PROPUESTA DE UN MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL CENTRO
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD

ANGELA MARIA AREVALO
MELBA HERRERA VILLALOBOS

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
POSTGRADO GERENCIA DE LA SALUD
BOGOTA
2013



PROPUETA DE UN MODELO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL CENTRO
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD

ANGELA MARIA AREVALO
MELBA HERRERA VILLALOBOS

ANDRES TOLEDO
DOCENTE FUCS

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, ADMINISTRATIVAS Y ECONOMICAS
POSTGRADO GERENCIA DE LA SALUD
BOGOTA
2013

Filiacion Institucional:
Docente de tiempo completo Facultad Ciencias
Sociales, Administrativas y Economicas

Investigador Principal:
Sandra Marcela Rodriguez

Correo electronico:
Smrodriguez2 1 @fucsalud.edo.co Teléfono Celular:315 886 0807

Direccion de correspondencia

Coinvestigador
Angela Maria Arévalo Salamanca

3182642129
aarevalosal@hotmail.com

Melba Herrera
3107503992

meluhevi@hotmail.com

Filiacion Institucional: estudiantes III semestre especializacion Gerencia de la salud

Direccion de correspondencia:

* Nombre del Grupo de Investigacion (GrupLAC)
GAERSE  (Gestion, Administracion, Emprendi-

miento y Responsabilidad Social Empresarial). Total de Investigadores (3)

*Linea de Investigacion: Gestion, Emprendimiento y Responsabilidad Social Empresarial

Facultad: Ciencias Sociales, administrativas y econdmicas

Asesor Metodologico:
Erika Buchelli
eebuchelli@fucsalud.edu.co
311 561 1962

Asesor Tematico

Andrés Toledo
andrestoledob@hotmail.com
3115520677

Area o Servicio: No aplica

Duracion: 7 meses

Costo Total:
Desembolsable: No desembolsable: $38.172.120
El proyecto sera presentado a convocatoria interna: Si No X

Descriptores / Palabras claves:
Universidad Saludable, direccionamiento estratégico, plataforma estratégica, plan estratégico.

Fecha de radicacion: Noviembre 06 de 2013




TABLA DE CONTENIDO
1. RESUMEN DEL PROYECTO ....ccuuuiiiiiiiiiiiuiiineciiecsneesnntsssessssesssseessssesssessssessssesssssssses 6
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ucoiiviiiiiiniiininicinecinnecsssnessnesssesessessssessssessssseses 6
2.1 Descripcion del problema..........coceeeeiieiineiininninniininniincnneneesesssssssssssssesssssssesssesnne 6
2.2 Formulacion del problema...........ccccovvivuiiviiniuinninninninniininniniennennessssssssssesssssssssssenns 8
3. MARCO DE REFERENCIA ......cciiinuiiiinniiiinnneiiinnnneiisnneesisneesissessssssessssssesssssssssssssssssssses 11
K 0L N oL 1) 3 [T 11
4. OBJETIVOS ....ouooriiiiiiiiiitinieiinnenissesnessesssssessessessessssssessessssssessasssesssssssssessssssessasans 21
4.1 ODbjetivo General.........cocvuevuinrirsuininsiinininnecnineinenisesesesscsesssessessssssesssssssssesssessesses 21
4.2 ObjJetivos eSPeCIfiCOS...ccoeirriiiiiniinieinsuisiiinstinsiinsuiinesstiseestisseestsssesssssssesssesssssssesssssnes 21
5. METODOLOGIA.......ccoiiniirintiiiinriniintenninessesnessissessessesssessesssessessssssessesssssssssasssssssssaess 21
5.1 Problema y MUESEIA......cccvuriveiisuiiruiinrinsninsinieiiesstestestessesssesssesssesssesssesssessssesssssssssssens 23
5.2 Herramientas de INVeStigacion ..........coeeevuienuiriiiienienneineisnnisnnisnnessesssesnesseesssesssesssees 23
5.2.1 Entrevista semi estructurada de caracter cualitativo.........ccceeevvuceuersecsncnensecsensecnncnnnns 23
5.2.1.1 Formato de entrevista .......occeveevuereneinnenensuenenseisnenensnesenseissesesssessessesssessessssssessens 23
FORMATO DE ENTREVISTA ......uuiiiiiiiiitinintiiitcntcsneesssessnessssesssssessssessssesessessssssssees 24
INErOAUCCION: .ueeuviriinriiiiniitiiintciistcneststeese et ssesst s s ssesassseesssssessessssssessasssssesns 24
6. RESULTADOS ESPERADOS Y POTENCIALES BENEFICIARIOS .......ccococereuerinnecnnnennnnees 30
7. PROPUESTA DE UN MODELO DE GESTION w.......cccceuevereeeeeenenensnssesssesesesssssnenssssssesesns 31
7.1 Plataforma estraté@ica.......covveneniniirninniniiniinnininininininiinenininenenssssssssssssssssenes 31
78 U0 00 T ) 31
78 72 V4 T U1 31
7.1.3 Principios Centro Integral de Servicios de Salud............cccouevviriviienvinenininenncsncnncnnes 32

7.1.4 Valores Centro Integral de Servicios de Salud..........cccevervuiivuinninneniiniserneniseniennnnen. 32

8 B 1) (3T TN 33
7.1.6 Principios INSHItUCIONALES .......cccuieuiiiuiiiiniiniiniiiieiienecnecsncsacs et ssse st eessnees 33
7.1.7 Perspectivas FUCS alineadas con perspectivas CISS.........cccceevuirrinivinninnsernnennsenssensnnnes 35
7.1.8 Procesos EStratégicos......cuuueneiieniennniinieniinnieniniiieninnessesnessessssessesssssessesssessessenns 37
7.1.9 Procesos MiSIONales .........coceevervuininsiinuensinnnnninnenncninnncscsesnscsesesssesessssssessssssessesns 37
7.1.10 Procesos de apPOYO0 ......cceeverueiruiisuensuinsninniiniiniiseentessessnesssesssessssssssssssesssessesssssssens 37
8. CONCLUSIONES........ociniirtrirtrinrinieniesiesiessesssesssesssesssssssesssssssssssnssssssssssssesssssssessassssass 43
9. BIBLIOGRAFIA: ...courriiniinicinininininsinsinsinsin s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 44
10. WEBGRAFIA ...ttt sssssssssssssssssnssssssssssasssasssssssssssssssssssssssssnss 45

Los espacios en blanco seran rellenados con el logo disefiado para el Centro Integral de Servicios de Salud.



TABLA DE ANEXOS
ANEXO A: CRONOGRAMA .....outiiitiiitienniennininiiennnennnesnessssessssessssessssessssessssasssssessasessns 45
ANEXO B: PRESUPUESTO.....cuciniiniiniiniiniiniiniinnninnesnnsineeniinieniimensemsemsessssssssssses 46
ANEXO C: ENTREVISTAS ....uutiiiiiitiiniiniiniinieniinniniesnesnesnsinisneensensensesesmsessesses 50
ENTREVISTA T .ouuiiiiiiiiiininiinniiinieinitininiensiesisneinmeiimsesssesssesssssssssssssesssssssssssssssessssssssses 50
ENTREVISTA 2 ....auorereiienttntentnnteniennesiessesaesssesssesssssssesssnssssssssesssssssssssesssssssessassssess 53
ENTREVISTA 3 ....ouoererenttntentnnnneniennesnessessesssesssesssssssesssssssnssssesssssssssssesssssssessassssass 55

TABLA DE GRAFICOS

Grafico No.01 / Mapa Estratégico FUCS. Plan estratégico de desarrollo 2011-2015. Pagina 27 .....20

Grifico No.02 / Estructura organizacional Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud / Pagina
Web FUCS / (http://www.fucsalud.edu.co/pdf/documentosimportantes/organigrama.pdf)........... 22

Grafico No. 03. Plan Estratégico Centro Integral de Servicios de Salud (PEDCISS). (Grafico diseiiado
como parte del PED para el Centro Integral de Servicios de Salud ...........ccoceeveevvenuiinuinnensncnnnennne 36

Grifico 04. Estructura Organizacional Centro Integral de Servicios de Salud. Grafico disefiado con
base en el organigrama existente dentro de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, como
parte fundamental para la propuesta de modelo de gestion administrativa del CISS. .................... 38

Grafico No. 05. Mapa de macroprocesos FUCSALUD. Pagina Web FUCS. / (https://sites.google.
com/a/fucsalud.edu.co/procesos/mapa-de-macroProCes0s) .....ceeeeruererecrasssrsesaessasssasssasssasssasssassses 41

Grafico No.06 / Ciclo de Desarrollo, mantenimiento y mejoras. Grafico diseiiado para entender me-
jor el proceso del ciclo de desarrollo, mantenimiento y mejora. .......coccevceverruceersecsncssensuesessucsnenne 42

Grafico No.07 Mapa de procesos Centro Integral de Servicios de Salud. Grafico diseiado como parte
de la propuesta del modelo de gestion administrativa para el Centro Integral de Servicios de Salud. ...



Propuesta modelo de gestion administrativa

1. RESUMEN DEL PROYECTO

Este proyecto tiene como objetivo generar una propuesta de un modelo de gestion administra-
tiva para la unidad de negocio denominada Centro Integral de Servicios de salud (CISS), que pres-
tard asistencia de atencion primaria en salud a los estudiantes, profesores, directivos y demas miem-
bros de la comunidad, pertenecientes a la fundacion universitaria de ciencias de la salud (FUCS),
Hospital de San José.

Para el desarrollo del proyecto fueron consultadas distintas fuentes documentales acerca de
las practicas administrativas y gerenciales aplicables a los servicios de salud, y se efectuaron visitas
(a manera de trabajo de campo) a la instalaciéon propuesta donde se prestara el servicio. De igual
forma, se consideraron y analizaron fuentes institucionales para determinar la cultura organi-
zacional de la FUCS - Hospital de San José. Ademas de lo anterior, y con el objetivo de lograr un
mayor alcance con el proyecto se realizé una investigacion documental del proceso administrativo
y estratégico en salud segtin su modelo de atencion, dinamizado desde los programas de universi-
dad saludable, dandole viabilidad al proceso estratégico del CISS que dio como resultado la cons-
truccién del modelo de gestion administrativo, asi como de la plataforma estratégica, la estructura
organizacional y el mapa de procesos de la unidad de negocio mencionada.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

Este proyecto constituye la base para la creacion de la estructura administrativa y el modelo de
gestion del proyecto Unidad de negocio Centro Integral de Servicios de salud Universitarios de la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud — FUCS, y nace como derivacion del pre proyecto
cuyo tema central es el concepto y desarrollo de la Universidad Saludable dentro de la institucion,
liderado por el servicio de Medicina Familiar de la FUCS. Responde a la pregunta: ;Qué modelo
de gestion administrativa requiere el Centro Integral de Servicios de Salud, para que cumpla con
los propésitos y satisfaga las necesidades de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud? Y
se ejecuta con el claro objetivo de disefiar y planear una propuesta encaminada al ofrecimiento de
servicios de atencion primaria a los estudiantes, personal docente y personal administrativo que
integran la comunidad universitaria del Hospital San José, reconociendo la necesidad de consolidar
y formalizar un proceso estratégico y administrativo dentro del marco de un modelo de gestidn,
que permita definir el esquema de conversion que aspira a desarrollar, entendiendo por conversion,
al proceso por el que los recursos se transforman en objetivos, de manera que, en la medida en que
el modelo de gestion diseiado para el CISS se arraiga y establece, la institucién sea capaz de ope-
racionalizar sus planes y enunciarlos en forma de hipétesis verificables con miras a su ejecucion.

Con el fin de lograr desarrollar un modelo de gestion coherente para el CISS y completamente
alineado con los planteamientos de la FUCS, se realizé una revision del modelo de planeacion es-
tratégica de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, obedeciendo al objetivo de lograr
total articulacion con el sistema general de seguridad social en salud, teniendo en cuenta aquellas
caracteristicas relevantes que posibilitan el disefio, formulacién, implementacién, evaluacién y con-
trol del proyecto, viabilizando asi la propuesta administrativa.

Ahora bien, para comprender mejor la metodologia de trabajo y los resultados obtenidos du-
rante el lapso de ejecucion de esta propuesta, no basta con establecer los puntos determinantes en
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cuanto a las comparaciones entre el CISS y lo existente dentro de la FUCS; también se vuelve inelu-
dible entrar a estudiar un poco mas a fondo ciertos conceptos administrativos aplicados al campo
de la salud y que de hecho, apareceran reiterativamente dentro del argumento y la descripcién de
los procesos atendidos y desarrollados, razén por la que se considera pertinente en principio, por
lo menos (y antes de entrar en materia) esbozar estos conceptos a manera de introduccién vy clari-
ficacion.

Es comun en la actualidad del mundo empresarial referirse a la plataforma estratégica como
una herramienta para la consecucion de los fines empresariales. Sin embargo, este término hace
parte de un concepto mucho mas amplio, el de Planeacion Estratégica. La tendencia de la planea-
cidn estratégica surge en 1965 con el autor Igor Ansoft y su libro Corporate Strategy (traducido al
espafiol como estrategia corporativa). Este concepto se usa como una herramienta para ayudar a
definir el rumbo de las diferentes organizaciones, incluso si éstas no desarrollan el proceso com-
pleto de la planeacion, y propone un tratamiento formal dentro de la formulacion de la estrategia
mediante un enfoque prescriptivo y formativo, que se refiere a la forma mediante la que una organi-
zacion pretende aplicar una determinada estrategia para alcanzar los objetivos propuestos. Dicho
proceso consta de cuatro etapas: Formulacion (que es la etapa de planeamiento propiamente dicha),
Implementacion (en la que se ejecutan las estrategias de la primera etapa), Evaluacion y control, e
incluye los siguientes elementos, que se articulan perfectamente con la dimension del ser de la or-
ganizacion: mision (aquello que es), vision (lo que quiere ser), principios, valores y codigo de ética
(aquello que los actores de la institucion creen).

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir que la importancia de realizar un estudio
administrativo para la creacion del Centro Integral de Servicios de Salud, se evidencia en el hecho
de que gracias a éste es posible determinar qué modelo de administracion es el adecuado dentro
de la cultura de la organizacion a la que va a pertenecer, en este caso la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, permitiendo reconocer como emplear y disponer de las practicas administrati-
vas y de esa manera, mejorar la tasa de sobrevida a largo plazo de la misma, al disponer de la mejor
manera posible del recurso humano, econémico y fisico desarrollando las etapas basicas del proce-
so administrativo planeando, organizando, ejecutando y controlando el desarrollo de actividades
para alcanzar los objetivos de acuerdo con las necesidades halladas en la comunidad.

Resulta asi mismo importante resaltar que el primer paso para determinar el modelo de ges-
tion administrativa es clasificar a la institucion por sus operaciones, es decir, establecer si produce
bienes o servicios. Las productoras de bienes pueden ser manufactureras, de conversion o de repa-
raciones, y las productoras de servicios, a su vez pueden ser logisticas, de seguridad o de bienestar.
Considerando estos parametros de clasificacion este proyecto se desarrolla bajo los estandares y
caracteristicas de una organizacion productora de Servicios de bienestar.

El segundo paso es su clasificacion de acuerdo al tipo de proceso que administraran, y que
se basa en la tecnologia productiva (volumen) y en la repetitividad del proceso (frecuencia), pero
dado que en el caso de un Centro cuyo objetivo es la atencion primaria en salud (enmarcada bajo
el concepto de alta calidad, eficacia y eficiencia), la naturaleza de sus procesos es practicamente
intangible, pues éstos dependen del contacto con sus clientes (pacientes). Lo que se debe tener en
cuenta en este caso, es si dentro del proceso el contacto con la comunidad Universitaria de la FUCS
(a quienes va dirigido el servicio), es de alta frecuencia, y dado que una de las metas de este centro
es incluir a los involucrados (actores internos y actores externos) dentro de la toma de decisiones
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acerca de la forma de prestacion de los servicios, el proceso que se desarrolle dentro del Centro
debe ser por antonomasia de alta flexibilidad, para no caer en la automatizacion de las operaciones
estandarizadas.

