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Resumen

Con el proposito de establecer un plan de trabajo y un aporte como pasante a la E.S.E.
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, a través de la construccion de procesos administrativos que
permitiran llevar a cabo un acompafamiento en el area de planeacion de la misma, y poder asi
conseguir el logro de los objetivos propuestos para la busqueda de la eficiencia y la eficacia en el

servicio prestado por la E.S.E.

A partir de esta premisa se establece un protocolo para llevar a cabo el proceso como
pasante desde el establecimiento de plan de trabajo que incluye los objetivos y la presentacion de la
labor que se pretende realizar dentro de la dependencia asignada, para luego comenzar a desarrollar
la estructuracion de los capitulos 2 y 3 que es donde se ejecutan las actividades respectivas que van
ligadas a los objetivos para luego emitir un diagnéstico a manera de conclusiones y

recomendaciones con base en todo el trabajo realizado durante la pasantia.

Es importante resaltar, que a través del proceso como pasante se incurre en la necesidad de
poder reconocer primero que todo la entidad, para asi delimitarlo a la dependencia en la cual se fue
asignado y poder en este momento identificar alguna tipo de problematica en la cual se pueda
realizar el aporte significativo como pasante a través del establecimiento de estrategias y planes que
permitan una mejor planeacion en las diferentes &reas que conforman la E.S.E. Hospital Emiro

Quintero Cafiizares.



Introduccion

Los procesos de planeacidn son importantes en todo tipo de organizaciones ya sean de
tipo de privado, publico o mixto, ya que estos permiten establecer como primera medida que se
pretende lograr durante un tiempo especifico, identificar los recursos fisicos, humanos y financieros
para poder llevarlos a cabo y de este modo disefiar las estrategias para la consecucion de los
mismos, igualmente, a partir de alli establecer algan tipo de planes de contingencia para hacerle
frente a posibles eventualidades que pueden llegar a suceder en todo el procesos de ejecucion de las

actividades que son establecidas para tal fin.

Por tal motivo, con el desarrollo de la pasantia en el area de Planeacion de la E.S..E
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, se pretende primero resaltar el papel que juega esta entidad en
la prestacién del servicio de salud en la ciudad y sus alrededores, igualmente, conocer de fondo su
mision, vision, politicas y objetivos que son establecidos para conseguir el bienestar de las
comunidades a las cuales presta sus servicios como la principal entidad prestadora de salud de la
region noroccidental, luego asi mismo, identificar dentro del area asignada algun tipo de
problematica en la cual se pueda realizar un aporte significativo que permita darle una posible

solucion que beneficie tanto a la entidad como a sus usuarios.



Capitulo 1. Asistencia administrativa y de seguimiento en el area de planeacion de la

E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares Ocafa.

1.1 Descripcion breve de la empresa
Figura 1

Logo de la ESE HEQC

SERVICIO

Fuente. Tomado de http://www.heqc.qov.co/

La E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares Ocafia, es una institucion que presta
los servicios de baja, mediana y alta complejidad en la provincia de Ocafia y sus
alrededores, también ofrece servicios en los puestos de salud de los barrios: la Torcoroma,
Promesa de Dios, Ciudadela Norte, Cristo Rey, cuenta con una recientemente inaugurada
en las Llanadas, en los corregimientos de Buena Vista, Pueblo Nuevo, Otaré y Aguas
Claras. Asi mismo, se cuenta con sedes en los municipios de San Calixto, Teorama y
Hacari. EI Hospital Emiro Quintero Cafiizares Ocafia, presta servicios de primer y segundo
nivel, atencidn a urgencias. Ademas de eso es el Unico hospital que se encuentra en Ocafia

y a los cuales presta el servicio para los habitantes del sur del cesar y sur de Bolivar.


http://www.heqc.gov.co/
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Ubicacidn de la empresa

Direccion: Calle 7 # 29-144 Barrio La Primavera Cddigo Postal 546551,
Teléfono Conmutador: (607) 5636330

Correo institucional: contactenos@heqc.gov.co

Figura 2

Ubicacion de la ESE
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Nota. la figura muestra la ubicacion exacta de la empresa Hospital Emiro Quintero
Caniizares. Fuente. Tomado de http://www.hegc.gov.co/

1.1.1 Misidn

“Somos una Empresa Social del Estado de baja y mediana complejidad que
garantiza la prestacion de servicios de salud en la provincia de Ocafia y su area de
influencia, con altos estandares de calidad, servicio humanizado, mejoramiento continuo y
talento humano idéneo y comprometido, para impactar las condiciones de salud del usuario,

la familia y su entorno. Promovemaos la generacién de conocimiento e innovacion a través


mailto:contactenos@heqc.gov.co
http://www.heqc.gov.co/
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de alianzas estratégicas tendientes a fortalecer las relaciones docencia-servicio e

investigacion, siendo socialmente responsables con el medio ambiente” (Galeano, 2023)

1.1.2 Vision

"En los préximos 5 afios, seremos reconocidos como la mejor institucion prestadora
de servicios de salud del nororiente colombiano, por brindar una atencién integral, segura,
humanizada, diferencial cumpliendo con altos estandares de calidad, encaminada hacia la
acreditacion institucional, competitiva, sostenible financieramente e impactando

positivamente en la calidad de vida de los usuarios y sus familias” (Galeano, 2023)

1.1.3 Valores de la empresa

Los valores de la E.S.E estan inmersos dentro del cédigo de integridad.

1.1.3.1 Honestidad. Actuamos siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo

nuestros deberes con transparencia, rectitud y siempre favoreciendo el interés general.

1.1.3.2 Respeto. Reconocemos, valoramos y tratamos de manera digna a todas las
personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o

cualquier otra condicion.
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1.1.3.3 Compromiso. Somos conscientes de la importancia de nuestro rol como
servidores publicos y estamos en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que nos relacionamos en nuestras labores cotidianas,

buscando siempre mejorar su bienestar.

1.1.3.4 Diligencia. Cumplimos con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a nuestro cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia,

para asi optimizar el uso de los recursos del Hospital.

1.1.3.5 Justicia. Actuamos con imparcialidad garantizando los derechos de las

personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

1.1.3.6 Lealtad. Sentimos respeto hacia el Hospital, los compafieros, los usuarios, la
comunidad y demas organizaciones con las cuales nos relacionamos; tejiendo vinculos de

apoyo y amistad, a través de espacios de comprension, confianza, sinceridad y compromiso.

1.1.3.7 Solidaridad. Somos capaces de comprender el dolor, la pena y la desventura
de lo demas; nos interesamos por ellos y nos esforzamos por ayudar de manera efectiva,

dejando de lado los prejuicios personales para construir relaciones de confianza.
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1.1.4 Objetivos de la empresa

e Contribuir al desarrollo social de la region mejorando la calidad de vida, y
reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad y la angustia evitables en la

poblacién usuaria, en la medida en que esto esté a su alcance.

e Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las normas de
calidad establecidas de acuerdo con las reglamentaciones que se expida para tal propdsito.
e Garantizar, mediante un manejo Gerencial adecuado, la rentabilidad social y

financiera de la empresa.

e Ofrecer a las Empresas Promotoras de salud y demés personas naturales o juridicas

que lo demandan, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

e  Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y

funcionamiento.

e Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos

por la ley y los reglamentos.

e  Prestar servicios de salud que satisfagan de manera Optima las necesidades y
expectativas de la poblacion en relacion con la promocion, el fomento y la conservacion de

la salud y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.
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e  Satisfacer las necesidades esenciales y secundarias de salud de la poblacion usuaria

a través de acciones gremiales, organizativas, técnico-cientificas y técnico-administrativas.

(ESE HEQC, 2018)

1.1.5 Descripcion de la estructura organizacional

A. Junta directiva

° Revisoria fiscal

B. Gerencia

C. Planeacion institucional y gestion comercial - Asesoria juridica y control
disciplinario

D. Garantia de calidad - Control interno

B. GERENCIA

« SUBDIRECCION CIENTIFICA

SIAU

Vigilancia epidemiolégica — docencia e investigacion

° Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
Servicio farmacéutico — laboratorio clinico

Rehabilitacion — imagenes diagnosticas



Banco de sangre y unidad transfusional — otras ayudas diagnosticadas

° Atencion inmediata
Urgencias
Referencia y contrareferencia

Traslado asistencial basico y medicalizado

° Consulta externa
Consulta externa especializada
Consulta externa primer nivel

Enfermeria

° Internacion

Hospitalizacién

° Cirugia y sala de partos
Salas de cirugia

Cirugia ambulatoria

Salas de partos

Esterilizacion

° Primer nivel de atencion

Promocién y mantenimiento de la salud



Puestos y centros de salud

Plan de intervenciones colectivas

v SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

° Gestion financiera
Contabilidad

Costos y presupuesto
Facturacion

Cartera

° Gestion del talento humano
Compensaciones

Relaciones laborales

Desarrollo laboral y evaluacion del desempefio

Seguridad y salud en el trabajo

° Gestidn de la tecnologia, informacion y comunicacion
TIC
Gestion documental

Comunicaciones e imagen corporativa

° Gestidn de bienes y servicios
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Contratacion
Activos fijos

Suministros

° Gestion del mantenimiento hospitalario
Mantenimiento de la dotacion

Mantenimiento de la infraestructura

° Gestion de servicios generales
Seguridad fisica
Servicio de alimentacion

Servicio de aseo, lavanderia y desinfeccion

° Gestion ambiental
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Figura 3

Organigrama

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
ESTRUCTURA ORGANICO - FUNCIONAL

====°C

1.2 Descripcion de la dependencia a la que fue asignada

La dependencia u oficina de Planeacion del Hospital fue creada por medio de
Resolucion N° 727 en el afio 2021, pero fue hasta el afio 2022 que fue nombrado como jefe
de oficina de planeacidn, tiene como objetivo principal ayudar a la gerencia a tener una
visién de los afios siguientes, a organizar, a planear, entre otras cosas, €s por esto que se
debe conformar un plan Anual Operativo, que permita alcanzar las metas trazadas, ademas
debe tenerse en cuenta que el plan anticorrupcién y atencién al ciudadano es un documento
que consta de 5 grandes componentes los cuales son; gestién de riesgos, racionalizacion de

tramites, rendicion de cuentas, servicio al ciudadano, transparencia y acceso a la


http://www.heqc.gov.co/entidad/organigrama
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informacidn, con respecto a esto se planea desde el afio anterior para poder realizar estas

actividades plasmadas en este plan tan importante para una institucion.

Ademas, es la oficina encargada de actualizar la plataforma estratégica, los valores
corporativos, el Organigrama, las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
por lo que es una herramienta que simplifica e integra los sistemas de desarrollo
administrativo y gestion de la calidad y los articula con el sistema de control interno con
estas politicas, para que el departamento de la funcion publica haga una medicion con El
Formulario Unico De Reportes y Avances De Gestion (FURAG), politicas que rige el
Decreto 612 de 2018, con el proposito de hacer seguimiento a los diferentes planes
Institucionales, direccionar Rendicion de Cuentas y realizar informes que seran enviados a
la Tercera Linea de Defensa que es Control Interno, con el fin de realizar la respectiva

evaluacion.

Para el diagnostico de la dependencia, se desarrollé la herramienta Matriz DOFA,
para poder analizar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas que se evidencian

desde la dependencia de Planeacion.

Tabla 1

Matriz DOFA
Fortalezas Debilidades
1. Personal competente con 1. Falta de recursos para
amplia experiencia y ejecutar las actividades de
comprometidos con la los diferentes planes
oficina

2. Buen ambiente laboral
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SERVICIO

Oportunidades
1. Brindar capacitaciones

2. Integrar estudiantes a la oficina
para que hagan sus préacticas o
pasantias.

3. El nuevo proyecto el cual es la
nueva construccion de la torre para
la ESE

4.Ubicacion estratégica

5.Convenios docencia servicios
con entidades educativas

6.Resistencia al cambio en
reorganizacion de procesos.

Amenazas

1. El incumplimiento del pago del
servicio que se les presta a las EPS
desde la ESE.

2. las pérdidas que dejan cuando se
acaba una EPS.

