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RESUMEN

El fortalecimiento de las unidades de rehabilitacion funcional en Colombia constituye un
paso fundamental para el logro de una rehabilitacién con enfoque integral como se
describe en la legislacion actual. Este proyecto de gestion inicia con el analisis de la
situacion de un servicio de fisioterapia dentro del Departamento de Rehabilitacion Fisica
de un hospital universitario de alta complejidad en la ciudad de Bogotéa y finaliza con el
disefio de un modelo de atencion dentro del marco de la politica publica, acorde a las
necesidades de la institucion y alineado a su politica de contribuir al bienestar de las
personas y la comunidad.

ABSTRACT

Strengthening functional rehabilitation units in Colombia is instrumental to achieve a
comprehensive rehabilitation approach. This project starts with an analysis of a physical
therapy service within the Department of Physical Rehabilitation at a Level 1 University
Hospital in Bogota and finish with a proposal of a model of physical therapy care
according to the current public heath model in Colombia and to the needs of the
institution.



1. JUSTIFICACION

Se estima que alrededor del 15% de la poblacion mundial vive con algun tipo de
discapacidad y debido a la mayor expectativa de vida y al incremento de los problemas
cronicos asociados a discapacidad, esta cifra va en aumento (OMS, 2011).

En Colombia, la rehabilitacion se brinda a través de instituciones, centros o consultorios
dependiendo del nivel de complejidad. Dentro de los requerimientos para la
habilitacion/rehabilitacién integral se encuentran los servicios de rehabilitacion con apoyo
de equipos profesionales y tecnologia apropiada; estas unidades se encuentran en
hospitales especializados como el Hospital Universitario Fundacién Santa Fé de Bogota
(HUFSFB).

Teniendo en cuenta que el gobierno y las instituciones estan uniendo esfuerzos para
fortalecer las unidades de rehabilitacién funcional existentes, como eje fundamental del
proceso de rehabilitacidn integral, es inquietud tanto de la gestora del proyecto como de
las Directivas de la FSFB, el mejoramiento del servicio de fisioterapia aprovechando
todos los recursos institucionales para crecer a la par con las demas unidades del
hospital y que refleje su filosofia de compromiso, integridad, profesionalismo y excelencia
en salud.

1.1. MARCO TEORICO

A través de los tiempos la discapacidad ha sido abordada desde diferentes modelos que
reflejan el pensamiento y las creencias de las comunidades segun el momento histérico
en el que se desarrollaron y van desde la exclusién total de la persona con discapacidad
(Modelo de Prescindencia), hasta el reconocimiento de las mismas como individuos
igualmente utiles y valiosos para la comunidad, ademas de la aceptacién de la
responsabilidad por las barreras sociales impuestas que no han permitido una verdadera
inclusion (Modelo Social) .

La Politica Publica en Discapacidad en Colombia retoma dos modelos: El Modelo Médico
donde las acciones se centran en el individuo y se reconoce la utilidad de la persona con

! Palacios, A. (2008). El Modelo Social de Discapacidad: Origenes, y Plasmacién en la Convencién Internacional

Sobre los derechos de las Personas con Discapacidad. Madrid. pp. 37 — 151



discapacidad para la sociedad pero una vez haya sido “tratada”, “rehabilitada” o6
“normalizada”, y el Modelo Social en donde las causas de la discapacidad son sociales y
responsabiliza a la sociedad por no responder efectivamente a las necesidades de las
personas con discapacidad. A su vez la politica publica, es producto de los diferentes
tratados internacionales que han surgido como reflejo de la evolucion del concepto del
ser humano y su papel en la sociedad. Dentro de ellos estan, entre otros:

* La Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1980, la
cual modificé la percepcién de las personas con discapacidad pero a través de un
modelo lineal, con un abordaje negativo hacia las deficiencias, visto como un
hecho individual y con un escaso enfoque social.

* La Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, publicada por La
Organizacion de los Estados Americanos en 1999, la cual se centra en acciones
para la equiparacién de oportunidades pero no esta enfocada en la rehabilitacion.
(Colombia la ratifica en 2005).

* La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) aprobada por la OMS y que surge de la revision de la CIDDM desde
1993 hasta el 2001 cuando es publicada para ser empleada a nivel internacional.
Esta clasificacion dié a la discapacidad un enfoque biopsicosocial, introdujo el
término de universalidad, adopté un modelo mas integrador y unificé un lenguaje
comun para hablar de discapacidad, usando los conceptos de funcién corporal,
limitacidén en la actividad y restriccién en la participacion.

