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1. INTRODUCCION

La Fundacion Hospital Infantil Santa Ana es fundada en el afio 1943, conocida como
Amparo Infantil Santa Ana de Beneficio Social enfocada en la poblacion de escasos

recursos del Municipio de Medellin.

En el afio 1993 pasa a ser una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, bajo la
normatividad del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud. Con este
acontecimiento cambia su nombre a Clinica Infantil Santa Ana. Posteriormente, en el afio
2014 pasa a llamarse Fundacion Hospital Infanti Santa Ana, organizacion no

gubernamental, autbnoma, sin animo de lucro y con fines sociales.

Con una experiencia de 78 afios brindando atencion a la poblacion méas vulnerable, la
Fundacion Hospital Infantii Santa Ana se compromete a la prestacién de servicios
médicos y hospitalarios de forma integral a la poblacion infantil de todos los regimenes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, preferencialmente a los nifios de

escasos recursos.(1)

El Direccionamiento Estratégico del hospital se fundamenta en una misién, una vision,

unos valores corporativos, estrategias y objetivos institucionales.

A nivel organizacional, cuenta con un Organigrama para garantizar la operaciéon y el
cumplimiento del Direccionamiento Estratégico. En él se evidencian los niveles de

autoridad para la toma de decisiones y coordinacion de actividades.(2)
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El Organigrama esta encabezado por la junta directiva, seguido de la Direccién General.
Esta tiene a cargo tres subdirecciones: la Subdireccion Administrativa, Subdireccion de
Talento Humano y Subdireccion Cientifica. Para este trabajo nos enfocaremos en realizar

el plan de mejoramiento para la Subdireccién Cientifica. (2,3)

El principal objetivo de la Subdireccion Cientifica es coordinar los procesos misionales
gue son: la atencién del paciente en Hospitalizacion; atencion del paciente en Consulta
Externa; y la atencién del paciente en Familias Saludables. Hay que mencionar, ademas,
gue esta dependencia se encarga de la gestién de atencién al usuario, algunos procesos

de apoyo y los comités institucionales centrados en la atencion del paciente.

Los procesos misionales juegan un papel fundamental en el funcionamiento de la

institucion para el cumplimiento del Direccionamiento Estratégico.



La figura del Subdirector Cientifico debe realizar una gestion integral y eficiente de todos
los procesos a su cargo, con un enfoque gerencial de suadministracion y con unas metas

definidas que se articulen al Direccionamiento Estratégico.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la formacion académica del personal de salud existe una falencia en el
entendimiento de los conocimientos referentes a las actividades de gestion y
administracion que requiere una institucion hospitalaria. En consecuencia, tienen una

vision sesgada basada en que el Unico objetivo gerencial es el econémico.

Esto conlleva a un conflicto permanente de prioridades e intereses entre el personal
asistencial, el cual vela por el bienestar e integridad de los pacientes, y el equipo
administrativo, que busca el equilibrio entre la prestacion de servicios y la sostenibilidad

financiera de la institucion.

En torno a esta problematica surge la figura del subdirector o coordinador médico que
debe mediar entre ambos canales. Procura orientar al personal asistencial hacia el uso
racional de recursos asicomo definir los objetivos para una atencion de calidad sin perder

de vista el presupuesto, la infraestructura y el recurso humano disponible.(4)

Por eso es importante establecer dentro de los hospitales estructuras organizativas bien
claras. Es imprescindible definir un perfil con unas competencias y habilidades adecuadas
para el cargo, de esta manera podemos seleccionar las personas mas aptas para
desarrollar dichos roles, asi como formar y capacitar continuamente a quienes ya ocupan

los puestos no sélo administrativos si no asistenciales dentro de la institucion.



Cabe resaltar que no es suficiente llevar a cabo un organigrama del personal de la
institucion, sino delimitar internamente cada unidad y conocer sus respectivas
responsabilidades (tanto la persona que las ejecuta como el personal que tenga a su
cargo o sus jefes inmediatos). Se necesita de una metodologia que permita llevar a cabo
tanto los procesos de mejoramiento de la calidad, como los que garantizan la eficiencia,

rentabilidad y productividad de las unidades funcionales de cada institucion (5)

Nace entonces la necesidad de establecer un plan de mejoramiento en el proceso
administrativo del cargo de Subdireccion Cientifica de la Fundacion Hospital Infantil Santa
Ana, que permita corregir las fallas o brechas identificadas durante el presente estudio,

tanto de la estructura del rol como de los procesos que estan a cargo de éste.