3.Quejas e insatisfaccion de la
comunidad

4. Demandas en el servicio o
laborales

3. Buena disposicion de
trabajar con lo poco o
mucho que se tenga

4. Trabajo en equipo

5. implementacién de las
politicas de MIPG
6.Talento Humano
capacitado y comprometido.

Estrategia (FO)

F5+01 Capacitar al
personal para el desarrollo
de las politicas y
manuales

F1+01 utilizar los
estudiantes para que se
comprometan con la
institucién y hagan un
buen trabajo que le sirva a
la entidad

F5+01 Aprovechar los
convenios que se tienen
con entidades educativas
para fortalecer los
servicios ofrecidos

Estrategia (FA)

F3+A3 utilizar las quejas
para fortalecer los procesos
de los servicios ofrecidos

2. Escaza informacion en el
area de las vigencias
anteriores

3. Deficiencia de
infraestructura en servicios
4. no se cuenta con espacios
Optimos para una adecuada
labor

Estrategia (DO)

D3+03 poner en marcha
el nuevo proyecto y que
todos los colaboradores
tengan conocimiento del
mismo.

D2+0O1 Proponer llevar
un control en cuanto a la
informacion de cada area,
poder guardarla y asi la
nueva persona que llegue
se le brinde una capacion
D2+06 Aprovechar las
nuevas tecnologias para ir
implementando en cada
area

Estrategia (DA)

D1+A1 Proponer mejores
estrategias para que no
queden mal con el pago y
asi poder ejecutar los
proyectos de la ESE
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Nota. la tabla refleja las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la ESE y las
estrategias planteadas.

1.2.1 Planteamiento del problema

El Hospital Emiro Quintero Cafizares es una empresa social del estado que brinda

atencion de servicios medicos a todo el municipio de Ocarfia y regiones aledarias.

Respecto a esto es muy importante, aparte de las areas asistenciales, las
administrativas, porque es donde funciona cualquier empresa y en este caso el Hospital que
es en el que se atienden desde los mas pequefios hasta los mayores, se debe tener una buena
organizacion y planeacion en todos los casos, para que todo funcione de la mejor manera tal

como lo indica la normatividad que vigila los procesos existentes.

En este sentido, se busca el apoyo en el area administrativa, especificamente en la
oficina de Planeacion de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares Ocafia, con la
finalidad de poder ayudar en todos los procesos que se manejan, pues seria de gran ayuda.
Brindar acompafiamiento en el desarrollo de los procesos administrativos que realiza el area
de planeacion del Hospital, de acuerdo a esto es muy importante el trabajo que se hara
durante la pasantia, para que todo lo que requiera esa oficina ante la funcién publica 'y
demas entidades se haga correctamente dentro de los procesos, pues el hospital junto con la
oficina de planeacion debe dar cumplimiento a muchas actividades que se plasman durante

el afo en curso.
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Por ende, el seguimiento y el apoyo para los planes, politicas, manual de planeacion
estratégica e indicadores que se requieran en el Hospital son de gran importancia para que
los procesos se fortalezcan y se implementen de la mejor manera con la intencién de que en
la calificacion de todos los afios salga con gran puntaje. El seguimiento a los planes
institucionales permite a la entidad como a sus dependencias monitorear, controlar y
conocer el avance de sus metas con respecto a las fechas establecidas ya sea trimestral o
cuatrimestral segun requerimiento y asi poder ajustar y realizar las modificaciones
necesarias para el cumplimiento de los entregables y estar en constante mejoramiento de

cada area o dependencia. (DANE, 2022)

1.3 Objetivos de la pasantia

1.3.1 General

Brindar acompafiamiento en el desarrollo de los procesos administrativos que realiza

el area de planeacién de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares

1.3.2 Especificos

Contribuir en la planeacion y organizacion de los procesos administrativos que

maneja el area de planeacion.

Acompafiar en las actividades de supervision y control a cargo de la dependencia de

planeacion



Dirigir y manifestar oportunamente las respuestas a peticiones de la dependencia

Proponer estrategias de mejora para los procesos administrativos del area de

planeacion de la E. S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares
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1.4 Descripcion de las actividades a desarrollar de la misma
Tabla 2

Descripcion de las actividades

24

Objetivo General Objetivos Especificos

Actividades por desarrollar en la empresa para hacer posible el

cumplimiento de los Obj. Especificos

Apoyar en el desarrollo de  Contribuir en la planeacion y
los procesos organizacion de los procesos
administrativos 'y  de administrativos que maneja el area de
seguimiento que realiza el planeacion.
area de planeacion de la

E.S.E.

Hospital Emiro

° Creacidn de circulares.
° Organizacién de archivo.
° Realizacion de seguimiento a los diferentes componentes que

estan inmersos en el plan anticorrupcion y atencién al ciudadano.
° Realizacion de informe de los planes institucionales

estipulados en el decreto 612 de 2018.

Quintero Cafiizares Acompanar en las actividades de
supervision y control a cargo de la

dependencia de planeacion

° Apoyo en el seguimiento de Comités o reuniones a cargo de
la dependencia.
° Redaccion de actas de Comités a cargo del area de

planeacion.
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Dirigir y manifestar oportunamente las e Dar respuesta a comunicaciones.

respuestas a peticiones de la ° Brindar respuesta a solicitud de informacién de los entes de
dependencia control

Proponer estrategias de mejora paralos e Encuestar al equipo de trabajo de la dependencia para conocer

procesos administrativos del area de
planeacion de la E. S.E. Hospital Emiro

Quintero Canizares

su nivel de satisfaccion laboral.
° Proponer un plan de capacitacion a los colaboradores que

permitan mejorar los procesos internos en el area de planeacion.

Nota. En la presente tabla se muestra la descripcién de las actividades a desarrollar.
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Capitulo 2. Enfoques Referenciales

2.1 Enfoque conceptual.

2.1.1 Planeacion

La habilidad de controlar las consecuencias futuras de acciones presentes.

(Wildavsky, 2022)

2.1.2 Organizacion

"Un equipo es un conjunto de personas que realiza una tarea para alcanzar

resultados”. (Fainstein, 2000)

2.1.3 Monitoreo

El monitoreo reporta logros para que las practicas exitosas puedan ser replicadas y

las erréneas revisadas (Rodriguez, 1999)

2.1.4 Recurso humano
Segun (Chiavenato, 2011); La expresion recursos humanos se refiere a las personas
gue forman parte de las organizaciones y que desempefian en ellas determinadas funciones

para dinamizar los recursos organizacionales.



27

2.1.5 Procesos

Los procesos representan el hacer de la organizacion, se trata de una cadena de
acciones realizadas por un conjunto de personas que pertenecen a diferentes areas
funcionales y que tienen como mision coordinarse para llevar a cabo un objetivo comln

(Bravo, 2009)

2.1.6 Organizacion documental

Pedro Maestre desde una vision general plantea que la GD constituye la “gestion
basada en sistemas y herramientas cuya finalidad fundamental es la captacion,
almacenamiento, recuperacion, presentacion y transmision de cualquier tipo de documento

susceptible de ser utilizado en una empresa o institucion”. (Maestre, 2012)

2.1.7 Estrategias

(Chiavenato, 2011)Sostiene que las estrategias se refieren a diversas elecciones
administrativas que existen entre opciones, es decir se constituyen en el medio para lograr
el fin (objetivo deseado), son acciones que se definen para consolidar el logro de los

resultados propuestos.

2.1.8 Seguimiento
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Se entiende por seguimiento a la observacion, registro y sistematizacion de los
resultados del monitoreo en términos de los recursos utilizados, las metas intermedias
cumplidas, asi como los tiempos y presupuestos previstos, las tacticas y la estrategia, para
determinar cdmo est& avanzando el proyecto en su conjunto y qué ajustes se deben

realizar (Quintero, 1995)

2.1.9 Trabajo en equipo

"Un equipo es un conjunto de personas que realiza una tarea para alcanzar

resultados”. (Fainstein, 2000)

2.2 Enfoque legal

2.2.1 Decreto 612 de 2018

Articulo 1. Adicionar al Capitulo 3 del Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, los siguientes
articulos:

"2.2.22.3.14. integracion de los planes institucionales y estratégicos al plan de
accion. Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de que trata el articulo 74 de la Ley
1474 de 2011, deberan integrar los planes institucionales y estratégicos que se relacionan a
continuacion y publicarlo, en su respectiva pagina web, a mas tardar el 31 de enero de cada

ano:


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866#2.2.22.3.14
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#74
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1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR

2. Plan Anual de Adquisiciones

3. Plan Anual de Vacantes

4. Plan de Prevision de Recursos Humanos

5. Plan Estratégico de Talento Humano

6. Plan Institucional de Capacitacion

7. Plan de Incentivos Institucionales

8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - PETI
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Paragrafo 1. La integracion de los planes mencionados en el presente articulo se
haré sin perjuicio de las competencias de las instancias respectivas para formularlos y

adoptarlos.

Cuando se trate de planes de duracion superior a un (1) afio, se integraran al Plan de Accion

las actividades que correspondan a la respectiva anualidad.

Paragrafo 2. Haran parte del Plan de Accion las acciones y estrategias a través de
las cuales las entidades facilitaran y promoveran la participacion de las personas en los
asuntos de su competencia, en los términos sefialados en la Ley 1757 de 2015. (Funcién

Publica, 2018)


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=65335#0
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2.2.2 Capitulo 2. Del decreto 1499 de 2017

po

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL
ARTICULO 2.2.22.2.1. Politicas de Gestion y Desempefio Institucional. Las

liticas de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998, formuladas por el

Departamento Administrativo de la Funcion Pablica y los demas lideres, se denominaran

po
1.

2.

10

11

1

N

13

14

15

16

liticas de Gestion y Desempefio Institucional y comprenderan, entre otras, las siguientes:
Planeacion Institucional

Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

. Talento humano

. Integridad

. Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcién
. Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

. Servicio al ciudadano

. Participacion ciudadana en la gestion publica

. Racionalizacién de tramites

. Gestioén documental

. Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea
. Seguridad Digital

. Defensa juridica

. Gestion del conocimiento y la innovacion

. Control interno

. Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional
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PARAGRAFO. Las Politicas de Gestion y Desempefio Institucional se regiran por
las normas que las regulan o reglamentan y se implementaran a través de planes,

programas, proyectos, metodologias y estrategias.

CAPITULO 3

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

ARTICULO 2.2.22.3.1. Actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion. Para el funcionamiento del Sistema de Gestion y su articulacién con el Sistema de
Control Interno, se adopta la version actualizada del Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion -MIPG.

ARTICULO 2.2.22.3.2. Definicion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG. El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG es un marco de referencia
para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de
desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y

calidad en el servicio.

ARTICULO 2.2.22.3.3. Objetivos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -

MIPG. El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, tendra como objetivos:
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1. Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los principios de integridad y

legalidad, como motores de la generacion de resultados de las entidades publicas

2. Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la generacion

de bienes y servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos.

3. Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el

control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua.

4. Facilitar y promover la efectiva participacién ciudadana en la planeacion, gestion

y evaluacion de las entidades publicas.

5. Promover la coordinacion entre entidades publicas para mejorar su gestion y

desempefio.

ARTICULO 2.2.22.3.4. Ambito de Aplicacion. EI Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion - MIPG se adoptara por los organismos y entidades de los 6rdenes nacional y
territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Publico. En el caso de las entidades
descentralizadas con capital publico y privado, el Modelo aplicara en aquellas en que el

Estado posea el 90% o mas del capital social.

Las entidades y organismos estatales sujetos a régimen especial, de conformidad
con lo sefialado en el articulo 40 de la Ley 489 de 1998, las Ramas Legislativa y Judicial, la

Organizacién Electoral, los organismos de control y los institutos cientificos y
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tecnoldgicos, aplicaran la politica de control interno prevista en la Ley 87 de 1993; asi
mismo, les aplicaran las demas politicas de gestion y desempefio institucional en los
términos y condiciones en la medida en que les sean aplicables de acuerdo con las normas

que las regulan.

