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Identificación de la organización y alcance
del SIG
Identificación

El Hospital San Vicente de Paúl se encuentra ubicado en el norte
del Tolima específicamente en el municipio de Fresno, su
portafolio de servicios está soportados en el nivel de atención
primaria en salud. Su Actividad es de hospitales con internación
cuyo código de actividad económica es 8610, cuenta con Nivel I de
complejidad; se atienden a usuarios vinculados a los régimen
subsidiado y contributivo; también se atiende accidentes laborales
y de tránsito. El hospital tiene implementado diferentes servicios
como: urgencias; hospitalización; consulta externa, laboratorio
clínico, rayos X, odontología; todos los programas de promoción
de prevención y mantenimiento de la salud; con un modelo de
estándares de atención integral, como Institución con calidad
humana, seguridad del paciente y recurso humano apto para la
prestación de los servicios, vinculando a todos los actores de
acuerdo a los lineamientos de responsabilidad social empresarial.
La Empresa Social del Estado tiene 149 trabajadores se tiene como
principios valores como los del código de integridad los cuales se
fundamentaron el respeto, la honestidad, el compromiso, la
diligencia y la justicia; con el propósito de tener transparencia
eficaz en sus procesos, incentivar el trabajo colaborativo y el gusto
por lo que de hace, que los lleve a tener una efectividad en los
procesos implementados en la Institución.

Alcance

El SIG incluye todos los procesos del hospital, es por eso que el
alcance está proyectado para la aplicación a nivel administrativo y
asistencial; para llevar a cabo un mejoramiento continuo en todos
los procesos buscando brindar un mejor servicio, conduciendo a la
Institución al uso adecuado de las oportunidades que se
presenten, dicho plan integrado se basará en la normatividad de la
Resolución 3100 del 25 de noviembre del 2019 del Ministerio de
Salud y Protección Social, por el cual se definen los
procedimientos y condiciones que tienen los prestadores de
servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud, donde
es respaldado por los criterios de habilitadores en pro de cumplir

con ciertas directrices y requisitos aplicables a los procesos del
SIG, para asegurar el cumplimiento hacia los stakeholders y
cumplir con los objetivos propuestos (Ministerio de Salud y
Protección Social, 2O19)

Diagnóstico de la organización
El Hospital en cumplimiento de requisitos de habilitación por la
secretaria de salud dispuestos en la resolución 3100 del año 2019,
da cumplimiento de manera fractal a la integración de SIG, sin
embargo, se requiere dar cumplimiento a la norma como se
sustenta y documenta, estableciendo con ello toda acción que
lleve al mejoramiento continuo de la organización; de esta manera
se elabora y aplica la siguiente lista de chequeo en finalidad de
verificar y validar lo requerido para contener las herramientas
necesarias de implementación.


Los lineamientos se encuentran orientadores y también permiten
facilitar la implementación integral de un SIG basado en las
Normas ISO del hospital para la elaboración del Diagnóstico
institucional.
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Riesgos y Contexto de la organización
Desarrollar y aplicar todas las estrategias, procedimientos,
acciones y métodos de control interno de conformidad con la
constitución y las leyes para identificar y evaluar eventos internos
y externos que puedan afectar o dificultar el adecuado desarrollo
de los procesos y el logro de los objetivos definidos por la
organización en su razón de ser en el marco de estas normas,
corresponde a la gestión de riesgos, a partir de la adopción de un
mapa de riesgos, el cual se considera una herramienta de gestión
establecida para minimizar, monitorear y corregir los riesgos
dentro de los parámetros de calidad, eficiencia, economía y así
evitar la expansión, de su impacto y eficiencia.


Análisis PESTEL

La técnica de análisis PESTEL permite identificar los factores
externos de la organización en pro y gestión de todos los factores
que puedan afectar, beneficiar o encontrar oportunidades de
mejora en medio de la planificación estratégica:

Mapa de riesgos


En la siguiente matriz se identifican los riesgos identificados en la
organización, los cuales son identificados, valorados y priorizados,
de la siguiente manera:
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Matriz Vester
En el ejercicio aplicación de la herramienta de implementación,
especificamente la Matriz Vester facilita la identificación, la
determinación de las fuentes y efectos de la situación actual de la
organización en relación de cusas y consecuencias la cual fue
creada por Frederic Vester citado en (Beard, 2015) . Inicialmente
definimos una situación que se presenta para desarrollar el

problema y posteriormente identificar las causas que provocaban,
luego continuamos con el desarrollo del paso a paso de la
metodología para la aplicación de dicha Matriz, de la siguiente
manera se aborda la Priorización de los problemas encontrados:

Grafica de resultados de la matriz de Vester

Identificación de los Stakeholders
Para la identificación y análisis de los interesados en el Hospital de
primer nivel del municipio de Fresno, se abordara una técnica
analítica a través de la Matriz de evaluación de los interesados y su
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representación grafico en relación a poder e interés diseñado por
(Lledó, F., 2013).