* La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, promovida
por México y publicada en el 2007, constituyendo el primer tratado internacional
sobre los derechos fundamentales en igualdad de condiciones para las personas
con discapacidad, que abarca todos los ambitos y aspectos de la vida en
comunidad, con el fin de posibilitar el desarrollo y crecimiento tanto individual
como colectivo de todas las personas que hacen parte de la sociedad y en la cual
se dictan normas y practicas especificas encaminadas al mejoramiento de la
calidad de vida de las mismas. (Colombia adopta la Convencién en 2009).

* El Informe Mundial sobre la Discapacidad publicado por la OMS y EI Banco
Mundial (BM) en 2011, con el fin de facilitar la aplicacion de La Convencion y
donde se reune y analiza la mejor informacién disponible sobre discapacidad y se
dan una serie de recomendaciones para la adopcion de medidas con el propdsito
de mejorar la vida de las personas con discapacidad.

En Colombia, el primer decreto relacionado con la Rehabilitaciéon fue el 2358 de 71981 de
la presidencia de la Republica, por medio del cual se crea el Sistema Nacional de
Rehabilitacién y en 1990 por medio del articulo cuarto de la Ley 10, se organiza el
Sistema Nacional de Salud y se incluye a la rehabilitacion dentro del mismo.

A partir de la Constitucion de 1991, donde se encuentran diferentes articulos
relacionados con la proteccion, atencidn, apoyo e integracién social de las personas con
discapacidad, se inicié un proceso de construccién de la politica publica en discapacidad
que representa el interés y compromiso del pais de cumplir a través de su legislacion los
principios contemplados en las normas internacionales en relacién con la discapacidad.



La Ley 361 de 1997 fue la primera ley de discapacidad en el pais “por la cual se
establecen mecanismos de integracion social de las personas con limitacién y se dictan
otras disposiciones”, esta ley habla de prevencion, educacion, rehabilitacion, integracion
laboral, bienestar social y accesibilidad, y da paso a la creacion del Comité Consultivo
Nacional para las Personas con Limitaciones y a la Red de Solidaridad Social.

Siguiendo estos lineamientos, se formula el Plan Nacional de Atencién a las Personas
con Discapacidad 1999-2002 con el objetivo de fortalecer y ampliar los servicios para las
personas con discapacidad y estimular a su vez la consolidacién de redes de apoyo de
caracter interinstitucional e intersectorial para la atencién de esta poblacion.

En 2002 se divulga el Manual Operativo del Plan Nacional de Atencion a Personas con
Discapacidad el cual sirve como base para la formulacion del Plan Nacional 2002-2006.

En el 2004 el Departamento de Planeacion Nacional generé el CONPES 80 de
Discapacidad por el cual se destina un rubro econémico para las politicas enfocadas a la
disminucion del riesgo de discapacidad a través de estrategias de reduccion, mitigacion y
superacion del riesgo.

La Politica Publica para la Discapacidad en Colombia responde a tres areas especificas:
la construccion de entornos protectores, la rehabilitacion con participacién familiar y
social, donde la rehabilitacion se centra en el desarrollo de capacidades de acuerdo a la
deficiencia y la discapacidad en el ambito cotidiano, y la equiparacién de oportunidades
que hace referencia a la accesibilidad.?

La Rehabilitacion en el marco de la politica publica en discapacidad y dentro del Plan
Nacional de Discapacidad 2003-2006, es considerada como un programa estratégico de
intervencion y en 2004 el Ministerio de Proteccion Social publica los Lineamientos de
Politica de Habilitacion/Rehabilitacion Integral para el Desarrollo Familiar, Ocupacional y
Social de las Personas con Discapacidad donde se da un abordaje biopsicosocial a la
discapacidad involucrando no sélo a la persona y su familia en el proceso de
rehabilitacién sino también al entorno. Alli se describen acciones, requerimientos y
estrategias que buscan a través de diferentes procesos, el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas con discapacidad y su plena integracion a la sociedad, asi como
también las competencias de cada actor involucrado en esta problematica social.

2 Boada, J. y Moreno, M. (2013). Las ARP y el Manual Guia sobre Procedimientos para la Rehabilitaciéon y Reincorporaciéon

Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia. Maestria en Discapacidad e Inclusion Social. pp. 35 — 41.



Todo lo anterior representa un gran avance en el reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad como iguales dentro de la sociedad y evidencia la voluntad y
el compromiso de la nacién en trabajar en los temas relacionados con la discapacidad,
sin embargo es fundamental la creacion de leyes especificas de obligatorio cumplimiento
para que los diferentes sectores sociales inicien los ajustes necesarios que finalmente
den comienzo a la inclusion de las personas en situacion de discapacidad en los ambitos
educativo, cultural, recreativo, laboral, entre otros.