ARTICULO 2.2.22.3.5. Manual Operativo del Modelo. El Consejo para la Gestion
y Desempefio Institucional adoptard y actualizard el Manual Operativo del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, cuyo proyecto sera presentado por la Funcion

Publica.

ARTICULO 2.2.22.3.6. Comités Sectoriales de Gestion y Desempefio. Los Comités
Sectoriales de Desarrollo Administrativos de que trataba la Ley 489 de 1998, se
denominaran Comités Sectoriales de Gestion y Desempefio. Estaran integrados por el
ministro o director de departamento administrativo, quien lo presidira, y por los directores,
gerentes o presidentes de las entidades y organismos adscritos o vinculados al respectivo
sector y cumpliran las siguientes funciones:

1. Dirigir y orientar la planeacion estratégica del sector.

2. Dirigir y articular a las entidades del sector administrativo en la implementacion,
desarrollo y evaluacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

3. Hacer seguimiento a la gestion y desempefio del sector y proponer estrategias
para el logro de los resultados, por lo menos una vez cada semestre.

4. Hacer seguimiento, por lo menos una vez cada semestre, a las acciones y
estrategias sectoriales adoptadas para la operacion y evaluacion del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion, y proponer los correctivos necesarios.
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5. Dirigir y articular a las entidades del sector administrativo en la operacion de las
politicas de gestion y desempefio y de las directrices impartidas por la Presidencia de la
Republica y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en
materia de Gobierno y Seguridad Digital.

6. Las demaés que tengan relacion directa con la implementacion, operacion,

desarrollo y evaluacion del Modelo en su integridad, en el respectivo sector.

Paragrafo. La secretaria técnica seré ejercida por el jefe de la oficina de planeacion,
0 por quien haga sus veces, del ministerio o departamento administrativo correspondiente.

(Funcion Publica , 2017)

2.2.3 Capitulo I. Ley 1755 de 2015

DERECHO DE PETICION ANTE AUTORIDADES REGLAS GENERALES
Articulo 15. Presentacion y radicacion de peticiones. Las peticiones podran
presentarse verbalmente y debera quedar constancia de la misma, o por escrito, y a través
de cualquier medio idoneo para la comunicacion o transferencia de datos. Los recursos se

presentaran conforme a las normas especiales de este cddigo.

Cuando una peticion no se acomparie de los documentos e informaciones
requeridos por la ley, en el acto de recibo la autoridad debera indicar al peticionario los que

falten.
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Si este insiste en que se radique, asi se hara dejando constancia de los requisitos o
documentos faltantes. Si quien presenta una peticion verbal pide constancia de haberla
presentado, el funcionario la expedird en forma sucinta. Las autoridades podran exigir que
ciertas peticiones se presenten por escrito, y pondran a disposicion de los interesados, sin
costo, a menos que una ley expresamente sefiale lo contrario, formularios y otros
instrumentos estandarizados para facilitar su diligenciamiento. En todo caso, los
peticionarios no quedaran impedidos para aportar o formular con su peticion argumentos,
pruebas o documentos adicionales que los formularios no contemplen, sin que por su
utilizacion las autoridades queden relevadas del deber de resolver sobre todos los aspectos
y pruebas que les sean planteados o presentados mas alla del contenido de dichos

formularios.

A la peticidn escrita se podrd acompafiar una copia que, recibida por el funcionario
respectivo con anotacion de la fecha y hora de su presentacion, y del nimero y clase de los
documentos anexos, tendra el mismo valor legal del original y se devolvera al interesado a
través de cualquier medio iddneo para la comunicacion o transferencia de datos. Esta

autenticacion no causara costo alguno al peticionario.

Paragrafo 1. En caso de que la peticion sea enviada a través de cualquier medio
idoneo para la comunicacion o transferencia de datos, esta tendra como datos de fecha 'y
hora de radicacion, asi como el nimero y clase de documentos recibidos, los registrados en

el medio por el cual se han recibido los documentos.
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Paragrafo 2. Ninguna autoridad podra negarse a la recepcion y radicacion de

solicitudes y peticiones respetuosas.

Paragrafo 3. Cuando la peticion se presente verbalmente ella deberd efectuarse en
la oficina o dependencia que cada entidad defina para ese efecto. EI Gobierno Nacional
reglamentara la materia en un plazo no mayor a noventa (90) dias, a partir de la

promulgacion de la presente ley. (Funcién Publica, 2015)

2.2.4 Ley 594 de 2000

TITULOV
GESTION DE DOCUMENTOS

Reglamentado por el Decreto Nacional 2609 de 2012

Articulo 21. Programas de gestion documental. Las entidades publicas deberan
elaborar programas de gestion de documentos, pudiendo contemplar el uso de nuevas
tecnologias y soportes, en cuya aplicacion deberan observarse los principios y procesos

archivisticos.

Paragrafo. Los documentos emitidos por los citados medios gozaran de la validez y
eficacia de un documento original, siempre que quede garantizada su autenticidad, su

integridad y el cumplimiento de los requisitos exigidos por las leyes procesales.
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Articulo 22. Procesos archivisticos. La gestion de documentacion dentro del
concepto de archivo total, comprende procesos tales como la produccion o recepcién, la
distribucion, la consulta, la organizacion, la recuperacion y la disposicion final de los

documentos.

Articulo 23. Formacion de archivos. Teniendo en cuenta el ciclo vital de los

documentos, los archivos se clasifican en:

a) Archivo de gestion. Comprende toda la documentacion que es sometida a
continua utilizacion y consulta administrativa por las oficinas productoras u otras que la
soliciten. Su circulacion o tramite se realiza para dar respuesta o solucion a los asuntos

iniciados;

b) Archivo central. En el que se agrupan documentos transferidos por los distintos
archivos de gestion de la entidad respectiva, cuya consulta no es tan frecuente pero que
siguen teniendo vigencia y son objeto de consulta por las propias oficinas y particulares en

general.

¢) Archivo historico. Es aquel al que se transfieren desde el archivo central los

documentos de archivo de conservacion permanente.

Articulo 24. Obligatoriedad de las tablas de retencion. Sera obligatorio para las
entidades del Estado elaborar y adoptar las respectivas tablas de retencion documental. Ver

Acuerdo Archivo General de la Nacion 39 de 2002
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Articulo 25. De los documentos contables, notariales y otros. EI Ministerio de la
Cultura, a través del Archivo General de la Nacion y el del sector correspondiente, de
conformidad con las normas aplicables, reglamentaran lo relacionado con los tiempos de
retencion documental, organizacion y conservacion de las historias clinicas, historias
laborales, documentos contables y documentos notariales. Asi mismo, se reglamentara lo
atinente a los documentos producidos por las entidades privadas que presten servicios

publicos.

Articulo 26. Inventario documental. Es obligacion de las entidades de la
Administracion Publica elaborar inventarios de los documentos que produzcan en ejercicio
de sus funciones, de manera que se asegure el control de los documentos en sus diferentes

fases. (Funcion Publica , 2000).
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Capitulo 3. Presentacion de resultados

3.1 Contribuir en la planeacion y organizacion de los procesos administrativos que

maneja el area de planeacion.

En el primer objetivo estipulado en el plan de trabajo, se tiene la contribucion en la
planeacion y organizacion de los procesos administrativos que maneja el area de planeacion
en el hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia, dentro de este objetivo se tienen 4

actividades para poder cumplirlo.

Actividad 1

Creacidn de circulares

En la creacion de circulares, el primero de septiembre se realiz6 una circular N°01
para la presentacion de una capacitacion de planeacion estratégica correspondiente a la

oficina de Planeacion, en la figura 04 se puede observar la circular.

El dia 23 de noviembre se realizo otra circular N°02 para presentar otra capacitacion
del modelo integrado de planeacién y gestion y de la politica de administracion del riesgo,
estas son capacitaciones que se presentan anualmente que la oficina debe realizar, en la

figura 05 se puede observar la circular.

Estas circulares se realizan debido a que es un requerimiento de un plan, que es el

plan de capacitaciones y es de obligatoriedad el cumplimiento de estas actividades y para
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poder realizar estas capacitaciones se hacen circulares para avisar el dia y la hora que se va

a desarrollar la actividad.

Ademas, en la oficina se dio la directriz de tener que realizar una politica que el
Hospital la debe tener ya que es un requerimiento de la funcion publica para las entidades
del estado, en cuanto a la politica fue la de Planeacion Institucional tiene por despliegue en
la institucion lo siguiente: Definir una ruta estratégica orientada al desarrollo y
sostenibilidad institucional garantizando el mejoramiento continuo de la institucion. Los
colaboradores de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares deben conocer el proposito
fundamental (mision, razén de ser y objeto social) por la cual fue creada la entidad, y
apoyar en la implementacion de los diferentes planes, programas, proyectos, documentos,
desarrollando una cultura organizacional. Identificar y caracterizar los grupos de valor y
grupos de interés y de este modo poder satisfacer las necesidades, problemas y expectativas
de los mismos, a través de una buena atencion. Implementar una metodologia apropiada a
la realidad institucional para formular, desarrollar y ejecutar la planeacién estratégica de la
entidad. Fomentar la planeacion participativa de los diferentes grupos de valor y partes

interesadas en los diferentes espacios de la E.S.E, etc.

Estas politicas hacen parte del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestidn que son
19 politicas que le corresponden tener cada entidad, porque estas politicas son evaluadas
mediante un formulario llamado FURAG que es la medicion que le hacen al Hospital de
coémo se esta aplicando estas politicas a toda la Institucién, la politica fue aprobada
mediante comité de gestion y desempefio y fue publicada en la pagina web de la E.S.E. ver:

https://ese-hospital-emiro-quintero-canizares.micolombiadigital.qgov.co/sites/ese-hospital-



https://ese-hospital-emiro-quintero-canizares.micolombiadigital.gov.co/sites/ese-hospital-emiro-quintero-canizares/content/files/000765/38225_resolucion-n1112-politica-planeacion-institucional.pdf
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emiro-quintero-canizares/content/files/000765/38225 resolucion-n1112-politica-

planeacion-institucional.pdf

Figura 4

Circular 01. Capacitacion planeacion estratégica

x @ Reunionde Zoomenlaweb X | @ Evento GREEFK - Woodlap % | @ Creste Interactive Presentation: % | + = o x
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& [ CIRCULAR CAPACITACH 140.025.02

o cvmun seans
[T TR

QOcafia, 01 de septiembre de 2023

PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO DE NOMINA Y CONTRATADO DE LA E.S.E HEQC

Asunto. Capacitacion

Cordial saludo, la Oficina Asesora de Planeacidn realizara una capacitacion sobre “Planeacion
Estratégica’ la cual se realizard por medio de la plataforma gocgle meet el dia 6 de septiembre
del presente afio a las 10:00AM.

Por medio del siguiente fink e comikis-h

Porlo anterior, agradezco se extienda lainvitacién a su equipo.de trabajo de su érea competencia
para que s6 lenga participacion en los procesos.

~ 3§y e

Nota. La figura muestra la circula de la capacion.

Figura 5

Circular 02. Capacitacion politica de administracion del riesgo y MIPG

~ M Capacitacion pelitic x o+ - x
<« G = mailgoogle.com/mail/u/0/2tab=rm&ogbl#sent/Qgrc/HsbdwwlLnSxsIPsdsrwWGKsbnQIBVHQ? projector=18messagePartld=0.1 ® % o 00

& B Capacitacion.pdf Abrir con v
Asunto. Capacitacion

Cordial saludo, la Oficina Asesora de Planeacion llevara a cabo una capacitacién sobre “politica
de administracion del riesgos y Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)” la cual
se realizara por medio de |a plataforma Google meet el dia 28 de Noviembre del presente afio a
las 3:00PM.

El link de la capacitacién seré remitido el dia de la capacitacion.

Por lo anterior, agradezco se haga extensiva la invitacion a su equipo de trabajo para adoptar
nuevos conocimientos o afianzar los ya adquiridos.

Alentamente,

it
J MANUEL GALEANO P.