Habiendo establecido los pasos anteriores, es necesario determinar qué clase de institucion es
y de esta manera proponer el modelo de administracién basado en una o varias de las teorias de la
administracion. También se debe tener en cuenta el modelo administrativo estructural organico y
funcional de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, para que el modelo propuesto para
el Centro Integral de Servicios de Salud se alinee perfectamente con el de la institucién de educa-
cion superior.

El tercer paso es realizar una revision bibliografica de la plataforma estratégica de la FUCS para
poder plantear una propia del nuevo centro, y que se articule con la de la Fundacién Universitaria.
Esta plataforma estratégica debe contener todos y cada uno de los elementos que fueron descritos
en los primeros parrafos de este capitulo, que igualmente, seran ampliados dentro del marco de
referencia del presente proyecto.

Una vez realizado el estudio administrativo, definido el modelo de gestion, clasificado el tipo
de proceso administrativo, determinado el ideal del centro y revisada la bibliografia de la platafor-
ma estratégica de la FUCS, se debe proceder a la construccién del ciclo operativo, su macro-proceso
y los subprocesos que lo componen. Habiendo concluido el punto anterior, es posible sugerir un
mapa de procesos que se elaborard con base en una metodologia sencilla que parta de la misién y
la visién de la Unidad o Servicio (Centro Integral de Servicios de Salud), de los clientes/usuarios
(Estudiantes, personal administrativo y docentes de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud) y de las necesidades y expectativas de éstos. Partiendo de esta base se identifican los procesos
y se organizaran en el mapa.

Con el desarrollo de las etapas arriba descritas, se establecera el modelo administrativo para el
funcionamiento adecuado del CISS, siempre buscando que exista coherencia entre los precedentes
construidos por la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, respondiendo activamente a las
necesidades detectadas dentro de la comunidad universitaria e incluso el modelo administrativo de
la Universidad, tratando de satisfacer tanto como sea posible las busquedas por parte de la Institu-
cidn de Educacion Superior que se desprendan de la implementacion del concepto de Universidad
Saludable en comparacion con los estandares internacionales y nacionales que esgrimen otras uni-
versidades, y las metas que a raiz de su ejecucion puedan surgir.

2.2 Formulacion del problema

Como resultado de la fuerte preocupacion suscitada por el tema de la salud a lo largo de la
historia de la humanidad, se han movilizado politicas y generado planteamientos en materia de pre-
vencion de la enfermedad y promocién de la salud, asi como también se han desarrollado propues-
tas cuyo unico fin es la conservacion del medio ambiente. Como evidencia de ello, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), los gobiernos de distintos
paises y otros organismos publicos y privados han propiciado acuerdos, entre los que se encuentra
la declaracion de Alma Ata, salud para todos, que evidencia la necesidad de impulsar la atencion
primara en salud entre la poblacidn, especialmente en los paises denominados en via de desarrollo
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y los desarrollados, y que abre las puertas a un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
asi como también a la prevencion de enfermedades, y pone de manifiesto que la salud es un dere-
cho fundamental, convirtiéndose entonces en un objetivo social importante globalmente, pues con
el fin de llevar a cabo acciones para alcanzar la meta deseada, es indispensable la intervenciéon de
todos los sectores sociales, econémicos y de salud dentro de una sociedad.

Ademas de la declaracion de Alma Ata, también es importante mencionar la carta de Ottawa
para la promocion de la salud, pues ésta busca divulgar el lema de salud para todos, y da respuesta
a la creciente demanda de nuevos proyectos dentro del contexto de salud publica en el mundo,
tomando como punto de partida el documento los objetivos de la Salud para Todos de la OMS, el
debate sobre la accion intersectorial para la salud de la Asamblea Mundial de la Salud y los acuer-
dos de la declaracion arriba mencionada sobre la atencion primaria. Este giro en la tendencia con
respecto a la salud, ha posibilitado crear congresos mundiales, permitiendo al ser humano entender
la salud como parte fundamental en la dimension de su auto-realizacién como ser social dentro de
entornos de calidad de vida culturales, biologicos y ambientales, lo que de hecho aumenta conside-
rablemente la importancia de la comunidad, derivando en igualdad de oportunidades para desarro-
llar una vida sana por medio de politicas publicas de salud.

Dentro de ese marco y con la vinculacion de los actores que conforman la comunidad en sa-
lud, se generan programas educativos comprometiendo al recurso humano en la construcciéon de
ambientes propicios, esto reorienta la atencién en salud y moviliza a los inversionistas tanto de las
organizaciones encargadas de prestar servicios de bienestar, como de las instituciones universita-
rias, para asi, viabilizar mediante nuevos proyectos la construccion de ambientes dignos dentro de
los centros de ensefianza y de trabajo que fomenten tanto la prevencién de la enfermedad, como la
promocion de la salud.

Asi mismo, y para entrar en materia local, es importante anotar que en Colombia existen 81
Instituciones de educacion superior (entre publicas y privadas), que constituyen un fragmento so-
cial intelectual importante dentro de la poblacion. Este segmento universitario se conforma en gran
medida por sujetos en etapa de vida adolescente, rasgo que debe ser puesto en consideracion, ya
que durante ese lapso de existencia se crean comportamientos, habitos, costumbres y necesidades
de salud, y es gracias a esta dinamica social que tanto el gobierno como las entidades educadoras
buscan constantemente generar alianzas donde las universidades ofrezcan a sus estudiantes, perso-
nal administrativo y docentes programas y servicios de salud, bienestar y recreacion que fomenten
la calidad de vida con inclusion social y desarrollo integral. El incremento en el pais de la cobertura
de las instituciones de educacién superior desde el afio 2009 al 2011 ha sido de un 6% (Tasa de
cobertura a nivel de educacidn superior afno 2009: 37%, 2011: 43% - Fuente: Estadisticas de educa-
cién Superior, subdireccion de desarrollo sectorial, Ministerio de Educacion Nacional Republica de
Colombia, 2013), lo que demuestra la importancia de enfocarse en esta poblaciéon como un publico
objetivo, convirtiendo a las universidades en centros de promocion en salud, garantizando dina-
micas que fomenten habilidades de supervivencia, y que induzcan actitudes de desarrollo integral,
generando bienestar universitario con proyeccion social.

A este respecto, Bogota se ha convertido hasta cierto punto en una ciudad gestora de espacios
aparentemente adecuados para desarrollar el concepto de universidad saludable dentro del contexto
del pais, pues varias universidades entre las que se encuentran la Escuela Colombiana de Ingenieria
“Julio Garavito’, la Universidad Javeriana, la Universidad del Bosque y la Universidad Jorge Tadeo
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Lozano, han acogido, adaptado y apropiado el proyecto, evidenciando la importancia de impacto
tanto para la institucion, como para la ciudad.

Dadas estas vinculaciones, la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud ha decidido
ser parte activa de este proyecto enmarcado en la idea de Universidad Saludable, procurando no
limitarse al desarrollo de actividades académicas, sino también a promover espacios de formacion
integral adoptando las caracteristicas propias de una Universidad Saludable, implementando un
centro de atencion primaria en salud denominado Centro Integral de Servicios de Salud (CISS),
dentro del cual sea posible proponer acciones y actividades para promover no sélo el desarrollo de
competencias, habilidades y capacidades intelectuales, sino que ademas propendan a la busqueda
continua del desarrollo humano, ofreciendo oportunidades para disfrutar de una vida productiva,
saludable y gratificante.

Ahora bien, teniendo en cuenta los antecedentes de las universidades de la ciudad de Bogota
que han acogido el concepto de universidad saludable dentro de sus instalaciones, se ha identificado
que pese a sus esfuerzos, infortunadamente no poseen un modelo administrativo como tal, por lo
que la consecuencia en general resulta ser la proyeccion y desarrollo de espacios culturales, sociales
y en alguna medida de atencion en salud, que hacen parte de otros programas, como es el caso de
bienestar universitario, por lo que no gozan de una organizacién directa que pueda controlar y diri-
gir este gran proyecto a nivel de lo que en realidad significa ser una universidad saludable.

De acuerdo a las evidencias anteriores y para dar inicio a este proyecto como tal, es relevante
entender que cuando lo que se busca es brindar a determinada comunidad un nuevo servicio (es-
pecialmente de salud), partiendo de la construccion y el desarrollo de una organizacion pequena, es
sumamente importante planear su direccionamiento estratégico, pues por lo general, los servicios
de salud tienden a descuidar su deber ser, ya que debido a sus caracteristicas de resolutividad le res-
tan importancia al proceso organizacional, sin percatarse de que existe una gran diferencia entre el
deber ser y el deber hacer, convirtiendo esto en un elemento coercitivo dentro del funcionamiento y
desarrollo de la entidad y sus fines, por esto es imprescindible desde el inicio cuestionar los procesos
desarrollados por otras instituciones de educacion, y determinar si son o no adecuados y oportunos
para la construccion del Centro Integral de Servicios de Salud dentro del marco de Universidad
Saludable, de acuerdo a los objetivos planteados por la Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud.

Otro punto a tener en cuenta es el hecho de que la mayoria de centros de servicios de salud
se fundan con el propdsito de suplir las necesidades determinada comunidad, generando sobre-
costos, entrando en déficit financiero y resultado en el cierre de los centros. Para evitar este tipo
de inconveniente y con el fin de asegurar la supervivencia y sostenimiento de la organizacion debe
desarrollarse una adecuada y coherente planeacion estratégica que resulte en un modelo de gestion
definida que sea capaz de articular los intereses individuales con la misidn institucional, pues esto
sera clave de éxito para la organizacion, porque de ese modo sera posible promover un modelo ad-
ministrativo alineado a la politica de universidad saludable, ademas de proporcionar a nivel interno
una cadena de mando mediante la cual se obtenga mayor amplitud de observacion y seguimiento
dentro del Centro Integral de Servicios de Salud, originando mecanismo de control rigidos o flexi-
bles de acuerdo el contexto en el que se sitte el CISS.

Partiendo de esta premisa y viendo la importancia de concretar un modelo administrativo para
el CISS, y en virtud de asegurar el buen funcionamiento a futuro del Centro, el objetivo principal de
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esta propuesta es responder a la siguiente pregunta que, de hecho, constituye el eje fundamental de
este proyecto: ;Cual es el modelo de gestion administrativa mas adecuado que se debe implementar
dentro del Centro Integral de Servicios de Salud, para que cumpla con los propdsitos y satisfaga las
necesidades de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud?

3. MARCO DE REFERENCIA
3.1 Marco teorico

Actualmente, una de las mayores preocupaciones por parte de las universidades es el mejo-
ramiento de la vida no so6lo de sus estudiantes, sino de su comunidad en general, por lo que bus-
can constantemente favorecer la creacién de entornos tanto fisicos como sociales, que ayuden al
desempefio académico y al rendimiento laboral, de modo que se generen impactos positivos en la
formacion de la comunidad universitaria, teniendo en cuenta para ello, el tiempo que se invierte
dentro de la institucién. La buena salud de la comunidad universitaria se convierte entonces en un
recurso indispensable para el progreso personal, econémico y social del pais, que contribuye de ma-
nera importante a mejorar la calidad de vida en las comunidades, aceptando como estandarte que
personas saludables y mejor preparadas son indispensables para el desarrollo individual y colectivo
dentro de la nacion.

Teniendo en cuenta la importancia de impulsar la creacion de espacios favorables dentro las
instituciones educativas enfocados al fortalecimiento integral del individuo, se desarrollan las dis-
tintas propuestas de Universidad Saludable en el pais, que benefician la generacion de cambios
positivos, a través de la formacion de estudiantes, docentes y demas funcionarios de la comunidad
universitaria que promuevan las modificaciones necesarias para conseguir que el bienestar y la
calidad de vida 6ptimos sean una realidad dentro las instituciones, y las comunidades en las que
trabajan y de las que hacen parte, generando beneficios tanto para la institucion de educacion supe-
rior, como para el entorno social, tales como promover conocimiento en temas de salud, mejorar
los estilos de vida, disminuir el riesgo en salud, optimizar la productividad, reducir el ausentismo
laboral, lograr la satisfaccion profesional, enriquecer el clima laboral y académico, y las relaciones
interpersonales.

En el 2006, y habiendo adoptado el término de Universidad Saludable en el pais, el ministerio
de proteccion social formul6 la estrategia de Entornos Saludables que busca desarrollar al maximo
el potencial humano de la poblacién colombiana, y de acuerdo con el cual, el plan nacional de salud
publica del cuatrienio 2007-2010 definid los parametros para el desarrollo de las politicas en salud,
la promocién de la salud y la calidad de vida con énfasis en entornos saludables. (REDCUPS. 2012)
Para el 2010, se cred la Red Colombiana de Universidades Promotoras de Salud (REDCUPS), pa-
trocinada por el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de
Educacién, la OPS y 44 universidades del pais, con el objetivo de lograr sinergia a fin de aportar al
mejoramiento de las condiciones de la salud en las comunidades educativas en el pais, y que plantea
tres ejes indispensables: 1) incorporar en los curriculos la perspectiva de promocion de la salud, 2)
fortalecer la investigacién en promocioén de la salud para la cuantificaciéon permanente de las in-
tervenciones y 3) reforzar modelos participativos a favor de abordajes integrales interdisciplinarios
con la participacion de la comunidad universitaria. En ese orden de ideas, varias universidades
colombianas han materializado tales iniciativas implementando servicios médicos universitarios
como son: la Escuela Colombiana de Ingenieria “Julio Garavito’, la Universidad de Antioquia, la

13



14

Propuesta modelo de gestion administrativa

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, la Universidad Javeriana, la Universidad Nacional,
la Universidad del Bosque y la Universidad Jorge Tadeo Lozano, entre otras. Dentro de este con-
texto, la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), siguiendo las pautas de la estra-
tegia de Universidad saludable, busca desarrollar un Centro Integral de Servicios en Salud (CISS),
liderado por el departamento de medicina familiar, con el objetivo de garantizar la prevencion de la
enfermedad y la preservacion de la salud, durante el tiempo tanto de preparacion académica (en el
caso de los estudiantes), como de su actividad laboral (administrativos y docentes), que de acuerdo
a su Plan Estratégico de Desarrollo, dentro de su planeacion estratégica, establece la necesidad de
desarrollar conceptos de negocio que favorezcan el crecimiento de la organizacién, promoviendo la
rentabilidad social.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta propuesta se constituye como una herramienta para la
planeacion del modelo de gestion administrativa del Centro Integral de Servicios de salud (CISS),
dependencia de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), que prestara asisten-
cia de atencion primaria en salud a los estudiantes, profesores, directivos y demas miembros de la
comunidad, y que busca evaluar objetiva y racionalmente sus problemas, para asi suplir de forma
permanente sus necesidades, velando por el bienestar de la salud integral de la comunidad. Para
lograr lo anterior, el proyecto se cimienta bajo el concepto de Universidad saludable, que promueve
el mejoramiento constante de las condiciones fisicas, psiquicas, sociales y ambientales en las que se
desarrolla la vida universitaria mediante programas formativos, preventivos y resolutivos, que in-
cidan en la calidad y espacios de la vida saludable, evitando los factores de riesgo de la comunidad.
En otras palabras, una Universidad saludable es “aquella que incorpora la promocién de la salud a
su proyecto educativo y laboral con el fin de mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o
trabajan y a la vez formarlos para que actien como modelos de conductas saludables a nivel de sus
familias, en sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general” (Guia para Universidades
Saludables Pontificia Universidad Catoélica de Chile, 2006).

Ahora bien, para ofrecer mayor claridad con respecto a lo que se busca con la creacion del
Centro Integral de Servicios de Salud, y con el fin de entender mejor el modelo administrativo pro-
puesto, es importante ejecutar una planeacion estratégica, cuyo punto central es precisar lo que se
quiere crear, la naturaleza del negocio, como se va a realizar y hacia qué mercado se va a dirigir, pues
el resultado de este proceso sera una toma de decisiones acertada, permitiendo aclarar las variables
que lo definen, esto es, su plataforma estratégica conformada por los lineamientos principales de la
organizacion a la que pertenece (FUCS), y cuya funcidn es determinar los aspectos fundamentales
de la estrategia de la institucion, por lo que a partir de ahora y a manera de sustento y apoyo para la
plataforma estratégica del Centro Integral de Servicios de Salud que se encuentra mas adelante, se
entrara a considerar todos los conceptos que intervienen en la creacién de un modelo de gestion,
sustentados sobre sus definiciones, extrayendo simultaineamente los planteamientos de la Funda-
cion Universitaria de Ciencias de la Salud a manera de referente ideolégico, de modo que el capitulo
correspondiente al modelo de gestion propiamente dicho, encuentre apoyo y se alinee coherente-
mente con los planteamientos de la institucion a la que pertenece.

