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RESUMEN

El presente trabajo se refiere al "Acompafiamiento a las Actividades Administrativa del Jefe
de Oficina De La Empresa Social Del Estado Hospital Local de Rio de Oro, Cesar”, en un
periodo de tiempo comprendido entre el 16 de Febrero al 19 de junio de 2015,
correspondiente a las pasantias para obtener el titulo de Tecndloga en Gestion Comercial y
Financiera.

El trabajo de grado que a continuacion se analiza se basa en el Acompafiamiento a las
actividades administrativas del jefe de oficina de la ESE Hospital Local de Rio de Oro
donde se revisa que la ultima actualizacion del organigrama fue realizada en el afio 2005, y
se toma en consideracion que a la fecha el area administrativa ha sufrido algunos cambios y
sus dependencias han variado. El trabajo contiene cuatro capitulos donde se plasma el
proceso para conseguir los resultados de acompafiamiento y actualizacién con aporte en
busqueda de la eficiencia en el manejo de los recursos de esta entidad.

En el primero se hace una breve descripcion de la empresa prestadora de salud, la mision,
visién, objetivos de la empresa y estructura organizacional de la misma, el planteamiento
del problema a solucionar, los objetivos y la descripcion de las actividades a resolver. En el
segundo capitulo se desprende el marco referencial donde encontramos los conceptos de
términos que hacen parte del trabajo, asi mismo aparecen las leyes y normas que regulan la
salud. En el tercer capitulo demostramos la presentacion de resultados obtenidos en el
transcurso de la pasantia. En el cuarto capitulo se refleja el acompafiamiento a las
actividades del jefe de oficina.

La metodologia para lograr los objetivos propuestos consistio en asistir todos los dias a la
empresa con el fin de recopilar la informacion necesaria para desarrollar la actualizacion y
apoyo correspondiente, lo que incluye misién, vision, objetivos, principios corporativos,
politicas, organigrama de la entidad.

Luego de obtener toda la informacion correspondiente se comenz6 con la actualizaciéon y
apoyo antes mencionados dejando constancia en la empresa de las actividades realizadas y
las actualizaciones hechas.



INTRODUCCION

La importancia de la Reestructuracion se debe comprender como un proceso de
mejoramiento continuo de la Administracion y la gestion administrativa, la cual se efectla
con el objeto de garantizar en forma general los principios constitucionales de igualdad,
eficacia, eficiencia, economia, imparcialidad y en forma especifica para garantizar que la
entidad se adecue a los principios del plan de desarrollo y a los objetivos que le
corresponde.

Con este trabajo se actualiza el organigrama, llevar estadisticas de las actividades
relacionadas con el recaudo de facturas, evaluacion de servicios ofrecidos con el fin de
mejorar dicha area y por ende los procesos que se realizan en la misma.

La propuesta se realiza bajo el planteamiento del problema, fijando un objetivo general y
unos especificos, una contextualizacion de la organizacion, con una breve descripcién de la
empresa, estructura organizacional, construccion del marco referencial para conocer las
leyes y conceptos, se realizd un diagnostico situacional de las areas con la que cuenta la
entidad, como el Analisis DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas).

Como resultado se propuso el Acompafiamiento a las Actividades Administrativa del Jefe
de Oficina de la ESE Hospital Local de Rio de Oro, Cesar, con el modelo del organigrama
general del area, mision, vision, objetivos, principios corporativos y politicas de la empresa,
permitiendo soportar los cambios de acuerdo a las necesidades de la empresa.
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1. ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES ADMIBISTRATIVAS DEL JEFE
DE OFICINA DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO

1.1 DESCRIPCION BREVE DE LA EMPRESA

La ESE Hospital Local de Rio de Oro, es un ente juridico de caracter publico, enmarcada
dentro de las caracteristicas definidas por la ley 100 de 1993; el Centro Materno Infantil de
Salud de Rio de Oro — Cesar, fue transformado en Hospital Local de Primer Nivel de
Atencién, el 27 de diciembre de 1995, mediante Acuerdo No. 091 del Honorable Concejo
Municipal de Rio de Oro.

Se transforma en Empresa Social del Estado Hospital Local de primer nivel de atencién en
salud, mediante el Acuerdo No. 033 de diciembre 2 de 1996, en sesién del Honorable
concejo antes mencionado.

Es una entidad descentralizada mediante Resolucion No. 002602 del 24 de diciembre de
1997, expedida por el Gobernador del Departamento del Cesar, del orden municipal de
categoria especial, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo IlI, Titulo II, libro
segundo de la ley 100 del 23 de diciembre de 1993.

Su principal objeto social es la prestacion de servicios de salud, es un servicio publico a
cargo del estado y como parte integrante del sistema de Seguridad Social en salud
mejorando la calidad de vida de sus habitantes.

Teniendo en cuenta el modelo de atencion y el disefio propuesto para la conformacion de la
red publica prestadora de servicios del Departamento, el Hospital Local de Rio de Oro se
organiza como una institucion de Primer Nivel de Atencion y Nivel Bajo de complejidad,
es decir, presta los servicios ambulatorios de medicina general, actividades de Promocion y
Prevencion, servicios de atencion de partos, monitoreo fetal, electrocardiografia, sala de
procedimientos, servicios de urgencias de medicina general las 24 horas, salud oral de 8
horas, hospitalizacion, sala de partos, laboratorio clinico, vacunacion, suturas, pequefias
cirugias y transporte de pacientes con ambulancia tipo TAB.!

1.1.1 Mision. Integrar los servicios de primer nivel de atenciéon en salud, con actitud
humanizada, ética y de calidad, promoviendo en nuestro quehacer diario el crecimiento del
talento humano, el desarrollo empresarial y la rentabilidad social a toda la poblacion de Rio
de Oro, Cesar.

! ESE HOSPITAL LOCAL DE RiO DE ORO. Resolucion N°0373 26 de septiembre del 2005 por lo cual se
adopta el manual especifico de funciones, requisitos y competencias laborales para los empleos de la planta de
personal global del ESE Hospital Local de Rio de Oro. Rio de Oro. 2005. p. 5.14
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1.1.2 Vision. La Empresa Social del Estado Hospital Local de Rio de Oro, sera la empresa
lider en la prestacion de servicios médicos de primer nivel, proyectdndose a la
especializacion de servicios de mayor complejidad en la region, desarrollando un sistema
de garantia de la calidad, generando bienestar social a nuestros usuarios, anticipdndose y
respondiendo a los cambios del entorno para convertirlos en oportunidad.

1.1.3 Objetivos de la empresa. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que
cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se
expida para tal propésito.

Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la ESE, de acuerdo a su
desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer.

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la
ESE.

Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras del Régimen Subsidiado y
demas personas naturales o juridicas que los demande, servicios y paquetes de servicios a
tarifas competitivas en el mercado.

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

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

Contribuir al desarrollo social del pais, mejorando la calidad de vida y reduciendo la
morbilidad, mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblacion
usuaria, en la medida en que esto esté a su alcance.

Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permitan un trabajo
conjunto con fines de impacto social

Todas las demas que se le asignen por ley, o acuerdos expedidos por la junta directiva.