2.2. JUSTIFICACION

En la actualidad, no se tiene definido un perfil de cargo de Subdireccién Cientifica en el

Hospital Infantil Santa Ana.

Esto trae como consecuencia que, a pesar de que hay un tiempo designado para la
planeacion y la gestion de actividades, durante el tiempo asignado no es posible cumplir
con la frecuencia y periodicidad requerida. A menudo las actividades rutinarias se deben
solventar o resolver de forma urgente, lo cual no permite establecer directrices o0 caminos

estratégicos para el beneficio de la institucion.

A largo plazo genera riesgo en la estabilidad y continuidad de la gestion establecida, que
puede llevar a incumplimientos normativos, deterioro de los procesos internos y

afectacion del clima laboral.

El propodsito es estructurar el cargo, con sus funciones y su mision, ademas de identificar
las brechas entre procesos actuales y las definiciones idoneas para el cargo, buscando

una mejor organizacion al interior de la institucion. Se considera que es un tema



pertinente para la consecucion de los resultados, y a su vez, con potenciales beneficios

para la institucion.

2.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los procesos criticos de la Subdireccion Cientifica del Hospital Infantil Santa

Ana, necesarios para redefinir el perfil del cargo y las funciones de ésta?

3. MARCO TEORICO

3.1. Definicién

El director cientifico (CSO) de cualquier empresa no necesariamente del ambito de la
salud, suele ser el responsable de establecer y ejecutar las estrategias y politicas para la
realizacion de investigaciones y desarrollo de nuevos descubrimientos cientificos;
generalmente se encarga de visualizar y desarrollar capacidades de investigacion
(humana, metodoldgica y tecnoldgica) del personal a cargo para desarrollar evidencia
con validez (6) ; Sin embargo en el area de la salud este cargo se ha designado mas para
aquella persona que ejerce la labor de coordinacién médica, teniendo como principal
objetivo la direccion, planeacion, coordinacion, ejecucion, evaluacion y control de las
actividades asistenciales, cientificas y administrativas en el area de atencion a los
usuarios para garantizar la eficiente y oportuna prestacion de los servicios que presta la

institucion.

3.2. Normativa

La Resolucion 1103 del 14 de septiembre de 2015, establece el perfil de la subdireccion
de investigacion, cientifica y tecnoldgica, en la que se establece, como principio mas

importante, el “dirigir la generacion de conocimiento derivado de la investigacion



cientffica, tecnolégica y de innovacion en salud puablica y biomedicina de acuerdo con las
politicas institucionales y normatividad vigente”, adicionalmente describe las funciones
esenciales del cargo, los conocimientos basicos que debe tener el profesional que aspire
al puesto, las competencias comportamentales comunes a su nivel jerarquico, los
requisitos de formacion académica dentro de los cuales se establece minimo un titulo
profesional en disciplinas académicas del ndcleo basico del conocimiento en medicina,
biologia, microbiologia, quimica, enfermeria, bacteriologia y laboratorio clinico o
bacteriologia, e idealmente un titulo de postgrado de especializacion en areas
relacionadas con las funciones del empleo, la tarjeta o matricula profesional, en los casos

reglamentados por ley, asi como la experiencia minima solicitada.

Si bien esta normativa reglamenta solo para el sector publico, en el manual especifico de
funciones y de competencias laborales, es de suma importancia que se cumplan aun
cuando el cargo se desempefie en una institucion de salud privada para garantizar

profesionales de alta calidad (7).

3.3. Antecedentes

En Espafia hacia los afios 80, segun el Decreto 137/1984 sobre estructuras basicas de
salud se crea la figura del coordinador de equipos de Atencién Primaria en el Insalud
(Instituto Nacional de la Salud), ésta hace como necesidad, dado que en las gerencias de
servicio de salud no habia un cargo de subdirector médico o subdirector enfermero, el
cual se encargaria de gestionar el seguimiento y control de los programas de atencién en
salud, asi como la contratacion de gestion humana. Es definido como “responsable del
funcionamiento del Centro Coordinador; médico encargado de dar la respuesta mas
adecuada a la demanda sanitaria, mediante su analisis y resolucion, optimizando la

gestion de los recursos disponibles” (8)



