiares
Establecer paquetes interdisciplinarios pre establecidos con varios 4

servicios y especialidades
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Grafica 3 Mapa estratégico

Perspectivas
Financieras

Perspectivas del
cliente

Perspectivas
Procesos y Servicios

Perspectivas
aprendizajey
crecimiento

13.2. Balanced Score Card
Es de obligatorio cumplimiento y medicion de los indicadores establecidos en la Resolucion

256 de 2014 segun los servicios habilitados por la institucion

Tabla 11. Cuadro de Mando Integral

Perspectivas | Objetivos Indicadores Prevision
Generar * Coste de los ingresos * Aumento de
acciones que |variables productividad de
contribuyan al |+ Coste de las nuevas servicios 20%.
desarrollo contrataciones * Utilizacion de la
Perspectivas organizacional, |+ La rotacion de cartera capacidad de
Financieras mejora de la » Margen neto de utilidad produccion 45%
calidad y * Rentabilidad operacional * Proporcion de
sostenibilidad | sobre la inversion aumento de ganancias
financiera. por cada contrato
* Aumento de un 10%
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de cliente nuevo EAPB
« Aumento de la
optimizacion de
procesos de 10%

Perspectivas del
cliente

Promover el
mejoramiento
continuo de las
condiciones de
salud y calidad
de vida de la
poblacion del
nororiente
colombiano

» Tiempo promedio de espera
para la asighacion de cita de
medicina general

» Tiempo promedio de espera
para la asighacion de cita de
odontologia general

* Proporcion de satisfaccion
global de usuarios de IPS

* Proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS a un
familiar o amigo

* proporcion de PQRS
resueltas en menos de 15 dias
* Oportunidad de los servicios
* Continuidad de los servicios
* Porcentaje de éxito en la
contratacion externa

» Tasa de caida e pacientes en
el servicio de consulta externa
» Tasa de caida de pacientes
en el servicio de apoyo
diagnostico y complementacién
terapéutica

* Disminucion de tiempo
para asignacion de
citas de medicina
general a menos de 5
dias

* Disminucion de tiempo
para asignacion de
citas de consulta
especializada a menos
de 15 dias

* Nivel de satisfaccion
superior a un 90% en
todos los servicios

* Disminucion de caidas
en los servicios de
salud a menos de 3
incidentes o accidentes
por trimestre por cada
servicio
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Perspectivas
Procesos

Establecer un
modelo de
atenciéon con
criterios de
efectividad e
integralidad
contribuyendo
con un
programa de
seguridad del
paciente que
garantiza la
atencion
oportuna,
seguray
humanizada.

* Proporcion de pacientes a
guienes se les identifica el
riesgo de caidas

* Proporcion de fallas en la
identificacion de pacientes.

* Proporcion de
consentimientos informados
adecuadamente diligenciados.
* Inspeccion de los materiales,
insumos o equipos comprados
* Entrega de los productos
solicitados al area de almacen
* Elaboracion y presentacion
de informes o informacion
solicitada de procesos internos
0 entes externos

* Programa anual de auditorias
Internas de la oficina de control
interno e informe de auditoria
realizadas por procesos de
acuerdo a cronograma.

* Numero de sugerencias
recibidas por el personal

* Encuestas internas entre la
plantilla

* Clima laboral

* NUmero de cursos impartidos
* Numero de empleados que
participan en la formacién

* Niveles de compromiso de
los trabajadores

» Adquisicion de Talento
Humano

* Retribucién e incentivos

» Desarrollo de competencias

* Cumplimiento de los
diferentes protocolos en
un minimo de 80%

* Nivel de cumplimiento
de programas en un
minimo de 75%

* Socializacién de los
procedimientos,
programas y protocolos
mayor que 95% de la
IPS Global Safe Salud
* Proporcion de 3 o mas
de estrategias o
iniciativas propuestas
por los trabajadores
durante el trimestre

* Clima laboral en la
institucion superior al
80%

* Entrega del 100%
informes para entes
externos
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Facilitar el » Adherencia a la higiene de » Adherencias a los
mejoramiento | manos para todos los servicios | protocolos y
continuo del asistenciales y documentacion | procedimiento de
talento de acciones de mejora si aplica | atencién superior al
humano, « Adherencia al Manual de 90%
fortaleciendo Bioseguridad en los servicios |+ Frecuencia de
las priorizados y documentacion revisiones aumentando
competencias | de acciones de mejora si un 5%
necesarias de |aplica. * Adherencia a las
gestion * La adherencia al proceso de |guias de atencion en un
eficiente, eficaz | dispensacion de porcentaje mayor al
y efectiva. medicamentos en la farmacia | 80%
* La adherencia al proceso de |+ Disminucion de
, administracién segura de frecuencia de errores
Perspectivas . . . .
o medicamentos a los usuarios y | inferiores al 10% por
apre_nd_lzaje y documentacion de acciones de | mes
crecimiento : S
mejora si aplica
» La adherencia al protocolo de
uso racional de antibioticos y
documentacion de acciones de
mejora si aplica
» La adherencia al protocolo
para la minimizacion de
riesgos de caida de los
usuarios y documentacion de
acciones de mejora si aplica
» Adherencia de protocolo de
Venopuncion
* Adherencia a las guias de
manejo
13.3. Indicadores