1.1.4 Descripcidn de la estructura organizacional. La ESE Hospital Local de Rio de Oro,
se encuentra organizada por una Junta Directiva quien es la cabeza de la empresa,
conformada por el alcalde Manuel Rodolfo Marquez, el cual es el presidente, Laura Karina
Sanchez Pineda, una secretaria de salud, Isaac Rafael Cervantes un secretario, La medico
Nelcy Padilla, representante de comité cientifico, Donaldo Salazar, representante de la
asociacion de usuarios, Carlos Fernando Lemus, representante de la parte administrativa,
siguiendo por un gerente Isaac Rafael Cervantes Barrios quien es la personas encargada de
toda la administracion del hospital central y de las sedes que estan en los corregimientos de

1bid., p. 6.15
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los Angeles y Montecitos, este se elige mediante un concurso de mérito. A demas cuenta
con Copaso que es un comité que se crea y se reine mensualmente para evaluar la calidad
tanto de los puestos de oficina, como el desempefio para el bienestar de los trabajadores;
también se hall6 el Comité de Junta Medica el cual es creado para la evaluacién de los
médicos y el debido diligenciamiento de las historias clinicas, bien sea de consulta externa
0 de urgencia.

Asi mismo existe un jefe de oficina Administrativa que esta a cargo de Carlos Fernando
Lemus, es el que coordina todo lo que tiene que ver con la parte de recurso humanos,
contrataciones de personal externo y suministros, y es el coordinador financiero; un técnico
operativo quien se encarga del departamento administrativo y de los grupos de servicios
generales en este caso son dos, los cuales son: un técnico operativo contable que esta a
cargo de José Lizcano y un técnico operativo de presupuesto Uriel Sanchez; también hace
parte de la empresa un departamento asistencial y un jefe de oficina cientifico encargada de
la inica medico de planta Nelcy Padilla.

Figura 1. Organigrama Hospital Local de Rio de Oro

MINISTERID DE SALUD

DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVD DE SALUD DEL CESAR
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Fuente: ESE HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO. Resolucién N°0373 26 de septiembre
del 2005 por lo cual se adopta el manual especifico de funciones, requisitos y competencias
laborales para los empleos de la planta de personal global del ESE Hospital Local de Rio de
Oro. Rio de Oro. 2005. p. 5.

1.1.5 Descripcion de la dependencia Jefe de Oficina Administrativa. El Area
Administrativa se encarga de Programar, organizar y controlar los recursos humanos,
financieros y materiales, asi como los servicios generales que la Direccion necesita para el
desarrollo de sus funciones. De igual manera tramitar y controlar ante la Direccion de
Recursos Humanos, los movimientos y las incidencias del personal, asi como entregar los
comprobantes de pago a los funcionarios y personal de la Direccion, recabar las firmas en
las néminas correspondientes. También es encargado de ejercer el presupuesto asignado a
la Direccidn con criterios de racionalidad, austeridad y disciplina presupuestal, con estricto

apego a la normatividad establecida en la materia.

1.2 DIAGNOSTICO INICIAL DE LA DEPENDENCIA ASIGNADA

Cuadro 1. Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Atencion en los servicios
ofrecidos.

1. Falta de orden en el manejo
de las citas médicas.

recursos para modernizar las
areas administrativas.

2. Personal suficiente para | 2. Desconocimiento de los
satisfacer necesidades de la | trabajadores sobre las areas
entidad. administrativas.
3. Calidad de los servicios | 3. Deficientes  recursos
prestados. tecnoldgicos para la salud.
(equipos médicos)
OPORTUNIDADES FO DO
1.Transferencia de dinero | (O1- O3- F3) (D1- D3- 03)
del estado Gestionar asignacion de | Actualizar el software de

historias clinicas y manejo de
citas.

2.Es la Unica empresa de
salud en el municipio

(02- F1- F2)
Reducir el tiempo de espera
para ser atendido en la seccion
de urgencias

(O1- O2- D3)

Adquirir equipos de trabajo
necesarios (equipos de rayos
X para realizar radiografias)

3.Tecnologia de punta

AMENAZAS FA DA
1.Mal manejo de recursos | (Al- F2) (A2- D2)
economicos Implementar un programa de | Disefiar un modelo de

contrataciéon basado en la
meritocracia.

2. Clientelismo politico.

manejo  eficiente de los
recursos hospitalarios.

(A3-F3)

Realizar capacitaciones vy

actualizaciones en temas de
normatividad hospitalaria.
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3. Cambios de |la
Normatividad vigente.
Fuente. Pasante del proyecto

1.2.1 Planteamiento del problema. La ESE Hospital Local de Rio de Oro, es una empresa
que presta los servicios de salud integral, previniendo la aparicion de enfermedades
continuas a la comunidad, actuando con eficiencia y calidad en la recuperacién de la salud
con los servicios y recursos disponibles de la institucion.

Realizando un estudio de las funciones del area administrativa de la ESE Hospital Local de
Rio de Oro, se pudo observar que en esta dependencia se originan mdltiples procesos
Administrativos que dicha empresa realiza y direcciona a cada area de cada proceso.

Por lo que se vio la necesidad de asesorar, acompafiar, participar en cada una de las
actividades de la parte administrativa de la empresa, ya que es necesario realizar el analisis
para un mejor funcionamiento de la misma.

1.3 OBJETIVOS DE LA PASANTIA

1.3.1 General. Asesorar y acomparfiar en la gestion del jefe de oficina de la ESE Hospital
Local de Rio de Oro, Cesar

1.3.2 Especificos. Actualizar, organizar y realizar seguimiento de las funciones segln las
dependencias de organigrama.

Participar en la evaluacién de los servicios ofrecidos por la institucion.

Llevar las estadisticas de las actividades relacionadas con el recaudo de las facturas
canceladas por los usuarios.

1.4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA MISMA

Teniendo en cuenta el diagnostico que realizare en la ESE Hospital Local de Rio de Oro, en
la parte administrativa, se disefiaron objetivos para efectuar la pasantia, para mirar a ver qué
problema puedo encontrar, que es el Acompafiamiento en la gestion del jefe de oficina, es
necesario realizar unas series de actividades que seran encaminadas a cumplir cada objetivo
especifico.

En el siguiente cuadro se explicaran las actividades que se ejecutaran en el proceso de la
pasantia

Cuadro 2. Actividades a desarrollar

OBJETIVO OBJETIVOS ACTIVIDADES A
GENERAL ESPECIFICOS DESARROLLAR
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Culiadro 2. (Continuacion)

Acompafiar en la
gestion del jefe de
oficina de la ESE
Hospital Local de Rio
de Oro, Cesar

Actualizar, organizar y
realizar seguimiento de
las funciones segun las
dependencias de
organigrama.

Analizar y evaluar la estructura
actual

Conocer la funcion de cada uno
de los componentes vy
dependencias del area y hacer
sus respectivos flujogramas

Establecer un  organigrama
ajustado al funcionamiento real
y productivo del area

Participar en la
evaluacion de  los
servicios ofrecidos por
la institucion

Disefiar encuestas para medir el
nivel de satisfaccion del cliente

Aplicacion de encuestas a los
usuarios

Tabulacién de las encuestas

aplicadas

Llevar las estadisticas
de las actividades
relacionadas con el
recaudo de las facturas
canceladas por los
usuarios

Solicitud de los recaudos diarios
por concepto de facturas
emitidas

Consolidar los ingresos diarios
por concepto de facturas
canceladas por los usuarios

Fuente. Pasante del proyecto
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2. ENFOQUE REFERENCIAL

En este titulo se hizo un acercamiento (a nivel conceptual y legal), referente a los procesos
administrativos, que permiten establecer un didlogo entre los “autores” consultados, los
cuales dejaron entrever los principales elementos que cooperen al concepto del
acompariamiento a las actividades administrativas.

2.1 ENFOQUE CONCEPTUAL

2.1.1. Organigrama. El organigrama es la representacion grafica de la estructura
organizacional en la que se indica y muestra, en forma esquematica, la posicion de las areas
que la integran, sus lineas de autoridad, relaciones de personal, comités permanentes, lineas
de comunicacion y de asesoria o de la cadena de mando de la ESE HOSPITAL LOCAL DE
RIO DE ORO. Garantiza que una persona conoce sus funciones y el personal bajo su
control. Representan las estructuras departamentales y las personas que las dirigen, hacen
un esquema sobre las relaciones jerarquicas y competenciales de vigor en la organizacion.