Identificando los siguientes interesados:  Gerente (A) - Ministerio
de Salud (B) - Gobernación del Tolima (C) - Secretaria de Salud del
Tolima (D) - Alcaldía Municipal Fresno (E) - Oficina de Salud
Municipal (F) - Talento humano asistencial (G) - Talento humano
administrativo (H) -  Contratistas (I) - Pacientes (J) - Veedurías (K)
- Contraloría (L) - Procuraduría (M) - Proveedores (N).

Grafica de interesados entre poder e interés.


La siguiente representación corresponde a la análisis de los interés
al compromiso y como estrategia para la implementación de las
herramientas en los SIG para el mejoramiento continuo y que lleve
a cumplir las metas trazadas en relación a conocer si se cumplió
con la expectativa del clientes en su necesidad del servicio, gestión
del medio ambiente en pro de un objetivo, y el constante interés
en velar por la seguridad y salud en el trabajo en el Hospital San
Vicente de Paul acorde a lo definidos en las Normas Técnicas
Colombianas en desarrollo.


Evidenciando en cada uno de los intereses su rol y estrategia a
tener en cuenta durante dicha implementación de las
herramientas para la integración de los SIG (Icontec, 2015),
(Icontec, 2015) y (Icontec, 2018)

Ciclo PHVA al proceso de integración de
sistemas de gestión
Hospital San Vicente de Paul del municipio de Fresno, Tolima para
integrar loiSIG se implementa el diseño del ciclo de mejora
continua que se fundamenta como indica la imagen anterior en
cuatro etapas que proporcionan recursos fundamentales para la
gestión de actividades y procesos trazados y definidos en objetivos
(Otoniel, F., s.f.). 

El ciclo PHVA para la E.S.E. se puede describir de la siguiente
manera:

1. Planear: Establecer objetivos y procesos de gestión para el
cumplimiento de  los SIG, que se sustenta en conformidad
de los requisitos y satisfacción de los clientes (Icontec,
2015), la gestión y preservación del medio ambiente
(Icontec, 2015), y la gestión de seguridad y salud en el
trabajo (Icontec, 2018), que articule a la normatividad legal
vigente que se establece para las empresas que prestan
servicios de salud y en particular para el municipio de
Fresno.

2. Hacer: Consiste en realizar la implementación de la
planeación estratégica dispuesta en el desarrollo de los
programas, estrategias y acciones que lleven al
cumplimiento de los objetivos definidos para los SIG y a la
certificación de la organizaciones (Icontec, 2022).

3. Verificar: Una vez abordada la implementación, se procede
a realizar un seguimiento constante para medir cada uno
de los programas, estrategias y acciones definidos para el
cumplimiento de los objetivos que se van a encontrar
sujetos a políticas organizacionales, normatividad legal en
relación a lo cumplido con estas actividades.

4. Actuar: Identificando lo realizado en relación a lo planeado,
se proponen acciones de mejora para llegar a cumplir con
los objetivos y metas trazadas en los SIG definidos para la
implementación de dichas herramientas (Icontec, 2022).
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Proceso productivo de bienes o servicios y
jerarquía de procesos
El mapa de procesos del Hospital permite identificar y contener
todos los procesos y servicios del prestador de servicio del
municipio de Fresno, de acuerdo con los servicios habilitados por
su nivel I, se encuentra constituido en cuatro (04) procesos macro
denominados y clasificados de la siguiente manera;


Procesos estratégicos: se encuentra constituido por tres (03)
procesos dirigidos por la alta dirección, bajo dichas características
permiten abordar la estructura de gerencia bajo actividades y
planeaciones que permiten dar cumplimiento a los objetivos,
politicas y desarrollo de estratégicas que lleven a cumplir con lo
planteado en sus metas y en la misión, que demuestre que desde
este rol se suministre y se enfoque lo necesario para cumplir con
lo esperado, se tiene los siguientes procesos y subprocesos, así;

1. Planeación estratégica

Dirección estratégica
Oferta de servicios

2. Sistemas Integrados de Gestión
Implementación de MIPG
Sistema único de habilitación
Vigilancia epidemiológica
Seguridad del paciente
Sistema de Información de Calidad

3. Gestión de la información y comunicación
Gestión de TICS
Gestión documental
Comunicación Institucional

Procesos misionales: este macro procesos contiene cuatro (04)
procesos misionales que contribuyen a la razón de ser de la IPS,
correspondiente a la misión del hospital, sustentado en los
servicios habilitados por la secretaria del salud del departamento
del Tolima, encontrando los procesos y subprocesos así;

