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1. Caracterizacién de la Organizacién

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur es un Empresa Social del Estado
perteneciente al SECTOR PUBLICO del ente territorial de Bogota Distrito Capital y a nivel Distrital
hace parte del SECTOR SALUD y esta adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota. La
actividad econdmica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. es la venta de
servicios de salud, su Actividad Principal esta especificada en el Registro Unico Tributario con
Cddigo CIU 8610: “Actividades de hospitales y clinicas, con internacién”. Inicié actividades
formalmente el 11 de abril de 2016. Es regulada por la Superintendencia de Salud y sus politicas
se desarrollan de conformidad con los lineamientos dictados por la Secretaria Distrital de Salud.
La Subred Sur es una de las 4 Subredes que conforman la Red Integrada de Servicios de Salud
con el que se desarrolla un modelo de salud en red para el Distrito Capital.

1.1. Mercado Nacional y Distrital

A partir del Acuerdo 641 de 2016, emitido por el Consejo de Bogotd, se crea la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., entidad que presta servicios de salud a personas
afiliadas al régimen contributivo o subsidiado y a las personas vinculadas o en proceso de entrar
a alguno de los dos regimenes existentes y enunciados anteriormente. Atiende primordialmente
personas de nacionalidad colombiana, pero puede atender personas de otras ciudadanias por
cobro directo y bajo tarifa SOAT o por programas especiales en caso de que existan y estén
autorizados por el ente territorial.

Segun el Documento de Factibilidad para el Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud del Sur E.S.E. de
Octubre de 2018, el area de cobertura agrupa las localidades 19 Ciudad Bolivar, 5 Usme, 6
Tunjuelito y 20 Sumapaz, se localiza en el costado sur de Bogota D.C., en la parte central de la
Cordillera Oriental, sobre las unidades estratigraficas y estructuras de Bogota, Regadera, Usme
y Tunjuelo, generando paisajes de alta montafia, valles y cuencas hidrograficas (cuencas del Rio
Tunjuelo, Quebrada Yomasa, Interfluvios Rio Tunjuelito, Quebrada de Fucha y Quebrada
Yerbabuena).

Las localidades de la Subred Sur E.S.E. limitan al norte con la localidades de Bosa, Puente
Aranda, Kennedy, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe, y San Cristébal, al sur con los
departamentos de Huila y Meta; al oriente con los municipios de Ubaque, Chipaque, Une,
Gutiérrez y con el departamento del Meta; al occidente con los municipios de Soacha, Pasca,

Arbelaez, San Bernardo y Cabrera.



El area de la Subred Sur E.S.E. tiene una extension total de 114.522,8 hectareas (ha),
representando el 70,0% del total del Distrito Capital. Del total de la Subred Sur E.S.E. el 5,9%,
cerca de 6.769,34 ha, corresponde a suelo urbano, mientras que el 94,1%, alrededor de
107.753,46 ha, es suelo rural; de este dltimo, cerca del 96,4% se encuentra reglamentado
mediante Unidad de Planeacién Rural (UPR) (4). La localidad con mayor extension urbana en la
Subred Sur ESE es Ciudad Bolivar, con una participacion del 50,4%, correspondiente a 3412,74
he, mientras que la localidad de Tunjuelito representa el 14,5%, con alrededor de 982 he de area.

El &rea urbana del territorio de la subred esta conformada por 17 Unidades de Planeacion
Zonal (UPZ), y 155 barrios, asi: ocho UPZ en la localidad de Ciudad Bolivar, dos UPZ en la
localidad de Tunjuelito y siete UPZ en la localidad de Usme.

Relacion de UPZ por localidades de la Subred Sur.

63- El Mochuelo
64- Monteblanco

65-Arborizadora
66- San Francisco

Ciudad Bolivar

67-Lucero
68- El Tesoro
69- Ismael Perdomo

70- Jerusalén
42- Venecia
62- Tunjuelito
52- La Flora

56- Danubio

Tunjuelito

57- Gran Yomasa
Usme 58- Comuneros

59- Alfonso Lépez

60- Parque Entrenubes
61- Ciudad Usme
Sumapaz Localidad rural
Fuente: Planeacidn Distrital. 2017.