Es por ello que el Congreso de la Republica, en concordancia con los tratados
internacionales aprueba las siguientes leyes relacionadas con el tema:

* Ley 1145 de 2007 “por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad y se dictan otras disposiciones”, donde se busca crear una politica
publica coordinada y articulada entre las entidades publicas, las organizaciones
de personas con discapacidad y la sociedad para garantizar sus derechos
fundamentales.

e Ley 1346 de 2009 por medio de la cual se aprueba la Convencion de los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

» ley 1618 de febrero de 2013, donde se dictan las medidas y acciones a tomar
para la inclusién efectiva y productiva en todos los ambitos de la vida en sociedad
de las personas con discapacidad en el marco de los derechos humanos.

Dentro de la ley 1618, el articulo 9 habla del Derecho a la Habilitacion y Rehabilitacion
Integral de las personas con discapacidad, y define la Rehabilitacion Integral como el
“‘mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona con discapacidad
al medio familiar, social y ocupacional, a través procesos terapéuticos, educativos y
formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad”. Y da plazos de entre 2 y 10
afnos para que las diferentes instituciones del sector publico y privado y la comunidad en
general adopten las medidas necesarias y hagan los ajustes razonables pertinentes para
crear un entorno favorecedor dentro del proceso de inclusion.

Dentro del marco conceptual de la estrategia de Habilitacién/Rehabilitacion Integral,
donde se adopta la definicion de discapacidad de la OMS que incluye déficits a nivel
corporal (deficiencias), a nivel individual (limitacion en la actividad) y a nivel social
(restriccion en la participacion), la Rehabilitacion Integral abarca procesos relacionados
no soélo con el sector salud si no con diversos sectores sociales y exige de la participacion
tanto de la persona como de la familia, multiples profesionales y la comunidad;
requiriendo de acciones en promocién y prevencién en salud, de medidas terapéuticas y
de la integracién socio-ocupacional, ya sea a nivel educativo, laboral o funcional.?

3 Ministerio de la Proteccion Social, 2004. Lineamientos de Politica Habilitacion/Rehabilitacién Integral para el Desarrollo
Familiar, Ocupacional y Social de las Personas con Discapacidad.



Finalmente en diciembre de 2013 y para ser consecuentes con la Convencion, se
redisefia la politica publica nacional de discapacidad e inclusion social a través del
CONPES 166, dandole un enfoque de derechos y no abordandola desde el manejo social
del riesgo.

En este sentido, teniendo en cuenta que Colombia apenas comienza a pensar en la
inclusion de las personas con discapacidad, se evidencia la necesidad de empezar con lo
bésico y fortalecer los servicios de rehabilitacion existentes dandoles un enfoque integral,
buscando alcanzar niveles 6ptimos de funcionamiento y autonomia que contribuyan a
disminuir a su vez las barreras en educacion y trabajo (reconocimiento hecho por el
Gobierno Nacional al evaluar la Politica Publica Nacional de Discapacidad en el 2012).

“Cuando las personas no reciben la atenciéon en salud adecuada, sus condiciones
adversas se exacerban significativamente aumentando la exclusién social”.*

Es por ello que dentro de la construccion del Modelo de Rehabilitacion Integral para
Colombia se estan formulando los Lineamientos de la Rehabilitacion Funcional como
paso fundamental para la Rehabilitacion Integral, con la participacion de expertos en
rehabilitacién, personas con discapacidad, familias, cuidadores y demas interesados.

La Rehabilitacién Funcional se define como el “proceso de acciones médicas vy
terapéuticas, encaminadas a lograr que las personas con discapacidad estén en
condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el punto de vista
fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que les posibilite modificar su
propia vida y ser mas independientes”.’ Desde este punto de vista, la Rehabilitacion
Funcional es competencia del sector salud y es nuestra responsabilidad (la de todos los
trabajadores de la salud) dar los primeros pasos brindando una rehabilitacion funcional de
calidad, que le de al individuo autonomia e independencia para desarrollarse en otros
ambitos de la vida, como primer paso para el logro de una rehabilitacidn integral y de un
pais verdaderamente inclusivo.

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013. Encuentros Académicos. Hacia la Construccion de Lineamientos de

Rehabilitacion Funcional en el Marco de la Formulacion del Modelo Rehabilitacién Integral.

> Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, Resolucion 48/96. 1994, Ley Estatutaria 1618 Republica de Colombia. 2013.



2. DIAGNOSTICO

La Fundacion Santa Fé es una entidad privada sin animo de lucro, que trabaja en salud.
Dentro de sus programas principales esta el Hospital Universitario, el cual abrié sus
puertas hace mas de 31 afos, durante los cuales se ha consolidado como uno de los
principales hospitales de alta complejidad en el pais con todas las especialidades
médicas y cuenta con acreditacion nacional (ICONTEC) e internacional (Joint
Commission International) (Portal FSFB).