El organigrama es un modelo abstracto y sistematico que permite obtener una idea
uniforme y sintética de la estructura formal de una organizacion, Desempefia un papel
informativo y presenta todos los elementos de autoridad, los niveles de jerarquia y la
relacion entre ellos.

En el organigrama no se tiene que encontrar toda la informacion para conocer como es la
estructura total de la empresa.

Todo organigrama tiene el compromiso de cumplir los siguientes requisitos:

Tiene que ser facil de entender y sencillo de utilizar.
Debe contener Gnicamente los elementos indispensables.

La organizacion es el medio de informar a cada participante donde ajusta y de asignar a
cada uno de aquellos elementos del proceso administrativo toral, de los que va a hacerse
responsable.

Es el mecanismo de que se vale la gerencia para dirigir, coordinar y controlar la institucion
2.1.2. Estructura Organizacional. Se refiere a la formalizacion de las actividades de la
empresa con su respectiva jerarquizaciéon. Concretamente la estructura esta definida por los
manuales de funciones y procedimientos y el organigrama de la empresa.

La finalidad de una estructura organizacional es establecer un sistema de papeles que han

de desarrollar los miembros de una entidad para trabajar juntos de forma Optima y que se
alcancen las metas fijadas en la planificacion.
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La estructura organizacional, es el marco en el que se desenvuelve la organizacion, de
acuerdo con el cual las tareas son divididas, agrupadas, coordinadas y controladas, para el
logro de objetivos. Desde un punto de vista mas amplio, comprende tanto la estructura
formal (que incluye todo lo que esta previsto en la organizacion), como la estructura
informal (que surge de la interaccion entre los miembros de la organizacion y con el medio
externo a ella) dando lugar a la estructura real de la organizacion.

2.1.3. Flujogramas de Proceso. También es conocido como diagrama de flujo puede ser
utilizado para describir paso a paso las operaciones que se realizaran dentro de un proceso,
0 asimismo la perspectiva comercial de una empresa o0 negocio.

Los flujogramas utilizan una variedad de simbolos definidos donde cada uno representa un
paso del proceso, y la ejecucion de dicho proceso es representado mediante flechas que van
conectando entre ellas los pasos que se encuentran entre el punto de inicio (comienzo) y
punto de fin del proceso (final). Una caracteristica importante de los diagramas de flujo es
que so6lo pueden poseer un Unico punto de inicio 0 comienzo, y un solo punto final o de fin
del proceso.

Antes de comenzar con la creacion de un diagrama de flujo, debemos tener en cuenta y
precisar cuales son las ideas principales que deberan incluirse en el flujograma. En el
diagrama deben estar explicitados los nombres, autores o responsables de cada paso del
proceso, como asi también posibles personas intervinientes o con poder decisién o control.
Por otra parte, debemos establecer con que fines se utilizara el diagrama de flujo, a fin de
poder determinar qué cantidad y calidad de datos se incluiran en el mismos, es decir, qué
detalles pondremos en él y cuéles no. Por Gltimo, debemos tener en claro los limites del
proceso que pretendemos describir, es decir el punto de inicio y punto final del proceso.

Al momento de disefiar o construir los flujogramas, debemos tener en cuenta como
principales componentes, precisamente, el punto de inicio y el punto final del proceso,
identificar las actividades o sub procesos dentro de cada paso del proceso general, teniendo
en cuenta su orden cronolégico. Es importante por otra parte, evaluar la exactitud o eficacia
del diagrama de flujo, poniéndole a revision de una persona externa al negocio 0 proceso
para que lo evalle en cuanto calidad de la informacion, para asegurarnos que el flujogramas
describe el proceso de manera eficaz.

Los flujogramas pueden ser verticales, es decir va desde arriba (punto de inicio) hacia abajo
(punto final), o tener formatos horizontales, que van desde la izquierda hacia la derecha.

2.1.4. Evaluacion del Servicio. Una vez disefiado e implementado el servicio se procede a
una evaluacion continua, con el fin de detectar deficiencias y brindarles un servicio acorde
con las necesidades establecidas previamente, cuando se dio a conocer a los clientes.

Las evaluaciones pueden ser continuas Yy al final del proceso informativas, de forma tal que
haya una continuidad en la evaluacion y a su vez se puedan detectar las fallas que sobre la

22



marcha puedan ser corregidas, con vistas a que él servicio o sistema, alcance el nivel
deseado tanto por los clientes como para las personas que prestan el servicio.

Por ello es importante considerar o establecer procesos que permitan la mejora continua y
con ello su calidad.

Servicio al cliente no es un area de la compafiia, es una funcién fundamental de todos los
empleados. Cuando un cliente esta satisfecho con un producto o servicio, es comun que se
lo diga a una o dos personas; pero cuando no esta satisfecho, el nimero de personas a
quienes lo comenta es mayor. Un mal servicio al cliente, se transforma en una mala
referencia de su empresa; por ello, es muy importante seleccionar adecuadamente a las
personas que realicen estas tareas.

2.1.5. Estadisticas. La estadistica es una ciencia formal y una herramienta que estudia el
uso y los andlisis provenientes de una muestra representativa de datos, busca explicar las
correlaciones y dependencias de un fendmeno fisico o natural, de ocurrencia en forma
aleatoria o condicional.

Sin embargo, la estadistica es mas que eso, es decir, es la herramienta fundamental que
permite llevar a cabo el proceso relacionado de la estadistica con la investigacion cientifica.
Es transversal a una amplia variedad de disciplinas, desde la fisica hasta las ciencias
sociales, desde las ciencias de la salud hasta el control de calidad.

Se usa para la toma de decisiones en areas de negocios o instituciones gubernamentales.
La palabra «estadisticas» también se refiere al resultado de aplicar un algoritmo estadistico
a un conjunto de datos, como en estadisticas econdmicas, estadisticas criminales, entre

otros.

2.2 ENFOQUE LEGAL

2.2.1 Situacion del sistema de salud antes de la ley 100/93. Desde 1975 la salud en
Colombia estaba manejada por el denominado ”Sistema Nacional de Salud de Colombia
(SNS)”, sistema que se dividia en tres subsistemas de servicios de salud, cada uno de los
cuales contaba con su propia forma de financiamiento y proporcionaba atencién a grupos
especificos de la poblacién, con base en su capacidad de pago. En el afio 1992 el Seguro
Social afiliaba a menos del 20% de la poblacién, cubriendo a un minimo de familias de
estos trabajadores con derecho a la seguridad social, por ende se generd una insatisfaccion
por los servicios que prestaba esta institucion. Lo cual origind otras modalidades de
aseguramiento como Cajas de Prevision para los empleados publicos y Cajas de
Compensacién Familiar (CCF).

Los empleadores cotizaban el 4% sobre la némina, sin contar con el nimero de hijos que
tuvieran sus empleados, y las CCF se encargaban de redistribuir los subsidios familiares en
proporcion al tamarfio de la familia de cada trabajador. Otro porcentaje correspondiente al
5% se encontraba afiliado a servicios de seguridad social especializados para funcionarios
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publicos, otro 10% financiaban la salud privadamente y un 15% restante, se consideraba sin
accesibilidad a servicios aceptables de salud.

Adicionalmente a este fendmeno, se elevaba el nimero de usuarios para saluden el sector
privado puesto que la poblacion de mayores ingresos atendia sus necesidades de salud en
este sector, a través de la contratacion de seguros o planes de prepago privados, 0 pagando
directamente los servicios en el momento de requerirlos.