1.1.1. Distribucion de la Poblaciéon por Localidad:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. tiene una poblacién total de 1.323.457
habitantes linea bases afio 2015 segun la proyecciones DANE - Censo 2005 y fuentes
secundarias para la poblacion rural (2); la distribucién urbano rural corresponde al 99.0 % de
poblacién urbana y el 1.0 % es rural. La localidad con la proporcién mas alta de poblacion es
Ciudad Bolivar con un 58,4% (n= 748.009), seguido por la localidad de Usme con un 26.8 %
(n=342.939), con un 16.6 % (n=186.383) esta la localidad de Tunjuelito y por ultimo con 0.2 %
(n=2.762) la localidad de Sumapaz que es netamente rural. En la localidad de Ciudad Bolivar la
UPZ con mayor proporcién de poblacion es Lucero con un 26.7% (n=200.092), seguido la UPZ
Ismael Perdomo con un 25.7 % (n=192.394), y Jerusalem con un 15.4% (n=114.877). Para la



localidad de Usme la UPZ Gran Yomasa concentra el 35.0% (119.925) de la poblacién de la
localidad, seguido por la UPZ Comuneros y Alfonso Lopez con un 23.1% (n=79.322) y un 20.8
% (n=71.237) respectivamente; y para la localidad de Tunjuelito la UPZ Venecia concentra el
73.6 % (n=137.237) de la poblacién total.

Mapa Densidad poblacional, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., 2017
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1.1.2. Estructura Demografica.

La piramide poblacional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. en el afio
2017 es estacionaria, relacionada con la disminucion en la natalidad y baja mortalidad, con un
estrechamiento en su base con relacién al afio 2005, resultado de la transicion demogréfica y el

aumento en la esperanza de vida al nacer que experimenta la poblacion.

Segun la variable sexo, para el afio 2017, el 50,4% son mujeres (n=637.953) y el 49,6%
hombres (n=626.670) donde la relacion hombre mujer es de 98. Para la misma vigencia en
mencion, se observa una reduccién en la poblacion de 0 a 19 afios y un aumento progresivo de

los 30 a 64 afnos.



De igual manera se observa una reduccién en la Poblacién de nifios y nifias de 0 a 4 afios
pasando de 31 a 25 menores por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios); de igual manera
el indice de FRIZ para la Subred en el afio 2017 es de 103.3, lo que representa una poblacion
madura, el indice de envejecimiento muestra que por cada 100 personas, 18 correspondieron a

adultos mayores de 65 afios en el 2005 y 34 para el afio 2017.

Grafico No. 2 Piramide poblacional, Subred Sur E.S.E, comparativo 2005, 2010y 2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de
Estudios Macro. Boletin No. 69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacion por localidades para Bogota 2005 -
2030. *Base de datos poblacional 2016.USS Nazareth - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Con relacion al indice demogréafico de dependencia, para el afio 2005, este mostré un
resultado del 47,0%, mientras que para el afio 2017 fue del 39,8%; Es decir disminuyo la cantidad
de personas dependientes menores de 15 afios y mayores de 65 afios.

En cuanto a la dependencia infantil en poblacion menor de 15 afios, para el 2005 fue el 42,4%,
mientras que para el 2017 fue del 33,0%; con relacion al indice de dependencia en personas
mayores 65 afios se evidencia un 6,8% en el afio 2017 con relacion al 2005 que fue del 4,7%

Grafico No. 3 Piramide poblacional por localidad Subred Sur E.S.E., 2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de
Estudios Macro. Boletin No. 69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacion por localidades para Bogota 2005 -
2030. *Base de datos poblacional 2016.USS Nazareth - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Frente al comportamiento poblacional de las localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito y
Usme desde el 2005 la poblacion menor de 24 afios, presenta una reduccion significativa,
reflejando un perfil estacionario que representa una disminucion de la natalidad y baja mortalidad,
con un estrechamiento en su base para el 2017.

De acuerdo al indice de FRIZ en la localidad Ciudad Bolivar y Sumapaz en el afio 2005
predominaba una poblacién Joven, que se encuentra en transicion, ubicaAndose en el afio 2017
como una poblacion madura; por otro lado las localidades Usme y Tunjuelito para el afio 2005



presenta una poblacién madura, que ha venido envejeciendo de acuerdo al indice para el afio
2017.

Con respecto a otros indicadores Demogréficos se evidencia un aumento en el tamafio de
la poblacion en las localidades Usme y Ciudad Bolivar de acuerdo al ultimo Censo Poblacional
realizado en el afio 2005; Mientras que en las localidades de Sumapaz y Tunjuelito la poblacion
es decreciente a lo largo de los afios. En las cuatro localidades se observa aumento en el indice
de envejecimiento y una disminucion en el indice de infancia, lo cual esta relacionado con la
disminucion de la natalidad y las tasas de fecundidad global de las Mujeres que se ubican en el

rango que se define como edad reproductiva.