La construccion de los indicadores anteriormente propuestos estan bajo normatividad y de los

cuales pertenecen en su gran mayoria anexos técnicos de igual manera se realiza una

adaptacion a la institucion (Anexo 1)

13.4. Costos

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA



77

El desarrollo de la propuesta requiere una inversion aproximada de $20.000.000 en los cuales

se excluyen los presion propios de cada uno de los servicios adicionales que se piensa

habilitar, de igual manera se establece que este valor solo representa el costo de asesoria y

acompafiamiento de sistema basado en informacion.

13.5. Plan de Trabajo de la consultoria

Actividades

Fechas Asignada

1. SENCIBILIZACION

Inicio del proyecto generalidades de la importacion y fundamentos para la
aplicacion de un sistema de Gestion Basado Servicio de Informacién y Atencion
al Usuario en en la IPS Global Safe Salud

NOVIEMBRE,
Semana 1l -2

2. DIAGNOSTICO

Revision del cumplimiento de los requisitos normativos establecido en la Ley
100 de 1993, Decreto 780 de 2016, Decreto 3100 de 2019, Decreto 1011 de
2006, Resolucion 2063 de 2017. entre otra

Revision detallada y general de la situacion de los documentos de la IPS Global
Safe Salud

Grado de documentacion de las instrucciones de trabajo.

Actualizacion de los documentos frente a la normatividad legal

Nivel de interaccion del personal en la sistema de gestion

Afinidad del sistemas obligatorio de garantia de calidad de la atencion de
salud dentro de las areas de interacciéon del sistema de gestion Basado
Servicio de Informacion y Atencion al Usuario en en la IPS Global Safe Salud

Grado de cumplimiento con las necesidades de infromacion por parte de
los usuarios

Revision de las Politicas Institucionales respecto al sistema informacion y
atencion al usuario

NOVIEMBRE,
Semana 3-4
DICIEMBRE,
Semana 1-2

3. REQUISITOS GENERALES

Hacer revision y ajustes de las caracterizaciones a los procesos y servicios de
la institucion tanto de la parte administrativa como del servicio asistencial.

Clasificar y determinar los procesos estratégicos, misionales y de apoyo

Secuencia e interaccidn de estos procesos

Establecer controles sobre los riesgos que puedan afectar la seguridad y
satisfaccion de los pacientes

DICIEMBRE,
Semana 2-3-4

4. GENERALIDADES

Realizacién e instauracién de las politicas institucionales

DICIEMBRE,
Semana 4
ENERO, Semana 1

5. MANUAL DE ATENCION AL USUARIO

Comienzo con la consolidacién del manual de atencion al usuario

Revisar procedimientos, ajustarlos, socializarlos y hacerles seguimiento con
el director del proyecto

Revisar y ajustar los formatos requerido por la IPS

Aplicar y hacerles seguimientos a los formatos estipulados

ENERO, Semana
1-2-3-4FEBRERO,
Semana 1-2-3-4

6. SISTEMA DE INFORMACION Y RETROALIMENTACION DE DATOS
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Establecimiento del procedimiento definiendo las necesidades, actividades y
controles pertinentes para el sistema de informacion

ENERO, Semana
1-2

7. COMPROMISO DE LA DIRECCION

Proyectar a la por la direccion Iso resultados alcanzados y esperados, al igual
las revisiones necesario, su periodicidad como se asegurando recursos
necesarios para su cumplimeintos

ENERO, Semana
2-3

8. ENFOQUE AL CLIENTE

Realizar, ajustar y adecuar la encuesta de las necesidades de los pacientes
para asi identificar falencias

ENERO, Semana
3-4

9. POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA

Revision y validacién de la politica de participacion ciudadana y especificar su

ENERO, Semana 4
FEBRERO,Semana

respectiva publicacion 1
10. OBJETIVOS
Revision y validacion de los objetivos del sistema de informacion y atencion al FEBRERO,

ciudadano

Revisar y disefiar los indicadores de cada uno de los objetivos medibles
con su periodicidad

Semana 2-3-4

11. TEGNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICAION

Revisar todo lo referente a las TIC, para dar lineamientos claros y definir su
aplicacion.