Con relacidn a los hospitales y centros de salud, durante la crisis de afio 1982, los recursos
que se asignaron a este tipo de servicio se disminuyeron del 8 al4%, ocasionando deterioro
progresivo del sector. Para el afio 1993 este subsistema debia cubrir el 70% de la poblacién
nacional, porcentaje que no alcazaba a cubrir, por contar con limitacion en recursos y
deficiente calidad en los servicios.

Otro 25% de la poblacion nacional no tenia acceso a ningln tipo de servicios, por lo que
gran parte de sus necesidades de salud y de medicamentos estaban siendo paulatinamente
cubiertos por los médicos, laboratorios y farmacias del sector privado, la division detallada
que presenta el Sistema Nacional de Salud, que para este caso se divide en tres: Salud
Publica — SSP, el de Seguros Sociales — SSS y el Privado de Servicios — SPS, contando
cada uno de ellos con una financiacidn, servicios y cobertura, describe como para el primer
subsistema el Ministerio de Salud era el encargado del financiamiento, para el de seguros
sociales se centraba en el Instituto de Seguros Sociales y para el privado se financiaba con
seguros privados y pagos de particulares. En cuanto a los servicios que ofrecian los del
primer subsistema era de baja calidad que correspondia a un 75%, el segundo los mejoraba
y cubria un 20% y a pesar de que el tercero los ampliaba no alcazaba a cubrir sino a un 5%
de atencion

2.2.2 Situacion del sistema de salud después de 1993. Por iniciativa del Ministerio de
Salud y Departamento Nacional de Planeacién con apoyo del Banco Mundial, en 1989 se
realizd un estudio (Estudio Nacional de Salud) en donde se sistematizaron las principales
inquietudes existentes en el sector y se planted por primera vez, la posibilidad de crear un
sistema de salud que asegurara a toda la poblacion.

Posteriormente en la Constitucion Politica de 1991 y como mandato constitucional,
observando que "la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio, prestado
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado” y teniendo en cuenta que manifiesta
principios como descentralizacién, universalidad, solidaridad, equidad, eficacia, eficiencia
y calidad, fue desarrollado un nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS (Ley100/1993), proceso liderado por los Ministerios de Salud y Trabajo, junto con
apoyo del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el aval de las comisiones VII de
Senado y la Camara de Representantes (Ley 60 de 1993, la cual definié las competencias y
los recursos para los diferentes entes territoriales). El sistema de seguridad social en salud
corresponde a un modelo Unico de seguros publicos, articulado alrededor de cuatro
subsistemas concebidos y organizados horizontalmente para manejar las contingencias
econdmicas derivadas de los riesgos de salud en la poblacion. Los subsistemas son
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demodulacion y reguladores, de aseguramiento publico, de entrega de servicios y por
altimo el subsistema de comité social.

En estos subsistemas articulan todo el modelo actual de Seguridad Social y permiten que
cada uno de ellos organice, controle y defina funciones especificas de los organismos que la
componen, exponiendo en cada subsistema las entidades que las representa a saber: en el de
modulacién estan el Consejo Nacional de Salud, la Superintendencia de Salud y el
Ministerio de Salud; para el subsistema de financiamiento y aseguramiento y para el de
servicios estan las empresas promotoras de salud — EPS y por altimo el subsistema de
poblacién que lo conforman el régimen contributivo y el subsidiado.

En cuanto a las diferencias antes y después de la ley 100 se refleja la situacion con relacion
a los planes obligatorios de salud contributiva y subsidiada. Dentro del Contributivo -
POSC se observa cdmo se aumentaron los porcentajes de cotizacion o aportes de un 6%
para el ISS a un 13%, los medicamentos para el anterior sistema tenian mayor cubrimiento
que en el SGSSS, para el tiempo de cotizacién o semanas cotizadas con respecto a las EPS
existen limitaciones entiempo mientras que para el ISS no. En cuanto al POSS — Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado, los afiliados corresponden a personas clasificadas en el
SISBEN y por ende dependen del Régimen Contributivo.

2.2.3 Diferencias del Sistema SNS y SGSSS. Posteriormente a la puesta en marcha de la
Ley 100, los usuarios encontraron grandes cambios, para unos beneficiosos, para otros no
tanto. Uno de los aspectos relevantes de la diferencia entre el SNS difiere del SGSSS
consiste en el cubrimiento de enfermedades preexistentes en el momento de la inscripcion,
el nuevo sistema s6lo cubre las enfermedades generadas con fecha posterior a su
vinculacion a la EPS, el establecimiento de cuotas moderadoras para la atencion a los
usuarios, el cubrimiento de medicamentos en este nuevo sistema es cada vez mas reducido
para el usuario y sélo suministra medicamentos genéricos.
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3. INFORME DEL CUMPLIMIENTO DEL TRABAJO

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1.1. Actualizacion, organizacién y seguimiento de las funciones segun las
dependencias de organigrama. Flujogramas Hospital Local de Rio de Oro. Para la
realizacion de los diagramas de flujo se tuvo en cuenta los servicios habilitados por la ESE
segun la Resolucion 2003 de 2014, se hizo un recorrido por las diferentes dependencias
donde suministraron informacién como libros o guias donde se encuentran conceptos y
algunos procedimientos definidos; para esta actualizacién también se tom6 como base la
Norma 412 y las Guias de promocién y prevencion (PYP) entregadas por la jefe de
enfermeras Eliana Rozo. Las guias PYP y la norma 412 ofrecieron la informacién mas
completa y actualizada convirtiéndose en el mayor soporte y fuente principal en la
elaboracion de los flujogramas.

Figura 2. Odontologia General
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Fuente. Pasante del proyecto
Figura 3. Proteccion especifica-atencion preventiva en salud bucal
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 3.1. Aplicacién de Fluor
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 3.2. Aplicacién de Sellantes
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 3.3.
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Fuente. Pasante del proyecto

ATENCION PREVENTIVA SALUD ORAL HIGIENE ORAL

Figura 3.4. Diagndstico y evaluacién de riesgo
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 3.5. Detartraje supra y subgingival odontoldgica
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 3.6. Topicacion de fluor
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 3.7. Aplicacion de sellantes
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 3.8. Diagndstico integral de caries
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Fuente. Pasante del proyecto
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Figura 4. Deteccion temprana-alteraciones de la agudeza visual
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Fuente. Pasante del proyecto
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Figura 5. Deteccion temprana- Alteraciones del adulto (mayor de 45 afios)
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Fuente. Pasante del proyecto
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Figura 6. Deteccidn temprana — alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor de 10
anos)
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Fuente. Pasante del proyecto
Figura 7. Deteccion temprana — alteraciones del embarazo
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 8. Deteccion temprana- alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 9. Proteccion especifica- atencion al recien nacido
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura9.1. Atencién de RN por medico a las 4 Horas
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 9.2. Reanimacion neonatal inmediata

[=]

I l
Cuidados
inmediatos
del recien
ag nacido
*  Proporcionar calor
L % Posicionar: limpiar via agrea si as necasario
B ®  Secar, estimular, reposicionar
= ®  [Dar oxigeno (si es necasario)
E
L R 1
v
EVALUAR:
——
A RESPIRACIONES
T R
= T | Apnea 4 FC 100
FC =100 . PROPORCIONAR VENTILACION
ROSADO N COM PRESION POSITIVA