Existen en Bogota 19 hospitales que prestan servicios de alta complejidad.6 En una
investigacion secundaria a través de sus pdaginas web, se identificaron dos clinicas
privadas (ademas del HUFSFB) que brindan servicios especializados en el norte de
Bogota dirigidos al mismo grupo poblacional. Las dos cuentan con fisioterapia como parte
de los servicios de apoyo terapéutico y tienen definidos su papel y objetivos dentro de la
institucion. Y aunque el HUFSFB cuenta con una seccion de Terapias dependiente del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional ni siquiera son mencionados dentro de los servicios de la institucion.

Si se piensa en el fortalecimiento de los servicios de rehabilitacion funcional existentes,
un modelo de atencion que permita que fisioterapia se articule con otros programas no
s6lo del hospital si no de la Fundacién como la educacion, la investigacion y la salud
comunitaria, es necesario para el desarrollo tanto del servicio como de la institucion en
general, si se tiene en cuenta que en el contexto mundial, la rehabilitacion tiene un peso
significativo en la calidad de vida de las personas y el bienestar de las comunidades.

3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Pobre crecimiento de fisioterapia dentro del Hospital, que no es consecuente con el
desarrollo de la Fundacion como “entidad que busca la excelencia y la generacion de
conocimiento, contribuyendo a mejorar la salud de las personas y la comunidad”,’
desaprovechando los recursos de la institucion para la construccion de un servicio lider
en rehabilitacion funcional, como lo son diferentes areas del Hospital, cada una en su

quehacer particular.

4. POBLACION SUJETO

Profesionales que laboran en el servicio de fisioterapia del HUFSFB.

Pacientes que asisten a fisioterapia en el HUFSFB.

6 http://www.achc.org.co/documentos/libertadEscogencia/RankinglPSMinproteccion.pdf

’ http://lwww.fsfb.org.co



5. PROPOSITO

Ser reconocidos en Bogota por la calidad en la prestacion del servicio, la actividad
académica y el crecimiento profesional.

6. OBJETIVO GENERAL

Contribuir al crecimiento del servicio de fisioterapia del Hospital Universitario Fundacién
Santa Fé de Bogot4, a través del disefio de un modelo de atencion eficiente y sostenible
que promueva el desarrollo profesional y la excelencia en salud.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer la situacion actual del servicio de fisioterapia de la FSFB por medio de la
identificacion de los aspectos que inciden en su funcionamiento con el fin de
sustentar acciones de mejora.

o Disefiar un modelo de atencion a través de los conceptos de gestion humana,

gestion financiera y gestion del servicio que responda a las necesidades de la
institucion.
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8. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

PROPOSITO

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

FACULTAD DE ENFERMERIA'Y REHABILITACION
PROYECTO GESTION EN REHABILITACION COHORTE VIiI

PROPUESTA DE UN MODELO DE ATENCION EN FISIOTERAPIA

Ser reconocidos en Bogota por la calidad en la prestacion del servicio, la actividad académica y el crecimiento

profesional
OBJETIVO GENERAL

Contribuir al crecimiento del servicio de fisioterapia del Hospital Universitario Fundacién Santa Fé de Bogota, a
través del disefio de un modelo de atencion eficiente y sostenible que promueva el desarrollo profesional y la

excelencia en salud.
POBLACION OBJETO

Profesionales que laboran en el servicio de fisioterapia de la FSFB

Pacientes que asisten a fisioterapia en la FSFB.

LUGAR DE DESARROLLO DEL PROYECTO

Hospital Universitario Fundacién Santa Fé de Bogota.