FEBRERO,
Semana 4
MARZO, Semana 1

12. INFRAESTRUCTUA

Revisar el funcionamiento y la existencia de registros de todo lo concerniente al
numeral, como por ejemplo fallas Revisar la caracterizacioén de procesos y las
solicitudes relacionadas con la adecuacion de los espacios y suministro de
elementos y equipos de oficina.

MARZO, Semana
2-3-4
ABRIL, Semana 1-2

13. REALIZACION PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la planificacion de la prestacion del servicio

La entidad debe planificar y controlar el disefio y desarrollo de nuevos
servicios servicio.

ABRIL, Semana 2-
3-4
MAYO, Semana 1

14. RELACIONES CON LOS PACIENTES

Revisar el funcionamiento de la comunicacion con los pacientes como la
pagina de la institucion, para tener definido medios de comunicacion interna y
externa, para tener medios para mostrar nuestro portafolio de servicios al cliente

MAYO, Semana 1-
2

15. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Determinar la medicions y seguimiento satisfaccion del cliente metodologia
para la implementacién

16, PLAN DE AUDITORIA AL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL
USUARIO

Auditoria interna ajuste del procedimiento de auditorias interna definido los
requisitos para su planificacién asi como los registros y la manera de socializar
dichos resultados.

presentar la planeacion de las auditorias.

control del servicio no conforme

mejora continua ajuste al procedimiento de acciones correctivas y
preventivas incluyendo el seguimiento frente a la eficacia de las actividades
propuestas

MAYO, Semana 2-
3-4

17. ENTREGABLA FINAL

JUNIO , Semana 1-
2-3-4
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14. Conclusiones
La salud es un factor primordial en todo aspecto de estudio investigativo, como
procesos, como servicio al cliente y aplicacién en la IPS Global Safe Salud. Atendiendo todas
las necesidades y expectativas, tomando como pilar primordial ser una institucion de salud
humanizada, teniendo como objetivo, prestar servicios de salud de altisima calidad con calidez

para la poblacién del area de influencia.

La calidad se ha convertido en punto central de la organizacién en prestacion de sus
servicios por ende se pretende aplicar no solo la normatividad vigente como el sistema
obligatorio de garantia de calidad en salud, el sistema de informacién y atencién al ciudadano
entre otros. Trabajando en el objetivo corporativo sobre la eficiencia en la gestion en las areas

asistenciales, administrativas y tecnoldgicas.

Con el disefio de un plan de mejora para la empresa Global Safe Salud en el sistema de
gestion basados en el servicio de informacién y atencién al usuario se tendra una base solidad
para su implementacion basandose en los procesos, los cuales permitira dirigir y evaluar el
desempefio institucional mediante el seguimiento individual a los pacientes atendidos en la IPS,
conjuntamente mas que el cumplimiento de la norma en un futuro lograr instaurar una cultura
por parte de los pacientes el autocuidado y dentro de la institucién una cultura de calidad y
mejora continua integrada con otros sistemas de la gestién o control sin crear conflictos,
contribuyendo de esta manera con el fortalecimiento en areas asistenciales, tecnoldgicas,
administrativas y operativas para facilitar su transicion, trasmision y retroalimentacion de la
informacion, donde la organizacion podra tener la capacidad para proveer consistentemente un
servicio que cumpla con los requisitos y satisfaccion del cliente, donde se tendra una
integracion en los indicadores y lineamientos en la institucion, la universidad siendo importante

en el desarrollo de aplicacion de los conocimientos y herramientas de la calidad para nosotros
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como futuros especialistas, consolidando este trabajo conjuntamente con la direccion de la IPS

integrando una desarrollo latente en la institucion.

15. Anexos

15.1. Anexo 1 Fichatécnicaindicadores Resolucion 256 de 2014

Nombre del Indicador:

Cadigo:

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa P.2.8

Definicion: un periodo de seguimiento.

Es un estimador de las caidas de pacientes en consulta externa en

Componentes de la Formula de
Calculo:

Numerador:

Numero total de pacientes atendidos
en consulta externa que sufren caidas
en el periodo.

Cociente entre el nUmero

Fuente del Numerador:

total de pacientes
atendidos en consulta
externa que sufren caidas

Software de Reporte eventos adversos

Forma de Calculo: en el periodo y el total de

personas atendidas en

Denominador:

consulta externa en el
periodo por 1000

Total de personas atendidas en
consulta externa

Fuente del denominador:

Software TNS

Unidad de medida:

Por 1000 personas atendidas en
consulta externa
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desagregacion:
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Nacional-Departamental- | Periodicidad:

IPS

Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucion 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica
de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas seguras en
prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas en pacientes.

Responsable de la
obtencion, calculo y
salida de la
informacion del
indicador

Administrador del Software TNS

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial
de pacientes.