FC= &0 l T

& wentilacion con presion positiva
s COMPRESION TORAXICA

L FC <80 T

®  ADMINISTRAR EPINEFRIMA
s COMNSIDERAR INTUBACION
EMDOTRACQUEAL

-—ﬁﬁ"a“—l-




Fuente. Pasante del proyecto

Figura 10. Proteccion especifica-atencion del parto
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 11. Deteccion temprana- cancer de cuello uterino
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Fuente. Pasante del proyecto
Figura 11.1. Colposcopia 1
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 11.2. Colposcopia 2
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 11.3. Colposcopia 3.
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 11.4. Proceso de atencion de las mujeres con diagndstico de NIC-I
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 11.5. Proceso de atencion de las mujeres con diagndstico de NIC de alto grado
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 12. Deteccion temprana — cancer de seno
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Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3. Proteccidn especifica de vacunacion

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-PAI
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES

PrevewsLe

Antituberculosa Dosis Meningitis y Intradérmica
(BCG) Unica tuberculosa Region
escapular
Recién izquierda
nacido Hepatitis B (HB) Dosis Hepatitis B Intramuscular
del Region
recién anterolateral
nacido muslo
Antipoliomielitis Dosis Poliomielitis Oral
(VOP) adicional
PENTAVALENTE: Difteria- Tétano-
Tos ferian DPT*
- Difteria- Tétano- Intramuscular
A partir de | Tos ferian DPT* Primera | Meningitis y Region
los dos dosis otras causadas anterolateral
meses -Haemophilus por muslo
influenzae tipo b Haemophilus
influenzae tipo b
-Hepatitis B
Hepatitis B
Antipoliomielitis Primera | Poliomielitis Oral
(VOP) dosis
PENTAVALENTE:
Difteria- Tétano-
-Difteria- Tétano- Tos ferian DPT* | Intramuscular
A partir de | Tos ferian DPT* Segunda Region
los cuatro dosis Meningitis y anterolateral
meses -Haemophilus otras causadas muslo
influenzae tipo b por Haemophilus
influenzae tipo b
-Hepatitis B
Hepatitis B
Antipoliomielitis Segunda | Poliomielitis Oral
(VOP) dosis
A partir de | PENTAVALENTE: Difteria- Tétano- | Intramuscular
los seis Tercera | Tos ferian DPT* | Region
meses -Difteria- Tétano- dosis anterolateral
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Tos ferian DPT* Meningitis y muslo
otras causadas
-Haemophilus por
influenzae tipo b Haemophilus
influenzae tipo b
Cuadro 3. (Continudgisitys B
Hepatitis B
Antipoliomielitis Tercera | Poliomielitis Oral
(VOP) dosis
Influenza Primera | Influenza Subcuténea
dosis Tercio medio,
brazo
A las Antiinfluenza Segunda | Influenza Subcutanea
cuatro dosis (en Tercio medio,
semanas menores brazo
de primera de doce
dosis de meses de
influenza edad)
Al afio Sarampidn, Rubéola, | Primera | Sarampion, Subcutanea
parotiditis dosis Rubéola, Tercio medio,
parotiditis brazo
Fiebre amarilla Primera | Fiebre amarilla Subcutanea
dosis Tercio medio,
brazo
En SR sarampion, Dosis Rubéola y Subcuténea
posparto y | rubéola Unica sindrome de Tercio medio,
posaborto rubéola brazo
inmediato congénito
Diez afios | Antiamarilica Refuerzo | Fiebre amarilla Subcutanea
después de cada En zonas Tercio medio,
la primera diez endémicas brazo
dosis** afios
A partir de | Antiinfluenza(y Monodosis | Influenza Subcuténea
los 65 afios | mayores de 65 Repetir Tercio medio,
de edad afos cada afio a brazo
institucionalizados, | partir de
estratos 0, 1y 2) los 65 afios
* Antigenos a colocar en presentacion polivalente (pentavalente), (esquema basico
menores de un afio) y monovalente (en refuerzos)
** En poblacion de riesgo y segun planes de contingencia vigentes.

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.1. Esquema de vacunacion

Dosis Unica recién nacido | De acuerdo con lo indicado Una vez reconstruida
preferiblemente, aunque | por la casa comercial aplicar en las
se puede aplicar hasta los siguientes seis horas.
cinco afios de edad. Intradérmica, cuadrante

superior extremo de zona Refrigerarse entre 2°C
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Dosis de

escapular izquierda

0.05-0.1mL.

y 8°C luego ser
preparada y mantener
protegida de la luz.

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.2. Esquema de aplicacion de vacuna oral de polio

Dosis adicional de | Primer esfuerzo | Via oral Intervalo minimo de cuatro
RN(hasta los 28 | a los doce meses semanas entre las tres
dias) de la tercera| Dos a tres gotas | primeras dosis.
dosis. segun
Primer dosis a recomendaciones Para su adecuada
partir del segundo del fabricante. conservacion debe
mes de vida Segundo mantenerse congelada en
refuerzo a los los niveles centrales y
Segunda dosis a | cinco afios de regionales (-) 15 a (-) 20°C
los dos meses de | edad y en los niveles locales

la primera

Tercera dosis a
los dos meses de
la segunda dosis

entre (+) 2°C y (+) 8°C.
En caso de rechazo o que
el nifio escupa la vacuna
debe repetirse la dosis. En
caso de EDA severa y
vomito se debe repetir la
dosis.

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.3. Esquema de inmunizacion (VIP)
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Primera dosis a | Primer refuerzo
partir del segundo | a los doce meses

mes de vida de Ila
dosis

Segunda dosis a
los dos meses de | Segundo
la primera

Tercera dosis a | edad
los dos meses de
la segunda dosis

refuerzo a
cinco afios de

Subcuténea o}
intramuscular

Via subcuténea: en
la parte superior
extrema del brazo

Via intramuscular:
musculo vasto
lateral en la region
antero-lateral

extrema del muslo

Intervalo minimo de cuatro
semanas entre las tres
primeras dosis

Debe mantenerse entre 2°C
y 8°C.

El bioldgico es claro e
incoloro. Si presenta
material particulado,
turbidez o cambio de color,
debe ser descartada.

Dosis de 0.5 mL

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.4. Esquema de vacunacion anti hepatitis B

4 semanas

Refrigerarse entre 2°C
y 8°C. No debe
congelarse

Dosis adicional: Recién Intramuscular
nacido hasta los 28 dias
En neonatos y lactantes 8 semanas
que la aplicacion de la
vacuna es en el tercio
medio cara antero lateral

del muslo

Primera dosis: a partir del
segundo mes de edad.

Segunda dosis: a partir del
segundo mes de edad.

Adultos y nifios: musculo
Tercera dosis: a los seis deltoideo

meses de edad.

0.5 mL.

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.5. Esquema de vacunacion haemophilus influenzae tipo b (HIB)

Ocho semanas | Refrigerarse entre 2°C y
8°C. No debe

Minimo cuatro | congelarse

semanas

Primera a los dos meses de Intramuscular, zona
edad. antero lateral del muslo
0.5 mL.

Segunda a los dos meses de
la primera

Tercera dosis a los dos
meses de la segunda

Fuente. Pasante del proyecto
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Cuadro 3.6. Esquema de vacunacion difteria, tosferina y tétanos (DTT)

Primera a los dos | Primer refuerzo: a Intramuscular, Entre tres Refrigerarse entre
meses de edad. los doce meses de la | cara anterolateral | primeras 2°C y 8°C. No debe
tercera dosis. tercio medio del dosis: Ocho | congelarse
Segunda a los dos muslo 0.5 mla 1 semanas
meses de la Segundo refuerzo: a | ml. Minimo
primera los cinco afios de cuatro
edad; minimo doce semanas
Tercera dosis a los | meses después del
dos meses de la primer refuerzo
segunda

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.7. Esquema de vacunacion contra fiebre amarilla

Mayores de un Cada diez afios Subcutanea Refrigerar entre +2 'y
afio 0.5ml +8°C.