Un modelo de gestion puede entenderse como un esquema de toma de decisiones dentro de
determinada organizacion en el que se definen las prioridades del servicio, y donde se determinan
los valores que guian el sistema y las funciones asignadas a los distintos actores que intervienen
dentro de sus procesos. Es por esto que en lineas generales, es relevante al desarrollar un modelo
de gestion (especialmente en el area de salud) tener en cuenta qué informacion es la que recibe
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la comunidad por parte de la institucion, y qué servicios provee a ésta. Sobre la base de las ideas
expuestas, cabe anotar que un modelo de gestion nace del estudio concienzudo del entorno, y del
reconocimiento de todas y cada una de las posibilidades que brinda, ademas de desarrollarse sobre
la base solida de la construccion de los principios y valores que se erigen formando lo que podria
llamarse la columna vertebral de la organizacidn, ya que sera sobre su base que se tomen las prin-
cipales decisiones dentro de la institucion, ademas de ofrecer una clara idea de quién conducira la
organizacion, y como tendra que hacerlo.

El concepto de modelo de gestién toma fuerza durante la década de los afios 80, a partir del
momento en que los japoneses logran demostrar que no sdlo sobre la base del liderazgo se llegaba
al éxito empresarial, sino al contrario, atendiendo a los componentes culturales (entorno) de cada
organizacién. Es posible que Henry Mintzberg realizara la primera aproximacion clara al concep-
to, con su clasificacion de los 5 tipos de organizaciones (estructura simple, burocracia mecanica,
forma divisionaria, Adhocracia y Burocracia profesional). Sin embargo, en realidad es poco lo
que se ha avanzado en términos de la caracterizacion de los modelos de gestion. Grandes tedricos
como Babagge, Taylor y Fayol (revolucion industrial) fueron gestores de un modelo clasico que fue
llevado a su mayor expresion por Henry Ford, que se basé en la economia a escala, la organiza-
cién funcional y la estandarizacion. Mas adelante se trabajé sobre la base de unidades de negocio
(cuyo paradigma es la General Motors), que consistia en dividir a las organizaciones por grupos
de productos y que a su vez apuntaba a distintos mercados. Al difundirse por el mundo, este tipo
de divisiones fueron mutando a unidades mas pequefias denominadas estrategias de negocio, pero
es un arquetipo mucho mas horizontal el que se pone en marcha hoy en dia, y que asume mandos
multiples donde los limites de la organizacion no estan claramente definidos, dando como resultado
estructuras interrelacionadas y cambiantes, asignando a los actores de los procesos roles comple-
jos, que responden a lo que se denomina management del conocimiento, que no es otra cosa que
la transferencia del conocimiento desde el lugar en el que se genera, hasta el lugar en el que se va a
emplear y que implica el desarrollo de competencias necesarias dentro de las organizaciones, con
el fin de compartirlo y usarlo entre sus miembros, asi como para asimilarlo y valorarlo (tanto en el
interior como fuera de éstas). Dentro de esta perspectiva, se habla del paradigma Cientifico de la
empresa, que para adopta dos sentidos distintos: 1) Como constelacion de las creencias, valores y
técnicas que comparten los miembros de una comunidad dada y un compromiso compartido de
dichas creencias. Y 2) Como soluciones concretas de problemas que empleados como modelos
pueden reemplazar reglas explicitas, como base de solucion de los recientes problemas de la ciencia
normal (TOBAR FEDERICO, 2002).

Resulta evidente tras analizar los conceptos citados las razones por las que es fundamental ci-
mentar una organizacion sobre la solidez de un modelo de gestion, ya que todos sus componentes
estan relacionados entre si para que la organizacion sea capaz de subsistir y adaptarse a los cambios
del mercado.

Existen tres dimensiones que se deben tener en cuenta a la hora de construir un modelo de
gestion que son el ser, el estar y el hacer. Cada una de ellas tiene correspondencia con componentes
especificos que cumplen funciones claras y determinantes dentro de la organizacion, y por supues-
to, en su modelo de gestién. En la dimension del ser se encuentran la misidn, la vision y los valores
establecidos para la organizacion. En cuanto al estar es importante tener en cuenta la cultura, la
estructura y el ambiente. Por ultimo, el hacer se refiere a las prioridades, las funciones y las activi-
dades de la organizacion.
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Partiendo de los supuestos anteriores es necesario entrar a definir cada uno de los conceptos
que se conciben como elementos referenciales e imprescindibles dentro del marco del modelo de
gestion, empezando por aquellos que conforman la dimension del ser de la organizacién (en este
caso del Centro Integral de Servicios de Salud), ya que aunque los tres estan interrelacionados entre
si, no se puede estar y hacer sin antes ser, por lo que lo mas importante en principio es definir de
forma independiente cada término, empezando por el de misién. Sin embargo, y antes de entrar
en materia es necesario aclarar que con la finalidad de establecer si se cumple con el fundamento
basico para iniciar la elaboracién de una nueva misién que corresponda al CISS (y que se anotara
dentro del capitulo correspondiente al modelo de gestion), que sea capaz de mover a las personas
a ser parte activa del Centro Integral de servicios de salud como Universidad Saludable (ya que es
parte fundamental de su plataforma estratégica), acompanando cada una de las definiciones se con-
signard el apartado que corresponda a los enunciados planteados por la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud dentro de su propio modelo de gestion.

Retomando la idea inicial, la mision se define como la razén de ser de la organizacion (objetivo
principal), incluso podria afirmarse que la mision justifica la existencia de la empresa, de modo que
también implica aquello con lo que contribuira socialmente, que por definicion es aquello que debe
hacer. Karl Albrecht define metaféricamente la mision como “el tren al norte” al cual se suben todos
los agentes de la organizacion (ALBRECHT, Karl. 1996). Para Peter Drucker no hay nada menos
productivo que hacer eficiente lo que no debe ser hecho...usted puede adquirir insumos, tecnolo-
gia, infraestructura y hasta excelentes ejecutivos en el mercado pero no puede comprar una misién
(DRUCKER, Peter. 1996). Drucker se refiere a que uno de los grandes errores que se puede cometer
dentro de una organizacion es precisamente anteponer el hacer al ser, ya que los planes deben deri-
var de la mision, pues jamads la mision debe proceder de los planes. La mision es en términos gene-
rales lo inico que no deberia modificarse dentro de una institucién, ya que modificarla alteraria la
esencia de la organizacion, pues la mision constituye los pilares sobre los que se construye cualquier
empresa, y sedimenta sus valores, expresando de manera clara en qué se cree, para que a partir de
ella sea posible determinar el como hacer. Por todo esto es importante tener claridad sobre la iden-
tidad de la FUCS, con el objetivo de que el ser del CISS sea parte de la esencia de la Institucién. Para
terminar con este apartado y como parte del marco referencia para poder proponer la misioén del
CISS, la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud plantea su mision de la siguiente manera:

“La Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud es una institucion de educacion superior,
que asume con responsabilidad la formacion integral del estudiante, en los campos de la ciencia, la
investigacion y la tecnologia, con fundamentos de excelencia cientifica, sentido ético, moral, humanis-
tico y de proyeccion social; con el fin de permitir el andlisis objetivo y racional de los problemas de la
comunidad y contribuir a mejorar su calidad de vida”. (Cddigo de ética y buen Gobierno, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud. Pag.8)

Otro elemento importante que conforma la plataforma estratégica en una institucion es la
vision, que dentro del proceso inicial en el que se desarrolla el plan a seguir es esencial a la hora de
organizar, pues se trata de su proyeccion hacia el futuro, ya que ayuda a ubicar a la empresa en el
mediano y largo plazo, y que por lo tanto, le da significado al porvenir de la misma respondiendo a
dos aspectos fundamentales: A dénde quiere llegar la organizacion y cual sera el tiempo a invertir
paralograrlo. La visién plantea entonces una imagen descrita programada a futuro para la empresa,
y requiere ser vista con los ojos de la percepciéon a manera de un cuadro mental que se plantea bajo
algtn estandar de excelencia y que es apreciada en la medida de lo que aporta. Para que una visién
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funcione correctamente debe cumplir con tres caracteristicas fundamentales: Un concepto bien
enfocado que las personas sean capaces de proyectar como existente, ya que como afirmaba Kant
los conceptos sin vision estan vacios, la vision sin conceptos es ciega. Una sensacion de proposito
noble que persuada y motive tanto dentro como fuera de la institucion, que se logra tinicamente
cuando la vision estd constituida por algtin elemento vital que logra aportar o afectar positivamente
ala comunidad a la que se dirige, y finalmente, una probabilidad verosimil de éxito que pueda llegar
a ejecutarse parcialmente o en su totalidad, y que justifique la lucha por su obtencién por parte de
la empresa.

De acuerdo a lo expuesto hasta el momento es posible determinar si la vision de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud cumple con los fundamentos necesarios y es acoplable a la
proyeccion que se busca para el CISS como Universidad Saludable. Asi las cosas, la FUCS plantea:

La Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud serd una universidad reconocida por la cali-
dad de sus egresados, la excelencia académica y por sus contribuciones a la investigacion, con alianzas
estratégicas nacionales e internacionales, apoyada en una infraestructura y cultura organizativa uni-
versitaria, con los debidos soportes administrativos y financieros que le permitan cumplir con su MI-
SION. (Cédigo de ética y buen Gobierno, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud. P4g.8)

Para que la mision y la vision no sean mas que palabras consignadas en un manual de gestiéon
administrativa, es necesario articularlas con las creencias de las personas que forman parte de la
compaiiia, ya que ser organizacion no solamente implica el Qué, sino también el como, porque
como se hacen las cosas resulta tan importante como cudles son las cosas que se hacen. De modo
que el siguiente paso es determinar las normas éticas que rigen y regulan la vida de una empresa, es
decir sus principios, que constituyen el soporte de la cultura organizacional que “se entiende como
el conjunto articulado de valores, creencias, pautas de comportamiento y medios que comparten
los componentes de un colectivo y que se forman a lo largo de la vida de la organizaciéon como
resultado de las interacciones entre sus miembros”. (BARONE, Sabina. 2009). Por otro lado, los
principios son el motor de la organizacion que delimita derechos y responsabilidades, estableciendo
formas de actuacion y medios para llevar a buen término el clima laboral, orientando cémo apro-
vechar al maximo el esfuerzo y dedicacion del recurso humano. En este sentido, cuando los valores
estan alineados con la mision y la vision de la compaiiia, no hace falta disponer de reglas, ya que la
voluntad, el deseo y energia de sus actores se encargan de armonizar a la organizaciéon. Los valores
propuestos para la FUCS son los siguientes:

En la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud tratamos con respeto al ser humano sin dis-
criminacion alguna, considerdndolo como parte integral de la sociedad.

Reconocemos el rigor cientifico como la busqueda de la excelencia en las actividades y servicios
prestados por la Fundacidon, de acuerdo con los estdndares reconocidos nacional e internacional-
mente.

Nuestras actividades se caracterizan por el compromiso y entrega con responsabilidad, eficiencia y
eficacia en la realizacion de los deberes y quehaceres adquiridos en la institucion.

Nos destacamos por la honestidad, transparencia y rectitud, teniendo en cuenta las normas de bue-
na conducta y justicia.

El paso a seguir es la construccion de las doctrinas determinadas para la organizacion (poli-
ticas), a partir de las cuales se instauran pautas de acciéon asumidas como la guia para la toma de
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decisiones en situaciones determinadas. Las politicas deben generar acciones que contribuyan a
que los valores y principios del Centro Integral de Servicios de Salud se incorporen y asimilen como
parte de la cultura organizacional. Su planteamiento debe ser claro, sencillo y acorde con la realidad,
de forma que se logre la credibilidad y aceptacién por parte de todo el personal. Las politicas se
especifican con base en los procesos de la organizacion y al lado de la planeacién estratégica, ya que
se trata de los lineamientos que orientaran a la administracion en la toma de decisiones. Tanto las
politicas como las estrategias deben ser una mezcla que permita lograr buenos resultados.

La Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud establece sus politicas en relacion con los
distintos departamentos o dependencias que posee (en relacion con la filosofia institucional, el
desarrollo humano y la formacion integral, los procesos de admision, los procesos académicos, la
docencia, la investigacion, la proyeccion social, la internacionalizacion, los egresados, la biblioteca,
la organizacion, administracion y gestion, la evaluacion y certificacion, el bienestar institucional,
y con el desarrollo fisico y tecnolégico). Sin embargo, y de acuerdo a los planteamientos y objeti-
vos del Centro Integral de Servicios de salud, sélo se pueden tomar en cuentan estableciendo una
correspondencia directa con las politicas de la FUCS, aquellas ligadas al desarrollo humano y la
formacion integral, la proyeccion social y el bienestar universitario. Estas politicas enfocadas en los
procesos del CISS, son:

En relacion con el Desarrollo humano y la formacion integral:

Valorar a la persona en todas sus dimensiones como un fin ultimo del quehacer universitario.
Propiciar la formacion integral de cada uno de los miembros de la comunidad universitaria.

En relacién con la proyeccion social:

Frente a los problemas de la comunidad articular los procesos de capacitacion para facilitar su so-
lucion.

Promover el bienestar de la comunidad a través de las funciones de promocion de la salud y preven-
cién de las enfermedades.

En relacion con el Bienestar Universitario:

Velar por el bienestar de toda la comunidad universitaria en consonancia con el respeto por la dig-
nidad de la persona.

Organizar programas complementarios de bienestar personal, familiar y universitario a nivel de
salud.

Complementar la formacion integral del estudiante.

Ahora bien, con el objetivo de continuar el proceso de creacién del CISS, es importante trazar
un plan estratégico para asi determinar los pasos para alcanzar la vision a futuro proyectada para
el Centro Integral de Servicios de Salud, de modo que se convierta (visién) en acciones concretas.
En este orden de ideas, el primer paso es definir el concepto de Planeacion, que de acuerdo con
Agustin Reyes Ponce es la funcién que tiene como objetivo “fijar el curso concreto de accién que ha
de seguirse, estableciendo los principios que habra de orientarlo, la secuencia de operaciones para
realizarlo y las determinaciones de tiempo y nimeros necesarios para su realizacién (REYES, 1996,
p-165). En otras palabras, Planear “significa que las decisiones que hoy se adopten produciran resul-
tados utiles en alguna fecha futura, resultados que desprenden de la finalidad y de los objetivos de
la organizacion” (IVANCEVICH, 1997. P.199). Aclarado el término planeacion, cobran relevancia
dentro de su proceso ciertos aspectos que enriquecen la ejecucion de las actividades programadas.
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Por ejemplo, Peter Drucker (1995), en su teoria del negocio, sugiere formular preguntas tales como:
qué es nuestro negocio y cual deberia ser. Evidentemente se trata de interrogantes fundamentales
que conducen al planteamiento de objetivos, el desarrollo de estrategias, planes y acciones concretas.
De acuerdo con lo anterior, y en concordancia con el proceso llevado a cabo hasta el momento, el
paso a seguir es determinar qué son y para qué sirven las estrategias, y cuales son las mas relevantes
en el proceso de desarrollo del CISS. Una estrategia se define como un conjunto de acciones planifi-
cadas anticipadamente, cuyo objetivo es alinear los recursos y potencialidades de una empresa para
el logro de sus metas y objetivos de expansion y crecimiento empresarial. Es importante también
tener en cuenta, que el concepto de estrategia tiene tanto componentes de planeacién como de toma
de decisiones o acciones, pues estos dos conceptos constituyen la base para la ejecucion correcta de
la planificacion previa. Asi las cosas, es posible desarrollar una planeacién estratégica que permi-
tira concebir los lineamientos tanto en competitividad, productividad, eficiencia, eficacia, calidad
y satisfaccion, promoviendo el mejoramiento continuo del Centro Integral de Servicios de Salud.