Dominio Seguridad
Meta 3 | Elaborado por:
Fecha: 5/02/2016 | Ministerio de Salud y Proteccién Social

Nombre del Indicador:

Cadigo:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General

P.3.1.

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren
entre la fecha de solicitud de la cita para consulta por Medicina
General de primera vez por parte del paciente/usuario ala IPSy la
fecha en que es asignada.

Forma de Calculo:

Componentes de la Formula de

Cociente entre la Calculo:
sumatoria de la diferencia
de los dias calendario Numerador:

entre la fecha en la que
se asigno la cita de
Medicina general de
primera vez y la fecha en
la cual el usuario la
solicit6 y el nimero

total de citas de Medicina
General de primera vez
asignadas en un periodo
determinado.

Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
asignd la cita de Medicina general de
primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicitd

Fuente del Numerador:

Software TNS

Denominador:
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Numero total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas

Fuente del denominador:

Software tns

Unidad de medida:

Dias
Niveles de Nacional-Departamental- | Periodicidad:
desagregacion: IPS- Municipal

Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resoluciéon 1552 de

2013- Resolucion 4678 de

2015 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la
obtencion, calculo y
salida de la
informacion del
indicador

Administrador del Software TNS

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta
del paciente que se registra por primera vez en el afio, razén por
la cual se excluye la consulta de control. Aplica sélo para IPS

Dominio Experiencia de la Atencion
Meta 3 | Elaborado por:
Fecha: 1/03/2017 | Ministerio de Salud y Proteccién Social

Nombre del Indicador:

Codigo:

Proporcién de Satisfaccidon Global de los usuarios en la IPS

P.3.14.

Definicion:

Expresa la proporcién de usuarios satisfechos con los servicios

recibidos en la IPS
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Forma de Calculo:

Se calcula como el
cociente entre el niUmero
de usuarios que
respondieron “muy
buena” o “buena” a la
pregunta: écdmo
calificaria su experiencia
global respecto a los
servicios de salud que ha
recibido a través de su
IPS?”, y el nUmero de
usuariosque respondieron
la pregunta por 100
expresado como
porcentaje (%).
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Componentes de la Formula de
Calculo:

Numerador:

Numero de usuarios que respondieron
“muy buena” o “buena” a la pregunta:
écomo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que
ha recibido a través de su IPS?”

Fuente del Numerador:

Registros de Encuesta de Satisfaccion

Denominador:

NUmero de usuarios que respondieron
la pregunta

Fuente del denominador:

Registros de Encuesta de Satisfaccion

Unidad de medida:

Por 100 (%)

Niveles de
desagregacion:

Nacional-Departamental-
IPS- Municipal

Periodicidad:

Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011- Resolucion 4678 de 2015 y demas

disposiciones vigentes

Responsable de la
obtencion, calculo y
salida de la
informacion del
indicador

Coordinador de SIAU
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Las opciones de respuesta del usuario a la pregunta “¢Cémo
calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de su IPS?” serian:

a)Muy mala

b) Mala

c) Regular

d)Buena

e) Muy buena

f) No informa

Aplica para IPS y para los Servicios de Transporte Especial de
pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Meta 90 | Elaborado por:
Fecha: 1/03/2017 | Ministerio de Salud y Proteccién Social

Nombre del Indicador:

Cadigo:

Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos P.3.15.

Definicion:

Expresa la proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a
familiares y amigos

Forma de Calculo:

Componentes de la Formula de

Calculo:
Se calcula como el Numerador:
cociente entre el nimero
de usuarios que NUmero de usuarios que respondieron
respondieron “definitivamente si” o “probablemente
“definitivamente si” o si” a la pregunta:” érecomendaria a

“probablemente si” a la sus familiares y amigos esta IPS?”,
pregunta:” érecomendaria
a sus familiares y amigos | Fuente del Numerador:
esta IPS?”, y el nUmero
de usuarios que
respondieron la pregunta,

por 100 expresado como )
porcentaje (%). Denominador:

Registros de Encuesta de Satisfaccion

Numero de usuarios que respondieron
la pregunta

Fuente del denominador:
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Registros de Encuesta de Satisfaccion

Unidad de medida:

Po 100%
Niveles de Nacional-Departamental- | Periodicidad:
desagregacion: IPS- Municipal

Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011- Resolucion 4678 de 2015 y demas
disposiciones vigentes

Responsable de la
obtencion, calculo y
salida de la
informacion del
indicador

Coordinador del SIAU

Observaciones

Las opciones de respuesta del usuario a la pregunta
¢Recomendaria a sus familiares y amigos

esta IPS?” serian:

a) Definitivamente no

b) Probablemente no

c) Probablemente si

d) Definitivamente si €) No informa

Aplica para IPS y no aplica para los Servicios de Transporte
Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la Atencion
Meta 85% Elaborado por:
Fecha: 1/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social
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