3.4. Perfil del cargo

Formacioén

Un estudio en México en el afio 2010, demostré que la preparacion académica del
personal directivo de una institucién en salud es predominantemente el pregrado, siendo
la principal carrera medicina en un 94%, sin embargo solo la mitad de los directivos posee
algun posgrado relacionado con el cargo asignado, siendo la maestria el nivel maximo de
estudios; lo cual deja en evidencia que gran parte de los cargos administrativos
nombrados no se basan solo en la preparacion técnica y académica del personal, si no
mas en su experiencia laboral, buen sentido comun, habilidades naturales de liderazgo y
toma decisiones, lo cual no necesariamente implica una buena gerencia y administracién
de calidad en los servicios dados. Hoy en dia la profesion médica cada vez tiende mas a
la super-especializacion, por lo cual es dificil establecer que especialidad médica o titulo
de postgrado capacite de manera éptima al médico que ejercera la labor como subdirector
cientifico para desarrollar su actividad profesional al maximo, sin embargo es claro que
con las globalizacion y transformacion de los servicios de salud, se requiere que los
directivos posean nuevas habilidades y dominio de los procesos gerenciales y
administrativos donde se espera que mas un especialista en areas médicas, sea un
puente entre los diferentes organismos organizacionales, financieros y asistenciales de

la institucion. (9)

Sin embargo, mas alld de la formacion académica, se plantean una serie de
conocimientos basicos y esenciales que debe poseer el profesional para desarrollar las

funciones propias de su cargo, tales como:

e Tener conocimiento preferiblemente de los sistemas de gestion de la calidad en
salud, asi como del Sistema de Seguridad Social, ya que éstos son la base
normativa para desempefar cualquier actividad de administracion de servicios de

salud, de manera idénea.



¢ Plantear metodologias de investigacion y disefio de proyectos que permitan
estimular y motivar al personal a la creacion de nuevo conocimiento, asi como el
crecimiento y proyeccion de la institucion

e Debe poseer un caracter planificador, partiendo de una formacion que garantice
conocimientos sdlidos en aspectos como la epidemiologia, la medicina preventiva
o la bioestadistica, lo cual permite una optimizacion del empleo de recursos
sanitarios teniendo en cuenta la poblacién, las patologias méas prevalentes, los
servicios ofertados y el personal de cada servicio disponible.

e Es de vital importancia, que cuente con una formacién basica en informatica que
permita manejar el sistema propio de la institucion donde labora, asi como las
herramientas de colaboracion Office (Word, Excel, Power Point), para el manejo
de bases de datos, hojas de calculo, disefio de presentaciones y manejo de
recursos multimedia. (10)

e [Formacion académica en algun postgrado de Salud Publica como proceso

fundamental para el desarrollo de la salud.

Adicionalmente dentro del perfil humano se deben tener ciertas aptitudes y cualidades

gue permitan un mejor desarrollo de las habilidades dentro del cargo, como:

o Capacidad De Improvisacion
o Sentido Comun
o Fluidez Verbal

o Capacidad De Trabajo En Equipo

o Motivacion

o Facilidad De Comunicacion

o Adaptacion Al Estrés

o Facilidad Para La Toma De Decisiones Y De Resolucion
o Capacidad de organizacion, planificacion y coordinacion.

o Capacidad De Asumir Responsabilidades



Capacidad De Negociacion

Habilidades, aptitudes y orientacién al liderazgo

Capacidad para fijar limites.

Capacidad para potenciar a las personas y reconocer el talento.

Capacidad para plantear y trasladar objetivos a su organizacion.

Capacidad de “cuidar” personas, escuchar, empatizar, generar buen clima
organizacional

Capacidad dinamizadora, de innovacion, asi como de adaptacion a nuevas
situaciones.

Capacidad de delegacion (11)



4. OBJETIVOS

4.1. GENERAL

Evaluar los procesos que son responsabilidad de la Subdireccion Cientifica de la
Fundacion Hospital Infantil Santa Ana, para redefinir el perfil del cargo y funciones de la

misma.

4.2. ESPECIFICOS

% Realizar un andlisis del estado de la gestion de Subdireccién Cientifica en la
institucion para emitir un diagnéstico de la situaciéon actual.

«+ Describir las brechas entre las responsabilidades actuales y las sugeridas como

idéneas para el cargo.

“ Implementar un plan operativo de mejora, basado en el diagnéstico del problema.

5. METODOLOGIA

5.1. DEFINICION Y DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS DE BUSQUEDA

Como punto de partida se realiz6 una revision bibliografica tomando estudios relevantes
gue responden a la pregunta de investigacion, evaluando el perfil del subdirector o

coordinador médico y su rol dentro de las instituciones hospitalarias.

o Disefo Estudio
Se optd por un proyecto de desarrollo o intervencion el cual permitié evaluar el estado
de la gestion operativa de la Subdireccion Cientifica del Hospital Infantil Santa Ana,
para identificar las posibles falencias y debilidades, y asi disefiar un plan de

mejoramiento.



o Fuente de la informacion.