Para entrar en materia, es ineludible realizar un analisis del Plan Estratégico de Desarrollo Ins-
titucional de la FUCS, ya que a partir de éste, se ampliaran conocimientos a nivel del despliegue de
su estrategia. Inicialmente el mapa estratégico se encuentra dividido en perspectivas, propdsitos y
objetivos estratégicos. A continuacion se presenta un grafico unico, con perspectivas (en mayuscu-
la) y propositos y objetivos estratégicos (rectangulos de aristas redondeadas). Las relaciones Causa
y efecto se muestran mediante las flechas que conectan a los objetivos.
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Grifico No.01 / Mapa Estratégico FUCS. Plan estratégico de desarrollo 2011-2015. Pagina 27
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Habiendo establecido claramente la definicién de misién, la vision, los principios y valores,
ademads de los objetivos y estrategias formulados dentro del marco del Plan Estratégico de la FUCS
con el fin de crear el CISS, se toma como base la estructura organizacional de la Fundacién Univer-
sitaria de Ciencias de la Salud y las entrevistas realizadas a los directivos y lideres del proyecto, para
determinar asi en qué dependencia de la institucidn tendra origen el CISS, y de este modo, plantear

congruentemente la estructura organizacional del centro. A continuacién se ilustra el organigrama
de la FUCS:
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Grifico No.02 / Estructura organizacional Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud / Pdgina En concordancia con el grafico anterior del organigrama de la Fundacién Universitaria de
Web FUCS / (http://www.fucsalud.edu.co/pdf/documentosimportantes/organigrama.pdf) Ciencias de la Salud, y con base en los resultados obtenidos luego de la realizacion de las entrevistas
dirigidas a los lideres del proyecto, se establece que el CISS tendra su origen en la Divisién de Pro-
yeccién Social, nuevo proceso formado por acuerdo por parte de la alta gerencia de la FUCS, pero
que en la actualidad no ha sido formalizado ante la comunidad universitaria, razén por la cual, esta
propuesta de modelo tomara la Division de Bienestar Universitario como fuente de procedencia
del Centro Integral de Servicios de Salud, ya que éste se enfoca en generar acciones que mejoren la
calidad de vida de la comunidad universitaria, en pro de la formacién integral, de la salud mental,
fisica, social y espiritual, y cuyo lema es “hacer de su proyecto de vida nuestra misién’, consigna
que se articula perfectamente con los objetivos, metas, valores y principios del Centro Integral de
Servicios de Salud.
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teados se llevaron a cabo una serie de procedimientos racionales dentro del marco de una investiga-
cién descriptiva que por definicion “es aquella que busca especificar las propiedades, caracteristicas
y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis” (Danhke. 1989). Este tipo de investigacion se implement6 teniendo en cuenta
que para la ejecucion de este proyecto se busco obtener informacion de alta calidad, y no un analisis
estadistico, de manera que fue posible esclarecer las cualidades, particularidades y circunstancias
del tema de investigacion, que en este caso se trata del desarrollo de un modelo de gestién para un
centro integral de servicios de salud.

Por otro lado, es importante mencionar la metodologia de investigacion utilizada pues ésta
“representa la manera de organizar el proceso de la investigacion, de controlar los resultados y de
presentar posibles soluciones al problema que nos llevara a la toma de decisiones” (Zorrilla y torres,
1992). Para este proyecto la metodologia implementada fue de tipo cualitativo, debido a que éste
se enfoca en profundizar y comprender los fenémenos dentro del proceso de investigacion, desde
la perspectiva de los agentes que participan o hacen parte del ambiente en el que se trabaja, y que
ademas estan directamente relacionados con el contexto.

El primer paso fue la seleccion de la idea de estudio, esto es el concepto de Universidad Salu-
dable y la teoria administrativa para establecer el cémo, a la hora de construir un modelo de gestion
coherente para una nueva propuesta de Centro de Servicios de Salud dentro de la Fundacion Uni-
versitaria de Ciencias de la Salud. Con esto en mente, se buscé comprender la perspectiva de un
grupo de participantes involucrados con el desarrollo del pre proyecto realizado por la FUCS y cuya
base argumental fue el concepto de Universidad Saludable indispensable a la hora de formular esta
propuesta. El objetivo de estas busquedas y de reducir la poblacién a una muestra homogénea, de
expertos y de casos-tipo, respondio al requisito imprescindible de justificar y viabilizar la propuesta
en términos de tiempo, espacio, habilidades y recursos.

La familiarizacion con el tema permitié elegir el contexto adecuado para resolver la pregunta
fundamental de este trabajo, y una revision literaria detallada posibilité la deteccion de conceptos
claves y de errores, ademas de mejorar el entendimiento de los datos obtenidos y del andlisis de los
diferentes puntos de vista.

En cuanto al trabajo de campo, se realiz6 mediante visitas al espacio destinado dentro de la
FUCS para el funcionamiento del CISS, con el fin de verificar las posibilidades ofrecidas por el
ambiente y ejecutar la busqueda de informacion necesaria para la formulacion de este proyecto, asi
como también para comprobar la viabilidad de desarrollar congruentemente el Centro Integral de
Servicios de Salud en dichas instalaciones, ya que de acuerdo a las caracteristicas de un método de
investigacion cualitativa, es importante evaluar de manera consistente el contexto, para asi observar
eventos, recabar datos (conceptos), detectar los procesos sociales que se suscitan y tomar registros
entre otros.

Como se menciono arriba, la eleccién de la muestra inicial a partir de la que se construyeron
los distintos planteamientos para esta propuesta fue una muestra de expertos, asi denominada por
el conocimiento de las personas involucradas, ya que se trat6 unicamente de los lideres del proyecto,
especialistas en el campo de la salud, y versados en cuanto al tema que atafe esta propuesta.

Para finalizar, la herramienta usada con el fin de construir significados conjuntos frente al
asunto en cuestion fue una entrevista semiestructurada de caracter cualitativo, permitiendo el in-

Centro Integral de Servicios de Salud

tercambio de informacidn, la recoleccién de datos y la posibilidad de analizar la informacién obte-
nida simultdneamente.

5.1 Problema y muestra

Para dar respuesta a la pregunta principal de este proyecto que ademas planted el problema de
investigacion, fue necesario determinar qué método y qué herramientas eran las mas adecuadas y
pertinentes en pro de obtener resultados favorables que no solo revelaran datos importantes, sino
que ademas brindaran coherencia al proceso de disefio y desarrollo de un modelo administrativo
para el CISS. La pregunta de investigacion se plante6 de la siguiente manera: ;Cual es el modelo
de gestion administrativa mas adecuado que se debe implementar dentro del Centro Integral de
Servicios de Salud, para que cumpla con los propositos y satisfaga las necesidades de la Fundaciéon
Universitaria de Ciencias de la Salud? Con el fin de conseguir la informacién necesaria para hacer
frente a este cuestionamiento, se eligié como muestra a un grupo de 6 personas expertas en salud e
involucradas en el tema (CISS), de manera que con base en la informacidon que suministraran fuera
posible establecer una unidad de analisis concreto.

De la muestra inicial de 6 personas, se logré concretar un encuentro cuyo objetivo fue la reali-
zacion de una entrevista semiestructurada con 3 de ellas. Esta muestra se caracterizé por ser como
se menciond antes de casos-tipo por la riqueza, profundad y calidad de la informacién que suminis-
traron, homogénea ya que todos los participantes de la entrevista poseen rasgos similares de modo
que eran capaces de resaltar situaciones y procesos importantes aportando datos esclarecedoras a
la investigacidn, y de expertos debido a la experiencia poseida por todos gracias a su trabajo en el
campo de la salud, dentro de la FUCS y como participantes del pre proyecto que dio origen a esta
propuesta.

5.2 Herramientas de Investigacion
5.2.1 Entrevista semi estructurada de caracter cualitativo

Para lograr esclarecer algunos puntos importantes en pro dar respuesta a la pregunta central de
este proyecto, se usé como herramienta de investigacion una entrevista semi estructurada de carac-
ter cualitativo, elegida debido a sus flexibilidad y libertad a la hora de no restringir la introduccién
de preguntas adicionales, gracias a la posibilidad que brinda de precisar conceptos con el fin de
obtener la mayor informacién posible sobre el tema en cuestion por parte de las fuentes.

5.2.1.1 Formato de entrevista

A continuacion se consigna el formato de la entrevista que se utiliz6 durante las sesiones de
recoleccion de datos por parte de los investigadores. La entrevista con sus respuestas se puede en-
contrar en los anexos de este proyecto.
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FORMATO DE ENTREVISTA
Fecha:
Hora:
Lugar (Ciudad y Locacion):
Entrevistador:

Entrevistado (nombre, Cargo dentro de la Institucion)

Introduccion:

Con el fin de elaborar un modelo de gestiéon administrativo para el proyecto Centro Integral
de Servicios de Salud desarrollado por la Fundaciéon Universitaria de Ciencias de la Salud, que
brindara servicios de atencion primaria en salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de su
comunidad, se llevara a cabo la siguiente encuesta, dirigida a los directores y lideres del proyecto,
buscando asi ampliar los conceptos administrativos relacionados con el CISS.

Caracteristicas de la Entrevista:

Sera de caracter investigativo y publico. Se realiza con el objetivo recolectar informacién de
fuentes expertas como parte del fundamento argumentativo para elaborar y disefiar una propuesta
de Modelo de Gestion Administrativa para el Centro Integral de Servicios de Salud perteneciente
ala FUCS.

Preguntas:
L. ;Cuadl es el proposito del Centro Integral de Servicios de Salud dentro de la FUCS?
2 ;Quiénes son los encargados de liderar este proyecto?
3 ;Por qué se busca integrar el CISS como universidad saludable?
4. ;Qué definicion se establece para el CISS?
5 ;Cudl es el propdsito del CISS?
6 ;Cuadl sera el portafolio de servicios que brindara el CISS?
7. ;Quiénes seran los responsables de liderar los procesos asistenciales y administrati-
vos del CISS?
8. ;A quién va dirigido el CISS?
9. ;Qué proyeccion se tiene a corto, mediano y largo plazo en el portafolio de servicios
del CISS?
10. ;Conque recursos economicos, fisicos y tecnolégicos contara el CISS?
11. ;Con qué recurso humano contara el CISS?
12. ;De quién dependera el CISS administrativamente?

iMuchas Gracias!

5.3 Procesamiento de Datos

Con base en los resultados obtenidos a partir de la realizacion de las entrevistas, fue posible
desarrollar el cuadro que se consigna a continuacion y que contiene una sinopsis de las respuestas
dadas por los diferentes participantes, y que asi mismo presenta el andlisis que se ejecuto6 a partir
de la informacion y la forma en que se aplico dentro del desarrollo de la propuesta del modelo de

Centro Integral de Servicios de Salud

gestion para el Centro Integral de Servicios de Salud.

PrREGUNTA

PARTICIPANTE

SINTESIS DE LA
RESPUESTA

APLICABILIDAD DE
LA RESPUESTA AL
MODELO DE GESTION.

;Cual es el propdsito
del Centro Integral
de Servicios de Salud
dentro de la FUCS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Objetivo: Transfor-
mar la FUCS en una
Universidad Saludable
definida bajo los es-
tandares de calidad

Dra. Sandra Cely

Objetivo: Crear un
area de salud dirigida
a estudiantes, docentes
y personal adminis-
trativo

Dra. Silvia Mora

Objetivo: Cubrir las
necesidades y proble-
maticas del personal
estudiantil, docente y
administrativo de la
FUCS.

Concepto Universidad
Saludable dentro de
los objetivos del CISS.
Definicién de grupo
objetivo. Parte inte-
gral del deber ser del
CISS.

Como parte de la
mision y del Centro
Integral de Servicios
de Salud.

sQuiénes son los
encargados de liderar
este proyecto?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

La Doctora Silvia
Mora, bienestar
universitario, orienta-
cion universitaria y el
centro de emprendi-
miento de la facultad
de ciencias sociales y
administrativas.

Dra. Sandra Cely

Doctora Silvia Mora.
Bienestar Universi-
tario, Decanatura de
Medicina Familiar,
comité de proyeccion
social.

Dra. Silvia Mora

Bienestar Univer-
sitario, Decanatura
Medicina Familiar,
Rectoria.

Disefio y concepcion
del organigrama del
Centro Integral de
Servicios de Salud.
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sPor qué se busca
integrar el CISS como
universidad saludable?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Para integrar todos

los procesos existen-
tes en la FUCS, en
programas especificos
enfocados al fortale-
cimiento de la salud,
cultura, deporte y ala
prestacion de servicios
médicos.

Dra. Sandra Cely

Para generar progra-
mas de mayor impacto
dentro de las instala-
ciones de la FUCS con
miras al mejoramiento
de la calidad de vida
de la comunidad.

Dra. Silvia Mora

Para poder desarrollar
campanas que solucio-
nen los problemas de
la comunidad Univer-
sitaria a nivel salud.

Establecimiento de
prioridades para
poder desarrollar los
objetivos del CISS, asi
como determinar su
identidad.

Desarrollo de valores
y politicas del centro,
asi como sus objetivos
institucionales y plan
estratégico.

Centro Integral de Servicios de Salud

;Cual es el propdsito
del CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Mejorar la calidad de
vida de los estudiantes
mediante campanas
de prevencion de la
enfermedad y promo-
cion de la salud.

Dra. Sandra Cely

Brindar servicios de
atencion primaria

a los estudiantes,
docentes y personal
administrativo de la
FUCS, con el fin de
mejorar su calidad de
vida.

Dra. Silvia Mora

Solucionar los prob-
lemas de salud de-
tectados dentro de la
comunidad, y brindar-
les servicios de apoyo
bio-psico-social.

Determinacion de
objetivos del CISS.

sQué definicion se
establece para el CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Para poder desarrollar
campanas que solucio-
nen los problemas de
la comunidad Univer-
sitaria a nivel salud.

Dra. Sandra Cely

Centro prestador de
servicios de salud de
atencion Primaria.

Dra. Silvia Mora

Organismo que nace
de bienestar univer-
sitario y que busca
mejorar la calidad de
vida de la poblacion
universitaria.

Definicidn del deber
ser del CISS.

;Cual sera el porta-
folio de servicios que
brindara el CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Servicios de atencién
primaria, medicina
familiar, salud oral,
salud mental.

Dra. Sandra Cely

Los enmarcados como
servicios de atencién
primaria.

Dra. Silvia Mora

Consulta con médico
familiar, deteccion

de cancer de Seno 'y
Cérvix, valoracion
psicologica y servicios
de salud oral.

Definicién de proce-
sos estratégicos del
CISS y organigrama.
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sQuiénes seran los
responsables de liderar
los procesos asisten-
ciales y administrati-
vos del CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Bienestar Universi-
tario y la facultad de
medicina familiar.

Dra. Sandra Cely

Bienestar Universita-
rio, Medicina familiar
y el nuevo comité de
proyeccion social.

Dra. Silvia Mora

La rectoria, Bienes-
tar Universitario, la
facultad de medicina
familiar.

Alineacién organigra-
ma de la FUCS-CISS

Centro Integral de Servicios de Salud

sA quién va dirigido el
CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

A la comunidad Uni-
versitaria de la FUCS.

Dra. Sandra Cely

A la comunidad de la
FUCS: docentes, per-
sonal administrativo y
estudiantes.

Dra. Silvia Mora

Organismo que nace
dA los estudiantes,
personal adminis-
trativo y docente de
la FUCS, ademas de
los funcionarios del
hospital San José, y a
futuro se proyecta que
pueda prestar servi-
cios a la comunidad
circundante.

Determinacién de
grupo objetivo y ser-
vicios, asi como de ob-
jetivos institucionales,
valores y principios.

+Qué proyeccion se
tiene a corto, mediano
y largo plazo en el
portafolio de servicios
del CISS?

Dra. Silvia Mora

Que brinde las herra-
mientas necesarias
para mejorar la cali-
dad de vida del per-
sonal al que se dirige,
ademas de solucionar
sus problemas y a
futuro, convertirse en
una IPS que pueda
trabajar con las EPS.

Construccion de
Misién y objetivos
institucionales.

;Conque recursos
econdmicos, fisicos y
tecnoldgicos contara
el CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Los mismos con los
que cuenta la FUCS.

Dra. Sandra Cely

Los recursos que le

brinda la Universidad.