. . Reuniendo informacién
CEEED D SITEEET EHE e acerca del Informacion Obtenida /
servicio de fisioterapia de la . ! Carolina Rojas A Informacion ) . 90% 95%
" funcionamiento del Informacion Solicitada
FSFB por medio de la servicio
identificacion de los aspectos |2 - . __ L _ __ ______ N U (NI S ]
que inciden en su . " '
: : . Analizando la . . g Informacién Analizada /
funcionamiento con el fin de informacion obtenida Carolina Rojas A Andlisis Informacién Obtenida 100% 100%
sustentar acciones de mejora .
Planteando un
Disefiar un modelo de atencién a |programa de desarrollo ) ) # actividades realizadas /
- o prog Carolina Rojas A Programa L 90% 95%
través de la aplicacion de los |y talento humano para # actividades programadas
conceptos de gestion humanay (las terapeutas
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institucion. servicio Carolina Rojas A Disefio % de Avance del Proyecto | 90% 90%
REQUISITOS RECURSO (RECURSO| RECURSO
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Articular a fisioterapia con
i Carolina Rojas A N Al finalizar entrevista
Ley 528 de 1999 por | 2% derentes programas | " 08 J0s Permiso  |Con Giractvas 100%
Gestion X . ) medio de la cual se del lizacion d Directivos FSFB Sala d: " Computador 5.500.000
Estratégica |Carolina Rojas Arias| reglamenta el ejercicio de d‘e a're;a izacion | ? ”dn Coordinadora de re:::sir;i: personal :
la profesion de fisioterapia. a|::§2?z|'22}3?3:c£ ‘:S Terapias FSFB
liticas institucional Flsloterapeutas Diagnésti Cada vez que se 0%
politicas institucionales. iagnostico obtenga informacién /o
Ley 528 de 1999 Por la y
cual se reglamenta el sest\onar el recul;jsol Carolina Rojas A
N L s través del o .
Gestion " . .__|ejercicio de la profesion de um_an_o a : Asesores US Salas de Computador Capacitacion En cada visita 90%
Humana Carolina Rojas Arias fisioterapia. for(alec‘lrpleglo prgfe3|t)lna| Directivos FSFB reunion personal 2400.000
Ley 1164 de 2007 Ley de | ¢°N & fin de mejorarla | Eisioterapeutas
prestacion del servicio.
talento humano en salud. P ettt ] S
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Inclusion ____[Encadavisita ___ | _90%
Resolucion 526.1 _de 1994 Fomentar el desarrollo de
Manual de actividades, .
. 3 fisioterapia en la FSFB a
intervenciones y . -
procedimientos segn través de la construccion X .
niveles de complefidad, | 98 Un modslo de senvicio | Caroiba toles A Cada vez que se
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e las personas con
discapacidad.
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10. PLAN OPERATIVO DE PROCESOS

10.1. Proceso 1. Gestion Estratégica

NOMBRE DEL PROCESO: GESTION ESTRATEGICA
. . 0,
OBJETIVO: Articular a fisioterapia con los diferentes programas de la FSFB INDE&?\AOISRO META:  100%
a través de la realizacién del diagnéstico, con el fin de alinear el servicio RS T 90w
con las politicas institucionales. [ B AGNGSTIES T A
CUANDO % DE % DE e DE
ACCION " . RESPONSABLE| AVANCE |EJECUCION ?
Inicio Fin REPORTADO| ESPERADO CUMPLIMIENTO
4 |Solicitar cita con el Director Médico|,, . 13 [50.n0v-13 Carolina 100% 100%
de la FSFB.
g |Plantear la idea del proyecto ally7 1oy 13 |27-nov-13 | Carolina 100% 100%
Director Médico.
Solicitar carta de presentacion a la .
3 |Facultad de  Enfermeria  y|22-feb-14 |22-feb-14 E?gg?;ﬂigz{:n 100% 100%
Rehabilitacion de la US. P
4 |Entregar la carta de presentacion a|,o tob 14 |1-mar-14 Secretaria 100% 100%
la gestora del proyecto. Facultad
Solicitar cita con el Director de la ’ o o
5 Divisién de Educacion de la FSFB. 3-mar-14 [3-mar-14 Carolina 100% 100%
5 Con.seg'u,lr el permiso para lal;q o 44 [21-mar-14 | Director CIES 100% 100%
realizacion del proyecto FSFB
Realizar cronograma de visitas de|,, __ Cmav. : o 0
7 observacion a la FSEB. 12-may-14|16-may-14 Carolina 100% 100%
g |Efectuar las visitas al servicio de|4q oy 141204un-14 |  Carolina 100% 100%
fisioterapia.
g |!dentificar a fisioterapia dentro del|1g o\ 14123.may-14|  Carolina 100% 100%
organigrama de la institucién.
qoSolicitar_informacion _ sobre  ellyg oy 14123 may-14|  Carolina 100% 100%
proceso de solicitud de citas.
41 |Entregar la informacién sobre el 19-may-14 |23-may-14 Coordinadora 100% 100%
proceso de solicitud de citas. Servicio
Solicitar  informaciéon sobre las
12 |estadisticas del servicio del Ultimo|19-may-14(23-may-14 Carolina 100% 100%
afo.
13 |Entregar la informacién estadistica. |26-may-14(30-may-14 Jefe_Depto. de 50% 100%
Sistemas
Solicitar  informacion  sobre los
14 [costos de funcionamiento del{26-may-14|30-may-14 Carolina 100% 100%
servicio.
15| Entregar informacion financiera. 2-jun-14  |6-jun-14 Jefelgch;stos 100% 100%
Solicitar informacion acerca de las
16 |actividades académicas en las que|26-may-14|30-may-14 Carolina 100% 100%
participa fisioterapia
47 |Entregar informacion de actividades 26-may-14|30-may-14 Coordinadora 100% 100%
académicas Servicio
Elaborar una encuesta de
pertenencia y satisfaccion con la
18 |institucion y expectativas laborales|26-may-14[30-jun-14 Carolina 100% 100%
de las profesionales que trabajan
actualmente en el servicio.
1g|Realizar ‘la prueba piloto de 15, 14 |6.jun-14 Carolina 100% 100%
encuesta.
20 | Aplicar la encuesta 9-jun-14  |13-jun-14 Carolina 100% 100%
Analizar cualitativa y|
21 [cuantitativamente la informacién|16-jun-14 |27-jun-14 Carolina 100% 100%
obtenida.
Construir la planeacion estratégica
22 |del servicio, alineada a las politicas|16-jun-14 |27-jun-14 Carolina 100% 100%
institucionales.
pg|Revisar el diagnostico y a7, 14 |11;u-14 | Asesores US 100% 100%
planeacién estratégica.
24 | Construir el diagnostico final. 14-jul-14  |18-jul-14 Carolina 100% 100%
[Actividades 24| %deavance | 98% | 100%