Se realiz6 una busqueda de informacion a través de fuentes primarias y secundarias

como bases de datos tales como: PubMed, Dialnet y buscadores como Google

académico. La recoleccion de informacion permitio el desarrollo de ideas y nuevos

planteamientos. Toda la informacion recolectada fue en un formato digital.

o Poblacién de referenciay muestra

Tomamos en cuenta los articulos y documentos relacionados con el perfil del

subdirector o coordinador meédico en las instituciones hospitalarias, asi como la

importancia de la estructura organizacional en las entidades sanitarias.

5.2. MATRIZ DE PLANIFICACION

A continuacion, se describen las diferentes actividades que se desarrollaron segun cada

uno de los objetivos especificos planteados

DISENO DE UN PROYECTO DE DESARROLLO PARA FORTALECER LA GESTION OPERATIVA DE LA
SUBDIRECCION CIENTIFICA EN EL HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA

Objetivo general

Evaluar los procesos que son responsabilidad de la subdireccion
cientifica para redefinir el perfil del cargo y funciones de esta.

Objetivos
especificos Actividades
Realizar un Revisar documentacién: Normatividad, experiencias y antecedentes en el

analisis del estado
de la gestion de
subdireccién
cientifica en la
institucién para
emitir un
diagndstico de la
situacion actual.

area de Subdireccidn cientifica

Elaborar unalistade chequeo para evaluarel porcentaje de cumplimiento en
las metas planteadas, de acuerdo con los objetivos estratégicos de la
institucion.

Describir las
brechas entre las
responsabilidades

actuales y las

sugeridas como
idoneas para el
cargo.

Estructurar un listado de funciones idéneas para el cargo segun los
diferentes procesos que estan a cargo de la subdireccidn cientifica, segun lo
reportado en la bibliografia

Analizarlas brechas entre las responsabilidades actuales y lasidoneas parael
cargo

Definir metodologia de monitoreo del cumplimiento de las funciones
asignadas al cargo

Implementar un
plan operativo de

Definir requerimientos técnicos y recursos necesarios para operativizar la
propuesta




mejora, basado en | y solicitar la aprobacion de gerenciay junta directiva para llevarlos a cabo.

el diagnostico del

problema Realizar autoevaluacion periddica y evaluacion de desempefio por el lider

inmediato.

6. RESULTADOS

Se planteod la necesidad de crear el disefio de un proyecto de desarrollo para fortalecer la
gestién de la Subdireccion Cientifica del Hospital infantil Santa Ana, con el fin de obtener
una mejor estructura y perfil del cargo que pudiera generar eficiencia y productividad del
rol, asi como aumentar el valor de la institucion en el futuro. En primera instancia se
realizod la evaluacion de los procesos que son responsabilidad de la Subdireccion
Cientifica, detallando las funciones y tareas que se derivan de cada una de éstos, una
aplicando una lista de chequeo que permiti6 el andlisis de cumplimientos e

incumplimientos (ver formato).

Se analizaron 26 funciones, evidenciando el cumplimiento completo del 39% de éstas,
destacando la optimizacion de los procesos de tal forma que contribuyan a la
autosostenibilidad de la institucion y la direccion y coordinacion para el adecuado
funcionamiento de los procesos asistenciales; se evidencié ademas un cumplimiento
parcial del 20% de las funciones encontrando que muchas de estas eran actividades mas

de tipo operativo y no una gestion técnico — administrativa.

Finalmente se encuentra un incumplimiento del 41%, siendo la principal causa la no
estandarizacion del proceso descrito ni la coordinacion entre las interdependencias de la
institucion que se requieren para realizar dichas tarea; tras conocer el estado actual de la
Subdireccién Cientifica, se concluye que no se ejecuta de una manera idénea que

garantice la correcta ejecucion del rol, por lo que se creala necesidad de redefinir el perfil




del cargo y disefiar las funciones ideales para éste, segun las necesidades actuales y los

procesos estratégicos de la institucion.

FORMATO EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES
Subdireccion Cientifica



EVALUACION CUMPLIMIENTO

N°

Descripcion

Implementar la articulacién de la
gestion por procesos.

Alineando el proceso al direccionamiento estratégico, socializando el estandar y caracterizacién del proceso.