Indicadores demograficos, Subred Sur E.S.E., 2005 — 2010 — 2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de
Estudios Macro. Boletin No. 69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblaciéon por localidades para Bogota 2016 -
2020. Base de datos poblacional 2016.USS Nazareth- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

1.1.3. Ciclo Vital:

De acuerdo a la distribucion de la poblacién en la Subred Sur por momento de curso de vida,
mas de la mitad de la poblacion se agrupa en adultez y vejez con el 51,5%, seguido del 29,9%
se concentra en juventud y adolescencia y el 18,6 se ubica en primera infancia e infancia.

Proiorcién de ioblacic’)n ior momento de curso de vida i localidad, Subred Sur E.S.E., 2017.
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Estudios Macro. Boletin No. 69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacién por localidades para Bogota 2016 -
2020. Base de datos poblacional 2016.USS Nazareth- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

1.2. Tamafo y Antigliedad.

Financieramente hablando y de conformidad con sus ingresos, la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E. esta clasificada como Gran Empresa. Cuenta, con corte a 31 de

Diciembre de 2019, con una planta de personal de 1.124 empleos, de los cuales hay provistos

733 con servidores publicos activos, ademas, cuenta con el apoyo en diferentes actividades de

4.016 personas naturales, contratadas mediante orden de prestacion de servicios, para acotar

un total de 4.749 colaboradores.

Los empleos de planta provistos corresponden en las dos Ultimas vigencias a la siguiente

caracterizacion:
SEXO 2018 % 2019 %
MUJER 512 33 480 35
HOMBRE 252 67 253 65
TOTAL PERSONAL PLANTA 764 100 733 100

LOCALIDAD 2019 %
05 - USME 30 4
06 - TUNJUELITO 57 8
19- CIUDAD BOLIVAR| 48 7
20 - SUMAPAZ 0 0




TOTAL PERSONAL 733 100
PLANTA

NIVEL NIVEL ANO
ORGANIZACIONAL JERARQUICO SoTs % 2019 1%
DIRECTIVO 18 2% 18 2%
NIVEL ESTRATEGICO
ASESOR 5 1% 5 1%
NIVEL TACTICO PROFESIONAL 326 43% 319 44%
TECNICO 38 5% 37 5%
0, 0,
NIVEL OPERATIVO ASISTENCIAL 292 38% 275  |38%
TRABAJADOR 85 11% 79 11%
OFICIAL
TOTAL ACTIVOS 764 100% | 733 (100%

Ademas de lo anterior se ha identificado que de los 733 servidores publicos activos, un 10%
son cuidadores de discapacitados o poseen algun tipo de discapacidad, un 0.27% han reportado
libremente su pertenencia a la poblacion LGBTI y un 5% han reportado que son padre o madre
cabeza de familia.

Respecto del personal vinculado por orden de prestacion de servicios, se ha evidenciado la

siguiente caracterizacion:

SEXO 2018 % 2019 %
MUJER 2.781 69 2.639 66
HOMBRE 1.224 31 1.377 34
TOTAL
CONTRATISTAS 4.005 100 4.016 100
LOCALIDAD 2019 %
05 - USME 363 9
06 - TUNJUELITO 244 6
19 — CIUDAD BOLIVAR | 607 15
20 - SUMAPAZ 59 1
TOTAL 2016 100

CONTRATISTAS




NIVEL DE FORMACION 2019 %

BACHILLER 679 17
BACHILLER - TECNICO LABORAL | 1157 29
PROFESIONAL 1345 33

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 442 11
TECNICO PROFESIONAL 0]

TECNOLOGO 393 10
TOTAL CONTRATISTAS 4016 100

De los 4.016 contratistas persona natural se ha identificado que el 1% son cuidadores de
discapacitados o poseen algun tipo de discapacidad, un 0.05% han reportado libremente su
pertenencia a la poblacion LGBTI y un 27% han reportado que son padre o madre cabeza de

familia.

Sin desconocer la antigiiedad de hasta 25 afios que tenia el Hospital el Tunal E.S.E., uno de
los hospitales mas antiguos que se fusionaron, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. inicia su existencia al entrar en vigencia el Acuerdo 641 del 6 de abril del 2016, por el cual
se efectla la reorganizacién del Sector Salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el
Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. Mediante este acto administrativo emitido
por el Consejo de Bogota, se estipulé la Fusion de las Empresas Sociales del Estado integradas
por los antiguos hospitales de: Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal
en una nueva Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E”

1.3. Resefia Histérica

En los ultimos 15 afios las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para seguir
existiendo han tenido que adaptarse a los diferentes cambios o dindmicas impuestas, y con ello
modificar sus patrones de organizacién y sus estructuras para responder oportunamente y
eficazmente a los nuevos retos y desafios que impone la normatividad y los modelos de

prestacion de servicios.