% de Cumplimiento sobre 100%
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10.2. Proceso 2. Gestion Humana

NOMBRE DEL PROCESO: GESTION HUMANA

OBJETIVO: Gestionar el recurso humano a través del INDICADOR: META: 90%
fortalecimiento profesional con el fin de mejorar la prestacion del|----------------- C. APA-(-:-'IACJ-(?—N ------------------------
servicio. INCLUSION 90%
CUANDO
% DE % DE % DE
ACCION . . . RESPONSABLE| AVANCE EJECUCION °
Inicio Fin REPORTADO | ESPERADO CUMPLIMIENTO
Solicitar informacion
acerca de las
1 |competencias de las|2-jun-14 |6-jun-14 Carolina 100% 100%
profesionales que
trabajan en el servicio
2 |Obtener la informacion  |9-jun-14 |13-jun-14 | Fisioterapeutas 80% 100%
Solicitar informacion
acerca de programas
g |institucionales en dondelq ;i 14 |13jun-14|  Carolina 100% 100%
se requiera la
participacion de
fisioterapia
Coordinadora
4 |Obtener la informaciéon  [9-jun-14 |13-jun-14 Servicios 100% 100%
Ambulatorios
Solicitar informacion
acerca de preferencias y
5 |afinidades  —de as\yq 5 14120 un-14|  Carolina 100% 100%
profesionales con los
programas
institucionales
6 |Obtener la informacion | 16-jun-14 |20-jun-14 | Fisioterapeutas 80% 100%
Solicitar informacion
acerca de la politica de
7 |capacitacion de|23-jun-14 |27-jun-14 Carolina 100% 100%
profesionales en la
institucion
Director Gestion
8 |Obtener la informacion  [30-jun-14 |4-jul-14 de Talento 100% 100%
Humano
g |Disenar el plan de|z iy 14 |184ur14 | carolina 100% 100%
capacitacion
Verificar el plan de
10 |capacitacion frente al|21-jul-14 |25-jul-14 | Asesores US 100% 100%
objetivo de la misma
Disefiar programa de
11 |inclusion de las|7-jul-14  [18-jul-14 Carolina 100% 100%
profesionales
1 |Verificar el plan de|5 114 |25u1-14 | Asesores US 100% 100%
inclusion
Revisar el plan de
13 [desarrollo y - talentol gy 44 |4.5g0-14 | Carolina 100% 100%
humano y realizar|
acciones de mejora
[Actividades [ 13 % avance [ 97% | 100%

% de Cumplimiento sobre 100%
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10.3. Proceso 3. Diseio del Servicio