Dra. Silvia Mora

Por ahora, los recur-
sos brindados por la
misma universidad,
aunque aun no se tie-
ne claro en términos
financieros de donde
provendra el dinero
exactamente.

Desarrollo de plan
estratégico y proceso
estratégico CISS.

+Qué proyeccion se
tiene a corto, mediano
y largo plazo en el
portafolio de servicios
del CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Que se conforme con
un excelente Centro
prestador de Servicios
de salud dentro de la
FUCS.

Dra. Sandra Cely

Mejorar la calidad de
vida de la comunidad
universitaria y consti-
tuirse como una nueva
unidad de negocio
sostenible.

Construccion de
Mision y objetivos
institucionales.

;Con qué recurso hu-
mano contara el CISS?

Dra. Sandra Marcela
Rodriguez Gaitan

Los recursos que le
sean asignados por la
FUCS.

Dra. Sandra Cely

Aquellos recursos que
le sean asignados por
la Universidad.

Dra. Silvia Mora

En principio con-
tard con los recursos
humanos de los que
dispone el Hospital
San José.

Construccion de
Mision y objetivos
institucionales.
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De Bienestar Univer-
Dra. Sandra Marcela | sitario.
Rodriguez Gaitan

Dra. Sandra Cely De Bienestar Univer-
;De quién dependera sitario en principio o
el CISS administrati- del nuevo comité de

vamente? proyeccion social.

Desarrollo de plan
estratégico y proceso
estratégico CISS.

De bienestar Univer-
sitario, aunque tendra
que contar con su pro-
pio coordinador que
puede ser un médico.

Dra. Silvia Mora

6. RESULTADOS ESPERADOS Y POTENCIALES BENEFICIARIOS

Partiendo del disefio y formulacién de un modelo de gestion administrativa para el Centro In-
tegral de Servicios de Salud, se busca que la Fundaciéon Universitaria de Ciencias de la Salud cuente
con una nueva unidad prestadora de servicios de bienestar organizada, liderada y ejecutada dentro
de los parametros adecuados, que permita el funcionamiento apropiado tanto de sus actividades,
como de su seguimiento administrativo, garantizando el equilibrio dentro de la institucién, fortale-
ciendo sus objetivos y creciendo en los planteamientos de su deber ser de acuerdo con la formacién
integral ofrecida a sus estudiantes, y al mejoramiento de la calidad de vida de todo el personal (do-
cente y administrativo) que pertenezca a la institucion.

Otro de los resultados esperados con respecto a la formulacién de esta propuesta es lograr
que desde su nacimiento hasta su puesta en escena (ejecucion y desarrollo), el CISS cuente con la
garantia de su sostenibilidad y de todos sus procesos en términos de orden y direccionamiento para
que sus acciones sean siempre verificables y estén permanentemente controladas. Ademas de esto,
el estandarte y la razén de ser del modelo de gestion es brindarle al Centro Integral de Servicios
de Salud una identidad propia, que guiara su hacer y estar, fundamentando la organizaciéon desde
cualquier aspecto.

Es de vital importancia dimensionar tanto el modelo financiero, como de gestién y de atencién
del CISS, ya que esto posibilitara la existencia de un sistema integrado para el centro, de modo que
todos los recursos disponibles se transformen en objetivos claros, verosimiles y viables, convirtién-
dolos en servicios anexos a su propia plataforma estratégica, generando constantemente impactos
positivos para la comunidad.

Por otro lado, la comunidad de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, es decir sus
estudiantes, personal docente y personal administrativo son el principal grupo objetivo del Centro
Integral de Servicios de Salud, cuya idea inicial es disminuir la enfermedad y promover los buenos
habitos (campanas de prevencion), asi como crear ambientes adecuados que mejoren la calidad de
vida de los sujetos que permanecen dentro de la institucion, reduciendo el estrés, generando incen-
tivos dentro del espacio de trabajo o en el aula de clases, hecho que procuraria productividad dentro
de las instalaciones de la FUCS. Ademas de lo anterior, y como objetivo a largo plazo en términos

Centro Integral de Servicios de Salud

de sus posibles beneficiarios, la meta planteada para el Centro Integral de Servicios de Salud es que
logre convertirse en una IPS (Institucion prestadora de Servicios) que apoye el trabajo de las EPS
(entidades promotoras de salud) de la ciudad de Bogota o del sector aledafio a la Fundacién Uni-
versitaria, lo que resultaria en un incremento considerable de los clientes potenciales (pacientes)
del CISS.

7. PROPUESTA DE UN MODELO DE GESTION
7.1 Plataforma estratégica
7.1.1 Mision

Teniendo en cuenta la mision de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (incluida
dentro del marco teérico), y concluyendo que cumple con los tres aspectos fundamentales que
conforman una mision, se expone en el siguiente parrafo la misién del Centro Integral de Servicios
de Salud vinculada de forma directa al modelo administrativo existente dentro de la instituciéon uni-
versitaria, de manera que encause la toma de decisiones enfocadas hacia el mejoramiento constante
de la calidad de vida de sus miembros dentro del campus.

Somos un centro integral de servicios de salud orientados al concepto de Universidad Saluda-
ble, que ofrece asistencia integral con calidad, calidez y eficacia a la comunidad universitaria en el
marco de la atencion primaria, desarrollando procesos asistenciales y de capacitacién, con respon-
sabilidad social satisfaciendo las necesidades de los usuarios y generando un ambiente saludable y
humano con miras a la rentabilidad social y financiera.

Planteada a partir de la idea fundamental de mantener intactos en todo sentido los objetivos
propuestos por la FUCS, sujeta al ideal de Contribuir a mejorar la calidad de Vida de aquellos que
hacen parte de la comunidad educativa y administrativa de la universidad, el centro busca de for-
ma eficaz brindar los elementos necesarios, y las oportunidades para que cada miembro vinculado
directamente con la institucion acceda de la mejor forma a un servicio de alta calidad, humano y
constantemente listo para hacer frente a sus carencias, trabajando en pro del beneficio individual
y colectivo, de manera que el resultado desencadene siempre en el progreso continuo de la FUCS.

7.1.2 Vision

Dada la proyeccion que tiene la FUCS y obedeciendo a los objetivos a largo plazo del CISS
dentro del marco de la Universidad Saludable, aparece la necesidad de proponer una visiéon no arti-
culada con la de la institucion universitaria, pero que respete lo establecido por la cultura organiza-
cional de la FUCS, puesto que el CISS no sera un centro de formacion, sino que brindara servicios
de atencidn asistencial. Asi las cosas, el modelo de gestion administrativa propone para el Centro
Integral de Servicios de Saludo la siguiente vision:

Ser en diez afios la mejor institucion prestadora de servicios de salud universitaria, gestionan-
do ambientes saludables dirigidos a la comunidad, contando con talento humano comprometido y
competente, fortaleciendo su desarrollo y el trabajo en equipo apoyado en el concepto de Univer-
sidad Saludable.
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7.1.3 Principios Centro Integral de Servicios de Salud
El Centro Integral de Servicios de salud se enmarca sobre la base de los siguientes principios:

Respeto: Entendido como el reconocimiento del valor inherente y los derechos naturales de los
individuos de la sociedad, que deben ser reconocidos como el foco central para lograr que las perso-
nas se comprometan con un proposito mas elevado de vida, y establecido como reciprocidad dentro
del reconocimiento mutuo, acogido a la verdad, exigiendo trato amable y cortés como esencia de las
relaciones humanas, la vida en comunidad y el trabajo en equipo.

Honestidad: Se trata de la cualidad humana que consiste en comportarse y expresarse con cohe-
rencia y sinceridad, y de acuerdo con los valores de verdad y justicia. En su sentido mas evidente,
la honestidad puede entenderse como el simple respeto a la verdad en relacién con el mundo, los
hechos y las personas. Implica la relacion entre el sujeto y los demas y del sujeto consigo mismo.

Lealtad: Es una virtud humana que tiene como objetivo facilitar la creacién de profundos lazos de
amor, solidaridad y carifio entre los individuos que forman una comunidad, buscando cumplir con
las obligaciones guardando la debida fidelidad y sin defraudar la confianza depositada en cada uno.
Es uno de los elementos mas importantes a nivel social hoy en dia, ya que es a través suyo que el ser
humano puede confiar en otro. Esta confianza y lealtad hacia un objetivo comun es la base de todas
las organizaciones sociales y culturales.

Humanismo-Humanizacién en Salud: Es orientar la actuacion del personal de salud hacia el servi-
cio al usuario, considerando a este en su integralidad, desarrollando en los trabajadores de la salud
competencias que les permitan un crecimiento humano y profesional para prestar un servicio con
calidad y calidez, y un cambio en las estructuras y politicas de salud. Es una actitud de vida, una
manera de ser y de estar en el mundo.

7.1.4 Valores Centro Integral de Servicios de Salud

Responsabilidad: Es una actitud consciente y sensible a los problemas de nuestra instituciéon. Es
una actitud proactiva para adoptar habitos, estrategias y procesos que nos ayuden a minimizar los
impactos negativos que podemos generar al medio ambiente y a la sociedad.

Eficacia: Se define como hacer las cosas correctas en el menor tiempo posible, alcanzando los ob-
jetivos o resultados propuestos.

Calidad de vida: Es la forma ideal de prestar un servicio de manera eficiente, eficaz y oportuna,
cumpliendo con las expectativas y necesidades del usuario, mejorando constantemente los procesos
dentro del quehacer diario, con el fin de satisfacer a la comunidad.

Solidaridad: Es un conjunto de vinculos que unen a la persona singular con la comunidad de la que
hace parte, y a ésta con la persona singular, con el objetivo de prestarse ayuda mutua, cooperar y
asistirse reciprocamente frente a las necesidades.

Integralidad: Es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud de la poblacion aten-
dida, construyendo respuestas adecuadas a las necesidades de la comunidad. Es una de las cuatro
caracteristicas basicas de la atencién primaria de salud, junto con la accesibilidad, la coordinacién
y la longitudinalidad.

Centro Integral de Servicios de Salud

7.1.5 Politicas

Con base en las politicas pertenecientes a la FUCS (marco teérico) y teniendo en cuenta los
objetivos del centro integral de servicios de salud, se propone como politica del CISS lo siguiente:

Ser un Centro Integral de Servicios de Salud primaria enmarcado en el concepto de Universidad
Saludable, que trabaje en pro de la promocion y la prevencion en salud, con el objetivo de generar bien-
estar, ofreciendo servicios que cumplan con los estandares de calidad, que complementen la formacion
integral de la comunidad.

7.1.6 Principios Institucionales

Obedeciendo a que la instituciéon (FUCS) busca el crecimiento personal de sus integrantes den-
tro de un ambiente de formacion y de trabajo que propenda por el desarrollo integral del individuo,
a través de la realizacion de programas con el fin de mejorar la calidad de vida de la comunidad, se
proponen los siguientes objetivos institucionales para el Centro Integral de Servicios de Salud:

Acceso a la salud. Mejorar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios
de salud dentro de la FUCS, mediante acciones y estrategias orientadas a satisfacer las necesidades
de la comunidad, garantizando el derecho a la salud.

Mejoramiento de calidad de Vida. Afectar positivamente los determinantes de la salud para mejorar
la calidad de vida de la comunidad de la FUCS, proponiendo entornos favorables para su desarrollo.

Instaurar la Universidad Saludable. Promover espacios adecuados como una fuente de buenas prac-
ticas que disminuyan los factores de riesgos fisicos, psicologicos y ambientales de la comunidad.

Para el logro y cumplimiento de los objetivos proyectados, se plantean lo siguiente:

Promocién de la calidad de vida y salud. Con el objetivo de preservar la calidad de vida de los
individuos se debe propiciar la oportunidad de satisfacer las necesidades de la comunidad gene-
rando respuestas que combatan todas aquellas causas que comprometan, obstaculicen y provoquen
pérdida del desarrollo del ser humano (carencias alimenticias, falta de servicios de saneamiento,
medios ambientes degradados, violencia, posibilidad de accidentes, uso de sustancias psicoactivas
y enfermedades) promocionando el mejoramiento continuo de la salud, a través de la creacion de
entornos ambientales y psicologicos saludables.

Atencidén primaria integral en salud. Encaminada a identificar las necesidades sociales de la comu-
nidad, creando respuestas y ejecutando intervenciones de manera integral y haciendo seguimiento
para optimizar las condiciones de vida y la salud de la poblacién universitaria, garantizando que sus
elecciones influyan de forma decisiva en la manera en que se disefian y funcionan los servicios de
salud, para asi responder a los desafios de un mundo en transformacion, y a las crecientes expecta-
tivas de mejores resultados.
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Grafico No. 03. Plan Estratégico Centro Integral de Servicios de Salud (PEDCISS). (Grafico diseiiado
como parte del PED para el Centro Integral de Servicios de Salud
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Las Perspectivas Estratégicas de la FUCS fueron reorientadas con el objetivo de alinear cada
concepto con el proyecto establecido por la FUCS, en pro del desarrollo e implementacién de la
filosofia que enmarca el término Universidad Saludable, de la siguiente manera:

7.1.7 Perspectivas FUCS alineadas con perspectivas CISS

1) Impacto Social (FUCS) / Social (CISS): La Fundacion universitaria Ciencias de la Salud
enfoca el impacto social sobre el inico propdsito de alcanzar prestigio por medio de la implemen-
tacion y desarrollo de programas de responsabilidad social, mientras que el CISS, busca culturizar
a la comunidad universitaria, desarrollando valores para asi lograr un alto grado de motivaciéon y
adherencia al proyecto.

2) Desempeno Financiero (FUCS) / Financiera (CISS): El objetivo principal del desempefio
financiero para la FUCS es aumentar la capacidad de inversion, garantizando asi, el crecimiento
sostenible. En esta misma linea, el CISS propende por mantener el equilibrio y la sostenibilidad
financiera, dando cumplimiento a las obligaciones operacionales que exige la FUCS.

3) Satisfaccion de los Grupos de Interés (FUCS) / Clientes (CISS): En esta perspectiva el CISS
propone tener como eje central a la comunidad y sus necesidades, promoviendo la fidelizacién y la
satisfaccidn del cliente institucional, prestando servicios que permitan mejorar la calidad de vida de
la comunidad.

4) Desempeiio Operativo (FUCS) / procesos (CISS): El desempeiio operativo de la FUCS busca
desarrollar todos sus procesos (fortalecimiento del curriculo de programas, desarrollo de procesos
de investigacion cientifica y formativa, optimizacion de los recursos, entre otros) dentro del marco
“Calidad y Eficiencia’, mientras que el CISS, promueve procesos que optimicen los programas en
atencion primaria de salud y fortalecimiento de entornos saludables, con el objetivo de alcanzar la
acreditacion en Universidad saludable.

5) Aprendizaje e Innovacion (FUCS) / Aprendizaje y Crecimiento (CISS): La FUCS tiene como
estandarte la orientacién a resultados garantizando la comunicacién asertiva y controlando y diri-
giendo los procesos de medicion y seguimiento, mientras que el CISS, busca alcanzar un alto nivel
en el clima organizacional, contando con profesionales idoneos y competentes, y fortaleciendo los
programas de capacitacion e incentivos tanto para cliente interno (Instituciéon de Educacién Supe-
rior FUCS), como al cliente externo (comunidad circundante).

A continuacion se estructura el organigrama propuesto para el CISS, partiendo desde su estructura
funcional (FUCS), y mostrado a partir de la vicerrectoria académica:

37



Propuesta modelo de gestion administrativa Centro Integral de Servicios de Salud

Grifico 04. Estructura Organizacional Centro Integral de Servicios de Salud. Grafico disefiado con Se disefid la propuesta de la estructura organizacional del Centro Integral de Servicios de Salud
base en el organigrama existente dentro de la Fundaciéon Universitaria de Ciencias de la Salud, como caracterizada por ser una estructura plana (organizacién horizontal) basada en procesos, buscan-
parte fundamental para la propuesta de modelo de gestion administrativa del CISS. do de esta manera que todos los clientes internos del CISS estén directamente involucrados tanto

en los procesos productivos de atencién al cliente externo, como en la toma de decisiones y de
autocontrol, de modo que se mantenga una estructura simplificada posibilitando el trabajo inter-
disciplinario, de acuerdo con el portafolio de servicios establecido. Todo esto sera viable ya que la
organizacién por procesos mejora la coordinacién e integracion del trabajo, asi como los tiempos
de respuesta al mercado, permite controlar los costos de forma mas simple y eficaz, y faculta a la
institucion ampliando los niveles de creatividad e incrementando la satisfaccion de las tareas, dando
mayor flexibilidad a la empresa y acrecentando la productividad (D’ALESSIO, Ipinza. Fernando.
2012. Pag. 53-54).