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.8. Esquema de vacunacion contra influenza

De seis meses a | Refuerzo De 6 a 12 meses: | Minimo Revacunacion anual
60 meses anual 0,25 ml (dos | cuatro (para todas las
dosis) semanas edades)

intramuscular

De 12 a 60 meses

05 mL (una En condiciones de
dosis) vulnerabilidad
Mayores de 65 (institucionalizados,
afios 05 mL (una estratos 0, 1y 2)
dosis)

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.9. Esquema de vacunacion contra sarampion rubéola y parotiditis — SRT

56



A partir de los doce Igualmente a | Subcutanea, tercio Refrigerarse entre 2°C y
meses de edad los cinco medio de brazo, 0,5 ml | 8°C. No debe congelarse
afnos de edad,
pero puede
esperar hasta
los 10 afos
de edad

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.10. Esquema de vacunacion sarampion, rubéola

En el posparto o Subcuténea, tercio Refrigerarse entre

postaborto inmediato sin medio de brazo, 0,5 ml | 2°C y 8°C. No debe
antecedentes vacunal congelarse

Fuente. Pasante del proyecto

Cuadro 3.11. Esquema postexposicion

Vacunas No Intramuscular, Dias 0 o dia de En exposiciones
antirrdbica requiere deltoides primera aplicacion | graves aplicar en
células vero segunda dosis a los | forma

dias 3,7, 14y 28 concorritante
Cualquier edad Una vial después de la suero antirrabico

primera aplicacion

5 dosis
Fuente. Pasante del proyecto

Figura 13. Servicio farmacéutico

INICIO
FECEpOIon
Ordenes O compes T verificacidn de los
Facturz del proveedor. bienes o insumos
‘Contrato de hicitacion ete. que ingresan de
acuerdo a las
ardznes de compra

Se recibe oz
Rechaza los
rnaeic,ade mrEdntDE medicamentos ¥
acuerda a acuerdan tiempos ¥
especificaciones condiciones dz Ia
solicitadas y en
buen estado nusE sniress

El proveedor debe

h
arts de recepcion regresar a entregar el

Procede a elaborar

|z entrads d= y facturz original pedido de acuerdo con| |
del proveedor las especificacionss
solicitadas

almacén THS)
T

Ingrasa la informacion
en el 51 (modslo de




Fuente. Pasante del proyecto
Figura 14. Toma de muestras de laboratorio clinico
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 14.1. Proceso de la preparacion del paciente
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 14.2. Proceso de obtencion de muestras
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 14.3. Proceso de manipulacion y transporte de la muestra
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 14.4. Procesos de almacenamiento y distribucion
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 15. Transporte asistencial basico
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 16. Proteccidn especifica- atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Informacion

—

Anamnesis

Eleccion

b

informada de *
método

|

Seleccian método
conjuntamente
paciente
profesionl

Revaloracion
rieszo ACRE
l ] -IES-gCI Na
[ntervencion .| Consentimiento
riesea

Inforlrnadn

Oclusion tybarica

Vasectomia

o

- Consulta de
Examen Fisico L
planificacion
L familiar
Criterio de
Elezibilidad
Matural —’(M)

|| Hormanal AOC |
AlC/ PSP
W impe (Consentimiento ”m"j's“f’de
infarmado métoda
. (Tensemimiento =
DU | informado
metodo
Ly Barrerz

_,( Suministro

S




Fuente. Pasante del proyecto

Figura 16.1 Anticoncepcion de emergencia
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 17. Servicio de Enfermeria
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 18. Servicio de urgencias




Fuente. Pasante del proyecto

Figura 19. Medicina General adulto
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Fuente. Pasante del proyecto

Figura 19.1. Proceso de egreso del usurio hospitalizado




Fuente. Pasante del proyecto

Figura 19.2. Referencia de usuarios




Fuente. Pasante del proyecto

Luego de realizar los flujogramas pertinente para cada uno de los procesos de la ESE
HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO, se constatd que la misma cuenta con diversas
areas, A continuacion se expone la actualizacion del organigrama.

Descripcion de la estructura organizacional. La estructura organizacional como tal no se
modificd, el aporte que realiza este trabajo es pasar de una concepcion implicita donde cada
quien sabe quién es su jefe y que le corresponde hacer, pero no existen parametros claros y
explicitos como los que se identifican con la realizacion de los flujogramas y actualizacion

del organigrama.

Esto le permitira a la empresa tener una guia clara para la toma de decisiones y la
implementacién de estrategias para mejorar el servicio, ser mas competitiva y productiva

en su desempefio.

Figura 20. Actualizacion del Organigrama Hospital Local de Rio de Oro
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Fuente. Pasante del proyecto

3.1.2 Participar en la evaluacion de los servicios ofrecidos por la institucion.
Tabulacion de la encuesta. La poblacion de esta encuesta se conform6 por la comunidad
de Rio de Oro que asisten al E.S.E. Hospital Local de Rio de Oro 9.000 habitantes
subsidiados aproximadamente, el cual permitié llevar a cabo la encuesta de satisfaccion.

Muestra

_ ZZ*N*P*q

T e2(N-1)+Z2+Pxq

_ 1.96%%9.000%0.50%0.50
0.092(9.000—1)+1.962%0.50%0.50

8643.6
73.8523

n= 117 personas

Desviacion Estandar

*
S= ’p q
n
0.50%0.50
S= /—
117

S= (0.046225016)
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EM = 2(0.046225016)

EM=0.09

Procesamiento y analisis de la informacién. Se procesd y se analizé la informacion
cuantitativa y cualitativa, a partir de categorias conceptuales, como la elaboracion de
gréficos y tablas, teniendo en cuenta los datos de las encuestas.

Presentacion de resultados

Tabla 1. Percepcion respecto a los tramites de ingreso a su llegada al Hospital

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy complicados 0 0%

Bastante complicado 0 0%

Algo complicados 17 15%

Nada complicados 100 85%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto
Grafico 1. Percepcidn respecto a los trdmites de ingreso a su llegada al Hospital

muy
complicados
0%

\

T

Fuente. Pasante del proyecto

Como se aprecia en la figura, a la mayoria de las personas no le resulta complicado los
tramites de ingreso al hospital, dado su facil acceso.

Tabla 2. Informacion que recibid el cliente sobre normas generales del Hospital

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 70 60%
No 30 26%
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Algo, un poco 17 14%

N/A 0 0%

Total 117 100%
Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 2. Informacion que recibio el cliente sobre normas generales del Hospital

Esi mno malgo, un poco N/A

Fuente. Pasante del proyecto
Se puede ver que mas de la mitad de los encuestados no conocen las normas generales del

Hospital, lo que implica que se presenten altercados con ellos al momento de prestar el
servicio, pues si se quejan de mal servicio este se debe a que es por desconocimiento de los

procesos.
Equipo medico

Tabla 3. Tiempo que le dedico el medico al paciente

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 80 68%

No 20 17%

Muy poco 10 9%

N/A 7 6%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 3. Tiempo que le dedico el medico al paciente
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Fuente. Pasante del proyecto

Se aprecia que mas de la mitad de las personas dicen que el médico les dedica el tiempo
suficiente en su consulta y sus necesidades como paciente, lo cual es bastante positivo para
el Hospital.

Grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados

Tabla 4.1. Diagnostico Medico

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 50 39%

2 20 16%

& 20 24%

4 16 12%

5 11 9%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 4.1. Diagnostico Medico
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Fuente. Pasante del proyecto

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta, la mitad de los encuestados se
encuentran satisfechos con el diagndstico médico ante el problema o el motivo de su

consulta.