Realizando periédicamente reuniones de seguimiento a la gestién por procesos

Estableciendo opciones de mejora derivadas de las reuniones

Evaluando periédicamente el cumplimiento de la gestién por procesos (Autocontrol y auditoria)

Gestionar el riesgo

Hospitalizacion:

-Identificacién del riesgo del paciente al ingreso

-Aplicacién de protocolos en el contexto de la seguridad del paciente (autocontrol)

-Control adherencia a procedimientos de apoyo asistencial (Entrega de turnos, rondas médicas, referencia y
contrareferencia)

-Identificacién diaria equipo RCP

-Apoyar simulacién periédica de cédigo azul, con enfoques especificos

-Manejo de residuos hospitalarios

-Manejo de medidas de bioseguridad

Consulta externa:

o Entrega de turnos: 1.estableciendo autocontrol, 2.auditorias de adherencia
Demanda no atendida

Cumplimiento del horario del personal

Identificacién de novedades

o
o
o
o Control de oportunidad en consulta externa segun tiempos pactados con EPS

Monitorear periédicamene resultados
de la gestién por procesos

Obteniendo indicadores de gestion: Productividad y Calidad

Realizando seguimiento a indicadores de la gestion del autocontrol de enfermeria, médico general y otro
personal asistencial

Realizando seguimiento a los planes de accién de mejora o proyecto de mejoramiento

Realizando el seguimiento al andlisis diario de gestion del riesgo: busqueda activa, infecciones

intrahospitalarias, eventos adversos, estancias prolongadas, reingresos.

Monitorear y evaluar la calidad de los
servicios asistenciales
(Revisar la Gestion del Proceso de
Atencién del paciente en
Hospitalizacién)

verificar y actuar

Revisando los indicadores de :

*Gestién del riesgo

*Riesgos hospitalarios

*Adherencia a las guias médicas y cumplimiento de protocolos y otros enfoques implementados en el Proceso

*Seguimiento a la gestién del Control de Calidad implementado con vigias

*Productividad

«Interpretando y concluyendo con base en los indicadores de gestion

«Interaccion con otros procesos con los que tiene relacion el proceso

*Elaborando planes de accién

*Ejecutando los planes de accién

*Realizando seguimiento

*Bvaluando aprendizaje organizacional

Optimizar los procesos de tal forma
que contribuyan a la autosostenibilidad
de la institucion

Revisar periédicamente (mensual) en los tiempos establecidos, la capacidad instalada de la institucién para
establecer horarios y agendas

Hospitalizacion

Consulta externa

Participacion activa en contratacién de nuevos servicios o actualizacién de servicios ya contratados

Realizar cambios en el proceso, seglin lineamientos o necesidades del proceso

Coordinar la apertura de nuevos servicios y propuesta de modelo de atencion

Planear el servicios de procesos
misionales

Planeando el servicio de hospitalizacion de acuerdo a:

oWletas que se defin

oBecursos que se requieran

oRevision y ajustes de documentos que garanticen pertinencia en la prestacion del servicio
oRevision de indicadores del proceso

Depende de direccidon HISA en conjunto con Subdireccion financiera y talento humano

Realizando cronograma anual de las actividades y procedimientos a realizar durante el afio

Ejecutando cronograma anual de las actividades y procedimientos a realizar durante el afio

Garantizar idoneidad del personal
actualizacidn y reentrenamiento del
personal a cargo

Revisando y actualizando la documentacion existente con el fin de mejorar el conocimiento y garantizar la
pertinencia.

Elaborando enfoques o documentos cuando hay un nuevo servicio, un nuevo lineamiento de norma.

Coordinando planes de capacitacion por cada una de las disciplinas que participan en la prestacion del
servicio

Grantizando la idoneidad del personal, generando los certificados y anexandolos a la historia clinica

Realizar reuniones mensuales con el
personal asistencial

Estableciendo fechas para las reuniones mensuales de personal asistencial: Medicos, pediatras, servicio de
enfermeria, nutricién, psicologia, trabajo social, fisioterapia, servicio de admisiones

Ejecutando todas las reuniones en las fechas programadas con el personal a cargo

Realizando acta de todas las reuniones realizadas con el personal a cargo

Acompafiar los procesos de seleccion
de los profesionales en el area
asistencial

Realizando las entrevistas de los candidatos preseleccionados y programados por lider de talento humano

Realizando prueba técnica, si aplica

Bealizando y coordinando inducciones administrativas y asistenciales al personal nuevo a cargo

10

Definir horaios y actividades del
personal asistencial en la institucion

Estableciendo horarios de trabajo seglin horas a laborar mensualmente

Realizando cuadro de turnos a laborar y enviarlos mensualmente

Verificando cumplimiento de este horario de trabajao

Contabilizando horas extra

Enviando informe de horas extra al personal a cargo, seglin corresponda

Enviando oportunamente formato diligenciado al area de talento humano, con las horas dominicales, nocturnas,
festivas y extras laboradas para pagos de recargos

Befiniendo funciones a realizar en la institucion por parte del personal asistencial

‘upervisar cumplimiento de funciones a realizar en la institucién por parte del personal a cargo




Participar en gestion de paquetes

Realizando la asignacién de acuerdo al cronograma anual del personal encargado del paquete instruccional.