Gestion Financiera

Ahora bien, de acuerdo con el grafico anterior, el portafolio de servicios que ofrecera el Centro In-
tegral de Servicios de Salud se encuentra dividido en tres procesos, que son:

7.1.8 Procesos Estratégicos

Centro Integral de
Servicios de Salud
Coordinacion

Coordinacion del CISS: Tiene la responsabilidad de dirigir y coordinar tanto el proceso misional,
como el proceso de apoyo.

Centro Integral de
Servicios de Salud

7.1.9 Procesos Misionales
Medicina Familiar: Es el servicio con la capacidad de brindar atenciéon médica primaria de alta ca-
lidad a individuos, familiar y comunidades que promuevan el cuidado integral de la salud fisica y
mental de la poblacién universitaria, dando resolutividad a sus problemas.

Capacitacion

Psicologia: Es un servicio que centra su interés en el estudio y asesoria de los comportamientos rela-
cionados con los procesos de salud, enfermedad y de los comportamientos sociales requeridos para
su cuidado. Se enfoca en mejorar los habitos y estilos de vida que pueda tener efectos importantes
en el individuo y dirige su accién hacia la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad
a través del cambio de conductas.
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Promocidn de la salud: De acuerdo con la Carta de Ottawa, consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Prevencion de la enfermedad: Es el conjunto de actividades dirigidas a reducir el riesgo de sufrir
enfermedad mediante la disminucién del nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de su
ocurrencia. (Ministerio de Salud. Promocién de la Salud y prevencion de la enfermedad en el sis-
tema general de seguridad social. Santa fe de Bogota: 1996. P. 18)

Capacitacion: Contribuir a la formaciéon de la comunidad adoptando planes, programas y proyectos
de salud que fomenten la politica del Centro Integral de Servicios de Salud.

psicologia

7.1.10 Procesos de apoyo
Gestion Financiera: Se encarga de administrar el Centro Integral de Servicios de Salud, mantenien-
do su equilibrio y sostenibilidad financiera.

Medicina
Familiar

Ahora bien, las instituciones en salud estdn constituidas por diferentes factores que estimulan la ge-
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neracion de cambios constantemente, esto responde a que se producen exigencias que buscan me-
jorar el desempefo administrativo de las mismas. Atendiendo a lo anterior, el enfoque por procesos
se concibe como el conjunto de elementos interrelacionados donde intervienen todos los servicios
de la institucién (CISS), con el objetivo de que la administraciéon se mantenga alerta garantizando el
bienestar de los usuarios de la comunidad (FUCS), y se cuente con actividades de coordinacién en
las acciones de la informacién y comunicacion, de modo que se puedan tomar medidas preventivas
y correctivas oportunamente, de acuerdo a las debilidades que se presenten en el quehacer institu-
cional.

Asi las cosas, se hace visible la trascendencia de la identificacion oportuna de los procesos que
se desarrollan, donde se involucran no sélo las personas responsables de la Centro, sino todos los
actores implicados, para visualizarse como un sistema, con el propdsito de cumplir con los requeri-
mientos y expectativas de la comunidad universitaria de la FUCS.

Con base en lo anterior, y para poder establecer los procesos propios del CISS, es importante
hacer una revisién del mapa de proceso de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la salud, que
se presenta mediante un gréfico a continuacién:

Centro Integral de Servicios de Salud

Grafico No. 05. Mapa de macroprocesos FUCSALUD. Pagina Web FUCS. / (https://sites.google.
com/a/fucsalud.edu.co/procesos/mapa-de-macroprocesos)
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De acuerdo con lo observado en el mapa de procesos de la FUCS, el CISS se encuentra dentro
del macroproceso misional y pertenece al subproceso de proyeccion social. En otras palabras, tanto
el macroproceso como el subprocesos dan origen al cimiento del centro, y permiten establecer el
mapa de procesos del Centro Integral de Servicios de Salud. Por otro lado, y con el fin de reconocer
los aspectos que debe tener el CISS, se deben identificar los procesos y evaluarlos de manera que es-
tos cumplan sus objetivos, y en el mismo sentido permitan la toma de decisiones estratégicas frente
ala necesidad variable de que un proceso se lleve a cabo, y que de ese modo sea determinable como
ese mismo proceso es capaz de generar mejoras continuas.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que dentro del contexto del sistema de gestion
de la calidad y para el adecuado planteamiento de los procesos debe aplicarse el ciclo PH.V.A.
que corresponde al ciclo compuesto por la planificacion, el hacer, la verificacién y el actuar, que
en conjunto permiten un verdadero progreso constante, reconociendo pautas elementales para
el funcionamiento sistémico. A continuacion se presenta un grafico que aclara cada paso dentro
del proceso, ya que los sistemas de gestion y control deben seguir una secuencia en la practica que
permita su desarrollo.

Grafico No.06 / Ciclo de Desarrollo, mantenimiento y mejoras. Grafico diseiiado para entender me-
jor el proceso del ciclo de desarrollo, mantenimiento y mejora.
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De esta manera y bajo labores de mejoramiento continuo los procesos generan armonia y
evitan duplicidad de funciones, determinando las actividades y acciones de cada uno de los funcio-
narios donde se debe concentrar el centro para la generacion de valor, y que a su vez permitan la
entrega de servicios de calidad, que llenen las expectativas de la comunidad universitaria. Para de-
sarrollar los componentes del modelo de gestién administrativa del CISS, se desarrollara una parte
importante que direcciona la administracion que es el mapa de procesos, enmarcado en la idea de
la salud ligada al bienestar, al buen vivir y a la prevencién de la enfermedad y promocién de la salud
sujeta a los principios y valores institucionales con los cuales se pretende mantener y fortalecer el
vinculo directo y permanente entre el CISS y la comunidad universitaria, y con esto lograr respues-
tas institucionales indispensables para atender las necesidades sociales y producir bienestar y salud.
El mapa de procesos se divide en:

Procesos Estratégicos: buscan el establecimiento de politicas y estrategias con fijacién de objetivos,
provision de comunicacion y aseguramiento de la disponibilidad de los recursos necesarios para la
planificacion, direccion y control.

Procesos de apoyo: contribuyen con la administracion y provision hacia el interior de la institucion
con los recursos necesarios en todos los procesos. Sus actividades no llegan a ser directamente con
el cliente externo, pero son indispensables como soporte del CISS.

Procesos Misionales: se identifican a partir de las actividades que desarrolla el centro integral de
servicios de salud y las funciones orientadas dentro del enfoque de analisis de la institucion.

A continuacion se presenta el Mapa de Procesos del Centro Integral de Servicios de Salud:
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Grafico No.07 Mapa de procesos Centro Integral de Servicios de Salud. Grafico diseiado como parte
de la propuesta del modelo de gestion administrativa para el Centro Integral de Servicios de Salud.
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Para que la plataforma estratégica del CISS pueda establecerse es necesario alinear la propuesta
al cédigo de ética y buen gobierno de la Fundaciéon Universitaria de Ciencias de la Salud, donde
establece los principios, valores, politicas, normas y directrices que deben regir el actuar de toda
institucion e inspiran y orientan su labor y enmarcan su responsabilidad ante la sociedad, por lo
que se convierte en parte fundamental de la cultura organizacional y constituye una declaracion,
no sélo para conocimiento de los miembros de la misma organizacion, sino también para el de otras
interesadas en el papel que desempefia la FUCS en la sociedad.

La Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud en uso de la autonomia universitaria otor-
gada por la constitucion politica de Colombia que faculta a las instituciones de Educacién Superior
a crear su normatividad interna, establece al interior de la misma el codigo de ética y buen gobier-
no, recoge las buenas practicas de la instituciéon cumpliendo con la misién, la visién, los valores,
las politicas y los objetivos, asi como las normas determinadas por los estatutos, reglamentos, y
demas documentos institucionales y se constituye en un instrumento de trabajo pertinente para ser
puesto en practica por los directivos, docentes y personal administrativo, durante el desarrollo de
las funciones que le competen en el marco de los principios institucionales, donde su objetivo es
asegurar la transparencia, la eficacia, la eficiencia y la coherencia de las actividades administrativas
y de la gestion relacionada con las actividades académicas y de la comunidad universitaria dando
un alcance de cumplimiento de las normas establecidas propiciando lineamientos para la gestion
de la FUCS.

Propuesto el direccionamiento estratégico entramos a determinar la relacién que tiene el co-
digo de ética de la FUCS con el Centro Integral de Servicios de Salud (referencia del cédigo de
ética). De acuerdo con la revision realizada al cédigo, la adherencia se articula en las politicas
institucionales directamente relacionada en relacién con la proyeccién social, donde se promueve
el bienestar de la comunidad a través de las funciones de promocién de la salud y prevencién de
las enfermedades, y donde se propone desarrollar programas fundamentados en las necesidades de
formar recurso humano competitivo en todas las dreas de conocimiento.

8. CONCLUSIONES

Partiendo de la premisa de que el objetivo general de este proyecto fue la elaboracién de un
modelo de gestion administrativa para el Centro Integral de Servicios de Salud perteneciente a la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, se puede concluir que:

Es viable implementar un nuevo Centro prestador de servicios de salud dentro de las insta-
laciones de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la salud de manera organizada, alineada y
por sobre todo, desplegada interdisciplinariamente, partiendo de los preceptos existente en la pla-
taforma estratégica de la universidad y teniendo en la mira los mismos objetivos que ésta: mejorar
la calidad de vida de estudiantes, docentes y personal administrativo de la institucion, dentro del
marco de una Universidad Saludable.

Para el momento en el que el Centro Integral de Servicios de Salud entre en funcionamiento,
poseera un objetivo claro y concreto en sus procesos de planeacion, organizacion, direccion y con-
trol, y gracias a esto sus actividades de asistencia y sus actividades financieras estaran ampliamente
justificadas.
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El CISS contara con una clara definicién con respecto a su deber ser, ya que el modelo de ges-
tion consignado en estas paginas se encargara de dotarlo con una identidad propia que permitira a
corto, mediano y largo plazo el alcance de sus distintos objetivos, y el alineamiento coherente con
los elementos determinantes del modelo administrativo de la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud.

Gracias al modelo de gestion administrativa disefiado para el Centro Integral de Servicios de
Salud, sera posible tener mayor control sobre sus distintos entornos, entendiendo por entornos
a todos los procesos pertenecientes al CISS, y a aquellos componentes implicados con el mismo,
como son: insumos, recursos fisicos, recursos humanos y por sobre todo su funcion: la prestacion
de servicios de salud.

La Fundacién Universitaria de Ciencias de la salud podra tener la certeza de que gracias al mo-
delo de gestion administrativa del CISS, éste poseera una visién y una vision claras y acorde con las
politicas de la instituciéon Universitaria, de modo que siempre puedan trabajar en conjunto sin que
se generen conflictos de ningtin tipo con respecto a sus intereses.

El modelo de gestién administrativa generara impacto social sobre la comunidad Universitaria
promoviendo la calidad de vida de sus estudiantes, docentes y personal administrativo, permitien-
do que los procesos saludables se implemente directamente dentro de las instalaciones del centro
educativo, y evitando desplazamientos innecesarios por parte de la comunidad.
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ANEXO A: CRONOGRAMA
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Nov
Actividad
213 213 3 213 112]13)4 21314 1]2

Instruccion
metodoldgica
para presen-
tacion de
proyectos

Formulacién
del problema
y titulo del
proyecto

Investigacion
tedrica y
bisqueda de
RAES.

Contextuali-
zacién normas
APA.

Esquema
preliminar del
proyecto.

Planteamiento
de objetivos.

Visitas de
campo y
recoleccion re-
ferencias otras
instituciones

Analisis y
redaccion de
fuentes de
informacién /
elaboracién de
herramientas
para recolec-
cién de datos.
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Programacion
y ejecucion

de entrevistas.
/ Analisis de
datos.

Elaboracion
del modelo de
gestion.

Diseno de
portafolio.

Asesoria
tematica y
metodoldgica

Tabla No.01 / PRESUPUESTO GLOBAL DE LA PROPUESTA POR FUENTE DE FINANCIACION
RECURSOS i
RUBROS financiado TOTAL
desembolsable no desembolsable contrapartida
PERSONAL N/A X N/A 28.400.000
OTRO PERSONA N/A X N/A 1.500.000
EQUIPOS* N/A X N/A 0
RECURSOS* N/A X N/A 2.700.000
SOFTWARE** N/A X N/A 656.120
MATERIALES Y
SUMINISTROS N/A X N/A 1.686.000
SALIDAS DE
CAMPO N/A X N/A 230.000
SERVICIOS
TECNICOS N/A X N/A 0
CAPACITACIONES N/A X N/A 0
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO N/A X N/A 0
PUBLICACIONES Y
PATENTES N/A X N/A 0
TOTAL 38.172.120
* corresponde al 10% del valor total por equipo (afo)
** Corresponde al 10% del valor total del licenciamiento del Software (Afo)
Tabla No.02 / PERSONAL
RECURSOS
Dedicacion - - No.
Nombre Funcién horas/horas Financiado FUCS financiado me- Total
semana desembol- no desem- contrapartida valor mensual | ges
sable bolsable
Angela Maria
Arévalo Coinvestigadora 20/48 N/A X N/A 2.400.000 | 6 14.400.000
Salamanca
Melba Lucia
Herrera Coinvestigadora 20/48 N/A X N/A 2.400.000 | 6 14.400.000
Villalobos
TOTAL | 28.400.000

conclusiones

Entrega
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Tabla No.03 / OTRO PERSONAL

Tabla No.07 / MATERIALES Y SUMINISTROS

RECURSOS
Dedicacion - - No.
Nombre Funcién horas/horas Financiado FUCS financiado me- Total
semana desembol- | no desem- contrapartida valor mensual | ses
sable bolsable
Maria
Alejandra Disefiadora 30/48 N/A X N/A 1.500.000 | 1 1.500.000
Acosta
TOTAL | 1.500.000
Tabla No.04 / EQUIPOS
NOMBRE JUSTIFICACION VALOR ESTIMADO*
N/A 0
TOTAL 0
* corresponde al 10% del valor total por equipo (afo)
Tabla No.05 / RECURSOS
NOMBRE JUSTIFICACION VALOR ESTIMADO*
Computador PCO01 Herramienta de trabajo 1.000.000
Computador PC02 Herramienta de trabajo 1.000.000
Impresora Herramienta de trabajo 400.000
Grabadora Herramienta de trabajo 150.000
Camara Herramienta de trabajo 150.000
TOTAL 2.700.000
* corresponde al 10% del valor total por equipo (afo)
Tabla No.06 / SOFTWARE
RECURSOS
NOMBRE USTIFICACION i i
J Financiado FUCS F1nanc1a40 TOTAL*
contrapartida
Paquete OFFICE | Licrramientade |\, 83.000
trabajo.
Corel Draw X6 | Hlerramientade 112,500
trabajo.
Suite Adobe | icrTamientade )y, 460.620
trabajo.
TOTAL 656.120

* Corresponde al 10% del valor total del licenciamiento del Software (Afo)

MATERIALES JUSTIFICACION COSTO UNITARIO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Disefio y diagrama-
cion portafolio de Entrega Final 1.500.000 1 1.500.000
servicios CISS
impresion portafo-
lio de servicios (20
hojas internas, 40 pa-
ginas COTE 200gr. | g e0a Binal 31.000 6 186.000
Cardtula policromia
4x0 tintas. Plastifi-
cacion mate, pasta
dura, anillo doble O.