Tabla 4.2. Confidencialidad y discrecion

il
2

m3

m5

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 117 100%

2 0 0%

g 0 0%

4 0 0%

5 0 0%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 4.2. Confidencialidad y discrecion
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Fuente. Pasante del proyecto

Se aprecia que todos los encuestados se encuentran satisfechos con la confidencialidad y
discrecion de las historias clinicas lo que demuestra la reserva que mantiene el Hospital con
las situaciones de salud de los pacientes.

Tabla 4.3. Disposicién a escuchar

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 50 43%
2 20 17%
3 20 17%
4 20 17%
5 7 6%
Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 4.3. Disposicion a escuchar
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Fuente. Pasante del proyecto
Como indica la grafica, la mayoria de las personas se encuentran satisfechas con la

disposicion al escuchar el medicé de turno que lo atendio.
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Tabla 4.4. Amabilidad y respeto mostrado a la consulta

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 37 32%

2 25 21%

3 15 13%

4 32 27%

5 8 7%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 4.4. Amabilidad y respeto mostrado en la consulta

ml

™

m2

3

2 4

0,
21% ms

Fuente. Pasante del proyecto

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta, gran parte de los encuestados se
encuentran satisfechos con la amabilidad y respeto del médico mostrado en la consulta.

Enfermeria

Tabla 5. Tiempo en atender el personal de enfermeria

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiempo normal de atencién 70 55%

Poco, me atendieron con rapidez 40 32%

Mucho, se demoraron en atenderme 17 13%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto
Grafico 5. Tiempo en atender el personal de enfermeria
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Fuente. Pasante del proyecto

Segun los datos obtenidos de la encuesta, el tiempo en atender el personal de enfermeria fue
un tiempo normal de atencion, ya que muchas veces se encuentran ocupado porque hay mas
pacientes que atender.

Grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados

Tabla 6.1. Atencidn por parte del personal de enfermeria

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 45 38%

2 17 15%

3 23 20%

4 25 21%

5 7 6%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 6.1. Atencion por parte del personal de enfermeria
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Fuente. Pasante del proyecto

De acuerdo con los datos obtenidos de los encuestados, gran parte se encuentran satisfechos
con la Atencidn por parte del personal de enfermeria porque estos son atendidos sin ningun

altercado.

Tabla 6.2. Confidencialidad y discrecion

il
2

m3

m5

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 70 60%
2 37 32%
3 10 8%
4 0 0%
5 0 0%
Total 117 100%
Fuente. Pasante del proyecto
Grafico 6.2. Confidencialidad y discrecion
ml
2
=3
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Fuente. Pasante del proyecto
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Maés de la mitad de los encuestados se encuentran satisfechos con la confidencialidad y
discrecion por parte del personal de enfermeria mediante el diagnostico dado y en el
traslado de las historias clinicas.

Tabla 6.3. Amabilidad y respeto mostrado a la consulta

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 60 56%

2 30 28%

3 4 4%

4 10 9%

5 3 3%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 6.3. Amabilidad y respeto mostrado en la consulta

Fuente. Pasante del proyecto

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta, gran parte de los encuestados se
encuentran satisfechos con la amabilidad y respeto mostrado en la consulta por parte del
personal de enfermeria.

Tabla 6.4. Informacion proporcionada

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 50 43%

2 20 17%

3 40 34%

4 2 4%

5 5 2%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto
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Grafico 6.4. Informacion Proporcionada

Fuente. Pasante del proyecto

Segun los datos obtenidos la gran mayoria de las personas se encuentran satisfechos con la
informacidn proporcionada por parte del personal de enfermeria que presta el servicio.

Infraestructura y hoteleria

Grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados

Tabla 7.1. Sefalizacion del hospital

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 20 17%

2 60 51%

3 20 17%

4 7 9%

5 10 6%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto
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Grafico 7.1. Sefializacién del hospital
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Fuente. Pasante del proyecto

Con respecto a la sefializacion del Hospital, los encuestados se encuentran con un grado
menor de satisfechos, por lo que es importante mejorar esa parte de sefializacién para no
tener inconvenientes con los pacientes o usuarios

Tabla 7.2. Seguridad del Hospital

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 40 34%

2 30 26%

o) 15 13%

4 25 21%

5 7 6%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 7.2. Seguridad del Hospital
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Fuente. Pasante del proyecto
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De acuerdo con los datos obtenidos gran parte de los encuestados se encuentran totalmente
satisfechos con la seguridad hospitalaria.

Tabla 7.3. Horario y No. De visitas

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 50 43%

2 30 26%

3 20 17%

4 10 8%

5 7 6%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 7.3. Horario y No. De visitas
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Fuente. Pasante del proyecto

De acuerdo con los datos obtenidos, la mayoria de las personas que realizaron la encuesta
se encuentran satisfechos con el horario y el No. de visitas porque de esta manera llevan un
control y de igual forma no se presenta desorden a la hora de la entrada y la congestion en
los cuartos donde se encuentra el paciente a visitar.

Tabla 7.4. Tranquilidad nocturna

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 60 51%

2 30 26%

3 20 17%

4 0 0%

5 7 6%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto
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Grafico 7.4. Tranquilidad nocturna
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Fuente. Pasante del proyecto

Segun los encuestados la mitad de las personas se encuentran satisfechas con la
tranquilidad nocturna.

Tabla 7.5. Comodidad a la hora de esperar su turno

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
1 30 26%

2 20 17%

3 10 8%

4 7 6%

5 50 43%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 7.5. Comodidad a la hora de esperar su turno
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Fuente. Pasante del proyecto
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La mayoria de las personas se encuentran completamente insatisfechos con la comodidad a
la hora de esperar su turno porque las sillas no son comodas y hay muy pocas y muchas
veces toca esperar el turno de pie.

Alta hospitalaria
El médico o enfermera le indico sobre los siguientes aspectos

Tabla 8.1. Tratamiento que deberia seguir en su hogar

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 82 70%

No 30 26%

N/A 5 4%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 8.1. Tratamiento que deberia seguir en su hogar

Hsi Eno EN/A

Fuente. Pasante del proyecto

Mas de la mitad de los encuestados el médico o enfermera que lo atendid, le indicaron que
tratamiento deberia seguir en su hogar.

Tabla 8.2. Sintomas que deberia vigilar en su hogar

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 97 83%

No 20 17%

N/A 0 0%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto
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Grafico 8.2. Sintomas que deberia vigilar en su hogar

Fuente. Pasante del proyecto
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Segun los datos obtenidos méas de la mitad de las personas sefialo que la enfermera o el
médico que lo atendié le indicaron los sintomas deberia vigilar en su hogar.

Tabla 8.3. Seguimiento que deberia seguir

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 90 7%

No 20 17%

N/A 7 6%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 8.3. Seguimiento que deberia seguir

Fuente. Pasante del proyecto

Hsi Eno EN/A
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De acuerdo con el resultado de la encuesta mas de la mitad de las personas la enfermera o
el médico que lo atendié le informaron sobre el seguimiento que deberia seguir en su hogar
con respecto al tratamiento recomendado.