1.  Ambulatorio

Consulta ambulatoria por medicina
Consulta odontológica

Atención de enfermería
2. Apoyo Diagnostico y terapéutico 

Laboratorio clínico
3. Internación

Atención hospitalaria general
Sala de partos
Esterilización

4. Urgencias
Servicio de urgencia
Valoración y clasificación de urgencias
Atención integral

Procesos de apoyo: encontramos cinco (05) procesos en lo
correspondiente al apoyo de la alta dirección para dar
cumplimiento a referentes a habilitación y con ello a cumplir con
los objetivos del hospital, relacionados de la siguiente manera;

1. Gestión de Talento Humano

Planificación Talento Humano
Sistema de SST.
Administración de personal de apoyo a la gestión

2. Gestión jurídica
Gestión contractual
Defensa jurídica
Asesoría jurídica
Control Interno Disciplinario

3. Gestión Financiera
Presupuesto
Contabilidad
Tesorería
Cuentas por pagar
Cartera
Facturación
Glosas y devoluciones

4. Gestión de recursos físicos
Planificación de las compras
Administración de recursos físicos y suministros.
Apoyo logístico y mantenimiento

5. Gestión Ambiental
Residuos hospitalarios
Programas de gestión ambiental

Procesos de control y evaluación: correspondiente a tres (03)
procesos en que se determina el buen funcionamiento del hospital
y con ello la evidencia de la gestión hacia el mejoramiento
continuo, así;

1. Control interno

Auditoría de gestión
Asesoría y acompañamiento

2. Auditoria y concurrencia
Auditoria medica
Auditoria de calidad

3. Mejoramiento continuo
Gestión de autocontrol
Seguimiento a procesos

Finalmente, encontramos Servicio de Información y Atención al
Usuario - SIAU, como el subprocesos transversal a todas los
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servicios para mantener lo denominado satisfacción al cliente por
el tipo de organización (Icontec, 2015), lo cual se ajusta a la
actividad económica y la razón de ser del Hospital.


Requisitos comunes integrables y requisitos
no comunes
En la identificación de los requisitos de la Norma Técnica
Colombiana comunes y no comunes en los SIG determinados por
la ISO (la Organización Internacional de Normalización) y que son
acogidos de acuerdo con la actividad del Hospital San Vicente de
Paul, se determina los siguientes requisitos en la ISO en gestión de
calidad, gestión ambiental y SST, que es necesario acoger
completamente las tres normas e identificando los requisitos en
cada uno para ser integrados cuando se articule y documente las
herramientas que permiten la planificación y aplicación de los sig
en la E.S.E. de la siguiente manera;

Esquema de Bioseguridad
La organización en propósito de dar cumplimento a la
normatividad vigente establecida por la Resolución 666 de 2020 y
resolución 223 de 2021 que establece los lineamientos y medidas
requeridas para definir manejo del COVID-19 bajo estándares
establecidos por la OMS evitando contagios y propagación del
virus .(Ministerio de Salud y Protección Social, 2021). Igualmente
se cuenta con un Manual de Bioseguridad de versión 5, el cual es
representado en el siguiente esquema.


Esta diseñado para mitigar, controlar y promover el buen uso de
elementos, espacios y desarrollo de actividades con seguridad en
el personal asistencia y administrativo, como también sustentado
en proteger al cliente que son los pacientes.
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Gestión de recursos y operación

Formulación del plan de integración
En la formulación del plan de integración de las SIG, se plantea
implementar, establecer, y mantener una mejora continua y llevar
a cumplir y prevalecer la bioseguridad, para esto es necesario que
la organización desarrolle un plan de recursos técnicos, humanos
y de estructura física, lo anterior debe ser respaldado y apoyado
desde la alta dirección en recursos económicos y de liderazgo.
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Recomendaciones
A continuación, se presenta algunas recomendaciones que son
determinadas de acuerdo a lo establecido en las herramientas para
implementación e integración de los sistemas de gestión para la
organización, las cuales se relacionan a continuación:

Es primordial y de carácter urgente la conformación de
equipo profesional y con las competencias requeridas en la
integración de SIG y la actividad de prestación de servicio
de salud, constituyendo con ello las características
fundamentales para ejecutar un sistema integrado de
gestión en pro del mejoramiento continuo.
Capacitar constantemente a todos los integrantes del
hospital sobre los impactos psicosociales que
comprometen la seguridad y salud buscando realizar
actividades de intervención oportuna para percibir la
importancia de la salud mental interna y externa de la
entidad.
Se recomienda realizar paulatinamente revisión de los
equipos de trabajo para de esta manera realizar bien los
procesos médicos.
Se recomienda a la gerencia de La Planta proceder con la
ejecución de la metodología y cronograma de
implementación del SGA, con el fin de garantizar un
proceso productivo más amigable con el medio ambiente.
Realizar un buen manejo de la convivencia en cuanto al
personal del talento humano.
Se recomienda al hospital SAN VICENTE DE PAUL de
Fresno cumplir al pie de la letra el plan de integración con
el fin de dar cumplimiento a los objetivos y ajustar el
proceso con respecto a las normas que fomentan una
actividad  desde inicio hasta el fin.
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