TOTAL 1.686.000

Tabla No.08 / SALIDA DE CAMPO
DESTINO JUSTIFICACION COSTO UNITARIO | CANTIDAD COSTO TOTAL
Universidad Jave- | 1y2baio de campo 30.000 1 30.000
riana
Universidad Jorge .
Tadeo Lozano Trabajo de campo 30.000 1 30.000
pmiversidaddel | Trabajo de campo 30.000 1 30.000
osque
LlospUal Pedidtrico | Trabajo de campo 20.000 1 20.000
an José

Hospital San José Trabajo de campo 40.000 3 120.000

TOTAL 230.000

Tabla No.09 / SERVICIOS TECNICOS
SERVICIOS JUSTIFICACION COSTO UNITARIO | CANTIDAD COSTO TOTAL
N/A 0
TOTAL 0
Tabla No.10 / CAPACITACIONES
RECURSOS
ITEM Justificacion Financiado FUCS financiado TOTAL
desembol- | no desem- contrapartida valor mensual
sable bolsable
N/A

TOTAL
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Tabla No.11 / MATERIAL BIBLIOGRAFICO

ITEM JUSTIFICACION VALOR ESTIMADO
N/A
N/A
TOTAL
Tabla No.12 / PUBLICACIONES Y PATENTES
ITEM JUSTIFICACION VALOR ESTIMADO
N/A
N/A
TOTAL

Centro Integral de Servicios de Salud

ANEXO C: ENTREVISTAS

A continuacion se consignan las entrevistas realizadas a tres de las personas elegidas como
muestra, quienes estan directamente relacionadas con el desarrollo del Centro Integral de Servicios
de Salud.

ENTREVISTA 1
Fecha:
Hora:
Lugar (Ciudad y Locacién):
Entrevistador: Angela Maria Arévalo Salamanca
Entrevistado (nombre, Cargo dentro de la Institucién): Doctora Sandra Marcela Rodriguez Gaitan,

responsable del Centro de emprendimiento Crear y Creer. Fundacion Universitaria de Ciencias de
la Salud.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Buenos dfas Doctora. En este momento nos encon-
tramos con la Doctora Sandra Marcela Rodriguez Gaitan, responsable del proceso del centro de
emprendimiento Crear y Creer. Bueno doctora, el objetivo de esta entrevista es elaborar un modelo
de gestion administrativa para el proyecto de CISS desarrollado por la FUCS, que brindara los ser-
vicios de atencién primaria en Salud con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la comunidad.
Entonces, para nosotros es un agradecimiento poder contar con usted y con su colaboracion en esta
encuesta, y nos gustaria que nos contara cual es el propdsito del Centro Integral de Servicios de
Salud dentro de la FUCS.

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: Ok. El centro Integral de Servicios de Salud es
una idea que nace de digamos la necesidad de enfocar todos los esfuerzos de medicina familiar, del
area de medicina familiar, y también digamos que asesorado por la facultad de ciencias sociales y
administrativas para lograr transformar nuestra fundacion universitaria de ciencias de la salud en
una universidad saludable como lo definen digamos a través de estdndares nacionales, e internacio-
nales. Ese es el objetivo.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. Doctora, ;Quiénes son los encargados de
liderar este proyecto, quiénes esta en frente de este proyecto?

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: Okey. El proyecto lo lidera el drea de medicina
familiar, especificamente la Doctora Silvia Mora, junto con un grupo de estudiantes de medicina
familiar. También el grupo esta digamos, se ha ido como cohesionando con otros integrantes como
son: el bienestar universitario, orientaciéon universitaria y el centro de emprendimiento de la facul-
tad de ciencias sociales y administrativas.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. ;Qué busca la FUCS con respecto al Centro
Integral de Servicios de Salud con el proyecto de Universidad Saludable?.

Dra. Sandra Marcela Rodriguez Gaitan: Inicialmente quiere empezar a prestar los servicios de
salud a sus estudiantes, docentes y empleados, con un enfoque de medicina familiar y de atencién
primaria en salud. Este enfoque es de manera preventiva, la idea no es quitarle responsabilidades a
las EPS del sistema de salud, o duplicar esfuerzos, sino mas bien trabajar en lo que necesita la comu-
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nidad universitaria, ya ha habido varias investigaciones de residentes de medicina familiar donde
se han identificado problemas de salud como el consumo de sustancias psicoactivas, embarazos no
deseados, conductas sexuales de alto riesgo, también en la poblaciéon docente riesgo cardiovascular,
sedentarismo en la poblacién administrativa, entonces se si se quiere a través de esa identificacion
poder prestar un servicio que realmente transforme esa atencion en salud, hacia una poblacién
saludable. Ademas, porque la FUCS tiene un enfoque eminentemente en salud, sus carreras son
en salud, su origen es una institucion en salud, entonces no podriamos estar hablando un lenguaje
diferente que no fuera el de salud.

ANGELA MAR{A AREVALO SALAMANCA: Eso muestra la importancia de que la FUCS se empiece
a generar como una Universidad Saludable.

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: Si, que se empiece a pensar como universidad
saludable, integrando muchos de los servicios que ya existen, pero que no estan integrados a través
de un solo enfoque, a través de programas especificos, entonces pues si, esta bienestar universitario
y las clases de digamos deportes o de teatro, o de cultura, pero eso ;Qué tiene que ver con univer-
sidad Saludable? Pues todo. Esta un servicio de Orientacién Universitaria que presta, un servicio
psicolégico y psiquidtrico para poblacion pues ya identificada con algun tipo de necesidad, pero eso
no esta articulado con unos programas de prevenciéon. Tenemos estudiantes y tenemos docentes
en carreras de la salud que también trabajan en promocion y prevencion, y no tenemos articulados
esos servicios. Tenemos un, digamos un centro de salud, donde podemos disponer de unos con-
sultorios para poder prestar servicios a la misma comunidad, y no los estamos utilizando tampoco
para eso. Entonces si se quiere trabajar integrando todos esos elementos que ya existen a través de
unos programas muy puntuales que enfoquen como desde la parte de salud, cultura, bienestar, de-
porte y como tal la atencion de servicios médicos.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. ;Quiénes serdn los responsables de liderar los
procesos asistenciales y administrativos del CISS?

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: Digamos que en este momento ese es el trabajo
que de pronto estan realizando las estudiantes a través de la especializacion de Gerencia en Salud,
y es una propuesta que les hicimos para que ellas acogieran, y la han acogido favorablemente, y
lo que pretende es que a través de esos analisis que ella vayan haciendo, un analisis de mercado,
un analisis ambiental, un analisis técnico, un analisis administrativo, puedan aportar luces para la
conformacion del CISS. ;Administrativamente quién va a ir a integrarlo? Pues realmente esa es la
propuesta que estamos construyendo para el concejo superior de manera que podamos de verdad
hacerlo realidad.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: ;De quién dependerd administrativamente el CISS
como proceso en su organigrama, o ustedes qué han establecido, qué han pensado, que de dénde
debe salir el Centro Integral de Servicios de Salud?

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: Ese Centro Integral de Servicios de Salud como
estd planteado en este momento haria parte de todo el ejercicio de proyeccion social que estd dentro
de una divisién que se ha constituido dentro de Proyeccion Social, porque es el que integra todo
lo que es medicina familiar, lo que es bienestar universitario, emprendimiento, etc. Digamos que
inicialmente seria desde ese punto de vista, organicamente dentro de la FUCS. Sin embargo, viento
también la parte legal y medio ambiental, la FUCS no es una IPS, entonces no puede prestar ser-
vicios de salud, tiene que hacerlo a través de. Entonces seguramente una figura que puede llegar a
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existir serd un convenio, un contrato, donde una persona de la parte asistencial realmente que re-
presente al Hospital San José, posiblemente o al hospital San José Infantil sea la persona encargada
de manejar como tal los servicios asistenciales.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. En este momento ;Qué recursos econémicos,
tisicos y tecnoldgicos podra tener el CISS?

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: Bueno, en cuanto a recursos fisicos, digamos que
tendriamos las mismas instalaciones de los dos hospitales, si, obviamente hay que mirar la dispo-
nibilidad, los espacios, en la medida en que se tenga que digamos, crear la necesidad y presentar
al concejo superior, serd vista la posibilidad de ampliar esas instalaciones, pero inicialmente seria
en las mismas instalaciones que actualmente tienen los hospitales. En cuanto al recurso técnico y
tecnologico digamos que las necesidades hay que crearlas para poder adquirir ese tipo de recursos.
Nosotros a través de medicina familiar y la unidad de virtualizacion, pues se estd trabajando en
automatizar todo el proceso de historia clinica, manejar toda esta informacion de una manera, di-
gamos, en un sistema de informaciéon que nos permita tomar mas adelante las decisiones, entonces
esta integrandose como esa parte técnica y tecnologica. En cuanto al recurso humano ya se sabe
que digamos hay una necesidad y que si yo quiero por ejemplo hacer los exdmenes de ingreso de los
380 estudiantes que ingresan semestralmente a la FUCS pues tendré que destinar un recurso, tanto
para efectuar esos examenes como para poder registrar esa informacién y que sirva en adelante,
entonces yo creo que de acuerdo a esa necesidad pues vamos a decir: mire, necesitamos hacer esos
examenes, hacer la consulta de estos nuevos integrantes de la FUCS, necesitaremos tanto profesio-
nal, tanto recurso médico, tanto recurso de enfermeria, o de laboratorio, o de lo que corresponda.

ANGELA MAR{A AREVALO SALAMANCA: Doctora, en este momento ;Qué portafolio tienen uste-
des definido como tal para iniciar el proyecto con el Centro Integral de Servicios de Salud?

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: Bueno. Basicamente los servicios de medicina
familiar, los servicios de psicologia, los servicios de promocién y prevencion con todos los progra-
mas, capacitacion, y de acuerdo a esa poblacion que estamos educando. Es posible que yo tenga un
estudiante de quince afios, un adolescente que esta pasando su juventud, pero tengo por ejemplo
un residente de 40 o 50 afios que esta haciendo su especializacion, y son de la misma comunidad
universitaria, y corren unos riesgos diferentes, de acuerdo a eso pues yo voy a tener que tener pro-
gramas dedicados para el adolescente, para el joven y para el adulto en etapa productiva, entonces
hay que desarrollar una serie de programas que me permitan a mi abarcar digamos esos rangos de
edades, especificamente y las necesidades como tal. También, los servicios todo lo que correspon-
de a toma de citologia, prevencion de cancer de cuello uterino, prevencion de cancer de mama, y
bueno eso esta unido a todo lo de promocién y prevencidn, pero como tenemos una facultad de
citohistotecnologia, pues es importante que tengamos presente también este ejercicio. Basicamente,
serian como los servicios iniciales, pero no quiere decir que yo no vaya a ir ampliando, por lo que
te decia, orientacidn universitaria presta un servicio psicoldgico y de psiquiatria, entonces también
tendré que unir esos dos servicios, que no se pueden prestar en el mismo sitio, pero si los voy a
unir dentro de un mismo enfoque de Universidad Saludable, seguramente ya empezaremos a mirar
que otros servicios podamos incluir, pero inicialmente empezamos a trabajar con ese, dentro de
unos programas, entonces puede ser que el programa de atencion al adulto implique: la consulta
con médico familiar, la consulta de psicologia, la consulta de riesgo cardiovascular, y otra serie de
actividades de educacién y de promocidn, entonces eso va dentro de un programa, no es como tal
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la consulta exclusivamente del médico familiar y ya, sino que iria dentro de todo un programa para
desarrollarlo completamente, igual dependiendo del riesgo y del tamizaje. Hay un estudiante de
medicina familiar que va a hacer un primer tamizaje en el inicio del 2014 a todos los estudiantes que
ingresen a la FUCS, el objetivo es cual, que si yo puedo hacer un tamizaje puedo definitivamente
definir un riesgo y a partir de ahi cudles son esas necesidades para ese centro integral de servicios
de universidad Saludable.

ANGELA MAR{A AREVALO SALAMANCA: Bueno Doctora, pues muchisimas gracias por su tiem-
po y por su colaboracién, nos ha servido de mucho esta entrevista.

DRA. SANDRA MARCELA RODRIGUEZ GAITAN: No, muchas gracias a ustedes.

ENTREVISTA 2
Fecha:
Hora:
Lugar (Ciudad y Locacidn):
Entrevistador: Angela Marfa Arévalo Salamanca
Entrevistado (nombre, Cargo dentro de la Institucion): Doctora Sandra Cely, Directora Bienestar
Universitario

DRA. SANDRA CELY: Realmente el proyecto de Universidad Saludable es un proyecto de la doc-
tora Silvia Mora, ;esta dentro de tus contactos entrevistar a la doctora Silvia mora?

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Si, aquila tengo como la subdirectora del Hospital San José.

DRA. SANDRA CELY: Exacto, pero ella era la directora del programa de medicina familiar y de
todo el tema de proyeccion social de la institucion, entonces después ella paso a ser subdirectora,
pero quién ha gestionado el tema ha sido ella desde el principio. Nosotros basicamente, esta ar-
ticulado con bienestar universitario, pues porque en primer lugar la ley 30 de educacion nos dice
que hay un campo en salud fisica y salud mental, que nosotros debemos acudir, y que debemos
generar programas y actividades y servicios desde esta area. La universidad se ha enfocado mucho
en el tema de salud mental, entonces hay un drea de orientacion universitaria que lidera esta clase
de programas dirigidos a los estudiantes, pero en el drea de salud fisica esta asumido desde los
hospitales, entonces los estudiantes que tienen algun problema de salud pues van a su EPS pero
son atendidos aqui en cualquiera de los hospitales. Entonces, basicamente lo que sé que es inten-
cion de la doctora Silvia Mora y que también es una pretension de nosotros, es que logremos crear
inicialmente para mi, era un area de salud, pero para la doctora Silvia, ella lo hizo mas a nivel, de
mayor impacto, me parece a mi, porque ese es un programa de mayor impacto, que esta dirigido a
docentes, estudiantes y administrativos, pero lo que se plante6 inicialmente es que fuera un centro
que ofreciera servicios de atencion primaria, inicialmente, entonces pues, dese alli contar con una
enfermeria, con un médico general o familiar sobre todo que pueda ver el contexto, que pueda re-
visar de que sufre nuestra comunidad, que pueda generar programas de prevencién y promocion
de la salud, que genere todas las actividades de vacunacion de los estudiantes, también que el area
de psicologia y de orientacion universitaria esté vinculada a este proyecto, que haya una enfermeria
que pueda hacer todo este tema de atencion a estudiantes que estan dentro de la institucidn, que
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manejen seguro estudiantil. Bueno, hay una serie de actividades puntuales a lo que se dedicaria el
centro, pero desde bienestar lo que nos interesa es poder cumplir con ese propdsito de generar pro-
gramas de prevencion y promocion de la salud, pero la intencién que tiene la Doctora Silvia Mora
va un poco mas alla, porque creo que se trata de ofrecer servicios y ella lo ve mas como una unidad
de negocios, y desde alli generarla como una unidad de negocio que sea pues algo impactante para
la comunidad interna y para los directivos como tal. Eso es como la forma como yo lo veo. ;Qué
ha pasado? Pues la doctora Silvia es la que ha trabajado en el tema con los residentes porque ellos
con numeros de estudiantes muy pequefios, han hecho algunas muestras frente a algunos temas.
Por ejemplo ;Tu recuerdas? Como enfermedades, consumo de sustancias, embarazos, factores de
estrés en los estudiantes. Han hecho como varias revisiones, pero con los grupos que pasan a rotar
por alli, entonces pues la muestra no es representativa para toda la poblacién, pero eso si le ha dado
informacién para justificar qué se necesita.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Claro, para hacer el anteproyecto. Y doctora, segin lo
que nos habian plateado en el anteproyecto la idea era que esta parte del CISS, porque nosotros en
la especializacion lo hemos denominado no una IPS sino un Centro Integral de Servicios de Salud,
con vision a ser una IPS de primer nivel, porque pues en este momento manejarlo como una IPS
cuando el hospital tiene un tercer nivel, seria mas complejo para llegar a una organizaciéon y poder
ofrecer un portafolio, a nivel de primer nivel, que tiene unas exigencias especificas, entonces noso-
tros habiamos hablado y comentado que la parte estructural de todo lo que es la parte funcional
como tal del CISS se salga o nazca de bienestar universitario a nivel de la estructura organizacional
de la FUCS, entonces nosotros queriamos tomar todo este organigrama y sacar este centro de la
parte de bienestar universitario, ustedes ;Qué opinan acerca de que este CISS nazca dependiendo
de la division de bienestar?

DRA. SANDRA CELY: Pues en el deber ser, si. Si debe existir que sea parte de bienestar, obvia-
mente con una infraestructura para poderlo desarrollar, de lo contrario no. Tanto en recursos
tisicos, técnicos, humanos...