GERENTE
E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Proyecto, Andrea Carrascal

Fan 447p.m.
8V B s M



https://ese-hospital-emiro-quintero-canizares.micolombiadigital.gov.co/sites/ese-hospital-emiro-quintero-canizares/content/files/000765/38225_resolucion-n1112-politica-planeacion-institucional.pdf
https://ese-hospital-emiro-quintero-canizares.micolombiadigital.gov.co/sites/ese-hospital-emiro-quintero-canizares/content/files/000765/38225_resolucion-n1112-politica-planeacion-institucional.pdf
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Nota. La figura muestra la circula de la capacion.

Actividad 2

Organizacién del archivo

En la organizacion del archivo, el &rea de gestion documental hizo
acompafiamientos para poder organizar el archivo de la oficina, este se realizé por tres dias
intercalados por un mes donde se ensefié cémo se marcan los legajos, las cajas y carpetas,
para que asi se cumpliera con la actividad y ya en el mes de diciembre se haga solo un
seguimiento de como quedo organizado el archivo.

Luego de esos dias de acompafiamiento se realizaban los trabajos que conllevan la
organizacion del archivo de la oficina de planeacidon los cuales eran foliar, marcar legajos, e
ingresar cada legajo a un formato en un archivo del computador, hasta poder cumplir con la
organizacion al 100% en el mes de diciembre, en la figura 10 se puede observar el archivo
en el computador y en la figura 11 se observa el archivo organizado en las cajas.

En el mes de diciembre se hizo el seguimiento por parte de gestion documental,
donde revisaron dos legajos por cada dos afio y asi poder identificar errores que se habrian
podido cometer al organizar el archivo y que se dejaron algunas recomendaciones de las

carpetas.
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Figura 6

Acompafiamiento de la oficina de gestion documental

TENGE

=

(-

Nota. En la presente figura se muestra el acompafiamiento del area de gestion documental.

Figura7

Acompafiamiento de la oficina gestion documental

Nota. En la presente figura se muestra el acompafiamiento del area de gestion documental.
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Figura 8

Acompafiamiento de la oficina gestion documental

Nota. En la presente figura se muestra el acompafiamiento del area de gestion documental.

Figura 9

Foliando documentos para el archivo
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Figura 10

Archivo de planeacion
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= Imagenes # @3 140-002 ADMINISTRACION DE CITACION Documento de M. 48KB
a2 £33 140-025 CIRCULARES Documento de M. 48KB
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Nota. En la presente figura se muestra el archivo de planeacion en el computador.
Figura 11

Archivo de planeacion

B
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Nota. En la presente figura se muestra las cajas del archivo de planeacién.
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Actividad 3

Realizacién de sequimiento a los diferentes componentes que estan inmersos en el plan

anticorrupcion y atencién al ciudadano.

El plan anticorrupcion y atencion al ciudadano es un documento que consolida las
actividades a emprender institucionalmente en cinco grandes componentes: gestion de
riesgos, racionalizacion de tramites, rendicion de cuentas, servicio al ciudadano,
transparencia y acceso a la informacién y uno adicional que responde por nombre
iniciativas adicionales, este plan se debe presentar ante el comité institucional de gestion y
desempefio en el mes de enero para su aprobacion y publicacion a méas tardar el dia 31 de
enero de cada afio, ademas de eso también corresponden a las actividades que estan dentro
de los componentes que tienen responsables diferentes lideres y a lo cual se le realiza

seguimiento cuatrimestral, 4 seguimientos al afio.

En esta actividad se tiene la realizacion de seguimiento a los diferentes
componentes que estan inmersos en el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, en este
caso se va donde los lideres y se les pide informacion de cuales son las actividades que han
cumplido durante el segundo cuatrimestre del afio, para asi poder hacer un consolidado de
todas las actividades cumplidas y poder enviar la informacién a la oficina de control interno
para que sea evaluada, como se puede observar en la ilustracion, se envio la informacion al

correo institucional de la oficina de control interno.

Por consiguiente, también se realiz6 el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano

para el afio 2024, plan que se debe presentar a mas tardar el 31 de enero, en este caso se
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hizo desde la oficina de planeacion con unas nuevas actividades para que las oficinas

responsables puedan cumplir durante todo el afio y no como los afios anteriores que

colocaban siempre las mismas actividades y no eran muy cumplibles, en este afio se pensé

con el equipo de trabajo de planeacion que se colocaran nuevas actividades que de verdad

se puedan cumplir y que ayuden a lograr con el objetivo de lo que es el plan anticorrupcion

y atencién al ciudadano.
Figura 12

Seguimiento del segundo cuatrimestre PAAC

~ M EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENT X Reunién de Zoom en la web % | @ Evento GREEFK - Woaclap
« (=] 23 mail.google.com/mail/u/0/Mab=rm&ogbl#sent/KibxLzGHdfpCFQgkmnWVHPglsmkXjrCSQq
= ™ Gmail Q in:sent
€D < =1 T e
B & Redactar 5 o o ® @ =
Mail o planeacion planeacion <pl
para controlinterna -
=] =]
na
Chat r
w25 ()
Spaces - 2023
B PAAC SEGUNDO CUATRIMESTRE.zi
=1 D B
Mest o B segundo Seguimiento a Plan Anticorrupciéon.xlsx
Etiquetas -+

Cordialmente,

ERICA MARTINEZ ANTELIZ
OFICINA ASESORA DE FLANEACIOHN

3 archivos adjuntos: Analizado por Gmail ©

&) Create Interactive Presentatior *

-
Tit

En atencién a su solicitud, hago envié del monitoreo al segundo cuatrimestre del plan anticorrupcion y atencién al siudadano vigencia

Nota. En la presente figura se muestra el correo enviado a la oficina de control interno con

el informe del PAAC.
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Figura 13

Informe del PAAC
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Nota. En la presente figura se muestra el informe de seguimiento.

Figura 14

Creacion del PAAC 2024
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Nota. En la presente figura se muestra el plan anticorrupcién y atencién al ciudadano 2024.
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Figura 15

Mapa de riesgos de corrupcion 2024
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OFICINA ASESORA DE PLANEACION
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: 2024

Componente 1: Gestion de Riesgos de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO e FECHA INICIAL

FECHA FINAL

Nota. En la presente figura se muestra uno de los componentes del PAAC, mapa de riesgos
de corrupcion.
Actividad 4

Realizacién de informe de los planes institucionales estipulados en el decreto 612 de 2018.

En la actividad se realiza el informe de los planes estipulados en el decreto 612 de
2018 para ejecutar el seguimiento en donde se pasa por todas las oficinas las cuales son
responsables de algun plan, pidiendo la informacion que se consolidé a principio de afio en
todos los planes que son las actividades plasmadas en el mismo, que son presentados a mas
tardar el 31 de enero de cada afio, cada responsable de los planes envio sus respectivas
actividades cumplidas al correo de la oficina y asi se pudo crear el informe de monitoreo
que se le envia a la oficina de control interno. Los planes requeridos son:
1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad -PINAR

2. Plan Anual de Adquisiciones
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3. Plan Anual de Vacantes

4. Plan de Prevision de Recursos Humanos

5. Plan Estratégico de Talento Humano

6. Plan Institucional de Capacitacion

7. Plan de Incentivos Institucionales

8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones -- PETI
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Estos son los planes que son requeridos por parte de la funcion puablica y, ademas, el
hospital cuenta con unos planes institucionales que también se les realiza el seguimiento o
el monitoreo de las actividades que cumplieron se puede observar en la figura 16 donde se
envia el consolidado por medio de correo electrénico. El Gltimo informe se pidio para el
mes de diciembre, para realizar el seguimiento que requiere la oficina de control interno y
asi poder finalizar el afio 2023 con las actividades cumplidas, se puede observar en la figura

18 solicitando la informacién del seguimiento del segundo semestre.

Por lo anterior, en el mes de diciembre se les hizo el requerimiento para que fueran
realizando los planes correspondientes a cada area con el fin de que sean presentados ante
el comité institucional de gestion y desempefio en el mes de enero, para que sean aprobados
por el mismo y publicados en la pagina web institucional a mas tardar el dia 31 de enero del

2024.
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Informe de monitoreo planes del decreto 612
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Cordialmente,
ERICA MARTINEZ ANTELIZ
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Nota. En la presente figura se muestra el informe de los planes de la 612 enviado a la

oficina de control interno.

Figura 17

Informe de seguimiento de planes
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INFORME DE SEGUIMIENTO PLANES INSTITUCIONALES DECRETO 612 DE 2018 VIGENCIA

INTRODUCCION

El presente informe incluye el avance y seguimienta realizada por la Oficina asesora de Planeacion a

o establecido en el Decreto 612 de 2018. Por lo anterior, en cumplimiento del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestién (MIPG). La E.SE Hospital Emiro Quintero Caiiizares formulo planes

que se i desde su 6n por medio del Comité Institucional de

Gestion y Desempefio, mediante acta N°02. A continuacion, se relaciona los planes con sus
y de i

Nota: las actividades que se encuentran en color verde en los diferentes planes son las actividades
que se han ejecutado hasta la fecha.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

La E.S.E disefio y aprobo el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano vigencia 2023 mediante acta
N° 02 del 31 de enero de 2023. Cabe resaltar que este plan fue modificado y se justifics los respectivos
cambios. Se encuentra publicado en la pagina web INFORMES\PLANEACION\Avances
Planes 23 06 2023\Anexo 12

Este plan cuenta con 6

e +

COMPONENTES SOPORTES

Nota. En la presente figura muestra el informe de los planes institucionales.



Figura 18

Seguimiento a planes institucionales
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Etiquetas

Por medio de la presente, me permito informales que la oficina asesora de Planeacion en su rol de monitorear el seguimiento a los planes
generando reportes que permitan incorporar mejoras.
8e permite solicitar respetuosamente enviar soportes de avances de cumplimiento de |as actividades plasmadas en cada uno de sus planes.

Es de gran relevancia resaltar que esta informacién debe ser remitida al correo institucional planeacion@heqe.gov.co a méas tardar el dia 21 de
diciembre de |a presente anualidad

Cordialmente,

ERICA MARTINEZ ANTELIZ
QFICINA ASESORA DE FLANEACION

Nota. La presente figura muestra un correo enviado a los lideres pidiendo la informacién

para realizar el seguimiento mes de diciembre.

3.2 Apoyar las actividades de supervision y control a cargo de la dependencia de

planeacion

Actividad 1

Apovyo en el sequimiento de Comités o reuniones a cargo de la dependencia.

En esta actividad, el seguimiento de los comités, la oficina de Control interno

solicité una informacién a la oficina de planeacion, para que se realizara él envi6 de las

resoluciones de comités administrativos con sus respectivas actas para asi hacerle su
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respectivo seguimiento a los compromisos que se estipulan en cada comité, pero de acuerdo

a esa informacidn que solicitaron se les pidio la informacion a los cuales los comités no
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pudieron pasar las actas porque contienen informacion confidencial, pero el Comité
Institucional de Gestidén y Desempefio que es el que esta a cargo de la oficina de Planeacién
si envio sus respectivas actas y los compromisos establecidos, pero de igual manera se les
envio un consolidado con el nombre del comité, su resolucién en la cual fue creada, y el
presidente de cada comité. En la figura 19 se puede observar el requerimiento de parte de la
oficina de control interno, en la figura 22 se responde por medio de correo electrénico el
requerimiento de las actas de comité administrativo, pero se envio el consolidado de los
comités administrativos de la institucion y los compromisos adquiridos en cada sesion del
CIGD.

Figura 19

Requerimiento para el comité de gestion y desempefio

v M olicitud de informacion parare. X 3L SIA UFPSO x | + - X
€« Cc 23 mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#search/comites+admi/FMfcgzGwHpSjLf)pnDfzZZSMnMsKRjZtC ® D a o
= M Gmail Q_ comites admi X 3 eatvovr @ @ # Google Q
(26} <« B 0 ® ] & B D
Be / Redactar © @
Mail
=] E Recibidos 2 o controlinterno controlinterno vie,24nov, 16512 Y €
para mi v
Chat ¥¢ Destacados
Doctora
2 @® Pospuestos ERICATORCOROMA MARTINEZ
pace: ) Jefe Oficina de Planeacion
B> Enviados ESD
a) [ Borradores
Meet v Mas Ref.: Solicitud de informacion para realizar informe de seguimiento operafividad y cumplimiento de compromisos de comités administrativos

vigencia 2023

Etiquetas + Respetada Doctora, reciba un cordial saludo por parte de la Oficina Asesora de Control Interno.