11 instruccionales de acuerdo al Gestionando la realizacion de la presentacion y las actividades de educacion realizadas durante el mes
cronograma asignado.
Promoviendo los paquetes instruccionales de acuerdo al tema asignado.
Realizando evaluaciones de desempefio anualmente al personal a cargo
12 | Evaluary calificar el personal a cargo |Establecer compromisos y planes de mejora derivados de la evaluacién de desempefio
Realizar seguimiento a los planes de mejora
Conocimiento y cumplimiento de la matriz o panorama de riesgo del proceso.
Coordinar con lider del proceso el cumplimiento de:
La utilizacién de las medidas de proteccion.
Prevencion, identificacion, notificacion de accidentes laborales.
Realizando de forma sistematica las pausas activas
13 Gestionar seguridad y salud en el Participacion en simulacros de emergencia.
trabajo y Gestién Ambiental Activacion de cédigo naranja.
Identificacién de responsables de evacuacion
- La correcta segregacion de residuos de acuerdo a los lineamientos dados por Seguridad y salud en el
Trabajo
Participando de las Rondas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Fortaleciendo la cultura de autocontrol.
Definiendo integrantes de cada comité
Estableciendo fechas de reunién segun planeador anual
. e Velando por que se celebren las reuniones de los comités
14 Liderar comités institucionales. — — P PR
Solicitud de perfil microbiol6gico de la institucién
Poner en comun con el personal el perfil microbiolégico del hospital
Verificando actividades y decisiones derivadas de la reunién de comités, para escalarlas a instancias mayores
Velando por que el personal maneje los criterios de aceptacion
15 Velar por elcu_mplimiento del sislgma Revisando periodicamente el cumplimiento de la respuesta a la solicitudes realizadas a la institucion para
de referencia y contrareferencia aceptacion de pacientes
Verificando diligenciamiento de base de datos de pacientes comentados
Revisando herramienta de evaluacion, evaluando pertinencia y realizando ajuste si se requiere
Elaborando cronograma de evaluacién articulado al plan de auditoria del Hospital
Evaluar adherencia de personal médicole  Ejecutando el programa de auditoria.
16 a los requisitos de elaboracion de  |e  Elaborando informe de resultados.
historia clinica. e Realizando andlisis e interpretacion
« Identificando oportunidades de mejoras con base en los hallazgos
e Realizando retroalimentacion al personal
Participando en rondas y auditorias internas de acuerdo al cronograma establecido y coordinado por calidad.
Realizar retroalimentacion de resultados
17 Participar en rondas y auditorias internas|ldentificando oportunidades de mejora.
Elaborando planes de mejora cuando se requiera.
Evaluando aprendizaje institucional.
- . . Programar y reservar horarios para el estudio de los casos de interés
Periédicamente disponer espacios para - —
18 . Convocar al personal para realizar andlisis de casos
el estudio de casos - - - —
Llegar a conclusiones y planes de mejora derivados de estos andlisis
Revisando indicadores de gestion
19 Garantizar el adecuado funcionamiento |Revisando plan de accién de mejora
del proceso de farmacia Estableciendo planes de capacitacion para el personal asistencial
Reuniones bimensuales con lider de farmacia
Clasificacion diaria de eventos adversos
Gestidn diario de actividades dirigidas a Analisis de ge.stlon de. eventos adver59s
20 . . Planes de mejora derivados del estudio de eventos adversos
la seguridad del paciente P — -
Andlisis diario de estancias prolongadas
Gestion de eventos adversos centinela
Coordinar el envio oportuno de la programacién de pacientes que ingresan de Clinica Noel
Vigilar cumplimiento de solicitud y asignacién diaria de camas para Clinica Noel segtn lo pactado
Velar por el cumplimiento del Velar por entrega segura de pacientes de Clinica Noel y Santa Ana
21 | procedimiento de interdependencia de |Garantizar guias, procedimientos requeridos para una atencion del paciente en su tratamiento y recuperacion
servicios postquirtirgico por médico tratante y equipo asistencia Santa Ana
Verificar gestién de forma oportuna las interconsultas con médicos especialistas de clinica Noel
Verificar gestion oportuna de las dificultades evidenciadas con los servicios de SURA
Programacion de turnos asistenciales en el cargo de medicina general en caso de que se presente contingencia
2 Apoyo contingencia médica en con el personal médico asistencial
hospitalizacion Realizar disponibilidad asistenical en el servicio de hospitalizacidn en los turnos de dia, en caso de contingencia
por traslado no regulado, que requiera presencia del médico general en ambulancia
P.::xmupauon activa en las mesa.s de Asistencia a las reuniones de Comisién Salud convocadas por la Secreataia Municipal de Salud, que sean
23 didlogo convocadas por secretaria de ) L ., L .
salud pertinentes segun tipo de poblacion y problematica a revisar
Asistencia a los comités de vigilancia . . . " - . " - . .
X L Asistencia a las reuniones del comité de vigilancia epidemioldgica en el cual se tratan temas de interés en Salud
24 epidemioldgica convocados por .
. Pulblica
secretaria de salud
Coordinar la respuesta de juntas de profesionales de la institucion a las EPS
Control y verificacion de gestion de solicitudes realizadas al area de infraestructura e ingenieria biomédica
Acompafiamiento continuo al personal asistencial en hospitalizacion y consulta para resolucién de problemas
25 Gestionar otras actividades relacionadas |derivados de la atencion diaria de pacientes
con el drea asistencial. L, L ) X L X
Gestion y seguimiento a pacientes que ingresan por consulta externa sin cita previa
Coordinar personal para capacitaciones periodicas
Coordinar personal para participacion activa en la creaciéon de material educativo y promocional, para compartir
en redes sociales
Respuesta a tutelas o quejas de la super salud
2 Gestionar actividades encaminadas a |Respuesta a PQR, en conjunto con atencion al ususario, derivadas de la atencion asistencial