Tabla 9. Medida de mejoramiento del problema

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 30 26%

Bastante 59 50%

Algo 28 24%

Poco 0 0%

Nada 0 0%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 9. Medida de mejoramiento del problema

Fuente. Pasante del proyecto

poco

Se aprecia que la mitad de los encuestados ha mejorado bastante la medida de

mejoramiento del problema tras el ingreso al hospital.
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Valoracion global

Tabla 10. Percepcion del cliente respecto a que si volveria para ser atendido en este
Hospital

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Si volveria 77 66%
Probablemente volveria 31 26%
Probablemente no volveria 9 8%

No volveria 0 0%

N/A 0 0%

Total 117 100%

Fuente. Pasante del proyecto

Grafico 10. Percepcion del cliente respecto a que si volveria para ser atendido en este
Hospital
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Fuente. Pasante del proyecto

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta, mas de la mitad de los encuestados
volveria para ser atendido en este Hospital, ya que se sienten agustos y satisfechos con el
diagnostico y la atencién prestada por el personal a cargo.

3.1.3 Llevar las estadisticas de las actividades relacionadas con el recaudo de las
facturas canceladas por los usuarios

Créditos de efectivos facturados por empresa. Estos datos se recaudaron en un periodo
del 13 de abril al 15 de mayo del 2015
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Cuadro 4. Créditos de efectivos facturados

CODIGO NIT NOMBRE VALOR A
ENTIDAD PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 90.700
EPS005 800251440 SANITAS 272.100
EPS013 800250119 SALUDCOOP 832.700
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 272.000
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. 147.400

S.A
TOTAL A PAGAR 1.614.900]

Fuente. Pasante del proyecto

En la ESE Hospital Local de Rio de Oro no hay recaudos diarios por facturas emitidas de
los usuarios en esta empresa, se paga mensual a cada entidad con la cual tienen convenio y
prestan los servicios.

Sin embargo al analizar el valor dado en los dias, se puede decir que hay un promedio
diario de Facturacién de $48.936

Créditos de efectivos facturados por usuarios particulares. Estos datos se recaudaron en
un periodo del 13 de abril al 15 de mayo del 2015

Cuadro 5. Créditos de efectivos facturados por entidad particular

CODIGO NIT NOMBRE VALOR A
ENTIDAD PAGAR
FVHL 824000449-2 | ENTIDAD PARTICULAR 189.900

HOSPRIO DE RIO DE ORO

TOTAL A PAGAR 189.900
Fuente. Pasante del proyecto

La ESE Hospital Local de Rio de Oro no siempre cuenta con ingresos diarios por concepto
de facturas canceladas por los usuarios particulares, hay meses que se facturan y otros no,
ya que los usuarios particulares utilizan la cita de control y crecimiento para llevar y tener
soportes para los programas de los cuales son participes y de esta manera poder seguir
gozando de los beneficios que este les brinda.
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4. DIAGNOSTICO FINAL

Durante la pasantia, se aplicaron todos los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera
tecnologia, que fueron fundamentales a la hora de realizar mi trabajo. De igual manera
durante la pasantia se distinguieron procesos administrativos y se conocié el entorno laboral
en una entidad publica de salud, que muy seguramente abrird puertas para una oportunidad
laboral. Cabe aclarar que dicho trabajo seré entregado a la empresa.

Luego de realizar la pasantia en la E.S.E Hospital Local de Rio de Oro, Cesar, se realizé la
actualizacion del organigrama mediante la realizacion de flujogramas de proceso para
conocer las areas que aun estan en funcionamiento y las que ya no hacen parte de la
entidad, las estadisticas de las actividades relacionadas con el recaudo de factura y
evaluacion de servicios ofrecidos.

Respecto a la participacion en la evaluacion de los servicios ofrecidos se realizd una
encuesta de satisfaccion del cliente a los usuarios para asi, de esta manera determinar el
nivel de satisfaccion en que se encuentra y la evaluacion del servicio que se brindan en la
ESE.

Por recaudo de facturas, no es mucho el dinero que ingresa por particulares, porque la
mayoria utiliza los servicios de la empresa para pertenecer a grupos y tener un soporte para
los programas de los que son participes.
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5. CONCLUSIONES

En el desarrollo del trabajo, se elaboraron los flujogramas, se organizaron y se actualizaron
de acuerdo a las normas establecidas por la entidad. Adicionalmente se realiz6 seguimiento
a las dependencias establecidas en el organigrama.

En lo referente a la evaluacion de los servicios ofrecidos por la institucion, se aplico una
encuesta de satisfaccion al cliente, a 117 usuarios. Posteriormente se tabularon y analizaron
los resultados obtenidos, los cuales se mostraron al interior del presente trabajo.

Fueron realizados los informes estadisticos en la ESE Hospital Local de Rio de Oro, en lo

referente al recaudo de facturas emitidas. En lo que tiene que ver con los pagos particulares,
estos son pocos, ya que la mayoria de los pacientes ingresan por afiliaciones.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener los flujogramas organizados y actualizados de acuerdo a las
normas establecidas por la entidad, con el propdsito de que sean herramientas importantes
para la toma de decisiones.

Es importante conocer la satisfaccion del cliente, por lo que es recomendable, que
periddicamente, se apliquen instrumentos que permitan conocer lo que opina el usuario con
respecto a la institucion, analizar la informacion obtenida vy realizar los correctivos que
sean necesarios.

Mantener actualizados los informes estadisticos dada la importancia que representa para la
institucién, conocer los ingresos a través de la facturacion.
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ANEXOS



Anexo A. Encuesta de satisfaccion del cliente E.S.E. Hospital Local de Rio De Oro

Por favor, dedique unos minutos responder este cuestionario.

Su

opinibn  es  muy  importante para  mejorar  nuestro  servicio.

Gracias

1.

!\) e o o o

A su llegada al Hospital los tramites de ingreso le resultaron:

Muy complicados
Bastante complicados
Algo complicados
Nada complicados

¢Cuando ingresé en la ESE le informaron sobre las normas generales del Hospital
(horarios, visitas, comidas...)?

Si

No

Algo, un poco

N/A

EQUIPO MEDICO

A continuacion le solicitamos responda a unas preguntas relacionadas con el equipo médico
que le traté durante su estancia en el Hospital Local de Rio de Oro.

3.

En su opinidn, ¢el tiempo que le dedico el medico fue suficiente?

Si

No

Muy poco
N/A

97



4. Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho. Por favor,
indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados.

1 2 3 4 5 NA
Diagnostico medico
Confidencialidad y discrecion
Disposicion a escuchar
Amabilidad y respeto mostrado a la consulta

ENFERMERIA
A continuacion le solicitamos responda a unas preguntas relacionadas con el equipo de
enfermeria que le atendi6 durante su estancia en Hospital Local de Rio de Oro

5. Asu llamada, el personal de enfermeria tardo en atenderle?

e Tiempo normal de atencién
e Poco, me atendieron con rapidez
e Mucho, se demoraron en atenderme

6. Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho. Por favor,
indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados.
1 2 3 4 5 NA
Atencion por parte del personal de enfermeria
Confidencialidad y discrecion
Amabilidad y respeto mostrado

Informacién proporcionado
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INFRAESTRUCTURA Y HOTELERIA

7. Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho. Por favor,
indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados.

1 2 3 4 5 N/A
Sefalizacion del hospital
Seguridad del hospital
Horario y No. De visitas
Tranquilidad nocturna
Comodidad a la hora de esperar su turno

ALTA HOSPITALARIA
8. Su médico o enfermera...

Si NO N/A
Le indico que tratamiento deberia seguir en su hogar
Le indico que sintomas deberia vigilar en su hogar
Le informo del seguimiento que deberian seguir

9. Tras el ingreso, ¢en qué medida cree que ha mejorado su problema?

e Totalmente

e Bastante
e Algo
e Poco
e Nada

VALORACION GLOBAL

10. En caso de poder elegir, ¢volveria para ser atendido en este hospital?

e Sivolveria

e Probablemente volveria

e Probablemente no volveria
¢ No volveria

e N/A
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Anexo B. Registro fotograficos
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