Con la finalidad de realizar seguimiento y observar la operatividad y el cumplimiento de los compromisos adquiridos en las sesiones de comités
realizadas en lo que va corrido de la vigencia 2023, con todo respeto me permito solicitarle lo siguiente

2.- Actas de sesiones de los comités de Gestion y Desempefio y del Comité de Riesgos, realizadas durante el periodo
comprendido entre ef 1 de enero al 30 de septiembre del 2023.
3.- Soportes de cumplimiento de los compromisos adquiridos

Se espera oportuna respuesta a méas tardar el martes 28 de noviembre de la presente anualidad, al correo institucional controlinterno@
heqge.gov.co

A O T4y ESP t2

:30 2. m. =]
15/12/2023 1

Nota. La presente figura muestra un correo de un requerimiento de parte de la oficina de

control interno.
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Figura 20

Envio requerimiento de las actas de CIGD

« M olicitud de informacién parare. % | @I SIAUFPSO x | = = =
<« c 23 mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#search/comites+admi/FMfcgzGwHpSjLfIpnDfzZSMnMsKRj ZtC ® [} (s B~ )
= Mi Gmail Q_ comites admi X &= ®actvor @ @ i  Google o
(20 <« m 0 W 5 O @& B D
[ / Redactar l
Mail o planeacion planeacion «planeacion@hec @ mie, 29nov, 1149y €
(=) E  Recibidos 26 '
. Buenos dias
Chat stacados
Xr73-Osstacadas B ACTA 01. CIGD 2023.pdf
= © Pespuestos B ACTA 02. CIGD 2023.pdf
it B> Enviados B ACTA 03. CIGD 2023.pdt
(@] ) Borradores B ACTA 04. CIGD 2023.pdf
Neek v  Mas B ACTA 05 CIGD 2023.pdf
B ACTA 06. CIGD 2023.pdf
Etiquetas by B ACTA 07. CIGD 2023.pdf
B ACTA 08. CIGD 2023.pdf
B ACTA 09. CIGD 2023.pdf
Dra. Maria Torcoroma Alvernia
Cordial saludo. Me permito dar respuesta a su solicitud adjuntando
- 9 actas del Comité de Gaestién y D o realizadas de enero - de 2023,

- Compromisos adquiridos.

Nota. La presente figura muestra la respuesta a la oficina de control interno.

Figura 21

Compromisos estipulados en las sesiones de CIGD (Comité Institucional de Gestiony

Desempefio)

snparare x| @ SIAUFPSO % |+

€« C 2 mailgoogle.com/mail/u/0/7pli=1#search/comites + admi/FMfcgzGwHpSjLfIpnD!

MnMSsKRjZtC?projector=1&messagePartid=0.1 ® im] oo

Abrir con ~

COMPROMISOS COMITE INSTITUCIONAL GESTION Y DESEMPERO
on COMPROMISOS EVIDENCIA

a Informaclon se encuentra en el manual, es
i D CADAARZA

25 de enero de 2023

Reallzar e diagnonstico de cada area a traves de la
matriz DOFa

arlos planes socializados y aprobados por el CIGD,
pagina
Enviar los respectivos planes al area de calidad

31de enero de 2023

Actualizar el plan de adquisiciones en 1a plataforma
03 de febrero del 2023 e =t

2023

Reallzar meza de trabajo en oz proximos dias para
apor FURAG

26 da mayo de 2023 porte de i

Las evidencias Oficina
Asesora de Planencion

27 de Junio de 2023 al Codigo de Conducta y Buen Gobierno 1a Politica

cin, pasar por Ia oficina de calidad para

31 dejullo de 2023

Modificacion da 1a normatividad da politica tratamiento
de datos "historias clinicas”

30 de agosto de 2023

20 de septiembre de 2023

Nota. La presente figura representa los compromisos estipulados en el comité de gestion y

desemperio.
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Figura 22

Requerimiento de resoluciones de comités administrativos de la E.S.E

~ M Respuesta Oficio 2023-3-01017 % @I SIA UFPSO x | + = =] X
p O (C e —————— ® % © 00
= M Gmail Q inisent x oo~ @ @ i Google @
=2 &7 Redactar < B 0 @ B 0 @ B D o3detomt ¢ >
Mall - contrali -
(] & Recibides 2 B RESOLUCIONES zip
- Buen Dia
Chat ¥t Destacados
s P Dra Maria Torcoroma. Adjunto o soliitado para fines pertinentes
> Enviados
Cordialmente,
[a] [ Borradores 26
st
v Mas
ERICA MARTINEZ ANTELIZ
Etiquetas +

3 archivos adjuntes- Analizado por Gmail @ * @,
O —
o —
I oficio Resolucion.. g [l consoLaboc.. g [ TESOLUCIONES.2., .

Nota. La presente figura muestra el correo enviado a la oficina de control interno.
Figura 23

Consolidado de comités administrativos

Archivo  Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda 1% Compartir
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Nota. La presente figura muestra el consolidado de todos los comités administrativos de la

institucion.
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Actividad 2

Redaccidén de actas de Comités a cargo del area de planeacién.

En la redaccion de actas de comité a cargo de la oficina de planeacion se realizaron
dos actas de comité institucional de gestion y desempefio de las cuales fueron; una en
agosto y la otra en septiembre en donde se presentan ciertas actividades para que sean
aprobadas por este comité. En el acta 08 del mes de agosto el objetivo de la reunion fue
Socializar y aprobar las politicas de tratamientos de datos personales y confidencialidad y
gestion documental, en el acta 09 del mes de septiembre el objetivo de la reunion del
comité fue Socializar el manual de Tratamientos de Datos Personales y resolucion
periodicidad sesiones del comité de gestioén y desempefio, Socializar y aprobar la Politica

de Planeacion Institucional.

En la figura 29 y 30 se realizaron unas actas para darle cumplimiento a unos
procesos que quedaron pendientes por cumplir de la intervencion especificamente planes de
mejoramiento, los cuales fueron la socializacion del manual de tratamientos de datos e
informacion y la otra acta de una socializacion de un proceso de gestion de tesoreria para

asi darle cumplimiento y poder cerrar los planes de mejoramiento.
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Figura 24

Acta 08 de comité de gestion y desempefio
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Nota. La figura muestra el acta 08 de comité de gestion y desempefio.

Figura 25

Acta 08 de comité de gestion y desempefio
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Nota. La presente figura muestra el acta 08 del comité de gestion y desempefio.



Figura 26

Acta 08 de comité de gestion y desempefio
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Acta 09 de comité de gestion y desempefio
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Nota. La figura muestra el acta 09 de comité de gestion y desemperio.
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Figura 28

Acta 09 de comité de gestion y desempefio
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Nota. La presente figura muestra el acta 09 de comité de gestion y desempefio.

Figura 29

Acta de socializacién manual de tratamiento de datos e informacién
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Nota. La presente figura muestra un acta de socializacion del manual de tratamiento de

datos e informacion.
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Figura 30

Acta de socializacion del procedimiento de gestion tesoreria
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NO. DEL ACTA: 04 FECHA: 21 de noviembre de 2023 HORA: | Inicio: Fin:

LUGAR: Oficina de Tesoreria
DIRIGIDA POR: Dra Nury Esther Cuellar

2. OBJETIVO GENERAL
Sodializar el procedimiento de Gestion Tesoreria

3. TEMAS
1. Socializacion del procedimiento de Gestion tesoreria
2

4. DESARROLLO DE LOS TEMAS

Se inicia la reunion con la subdirectora Dra Nury Esther Cuellar, informando al equipo de trabajo de Tesoreria que el fin de
esta reunion es para socializar el procedimiento de Gestion Financiera y que el objetivo es que el procedimiento quede claro
entre todos, bueno teniendo en cuenta sobre lo que frata el procedimiento se explica el abjefiva del mismo que es Establecer
las actividades necesarias para realizar la gestion de tesoreria en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares. En cuanto al
alcance que tiene este procedimiento explica que consiste en las acciones i al de la gestion
de Tesoreria como instrumento de administracion y control de los recursos financieros de la E.8 E. Hospital Emiro Quintero
Cariizares. La Dra. Nury le ensefia al equipo de trabajo de tesoreria sobre el enfogue diferencial del procedimiento de gestion

financiera el cual realiza prestacion del servicio de salud inclusiva y sin barreras, con enfoque en la diversidad étnica y cultural, e
“ACTA SOCIALIZACION™ 2.725 caracteres [valor aproximado). T, Concen tracisn B - ] + 100%

Nota. La presente figura muestra acta de socializacion de un procedimiento de gestion

tesoreria.

3.3 Dirigir y manifestar oportunamente las respuestas a peticiones de las dependencias
Actividad 1

Dar respuesta a comunicaciones.

En esta actividad se brinda respuesta a comunicaciones, las que llegan a la oficina
de planeacion son los requerimientos que hace la oficina de control interno solicitando
informacién del seguimiento del PAAC, seguimiento de los planes de la 612 de 2018, y

seguimiento de los comités administrativos que hacen parte de la entidad.

Para brindar la respuesta se hace por medio de correo electrénico, mediante oficio

radicado en la oficina de ventanilla Gnica y luego se remite a la oficina la cual pide el



requerimiento y méas que todo es la oficina de control interno. Se puede observar en las
figuras siguientes que se muestra los correos enviados.
Figura 31

Seguimiento a requerimiento del PAAC
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Mot pa B segunde Seguimiento a Plan Anticorrupcion.xlsx
v Mas
+
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Cordialmente,
ERICA MARTINEZ ANTELIZ
OFICINA ASESORA DE PLANEACIGH
3 archivos adjuntos. Analizado por Gmail & &
>

Nota. La presente figura muestra el correo enviado a la oficina de control interno.

Figura 32

Informe del PAAC
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emas nomatvidad vigente en ia maiera
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‘ccumrencia & mpack de 105 fiesgos dstiics &n ia s Hucicn.
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Nota. La presente figura muestra el informe enviado junto al correo.



Figura 33

Informe de monitoreo planes de la 612
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Adjunto informe de monitoreo de las actividades plasmadas en cada uno de los planes del Decreto 612 de 2018 y demas
planes institucionales con sus respeclivos soportes

B SOPORTES 612 DE 2018.zip

Cordialmente,

ERICA MARTINEZ ANTELIZ
OFICINA ASESORA DE PLANEACIGH >

Nota. La presente figura muestra correo enviado a la oficina de control interno con su

informe.
Figura 34

Informe de seguimiento planes institucionales
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INFORME DE SEGUIMIENTO PLANES INSTITUCIONALES DECRETO 612 DE 2018 VIGENCIA
2023

INTRODUCCION

El presente informe incluye el avance y seguimiento realizado por la Oficina asesora de Planeacion a

lo establecido en el Decreto 612 de 2018. Por lo anterior, en cumplimiento del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion (MIPG), La E.S.E Hospital Emiro Quintero Caiiizares formulo planes

institucionales que se implementaron desde su aprobacion por medio del Comité Institucional de

Gestion y Desempefio, mediante acta N°02. A continuacién, se relaciona los planes con sus
y de cun lig -

Nota: las actividades que se encuentran en color verde en los diferentes planes son las actividades
que se han ejecutado hasta la fecha.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

La E.S.E disefio y aprobd el plan anticorrupcion y atencién al ciudadano vigencia 2023 mediante acta
N® 02 del 31 de enero de 2023. Cabe resaltar que este plan fue modificado y se justifico los respectivos
cambios. Se encuentra publicado en la pagina web insti \INFORMES\PLANEACION\Avances
Planes 23 06 2023\Anexo 12

Este plan cuenta con 6
Pagina 1 de 23 - a +
COMPONENTES # 10 SOPORTES
ACTIVINANES  FEIECIITANAS FIECIITANAS

Nota. La presente figura muestra el informe de seguimiento de los planes institucionales.
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Actividad 2

Brindar respuesta a solicitud de informacién de los entes de control

En la actividad se brinda respuesta a solicitud de informacion a los entes de control
se hace cada mes, es un requerimiento de indicadores de gestion de las oficinas
administrativas y asistenciales, con eso un asesor externo hace un informe, luego se es
presentado a los entes de control, estos indicadores han servido para poder observar si cada
dependencia con su indicador cumple con la meta establecida o no esta cumpliendo y seria
bueno que desde la oficina se llevara algunas estrategias para poder mejorar el indicador o
para llevar un seguimiento desde ac4, estos indicadores se llevaron desde la oficina de
planeacion por el mes de agosto, septiembre, octubre y noviembre del afio 2023. En la
figura 42 se puede observar él envid del correo electronico al asesor externo de la

institucion.