potenciar la atencidn al usuario

Velar por que se cumplan capacitaciones periddicas enfocadas en manejo de usuarios por parte del persona,
articulados con la plataforma estratégica




7. PROPUESTA DE PERFIL Y FUNCIONES DEL CARGO EN LA INSTITUCION

El Subdirector Cientifico es el responsable de la planeacion, coordinacion y ejecucion de
la gestion asistencial de los diferentes servicios, dando respuesta a los requerimientos de
la institucion y las entidades prestadoras de salud con las que actualmente se tiene

convenio.

1. Procesos y funciones

Los procesos que deben estar a cargo de la Subdireccion Cientifica son:

e Consulta externa programada

e Consulta externa prioritaria

e Hospitalizaciéon

e Servicio farmacéutico

e Atencion al usuario

e Gestion del conocimiento

e Comité historia clinica

e Comité de vigilancia epidemioldgica e infeccion
e Comité de ética hospitalaria

e Comité de altas y complicaciones
e Comité de seguridad del paciente
e Comité de farmacia

e Comité de asociacion de usuarios.

De acuerdo con dichos procesos se establecieron las funciones propias para el cargo:

Generales

1. Implementar la articulacion de la gestién por procesos.



10.

11.

12.

Dirigir, vigilar y verificar el uso racional de los recursos asignados a los procesos
asistenciales, para garantizar su adecuado manejo.

Optimizar los procesos de tal forma que contribuyan a la autosostenibilidad de la
institucion.

Administrar en forma coordinada, organizada y ordenada los servicios habilitados
(Consulta Externa, Hospitalizacion, Laboratorio, Imagenologia).

Planear, coordinar, ejecutar, evaluar y controlar las labores asistenciales y
administrativas del area de atencion a las personas.

Promover activamente los procesos de formacion y capacitacion tanto interno
como externo, con el fin de mejorar continuamente las competencias laborales y
organizacionales.

Orientar la verificacion de la calidad de los registros clinicos requeridos en los
diferentes servicios, para asegurar los controles de calidad establecidos por la
entidad.

Disefar y monitorear el desarrollo del modelo de atencion en salud definido por la
institucion, de conformidad con los lineamientos establecidos y proponer las
acciones de mejora.

Dirigir la realizacion de los reportes y monitorear los indicadores sobre la
prestacion de servicios de salud y en el desarrollo de los programas de prevencion
y promocion de la salud.

Apoyar y participar en las actividades para la implementacion del sistema integral
de gestion de la calidad y control interno en todos los componentes, con el fin de
contribuir con el mantenimiento, aplicacion y mejora continua de los procesos.
Brindar un trato cortés, con calidad humana y respeto a los usuarios y funcionarios
de la institucion.