NOMBRE DEL PROCESO: DISENO DEL SERVICIO

OBJETIVO: Fomentar el desarrollo de fisioterapia en la FSFB a través

de la construccfién.de un modelo de servicio que aprovec.he los INDICADOR : DISENO META: 90%
recursos de la institucion y promueva el desarrollo profesional y la
excelencia en salud.
CUANDO
% DE % DE % DE
ACCION Inicio Fin RESPONSABLE RE?‘-‘\QIL‘IT%EDO E‘jsi%léf\lgg CUMPLIMIENTO
Conocer las expectativas de
1 [las directivas frente al rol de la |14-jul-14 |18-jul-14 Carolina 100%
fisioterapia en la institucion. 100%
2 |Planear el disefio del servicio. [14-jul-14 |18-jul-14 Carolina 100% 100%
Conocer los requisitos
esenciales para la prestacién
3 |del servicio de fisioterapia en|21-jul-14 |25-jul-14 Carolina 100%
instituciones hospitalarias
ante la secretaria de salud. 100%
4 Verificar la habilitacion del 21-jul-14 |25ul-14 Carolina 100%
servicio 100%
Solicitar informacién  los
5 |convenios . institucionales|,y ., 14 |25.ju1-14 Carolina 100%
existentes y el listado de
tarifas por sesion de ft 100%
6 |Entregar la informacion 28-jul-14 |1-ago-14 Jefe d_e 50%
Convenios 100%
Revisar  conveniencia de
7 |horarios para la atenciéon de(28-jul-14 |1-ago-14 Carolina 100%
pacientes. 100%
Revisar la frecuencia de
8 [turnos que realizan las|28-jul-14 |1-ago-14 Carolina 100%
profesionales. 100%
g |Definir punto de equilibrio dell5g 14 |1.ag0-14 |  Carolina 100% ,
servicio 100%
10 ?g:&'rznirnto_ borrador  delly 29014 |8-ago-14 |  Carolina 75% 100%
Verificar el disefio segun o
11 objetivos. 11-ago-14 [15-ago-14| Asesores US 30% 20%
12 [Tomar acciones de mejora en |19 0, 14122.ag0-14|  Carolina 0% .
el disefio del servicio. 0%
Elaborar el documento que
13 [sustente el modelo de 25-ago-14 (29-ago-14 Carolina 0%
atencién para la FSFB. 0%
14 |Presentar los resultados. 1-sep-14 [5-sep-14 Carolina 0% 0%
[Actividades 14 % avance [ 8% | 74% |

% de Cumplimiento sobre 100%
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11. RIESGOS

MAPA DE RIESGO INDICADORES DE PROCESO

4 4 8

T 6 ”
© Informacion
S Insuficiente (diagndstico)
S 6 Inf. Insuficiente (p. de
© capacitacion)
Ko
o 6 Inf. Insuficiente (p. de 9 Retraso en el avance
o 3 inclusion) del proyecto
2 10
1 4 )
4 5
Impacto
>20 Requiere accion inmediata

Necesita atencion alta
>14 - <=20 direccion

Riesgo Debe especificarse
moderado |>7 <=14 responsabilidad gerencial
Riesgo Revision de la aplicacion de

menor  [>=4 - <=7 procedimientos de rutina

Administar mediante
procedimientos de rutina
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ANEXO 1

ENCUESTA INSTITUCIONAL
FISIOTERAPIA

Para la creacion de un nuevo modelo de atencidn en fisioterapia, es muy importante conocer como
se siente usted en la institucion. A continuacion encontrara una serie de preguntas que me
permitiran obtener dicha informacién.

Al contestar, por favor, tenga en cuenta lo siguiente:

1. La informacidn aqui recolectada se procesa en forma andnima y general, su tratamiento es
confidencial y estadistico.

2. Responder en forma individual.

3. Todas las preguntas deben ser contestadas

4. Senale solamente una respuesta con x por cada pregunta.

5. Siéntase en libertad de contestar lo que Usted piensa, pues de su sinceridad depende el éxito de
este proceso.

6. Lea el enunciado detenidamente teniendo en cuenta el criterio que se encuentra sombreado en
la parte superior.

7. Marque de 1 a5 de acuerdo con su percepcion, siendo el 1 la calificacion menor y 5 la mayor.
8. Si tiene alguna duda por favor comuniquela.

Marque con una X

Rango de antigiiedad en la Institucion.

Menos de 1 ano

1.1 afo — 3 afios

3.1 -5 afios

5.1 — 10 anos

Mas de 10 afios

Cuanto tiempo espera permanecer en la instituciéon:

1 -2 afos

2.1- 5 afios

Mas de 5 afos

Seiiale los dos aspectos principales por los cuales usted permanece en la institucion

Desarrollo personal y profesional
Prestigio y reconocimiento

Reto del trabajo

Estabilidad

Remuneracion

Hoja de vida

Relaciones interpersonales

Tiene algun énfasis o especializacidn:

Asistencial

Docente

Administrativa
Otra

Ninguna
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Apoya algun programa en el hospital?

Si

No

Le gustaria apoyar algin programa?

Si

No

IDENTIDAD INSTITUCIONAL

Me siento parte importante de esta institucion.

El trabajar en esta institucién me aporta prestigio personal y cualifica mi hoja de vida.

Mi trabajo tiene un significado especial; no es un trabajo mas.

Quiero trabajar aqui por mucho tiempo.

Mi jefe de area promueve el sentido de pertenencia y los valores institucionales

Las Directivas promueven el sentido de pertenencia y los valores institucionales

COMUNICACION

Mi jefe informa los cambios y asuntos importantes a tiempo.

Las Directivas son accesibles frente a las necesidades del personal.

Mis ideas son valoradas y apreciadas por la institucion.