Ademas de eso en una semana la oficina de planeacion realizo seguimiento a unas
oficinas que tienen abiertos unos planes de mejoramiento de la Contraloria General de la
Nacion y del Departamento y se estuvo comentando a cada lider que, si podian hacer todo
lo posible para que a finales del afio se puedan cerrar esos planes de mejoramientos, esos
planes vienen desde la intervencidn que le realizaron al Hospital y que deben sustentar cada
actividad con lo que se coloco en la evidencia de cada plan de mejoramiento, esa
informacidn se allego al correo de la oficina de planeacidn para hacer el consolidado de la

informacién requerida.



Figura 35

Seguimiento de gestion mes de agosto
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Nota. La presente figura muestra los indicadores del mes de agosto.
Figura 36

Seguimiento de gestion mes septiembre
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Nota. La presente figura muestra los indicadores del mes de septiembre.



Figura 37

Correos enviados de seguimiento de gestion
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Nota. La presente figura muestra él envid de correos a las diferentes areas de los

indicadores.

Figura 38

Correos enviados seguimiento de gestion
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Figura 39

Consolidado del mes de septiembre
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Nota. La presente figura muestra el consolidado de los indicadores.

Figura 40

Consolidado de seguimiento de gestion
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Nota. La presente figura muestra el consolidado de los indicadores.
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Figura 41

Indicadores de gestion mes de octubre
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Figura 42
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Nota. La presente figura muestra él envié de correo al asesor externo.
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Figura 43

Informacidn de planes de mejoramiento de la contraloria
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Nota. La presente figura muestra los correos recibidos de la informacion de los planes de

mejoramiento.

3.4 Proponer estrategias de mejora para los procesos administrativos del area de

planeacion de la E. S. E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares

Actividad 1

Encuestar al equipo de trabajo de la dependencia para conocer su nivel de satisfaccién

laboral.

En esta actividad de encuestar al equipo de trabajo de la dependencia para conocer
su nivel de satisfaccion laboral se realizo una encuesta con 21 preguntas, se califico segin

la escala de Likert de frecuencia del 1 al 5.
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La encuesta se realizo a las 3 personas que trabajan en la oficina de planeacion del
hospital y de acuerdo a eso se les hizo ciertas preguntas.
La encuesta fue realizada presencial con su respectiva hoja, pero fueron puestas en

Google forms que la tabulacion fuera mejor.

Tabla 3

Satisfaccion del ambiente de trabajo

Satisfaccion del ambiente de Frecuencia Porcentaje
trabajo
Muy frecuentemente 3 100%
Total 3 100%

Nota. La tabla muestra la satisfaccién con mi ambiente de trabajo.
Figura 44

Me siento muy satisfecho con mi ambiente de trabajo.

@ 1. Muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@ 4. raramente
@® 5. nunca

De acuerdo a lo respondido en la encuesta, manifiestan sentirse muy satisfecho con
el ambiente de trabajo, que es muy frecuentemente que se sienten agradables con el

ambiente de trabajo, y la verdad es que en la oficina de planeacion hay buen ambiente



laboral, un espacio poco reducido, pero siempre en compaferismo, en trabajo en equipo.

Las personas encuestadas respondieron muy frecuentemente que equivalen al 100%.

Tabla 4

Aporto al proceso de planificacion en mi area de trabajo.

70

Proceso de planificacion en mi Frecuencia Porcentaje

area de trabajo

Muy frecuentemente 3 100%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa el proceso de planificacion en mi area de trabajo

Figura 45

Aporto al proceso de planificacion en mi area de trabajo.

[ KB Muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@ 4. raramente
@ 5. nunca

La encuesta fue respondida que muy frecuentemente aportan al proceso de

planificacion en el area de trabajo y entre el equipo de trabajo se lleva a cabo un conjunto

de actividades que se deben cumplir donde cada uno asume la responsabilidad que le

corresponde para poder llevar unos buenos procesos y mantenernos al dia con todo. A lo

cual las 3 personas encuestadas respondieron muy frecuentemente que equivalen al 100%.



71

Tabla5

Esta conforme con la limpieza, higiene y salubridad en su lugar de trabajo.

Conforme con la limpieza, Frecuencia Porcentaje

higiene y salubridad

Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 2 66,7%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa conforme con la limpieza, higiene y salubridad en el trabajo.
Figura 46

Esta conforme con la limpieza, higiene y salubridad en su lugar de trabajo.

® 1. Muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@® 4. raramente
@ 5. nunca

De acuerdo a lo respondido que, si el equipo de trabajo de planeacion esta conforme
con la limpieza, higiene y salubridad en su trabajo, a los cuales dos personas respondieron
que frecuentemente equivalen al 66,7% y una persona respondié muy frecuentemente que

equivale al 33,3% del 100% que son las tres personas.
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Tabla 6

Cuento con los materiales y equipos necesarios para realizar mi trabajo.

Materiales y equipos Frecuencia Porcentaje

necesarios para realizar el

trabajo
Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 1 33,3%
Ocasionalmente 1 33,3%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa los materiales y equipos necesarios para realizar el trabajo.

Figura 47

Cuento con los materiales y equipos necesarios para realizar mi trabajo

[ KR muy frecuentemente
® 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
® 4. raramente
® 5. nunca

De acuerdo a los encuestados si cuentan con los materiales y equipos necesarios
para realizar mi trabajo, las tres personas respondieron una persona que muy frecuente que
es el 33,3%, otra persona respondio que frecuentemente equivale al 33,3% y otra persona
respondio que ocasionalmente que equivale al 33,3%, en lo que se puede evidenciar es que
hacen faltan equipos de computo para que cada colaborador tenga su propio espacio para

poder cumplir con sus actividades.



Tabla7

Me siento feliz en mi trabajo
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Me siento feliz en mi trabajo Frecuencia Porcentaje
Muy frecuentemente 3 100%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si se siente feliz en el trabajo.
Figura 48

Me siento feliz en mi trabajo

@ 1. muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@ 4. raramente
@ 5. nunca

Los encuestados respondieron que muy frecuentemente se sienten muy feliz en el
trabajo a lo que equivale el 100%, de acuerdo a eso es cierto lo que dicen porque cada dia
se esta aprendiendo algo nuevo y se va investigando sobre cada cosa para poder cumplir

con las actividades y los procesos que le competen al Hospital.

Tabla 8
Las herramientas y equipos que utilizo (computador, etc) son mantenidos en forma

adecuada.

Herramientas y equipos son Frecuencia Porcentaje
mantenidos en forma

adecuada
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Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 1 33,3%
Ocasionalmente 1 33,3%

Total 3 100%

Nota. La tabla representa las herramientas y equipos son mantenidos en forma adecuada.

Figura 49
Las herramientas y equipos que utilizo (computador, etc) son mantenidos en forma

adecuada.

@ 1. muy frecuentemente
® 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
® 4. raramente
@® 5. nunca

Los encuestados han manifestado respecto a la pregunta que si las herramientas y
equipos que utilizo (computador, etc.) son mantenidos en forma adecuada, a los cuales las
tres personas encuestadas respondieron que muy frecuentemente con el 33,3%, otra persona
frecuentemente con el 33,3% y la otra persona respondid que ocasionalmente
correspondiente al 33,3%. Lo cual pude observar que pues no son computadores nuevos,
algunos tienen dos pantallas para que funcionen y los mantenimientos muy pocos se hacen,

ya que si algo pasa toca comunicarse con la mesa de ayuda del hospital.
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Tabla 9

Al salir de mi trabajo, me siento satisfecho con la labor que he realizado.

Me siento satisfecho con la Frecuencia Porcentaje
labor que he realizado

Muy frecuentemente 3 100%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa la satisfaccion con la labor que realiza.
Figura 50

Al salir de mi trabajo, me siento satisfecho con la labor que he realizado.

@ 1. muy frecuentemente
® 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
® 4. raramente
@® 5. nunca

Respecto a la encuesta realizada la pregunta es si al salir de mi trabajo me siento
satisfecho con la labor que he realiz6 a lo cual las tres personas encuestadas respondieron
que muy frecuentemente correspondiente al 100%. Lo que se percibe en la oficina de
planeacion es que todo el trabajo realizado se hace bien y los colaboradores quedan
satisfechos con el objetivo de cumplir lo propuesto.

Tabla 10

En esta organizacion me siento reconocido

En esta organizacion me Frecuencia Porcentaje

siento reconocido
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Muy frecuentemente 2 66,7%
Frecuentemente 1 33,3%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si en la organizacion se siente reconocido.
Figura 51

En esta organizacion me siento reconocido

o1 muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@® 4. raramente
@ 5. nunca

Con respecto a las respuestas que dieron los encuestados sobre si se sentian
reconocidos en la organizacion o la empresa, a los cuales dos personas respondieron que
muy frecuente se sienten reconocidos que corresponden al 66,7% Yy la otra persona
respondio frecuentemente se siente reconocido que equivale al 33,3%, y lo que se percibe
es que algunas veces no se tienen en cuenta los colaboradores por su trabajo realizado y es
ahi donde no reconocen a la persona que ha hecho su buen trabajo.

Tabla 11

Me siento orgulloso de trabajar para esta organizacion

Me siento orgulloso de Frecuencia Porcentaje

trabajar para la organizacion

Muy frecuentemente 3 100%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si se siente orgulloso de trabajar para la organizacion.
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Figura 52

Me siento orgulloso de trabajar para esta organizacion

@ 1. muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@ 4.raramente
@ 5. nunca

A las personas encuestadas se les pregunto que si se sentian orgullosos de trabajar
para la organizacion y los encuestados respondieron que muy frecuentemente se sienten
orgullosos que equivale al 100% de los encuestados y por lo que se pudo observar es que
cada colaborador tiene mucho sentido de pertenencia con la institucion y todo se hace con
amor para que cada dia se sigan mejorando los procesos que le pertenecen o que se le
asignan por parte de la funcién puablica.

Tabla 12

Considero que me pagan lo justo por mi trabajo

Considero que me pagan lo Frecuencia Porcentaje

justo por mi trabajo

Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 2 66,7%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si considera que le pagan lo justo por el trabajo.
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Figura 53

Considero que me pagan lo justo por mi trabajo

@ 1. muy frecuentemente
@® 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@ 4. raramente
@ 5. nunca

Respecto a lo que se le pregunto en la encuesta de si le pagan lo justo por el trabajo
a lo cual dos personas respondieron que frecuentemente les pagan lo justo que equivale al
66,7% Yy la otra persona respondié que muy frecuente le pagan lo justo por el trabajo que
equivale al 33,3%.
Tabla 13
Considero que necesito capacitacion en alguna area de mi interés y que forman parte

importante de mi desarrollo

Capacitacion para el area de Frecuencia Porcentaje
mi interés
Muy frecuentemente 3 100%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si necesitan capacitacion para alguna area de su interés.