Cumplir con las Normas, politicas y lineamientos institucionales establecidas por

la Empresa, haciendo buen uso de éstos, como es el porte del carné institucional,



la dotacion y los elementos de proteccién personal asignados por el Hospital, para
el desempefio de su labor dentro de las instalaciones de la entidad.

13. Conocer y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, procurando el
cuidado integral de su salud, cumpliendo las normas de seguridad e higiene,
participando en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que
se realicen en la institucién e informar las condiciones de riesgo detectadas,
entregando al superior inmediato la version claray completa del estado de salud,
incidente o accidente de trabajo, ademas Adoptar las normas de seguridad

establecidas para los bienes bajo su responsabilidad y custodia.(12)

Especificos

1. Dirigir, supervisar, coordinar, controlar y evaluar el adecuado funcionamiento de
los procesos asistenciales.

2. Acompafiar los procesos de seleccion de los profesionales en el area asistencial.

3. Supervisar horarios y actividades del personal asistencial en la institucion.

4. Coordinar con la Subdireccion Administrativa la planificacion del recurso humano
gue permita satisfacer la demanda de servicios en el Hospital.

5. Acompaiar a la Gerencia en la contratacion de prestacion de servicios con
Entidades Aseguradoras e IPS.

6. Promover investigaciones cientificas y de tipo aplicado orientados a esclarecer las
causas Y soluciones a los problemas que afectan la comunidad.

7. Realizar con su equipo de trabajo los planes de mejoramiento de los diferentes
procesos asistenciales, con sus respectivos seguimientos, en busca del
mejoramiento de la calidad.

8. Realizar la evaluacion del personal que esta a su cargo, dentro de las fechas
establecidas y de conformidad con los lineamientos normativos.

9. Evaluar el perfil epidemioldgico de la poblacion afiliada a las Aseguradoras con

las que actualmente se tiene convenio.



10. Monitorear el adecuado funcionamiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los pacientes y contribuir a la organizacion de la red de

servicios en el nivel local.

8. PLAN DE MEJORA

Teniendo presente las funciones que debe cumplir la Subdireccion Cientifica y
comparandolas con las que se cumplen de manera parcial, o no se cumplen, se identifican
las brechas de la gestion del cargo, en las cuales se evidencia que gran parte de ellas
corresponde a las funciones de planeacion propuestas desde el Direccionamiento

Estratégico.

Dentro de las actividades que tienen un cumplimiento parcial, estan aquellas que
corresponden a la planeacién del adecuado funcionamiento de los procesos prioritarios,
y que garantizan que estos procesos funcionen de manera que contribuyan a la
autosostenibilidad de la institucién, mientras que las que se cumplen completamente,
corresponden a las actividades operativas de los procesos, esto finalmente retrasa el

avance y adecuado funcionamiento de la institucion.

Hechas estas consideraciones, parte de las funciones que se estan realizando desde la
Subdireccién Cientifica, pueden ser delegables a la figura de un gestor administrativo,
quien se encargara de gestionar las actividades diarias y operativas, permitiendo asi que

se cumplan las funciones de planeacion especificas del cargo.

Adicionalmente, se debe priorizar la planeacion de las funciones del cargo, tales como

las de monitoreo periédico de resultados de procesos, evaluacion de la calidad de los



servicios asistenciales, realizacion de auditorias de adherencia o gestion de la idoneidad

del talento humano a cargo.

A todo este plan de trabajo se le debe realizar seguimiento por parte de lider o jefe
inmediato y area de calidad de la institucion, aplicando monitoreo de cumplimiento de
estas actividades propuestas, ademas de la realizacion de una autoevaluacion periodica

por parte de la persona que sustente el cargo.

En conclusion, el cargo de Subdireccion Cientifica debe contar con unos requisitos tanto
actitudinales como aptitudinales, con conocimientos previos no solo de la norma, sino
también del manejo de personal, trabajo en equipo, manejo del tiempo, entre otros. Si
bien se identificaron multiples funciones en el estudio del cargo, también se evidencié que
algunas de estas funciones tienen una prioridad importante con respecto a la planeacion
estratégica, mientras que otros pueden ser realizados por parte de personal asistencial —

administrativo.

Adicionalmente, se pone de manifiesto la importancia de un seguimiento riguroso por
parte del cumplimiento de cronogramas de trabajo en las que se tenga como objetivo las
funciones principales de la Subdireccion Cientifica, con autoevaluaciones y evaluaciones
de desempefio por parte de los lideres inmediatos y area de calidad de la institucion,

permitiendo de esta forma una planeacion y cumplimiento sistematico de las funciones.
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