Mi jefe de area sabe escucharme y valora mis sugerencias.

Las Directivas saben escucharme y valoran mis sugerencias

Mi jefe de area me comunica, claramente lo que espera de mi trabajo.

Las Directivas me comunican claramente lo que esperan de mi trabajo.

RESPETO

Mi jefe de area es respetuoso en el trato con su equipo de trabajo.

Las Directivas son respetuosas en el trato con su equipo de trabajo.

El personal administrativo me atiende respetuosamente.

Mi jefe de Area es objetivo e imparcial al tomar decisiones.

Las Directivas son objetivas e imparciales al tomar decisiones.

Mi jefe de area cumple y respeta las decisiones tomadas en el equipo de trabajo.

Las Directivas cumplen y respetan las decisiones tomadas por el equipo de trabajo.

Las Directivas tienen interés en estimular las iniciativas.

Si hago un buen trabajo, la institucion lo reconoce.

Recibo un buen trato independiente del trabajo que realizo.

TRABAJO EN EQUIPO

Las Directivas incentivan el trabajo en equipo.

Mi jefe de area incentiva el trabajo en equipo.

Los miembros del area en la cual laboro estan dispuestos a trabajar en equipo.

El personal administrativo aporta positivamente al desempefio de mi labor.

Observaciones. Que considera usted que se podria implementar para mejorar su compromiso con
la institucion (indique solamente 1 accion que se pueda implementar)

Gracias




ANEXO 2 Matriz de Riesgos vs Mitigacion

RO
IO CONFORMIDADES

RocES0S FECHADE
PROCESOS POTENCIALES DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS  ASOCIADOS  PROBABILIDAD _IMPACTO ACTIVIDAD RESPONSABLE CUANDO IMPLEMENTACION REGISTRO ALTO MEDIO BAJO
Faa do s an ol proyects
Que o se oblenga el permiso. por parte de la diecthas. —|iugiiag de | Gestion Estratégica Obtener primero el aval del
Parmisapara rstza o [cora st o poyactocn e Ipodiinddogra e [/Tocsbidad e |Gesn vt . I Qenor primer o av conogan | x
rovocs o a i [bocode hectorapia on - [t con 6l recior do1a - |[e31z8relproyect | Gesten Humana Drector ineacion oo
rtocon Bin s v s e
presentarle el proyect Carolina Rojas A |Proyecto _|Planeacion del Proyels
TrpoABEaT B aTa
Gesien T e i Esvtéges Progomerdveses onssn Gt St
Estratégica |Visitas al senviciods | visita. cupacién aboral de Atraso del proyecto |Gestion Humana 3 5 15 durante cada visita, en Carolina Rojas A [del rarte el Registro de |
isoterape No obtenciondo a normacion Irebe‘adoresde " ntiucion esien Humana durento cade vista o 0 o [issamoiodeis ot
oot it reposhilisd pera eniroger saroinn et
Immmn SOOI GiE P——
|Ausencia de i diegnéstco eston Estatégea Solctar informacion similar o Plancacion [Seston Fetraedca | e
iomadn st Womecan ot para T el s Gesion Esaegea | 2 f oacionaca s larenes  |caroina Rojas A g - |@uenteel | \Acasde |
eaken o dngpaico. unconaios pors a anvogs P [T
e o
ormacien confdencil que estén Homana
\Mormac\én\nsumeme Ausenc\ade\nhvmacmno d | Solicitar informacion similar o Planeacion (Gestidn Ht
o pueda ser entregada Pan de capacitacion| Gestion Humana (durante of |Actas de
s vesaacpance|iormacin neutoamapara |1 Eunce oo | |ln do o osion tumana | 2 s Feacionaan n atoremen. " |Carolina Rojs A o (Guaiecl " facasdo |y
Caraciacon ez o1 pln do cepaciaon. - do colaboracio de s o rosecto ftesare
Gestion §
e o
Humana |_wmaman oAl estion Humana
ormacion nsufiiorte | Ausencia do nformacion o vado s ot i o s |Gestion Humana Sotctar infomacin s o raneacion So2i0n s
Btz atoyana momacin isenarra [Foa o clobacn Gotos [Pl de e Gestontumana | 2 f Bl L i - -
e et fesizar o o do et [unconaros pors o anvogn - royocto |2
de informacion. las)
EEEr
Imostiaas ot pasna v o rvn e s e s aneasin |cesion statigos
Disedlo del reuniones pecifica no | patraso del proyecto| Disefio del servicio 3 3 9 Carolina Rojas A [del Gestion Humana Documento X
rovects oo poganaiopasre.  [dspone smmmm convarias N < g
recmection de iommacn,  |Ghas miy distancadas enre ranas de anicprion al
faunionen ronograna provsio
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