Figura 54

Considero que necesito capacitacion en alguna area de mi interés y que forman parte

importante de mi desarrollo

@ 1. muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3 ocasionalmente
@ 4. raramente
@ 5. nunca

En la encuesta realizada a los colaboradores de la oficina en la pregunta considero
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que necesito capacitacion en alguna &rea de mi interés y que forman parte importante para

mi desarrollo a lo cual las tres personas respondieron que muy frecuente y que esto

equivale al 100%, y lo que se pudo observar durante la pasantia es que no hacen

capacitaciones de los temas importantes que se necesitan en cada area y que algunos son

temas importantes para poder desarrollar bien las actividades que se requieren en la oficina.

Tabla 14

Recibo en forma oportuna la informacién que requiero para mi oficina.

Recibo en forma oportuna la Frecuencia Porcentaje
informacion que requiero
Frecuentemente 1 33,3%
Ocasionalmente 1 33,3%
Nunca 1 33,3%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si recibo en forma oportuna la informacion que requiero.
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Figura 55

Recibo en forma oportuna la informacion que requiero para mi oficina.

o1 muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
® 4. raramente
@® 5. nunca

En la realizacién de la encuesta se pregunta de que si reciben en forma oportuna la
informacion que requiero para mi oficina a lo cual las tres personas respondieron, una
persona que frecuentemente recibe la informacion necesaria que equivale al 33,3%, otra
persona respondié que ocasionalmente equivalente al 33,3%, y otra persona respondié que
nunca recibe la informacién requerida equivalente al 33,3% para un total del 100%. Y en lo
que se pudo observar en la pasantia es que muy poco se recibe la informacién que se
requiere y que para pedir la informacion todo tiene que ser muy explicito para que asi
puedan enviar la informacién como se pide.

Tabla 15

Siento que tengo una buena comunicacion con mis compafieros de trabajo

Tengo una buena Frecuencia Porcentaje

comunicacion con mis

comparieros
Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 2 66,7%

Total 3 100%
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Nota. La tabla representa si tienen una buena comunicacion con los comparieros.
Figura 56

Siento que tengo una buena comunicacion con mis compaferos de trabajo

@ 1. muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@ 4. raramente
@ 5. nunca

Con la encuesta realizada se pregunta si sienten que tiene una buena comunicacion
con los comparieros de trabajo a lo cual los tres colaboradores respondieron dos que
frecuentemente equivalente al 66,7% y otra persona respondié que muy frecuentemente
tiene buena comunicacion con los comparieros de trabajo equivale al 33,3%. Con esto se
puede observar que si se tiene buena comunicacion con los comparieros de trabajo pues
todo se basa en trabajo de la oficina para no tener alguna mala interpretacion con otros
temas.

Tabla 16

Tengo mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo

Tengo mucho trabajo y poco Frecuencia Porcentaje
tiempo
Frecuentemente 2 66,7%
Ocasionalmente 1 33,3%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si tienen mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo.
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Figura 57

Tengo mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo

[ &N muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@ 4. raramente
@® 5. nunca

En la encuesta realizada se pregunta que hay mucho trabajo y poco tiempo para
realizarlo y las tres personas respondieron, dos que frecuentemente tienen mucho trabajo y
poco tiempo para realizarlo equivalente al 66,7% y una persona que ocasionalmente
equivalente al 33,7% , lo que se observa de esta pregunta es que muy pocas veces piden
alguna informacion para muy pocos dias y pues muchas veces no se tiene la informacion
necesaria para poder dar respuesta a las solicitudes, y también porque se piden muchas
cosas a la vez.

Tabla 17

Mi institucion es un lugar relajado para trabajar

Es un lugar relajado para Frecuencia Porcentaje
trabajar
Frecuentemente 3 100%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si la institucién es un lugar relajado para trabajar.
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Figura 58
Mi institucion es un lugar relajado para trabajar

o1 muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
® 4. raramente
@ 5. nunca

En la encuesta realizada se pregunta que si mi institucion es un lugar relajado para
trabajar a lo cual las tres personas encuestadas respondieron que frecuentemente es un lugar
relajado para trabajar que es equivalente al 100%, y lo que se pudo observar durante la
pasantia es que hay buen ambiente laboral, buen compafierismo, a eso se hace referencia
que es un lugar relajado para trabajar.

Tabla 18

Siento que mi jefe me apoya al utilizar mis ideas o propuestas para mejorar el trabajo

Mi jefe me apoya en las Frecuencia Porcentaje
ideas 0 propuestas

Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 2 66,7
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si el jefe apoya las ideas o propuestas para mejorar.
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Figura 59

Siento que mi jefe me apoya al utilizar mis ideas o propuestas para mejorar el trabajo

@ 1. muy frecuentemente
@® 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@® 4. raramente
@® 5. nunca

De la encuesta realizada a los colaboradores se pregunto que si siento que mi jefe
me apoya al utilizar mis ideas o propuestas para mejorar el trabajo, a lo cual dos personas
respondieron que frecuentemente equivalente a un 66,7% y una persona respondié muy
frecuentemente el jefe apoya a las ideas o propuesta que los colaboradores proponen para
mejorar el trabajo que equivale a un 33,7% , debido a esto se observa que si tienen en
cuenta a los colaboradores para cualquiera idea que pueda favorecer un proceso.

Tabla 19

Considero que mi jefe es flexible y justo ante las peticiones que solicito

Considero que mi jefe es Frecuencia Porcentaje
flexible y justo ante las

peticiones que solicito

Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 2 66,7%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si consideran que el jefe es flexible y justo ante las peticiones que

solicito.
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Figura 60

Considero que mi jefe es flexible y justo ante las peticiones que solicito

[ EB muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
® 4. raramente
@® 5. nunca

Con respecto a la encuesta que se realizd se pregunt6 que si considera que el jefe es
flexible y justo ante las peticiones que solicito a lo cual dos personas respondieron que
frecuentemente equivalente a un 66,7% y una persona respondié muy frecuentemente
considera que el jefe es flexible ante las peticiones que se solicitan esto equivale al 33,7%,
con respecto a esto se observa que en cuanto al jefe inmediato si es justo y flexible ante
cualquier circunstancias que puedan ocurrir en la oficina.

Tabla 20

Puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando la necesito

Puedo contar con la ayuda de Frecuencia Porcentaje

mi jefe cuando la necesito

Muy frecuentemente 1 33,3%
Frecuentemente 2 66,7%
Total 3 100%

Nota. La tabla representa si pueden lograr con la ayuda de mi jefe cuando la necesito.
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Figura 61

Puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando la necesito

@1 muy frecuentemente
@ 2. frecuentemente
3. ocasionalmente
@® 4. raramente
@® 5. nunca

Con respecto a la encuesta que se realizd se pregunto que si puedo contar con la
ayuda de mi jefe cuando la necesito de lo cual dos personas respondieron que
frecuentemente equivalente a un 66,7% y una persona respondié muy frecuentemente
considera que puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando la necesito esto equivale a un
33,7%, y respeto a esta pregunta se pudo observar que si se puede contar con la ayuda del
jefe cuando se necesita, con las respuestas que dieron los colaboradores se da a entender

que si hay una buena comunicacién con la jefe.

Actividad 2

Proponer un plan de capacitacion a los colaboradores gue permitan mejorar los procesos

internos en el area de planeacion.

En esta actividad se propone un plan de capacitaciones a los colaboradores que
permitan mejorar los procesos internos en el area de planeacion, de la cual se propone

ciertas actividades para poder capacitar al personal.
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Se propone estas actividades a realizar para el personal de la oficina de planeacion,
los temas son: planeacion estratégica la cual es la mas importante para la oficina, cultura
organizacional, MIPG, riesgos, PAAC, estas serian las capacitaciones que les recomendaria
a la oficina realizarlas durante todo el afio para poder mantener un buen orden y una buena
comunicacion entre los colaboradores, para que cada persona se encargue de dictar la
capacitacion y asi poder tener un buen ambiente laboral y trabajar de la mejor forma

posible, y poder obtener mejor informacion sobre los procesos que se manejan en la oficina.

Se propuso otros planes de capacitaciones del mejoramiento del clima laboral, de
relaciones humanas y de autocontrol para la oficina de planeacion HEQC para mejorar en
temas como la comunicacion asertiva y planeacion y organizacion laboral, Trabajo en
equipo, Motivacion e incentivos, valor al trabajo y al mérito personal, codigo de integridad
de la ESE, motivacion de los colaboradores, mantener la calma, que es lo se observa y se
analiza con la encuesta realizada al equipo de trabajo para mantener un buen ambiente
laboral, buena relaciones humanas y autocontrol.

Tabla 21

Plan de capacitaciones

Actividades a desarrollar en el

plan de capacitaciones Mes
Planeacion estratégica Marzo
Cultura organizacional Mayo
MIPG Julio
Riesgos Septiembre
PAAC Abril

Nota. La tabla representa las capacitaciones propuestas para la oficina de planeacion.
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Figura 62

Plan de capacitacion clima laboral

PLAN DE CAPACITACION MEJORAMIENTO DEL CLIMA LABORAL PARA LA OFICINA DE

PLANEACION HEQC

ANDREA JULIANA Apoyo a Capacitacion
CAPACITADOR CARRASCAL CARGO
APROBADOR ERICAANI\_f_ngTZINEZ CARGO JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Se analizo la encuesta al equipo de trabajo y se logré observar que no hay buen clima laboral en la
oficina y debido a esto se crea la necesidad de capacitar al personal.

Capacitar al equipo de la oficina de planeacion en el mejoramiento del clima laboral para poder lograr
OBJETIVO un buen manejo de equipo de trabajo.

NECESIDADES

CURSO APRPOOB?DO FECHA DESCRIPCION DEL CURSO RECLESOE | CAsCl TADOR
Mejoramiento del clima laboral, VIDEO BEAM
equipo de trabajo COMPUTADOR
. . . subtemas:
Mejoramiento del Erica 04-05de | _ Comunicacién asertiva Andrea Carrascal

clima laboral Martinez Marzo | _ pjaneacién y organizacién laboral

CRONOGRAMA| FECHA | HORA RESPONSABLE
Comunicacion
asertiva 04 de Marzo |03:00PM
Planeacion y
Organizacion
laboral 05 de Marzo |04:00PM | Andrea Carrascal

Andrea Carrascal




Figura 63

Plan de capacitacion relaciones humanas
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PLAN DE CAPACITACION MEJORAMIENTO DE RELACIONES HUMANAS PARA LA

OFICINA DE PLANEACION HEQC

CAPACITADOR

ANDREA JULIANA
CARRASCAL

APROBADOR

ERICA MARTINEZ
ANTELIZ

CARGO

Apoyo a Capacitacion

CARGO

JEFE OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

NECESIDADES

Se analizo al equipo de trabajo y se logro observar que no hay buenas relaciones
humanas en la oficina y debido a esto se crea la necesidad de capacitar al personal.

OBJETIVO

Capacitar al equipo de la oficina de planeacién en el mejoramiento de relaciones
humanas para poder lograr buenas relaciones de equipo de trabajo.

APROBADO
POR

FECHA

DESCRIPCION
DEL CURSO
Mejoramiento de

relaciones humanas
al equipo de trabajo

RECURSQOS

VIDEO BEAM
COMPUTADOR

CAPACITADOR

Mejoramiento de 12-13 de subtemas:
relaciones Erica Martinez abril | Trabajo en equipo Andrea Carrascal
humanas - Motivacion e
incentivos.
-valor al trabajoy
al mérito personal
CRONOGRAMA
DE SUBTEMAS FECHA HORA RESPONSABLE
- Trabajo en
equipo 12 de abril 03:00PM Andrea Carrascal
Motivacion e
incentivos. 13 de abril 04:00PM | Andrea Carrascal
valor al trabajo y
al mérito personal
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Figura 64

Plan de capacitacién autocontrol
PLAN DE CAPACITACION PARA MANTENER EL AL{TOCONTROL EN EL EQUIPO DE LA
OFICINA DE PLANEACION HEQC

ANDREA JULIANA Apoyo a Capacitacion

CAPACITADOR CARGO

CARRASCAL
JEFE OFICINA ASESORA DE
APROBADOR ERICA MARTINEZ CARGO PLANEACION
ANTELIZ

Se analizo al equipo de trabajo y se logré observar que no se mantiene el autocontrol en

NSRRI la oficina y debido a esto se crea la necesidad de capacitar al personal.