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: No lo podriamos llegar a ejecutar con lo que hay,

DRrA. SANDRA CELY: Exactamente. Pero si, el deber ser si dice que debe ser bienestar el orien-
tador de esto.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Y usted doctora, scree y considera que este CISS debe

ser el que se alinee a Universidad saludable? O sea, ; Cree que deba ir con el proyecto de Universidad
saludable?

DRA. SANDRA CELY: Si. Totalmente.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: ;Eso es importante y le va a traer cosas importantes a
las FUCS como tal, a la comunidad Universitaria que ustedes manejan?

DRA. SANDRA CELY: Si, y ahora que Karime Lo menciona, uno ve en otras universidades que
el area de salud depende de bienestar universitario, cierto, aqui pues digamos que esta dividido a
orientacion, y aqui a bienestar, pero, la institucion ha creado un comité de proyeccion social.
Angela Marfa Arévalo Salamanca: si, si me comentaron, pero me dicen que este comité de proyec-
cion social pues en realidad ya esta definido, ya lo tiene establecido, pero como tal no se ha publi-
cado, entonces como no ha llegado a tener esa formalidad a nivel de su publicacién, y pues la idea
es que nosotros trabajemos con todas las cosas formales, establecidas y que ya estén por acuerdo,
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entonces pues si es muy importante para nosotros...
DRA. SANDRA CELY: ;No hay un acuerdo que diga el comité que se cre6? Yo creo que si...

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Segun lo que me dijo esta mafiana la doctora Sandra,
es que hasta ahora estd la aceptacion de la idea, de que si, de que definitivamente esta division vie-
ne, de que va a traer unos programas y unos proyectos, pero como yo le decia, nosotros todavia no
tenemos un organigrama que nos muestre donde estd la division, no tenemos a nivel virtual algo
que nos diga, cambio este cajoncito, entonces como no lo tenemos, sino lo tenemos todavia arriba
a nivel de directores, y no estd publicado como tal, entonces, es importante que de pronto lo plas-
memos con lo que en realidad si tenemos, con lo que conoce en realidad la comunidad, ya después
de que esté establecido el organigrama nuevo, entonces ya podriamos entrar flexiblemente a mirar
qué proyectos van a pertenecer a la parte de proyeccion social y que va a pertenecer a bienestar
universitario. Entonces pues es como la idea, como para ser mas flexibles y que ellos vean que no
es solamente, igual esto es una propuesta que puede llegar a traer cosas buenas, pero que también
puede llegar a tener todos los cambios que se requiera por el bienestar y la calidad de vida de la co-
munidad, entonces no hay inconveniente.

DRA. SANDRA CELY: Sj, si. De todas formas, como la idea nace igual como de medicina fami-
liar, siempre he escuchado a la rectoria hablar de que este es un proyecto que debe nacer de bien-
estar universitario, pero pues igual esta concebido por medicina familiar, pues porque igual son los
que tienen el conocimiento, cierto? Frente al tema, pero si va acorde con la politica y la filosofia de
bienestar universitario, no solamente de la FUCS sino de lo que habla la ley 30, y pues lo que hablan
nuestros estandares de calidad que dicen que nosotros debemos cumplir con esos propdsitos, en-
tonces desde ahi es que se podria ver, ;no?

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Bueno pues, muchisimas gracias doctora por su tiem-
po, muchisimas gracias.

ENTREVISTA 3
Fecha:
Hora:
Lugar (Ciudad y Locacidn):
Entrevistador: Angela Marfa Arévalo Salamanca
Entrevistado (nombre, Cargo dentro de la Institucion): Doctora Silvia Mora

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Buenos dias. En este momento nos encontramos con
la doctora Silvia Mora, subdirectora de servicios de Salud. Muy Buenos dias doctora.

DocToRA S1LVIA MORA: ;COmo estds? Buenos dias.
ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: La idea de esta entrevista es elaborar un modelo de gestion
administrativa para el centro integral de servicios de salud con una visiéon de una IPS Institucion
prestadora de salud para la FUCS y el hospital San José. Entonces para nosotros es muy impor-
tante esta encuesta porque nos vamos a guiar un poco con el propdsito de este centro, por eso es
muy importante que usted, que es la lider principal de este proyecto nos cuente un poco ;Cual es
el proposito del Centro Integral de Servicios de Salud?

DocTorA SiLvia MoRrA: Bueno entonces, el propdsito inicial nace de una necesidad sentida
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que vemos desde medicina familiar, yo fui jefe de medicina familiar, y formadora de talento huma-
no de medicina familiar aqui en la universidad, y como sabemos nos damos cuenta de una cantidad
de problematicas que afectaban a los estudiantes cuando rotaban con nosotros, un médico familiar
tiene una vision integral, holistica, trabaja mucho la parte de lo psicosocial, trabaja mucho el tema
de contexto familia, trabajo, todo lo que es la red de apoyo social de la persona, y a través de estas
experiencias de acercamientos de los estudiantes frente a la asignatura como tal nos dimos cuenta
que aqui hacia falta el tema de hacer una aproximacién mas integral al estudiante y a la persona que
trabaja en la universidad y en el hospital. Frente a eso entonces comenzamos a hacer unas pruebas
piloto iniciales en donde la formacion nuestros estudiantes de medicina, tuviera que rotar como
paciente nuestro, paciente del servicio, ahi también lo hicimos a través de una historia clinica de
riesgo, empezamos a darnos cuenta de la cantidad de problematicas que se presentaban a nivel de
riesgos de estudiantes, a nivel de situaciones familiares, a nivel de como el rendimiento académico
se veia afectado por situaciones de salud, fisicas y de familia, entonces nace la idea de implementar
la politica de universidad saludable dentro de la universidad. Frente a esa politica, ya miramos la
necesidad de una de las partes o brazos de la politica, que es la parte de atencion directa integral de
las personas, del estudiante, del profesor, del administrativo, para poder hacer toda esa aproxima-
cion psicosocial, en donde pudiéramos hacer la aproximacion del riesgo, y a su vez a toda la aten-
cién integral de la persona, sin llegar a duplicar en este momento esfuerzos de las EPS, o replicar el
esfuerzo, o sea decir que por cuenta propia el estudiante se pague un servicio que el estado por de-
recho tiene que dar por obligacién. Entonces por ahora lo que estdbamos implementando era ese
tipo de atencidn integral en donde se proyecte todo lo que vemos dentro de la consulta, proyectado
hacia el aula y hacia afuera, para mirar desde lo de la consulta que estrategias debemos implementar
hacia afuera para empezar a hacer promocioén y prevencion, por ejemplo. Entonces la idea ahora es
esa, pero igual a futuro es llegar a decir mire, tenemos un centro de una IPS dentro del hospital San
José FUCS, para empezar a facturar servicios, eso es a futuro lo que tenemos pensado.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. Doctora, me gustaria preguntarle ahora
;Quiénes son los lideres de este proyecto?

DocToRA SiLviA MORA: En este momento bienestar Universitario fue el que inicialmente co-
menzo a preocuparse también por el tema del bienestar del estudiante, habia cosas importantes
que se presentaban, entonces fue bienestar uno de los impulsadores de la estrategia con medicina
familiar, entonces hemos sido el servicio de medicina familiar y el de bienestar universitario los que
hemos liderado el proceso, igual hemos tenido el acompaiamiento y el apoyo directo de la rectoria
y de la facultad de medicina familiar de la universidad, de las decanaturas, entonces hemos tenido
un fuerte respaldo en donde un protagonista ha sido el rector que es el doctor Sergio Parra, que ha
creido en nosotros y en nuestras propuestas, y nos ha impulsado a trabajar mas en estos proyectos
para la universidad.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. ;Eso nos puede mostrar que segin la estruc-
tura organizacional de la FUCS es importante que tengamos en cuenta este Centro Integral de Ser-
vicios de Salud con vision en IPS, como parte de bienestar universitario?

DocToRra SiLvia MoRaA: Si. Exacto, esa es la vision que tenemos.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. Doctora ;Cémo cree que la FUCS puede
colaborar para que este proyecto llegue a tener una vision establecida en cuanto a la parte de sus
recursos tanto financieros como de tecnologia y de talento humano?

59



60

Propuesta modelo de gestion administrativa

DocToRA SILVIA MORA: Lo que estamos viendo ya en este momento es que talento humano
ha venido trabajando con las diferentes facultades, con profesores que directamente tienen que ver
con la promocidn y la prevencion en ciertas areas, por ejemplo enfermeria, por ejemplo citohistolo-
gia, por ejemplo ginecologia y medicina familiar. Hay un tema importante de infraestructura, que
ya lo venimos trabajando hace tiempo con medicina familiar aca en el hospital, tenemos unos es-
pacios en donde ya tenemos apartados los sitios y los consultorios para poderlo trabajar, pero igual
toca definir lo de los recursos, porque la idea es con la universidad y con el hospital, ver como se
puede sacar el recurso para poder pagar algo a los profesionales que se requeririan. En ese sentido
ya lo que estamos planificando es por lo menos tener un coordinador, un médico familiar de base
trabajando, porque igual necesitamos el recurso, entonces en la FUCS toca mirar después de que se
plantee y se apruebe la propuesta, decir bueno, nos toca mirar de donde, no sé si de matriculas o de
otros rublos, toca mirarlo porque la FUCS todavia no tiene claro, porque no ha discutido aun, pues
el proyecto no se ha presentado atn, pero estamos viendo a ver si se puede tomar, no sabemos exac-
tamente si serd de matriculas, porque eso tiene un proceso, o directamente relacionado con el pago
directo al profesor, o al profesional para trabajar en, pero en realidad lo que estamos contando es
con lo que tenemos ahora de profesores que pueden aportar y apoyar, pero tenemos dos hospitales
para cubrir, que seria el infantil, y el infantil tiene todas las basicas de medicina, estamos hasta quin-
to semestre con estudiantes de medicina alla, el subdirector del hospital infantil esta muy interesado
en el proyecto para mostrar su centro de atencion integral alld, pero pues necesitamos el recurso
también para decir bueno, un médico familiar, 0 una enfermera permanente, si, es ese tipo de cosas.

ANGELA MAR{A AREVALO SALAMANCA: El CISS del que esté haciendo parte la FUCS y que tiene
una vision de IPS, ;Qué puede llegar a tener como Universidad Saludable? ;Por qué ustedes quieren
que entre dentro del entorno de Universidad Saludable?

DocToRA SILVIA MORA: Porque lo que se esta trabajando al interior de esta propuesta es mas
alla de la asistencia. Es todo el trabajo de proporcionar a través de un equipo multidisciplinario un
abordaje integral de atencién en donde promueva la salud a nivel bio-psico-social, y eso tiene que
ver con alimentacion saludable, tiene que ver con un medio ambiente fisico saludable, tiene que ver
con ejercicio, tiene que ver con una cantidad de cosas que yo podria decirte, si, haga ejercicio, pero
no tenemos el gimnasio acd, pues, tocaria articularlo dentro de la propuesta de universidad salu-
dable donde el entorno a nivel universitario debe estar ajustado y adecuado para que el estudiante
tenga, o el profesor o el administrativo tenga una mejor calidad de vida en el trabajo y en el estudio.
Entonces en ese sentido nos toca mirar qué se requiere para dentro de la universidad saludable para
mejorar el entorno, para mejorar la parte del ejercicio, la actividad fisica, cdmo miramos la parte
nutricional y empezamos a mirar e intervenir los menus de los comedores, como podemos llegar a
revisar el bajar el tema del estrés, crear unos espacios donde la gente pueda minimizar el estrés, ese
tipo de cosas que hacen parte de la universidad saludable como tal.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Perfecto doctora. El CISS debe contar con un porta-
folio de servicios inicial, que va a empezar a crecer después de que ustedes empiecen a llegar a su

vision como IPS. Inicialmente, justedes con qué creen que debe empezar el portafolio de servicios
del CISS?

DocCTORA S1LVIA MORA: Debe comenzar con la consulta y la relacién del médico familiar, con
deteccidn de cancer de cérvix, con deteccion de cancer de seno, que depende de los ciclos vitales,
pues tenemos todo lo que es el abordaje por ciclo vital, que es un cosa importante en medicina de
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familiar, entonces lo que es la deteccion de cancer de cérvix y de seno, lo que es valoracion por
psicologia, no es la consulta psicoldgica, no es la valoraciéon dependiendo del paciente, porque tene-
mos también un centro de orientacion universitaria, donde también se hacen acompafiamientos de
la situaciones de estrés y de angustia, y de situaciones emocionales de los estudiantes, eso también
entra ahi, el servicio de orientacién universitaria, y pensdbamos también trabajar algo relacionado
con odontologia, por aqui tenemos dos universidades que trabajan con clinicas odontoldgicas aca,
estabamos viendo la posibilidad dentro de esa estrategia que ellos manejan trabajar algunas tarifas
inicialmente de valoracién, unas tarifas econémicas o algun tipo de ajuste tarifario para que traba-
jemos la parte de salud oral. Entonces lo que se estd ofreciendo es lo que tenemos hasta ahora, jah!
Y consulta de planificaciéon familiar y sexual, es decir exdmenes reproductivos, e igual medicina
familiar tiene también asesoria en planificacidn, tiene asesoria en pre concepcional, tenemos todo
lo que es el tema de valoracidn de riesgo por ciclos de vida, entonces al adolecente, el adulto joven,
el adulto maduro, el mayor, pues aqui hay pocos mayores porque trabajando no existe mucha gente
mayor de 65 afios, pero igual son esos servicios iniciales los que pensamos ofrecer.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Para que la estructura interna del centro integral de
servicios de salud sea establecida, susted considera importante que tenga un lider?
Doctora Silvia Mora: Si, y ese lider debe ser un médico familiar que trabaje en equipo y que
maneje el centro.

ANGELA MARIA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. En la parte de recursos con los cuales ustedes
estan contando en este momento es importante que generen una ampliacién del edificio o de toda
la parte de la capacidad instalada que tienen?

DocToRA S1LviA MORA: Necesitamos, por lo menos para el centro no como tal, pues de pron-
to consultorios no sé hasta qué punto necesitemos ampliar, pero si necesitamos tener un drea de
ejercicio, eso es lo que estamos viendo con el hospital de San José a ver qué areas pueden ser, aqui
tenemos un sitio de rehabilitacion, pero pues no cabe, la idea seria traer maquinas o traer algun tipo
de cosas que si requeririan un area especial para hacer ejercicio; el infantil tiene un area de ejercicio,
porque la infantil tiene deportologia, aprovechar el mismo espacio para hacer también ejercicio los
estudiantes y todo el mundo, pero entonces aca no hay, san José tiene limitantes del sector. Salir
a caminar aqui tranquilamente para una actividad aerdbica pues es complicado por el area, por el
sitio que es muy peligroso.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Si, y toda la parte ambiental también.
Doctora Silvia Mora: Exacto. Entonces la idea es que si, estamos mirando y nos toca ajustar un
drea para ejercicio.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Perfecto. Doctora, para nosotros poder hacer una pro-
puesta de un mapa de procesos la entrada que ustedes tendrian establecida para la atencioén dentro
del CISS, ;Qué usuarios van a ser, o qué clientes pretenden captar?

Doctora Silvia Mora: Los clientes serian estudiantes, profesores, administrativos de la universidad,
personal del hospital, vincular al hospital, y posteriormente la idea es abrirla al ptblico externo, a
las instituciones para que se convierta en un centro de atencién como una EPS prestadora de ser-
vicios de salud, ya teniendo una estructura de pronto con algun tipo de aseguramiento, contratos
con EPS, hasta alld se puede llegar, y abrir un primer nivel de atencién para el mercado, o sea no
es solamente aqui adentro: empecemos por lo de adentro, pero igual podemos salir afuera, para
ver si podemos ser una IPS de un primer nivel para las EPS.
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ANGELA MAR{A AREVALO SALAMANCA: Bueno Doctora, muchisimas gracias por la orientacion
que nos dio, gracias por contarnos den CISS y esperamos que este proyecto sea provechoso como
62 FUCS.

DocToRA SiLviA MORA: Bueno, muchas gracias a ti.

ANGELA MARiA AREVALO SALAMANCA: Okey. {Gracias!