Capacitar al equipo de la oficina de planeacion en el autocontrol para poder lograr
ejecutar un buen trabajo.

APROBADO DESCRIPCION
CURSO POR FECHA DEL CURSO RECURSOS CAPACITADOR

OBJETIVO

temas a tratar VIDEO BEAM
-codigo de integridad | COMPUTADOR
95.96 d de la ESE
Autocontrol Erica Martinez a;bril € | -motivacion de los Andrea Carrascal
colaboradores
-mantener la calma
CRONOGRAMA
DE SUBTEMAS FECHA HORA RESPONSABLE
- codigo de
integridad de la Andrea Carrascal
ESE 25 de abril 03:00PM
motivacion de los
colaboradores |26 de abril 04:00PM | Andrea Carrascal
mantener la calma
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Capitulo 4. Diagnostico final

A lo largo del proceso de la pasantia se logré un aprendizaje eficaz en diferentes
temas; en este proceso ha sido fundamental el clima laboral, conocer como son los planes
que cualquier empresa del estado debe llevar, entender el engranaje de la oficina de
planeacion en el Hospital, entre otras cosas. La vinculacién en la dependencia de
planeacion, como auxiliar administrativo en la oficina, ha permitido adquirir los
conocimientos necesarios de como se maneja la oficina ya que en afios pasados no
funcionaba bien y hasta ahora se le esta dando forma y llevar un seguimiento de todo lo que

se hace en la oficina.

Mi aporte como profesional de administracion de empresas fue inicialmente
identificar que precisaba la informacion, a través de charlas con los colaboradores
analizamos que carecia de unas politicas de la institucién, de la organizacion del archivo de
la oficina, recoleccion de informacion para el seguimiento de unos indicadores, de los
planes del decreto 612 de 2018, del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, entre otras

cosas.

Se crea la politica de planeacion institucional de la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Caiiizares, entendiendo que es un requerimiento de la funcion publica que pide la norma a
las entidades del estado. Su importancia en la organizacion es significativa por varias
razones: Definir una ruta estrategica orientada al desarrollo y sostenibilidad institucional

garantizando el mejoramiento continuo de la institucion. Los colaboradores de la E.S.E
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Hospital Emiro Quintero Cafizares deben conocer el proposito fundamental (mision, razon
de ser y objeto social) por la cual fue creada la entidad, y apoyar en la implementacion de
los diferentes planes, programas, proyectos, documentos, desarrollando una cultura
organizacional. Esto ayuda a identificar las fortalezas que conlleva la politica de planeacion

en la institucién y como desarrollar una buena gestién de mejoramiento continuo en la ESE.

Ademas de eso también se realizé seguimientos al plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano, también a los planes institucionales del decreto 612 de 2018, esto es una tarea
de la oficina por ser segunda linea de defensa debe realizar los seguimientos con sus
respectivas evidencias de las actividades propuestas y enviarlas a la oficina de control
interno. Esto ayuda a cumplir con la normatividad que rige al hospital y a la oficina de
control interno de evaluar a lo que la oficina de planeacion le hace el seguimiento y con eso

se realiza un mejoramiento continuo.

Se organizo el archivo de la oficina de planeacién debido a que estaban
desorganizados, esto ayudo a la oficina a poder encontrar mejor los planes, las actas,
informes, etc. En cuanto a esto se fortalecio la parte de gestién documental en la oficina
para mas facilidad de la busqueda de informacidn de afios anteriores.

Se realizo respuestas a solicitud de informacion de los entes de control, que incluyo
indicadores de gestion de la parte administrativa y asistencial de la ESE, también se le
brindo respuestas a comunicaciones requeridas por otra oficina. Esto nos permite mejorar
en ciertos temas los cuales estan dentro de los indicadores con su meta, ademas de eso se le

brinda respuesta a lo pedido por los entes de control.
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Finalmente se concluy6 con una encuesta al equipo de trabajo de la dependencia de
planeacion para conocer su nivel de satisfaccion laboral, y ademas se propone un plan de
capacitaciones a los colaboradores que permitan mejorar los procesos internos del area. Un
area que practica la mejora continua es mas resistente y capaz de adaptarse a desafios
inesperados. La capacidad de ajustar y mejorar rapidamente es esencial para la resiliencia

organizacional y generan confianza en la parte laboral.

Por ultimo, se puede evidenciar que, en el Hospital Emiro Quintero Cafizares de
Ocafia, sus lideres son personas amables, que ensefian con paciencia, donde terminan de
formar profesionales idoneos, en otras palabras, lo que més ha marcado este proceso ha
sido el sentido de pertenencia que tienen por la institucion, liderazgo y el deseo de una
mejora continua que tiene cada miembro por el hospital, ademas de aprender desde la
realidad en la que vivimos con el sistema de salud y también se puede ayudar para mejorar
los procesos y estar mejoramiento continuo, y situaciones del diario vivir empresarial que

no se ven en un salon de clases.
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Capitulo 5. Conclusiones

De acuerdo al trabajo realizado se concluye que las pasantias son un proceso
importante para el aprendizaje y la puesta en préctica de los conocimientos adquiridos
durante la formacion en administracion de empresas, y en el presente semestre en el
Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafa, se realizo la asistencia administrativa y de
seguimiento en el desarrollo de los procesos administrativos que se hacen en la oficina de

planeacion, la cual ayudan a poder mejorar los procesos que tiene el hospital.

Se pudo observar que, con la ayuda de los demas directivos, se realizé el respectivo
cumplimiento de los seguimientos que se le hacen a los distintos planes, Se crearon
circulares para las capacitaciones, se organizo el archivo de la oficina de planeacién no
contaba con una buena organizacion, Caflizares se encuesto al equipo de trabajo de la
oficina de planeacién para conocer su nivel de satisfaccién laboral y también se propuso un
plan de capacitaciones para poder mejorar los procesos internos que se manejan en la
oficina y de esa manera se propuso un plan de capacitaciones para la oficina en la cual hay

puntos débiles y esto ayudara a contribuir para un mejor ambiente laboral de la oficina.

Del primer objetivo se concluy6 que en la realizacién de las actividades propuestas
fueron de gran ayuda para la oficina porque se logro hacer el seguimiento al plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano, y también se realizo el plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano vigencia 2024 para aprobacion en enero, se realizo el seguimiento de

los planes institucionales del decreto 612 de 2018, asimismo, fue de gran importancia la
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organizacion del archivo de la oficina de planeacion para poder encontrarse la informacion
requerida en orden y la realizacion de las circulares las cuales son requerimientos del plan
de capacitaciones del hospital, siendo asi la oficina de planeacion la segunda linea de
defensa la cual hace monitoreos, consolida la informacion, seguimientos y realiza los

informes y envia a la tercera linea de defensa con su requerimiento.

De acuerdo con lo realizado en el segundo objetivo se concluye que son muy
importantes los comités administrativos que se manejan en el hospital a lo cual se le realizo
un seguimiento pero no fue posible recibir la informacion debido que manejan informacion
confidencial, y en la redaccion de actas se realiz6 varias actas del comité institucional de
gestion y desempefio que hace parte de la oficina de planeacion y se logré hacer el
seguimiento lo cual era el requerimiento de la oficina de control interno, fue enviado las
actas del comité institucional de gestion y desempefio con sus respectivos compromisos
estipulados en cada sesion, y ademas de eso también se realizaron unas actas para cumplir
unos hallazgos de un plan de mejoramiento, fue de gran ayuda estas actividades para lograr

el objetivo.

En resumen, con lo desarrollado en el tercer objetivo se pudo concluir que, en
cuanto a las actividades propuestas, los cuales se dio la operatividad y dando cumplimiento
en cuanto a dar respuesta a comunicaciones y brindar respuesta a solicitud de informacion
de los entes de control que en este caso se manejaban unos indicadores consolidando la
informacidn de todos los meses de la vigencia 2023 para que un asesor externo realizara el

informe.
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Concluyendo con el ultimo objetivo en el cual se realizd una encuesta al equipo de
trabajo de la dependencia para conocer su nivel de satisfaccion, la cual se le dio
cumplimiento y se logro hacer la respectiva tabulacion con sus resultados, y se propuso un
plan de capacitaciones a los colaboradores en las cuales mejoren sus procesos internos del
area de planeacion y se tuvieron en cuenta varios temas los cuales son planeacion
estratégica, cultura organizacional, MIPG, riesgos, relaciones humanas, mejoramiento del
clima laboral, PAAC, autocontrol, y se dio la operatividad de las dos actividades

propuestas.

Por ende, a lo largo de este periodo se ha logrado aprender y entender como
funciona una empresa y el engranaje que esta presenta debido a que todos los procesos van
de la mano y dependen uno del otro, por ello se debe aprender a manejar la informacion con
la mayor responsabilidad posible; se realizaron todas las actividades pertenecientes al plan

de trabajo, dando cumplimiento al cronograma de actividades propuesto.



97

Capitulo 6. Recomendaciones

Se recomienda una mejora en la alimentacion de la informacion de los documentos
que se adjuntan o a lo cual se pide informacién de algun proceso, formato, plan, esto
ayudaria a tener un mejor control de la informacion a documentar, garantizando la
trazabilidad de la gestion documental, es la falencia que se evidencia dentro de la
dependencia y de todo el Hospital, en este sentido se estd apoyando en esta actividad para
dejar organizada la documentacién que dia a dia llega o se hace dentro de la oficina, para

que sea de mayor facilidad al momento de buscar algin documento solicitado.

Del mismo modo, es importante que sigan recibiendo pasantes y asumir su labor
con responsabilidad y compromiso, manteniendo la integridad en cada proceso, teniendo
cuidado con la informacién de la empresa el Hospital, y los compromisos adquiridos con él,
de igual manera, se hace necesario establecer estrategias medibles y alcanzables para

mejorar los procesos del Hospital.

Por tal motivo, cada vez se hace mayor la necesidad de crear empresas de la ciudad,
para ampliar los conocimientos de los estudiantes y poder contribuir a mejorar los procesos
empresariales que se dieron a conocer en el aula de clase, donde se logre mayor visibilidad
a nivel de universidad, estudiantil y empresarial, obteniendo un desarrollo regional a lo

largo de este proceso.
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Apéndice 1

Esta encuesta tiene como fin conocer el nivel de satisfaccion laboral del equipo de trabajo
de la oficina de planeacion del Hospital Emiro Quintero Cafiizares, la cual sera calificada
segun la escala de Likert.

La escala utilizada es del 1 (Muy frecuentemente) al 5 (Nunca).

Muy Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

arONE

PREGUNTAS 1 2 3 4 ‘

1. Me siento muy satisfecho con mi ambiente
de trabajo

2. Aportoal proceso de planificacién en mi area
de trabajo.

3. Estaconforme con la limpieza, higiene y
salubridad en su lugar de trabajo

4. Cuento con los materiales y equipos necesarios
para realizar mi trabajo

5. Me siento feliz en mi trabajo?

6. Las herramientas y equipos que utilizo
(computador, etc.) sonmantenidosen
forma adecuada.

7. Al salir de mi trabajo, me siento satisfecho
con la labor que he realizado

8. En esta organizacion me siento reconocido?

9. Me siento orgulloso de trabajar para esta
organizacion.

10. Considero que me pagan lo justo por mi trabajo

11. Considero que necesito capacitacion en alguna
area de miinterésy que forma parte importantede
mi desarrollo

12. Recibo en forma oportuna la informacion que
requiero para mi trabajo

13. siento que tengo una buena comunicacion con
mis comparieros de trabajo?
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14. Tengo mucho trabajo y poco tiempo para
realizarlo.

15. Mi institucion es un lugar relajado para trabajar.

16. ¢ Siento que mi jefe me apoya al utilizar mis ideas o
propuestas para mejorar el trabajo?

17. Considero que mi jefe es flexible y justo ante
las peticiones que solicito

18. Puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando la
necesito
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