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307#0

En el 2006 se habia determinado la organizacién del sector salud para Bogota D.C., esto se
logré mediante el Acuerdo 257 del Concejo de Bogota D. C. en el cual, se dictaron las normas
basicas sobre la estructura, organizacion y funcionamiento de los organismos y de las entidades
de Bogota D.C., respecto a la organizacion del sector cobraron especial importancia los Articulos
83y 84 a saber:

Articulo 83 donde se enuncia la Mision del Sector Salud: “El Sector Salud tiene la misién de
dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud
de la poblacion del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de servicios
de salud y direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 84. Integracion del Sector Salud. El Sector Salud esta integrado por la Secretaria
Distrital de Salud, cabeza del Sector, y las siguientes Entidades Adscritas:

a. Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS,
b. Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel E.S.E.,
c. Hospital La Victoria Ill Nivel E.S.E.,

d. Hospital Tunal 1l Nivel E.S.E.,

e. Hospital Simén Bolivar Il Nivel E.S.E.,

f. Hospital Santa Clara Ill Nivel E.S.E.,

g. Hospital San Blas Il Nivel E.S.E.,

h. Hospital Meissen Il Nivel E.S.E.,

i. Hospital Bosa Il Nivel E.S.E.,

j. Hospital Centro Oriente Il Nivel E.S.E.,

k. Hospital Engativa Il Nivel E.S.E.,

I. Hospital Tunjuelito Il Nivel E.S.E.,

m. Hospital Fontib6n Il Nivel E.S.E.,

n. Hospital Suba | Nivel E.S.E.,

0. Hospital Usaquén | Nivel E.S.E.,

p. Hospital Vista Hermosa | Nivel E.S.E.,

g. Hospital Nazaret | Nivel E.S.E.,

r. Hospital Usme | Nivel E.S.E.,

s. Hospital San Cristobal | Nivel E.S.E.,

t. Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E.,



u. Hospital del Sur | Nivel E.S.E.,

v. Hospital Chapinero | Nivel E.S.E.

w. Hospital Rafael Uribe Uribe | Nivel E.S.E.

De otra parte, el articulo 60 de la ley 1438 de 2011, sefiala que para la prestacion de los
servicios de salud, se deberan conformar Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), las
cuales se definen como el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios 0 hacen
acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, més eficientes, equitativos,
integrales, continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda.

En tal sentido, para dar alcance a las normas sefaladas, los diferentes gobiernos del orden
nacional y distrital las han incorporado en sus diferentes planes y programas; es asi como en el
Distrito Capital a través del Plan de Desarrollo “Bogotd Mejor Para Todos en Salud” busca
desarrollar conceptual, técnica, legal, operativa y financieramente un esquema de promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad, a partir de la identificacion, clasificacion e intervencion
del riesgo en salud, basandose en una estrategia urbana de Atencion Primaria en Salud
Resolutiva, que se soporta en equipos especializados que ofrecen servicios de caracter esencial
y complementario y que cubren a las personas desde el lugar de residencia hasta la institucion
hospitalaria, pasando por los Centros de Atencién Prioritaria en Salud.” (Articulo 17 PDD Bogota
Mejora para todos)

Entre las normas mas relevantes en la historia reciente de la salud, se encuentran laley 1751
de 2015, con la cual se definid la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) cuyo fundamento
esta dado en la atencion Primaria en salud y el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS),
gue establece diez componentes orientados a garantizar la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud. A su vez, para la operativizacion
de PAIS y MIAS se requiere de la aplicacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, (RIAS)
a través de las cuales se busca “asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones
de cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las
intervenciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién de la discapacidad y
paliacion. Para el efecto, se definen tres tipos de rutas: Ruta de Promocion y Mantenimiento de
la Salud; Rutas de Grupo de Riesgo; Rutas de eventos Especificas de Atencion” — Resolucion
429 de 2016.

Por lo anterior, el Gobierno Distrital , liderado por la Secretaria Distrital de Salud, a través

de Acuerdo 641 de Abril 06 de 2016, efectud la reorganizacién del Sector Salud de Bogota,



Distrito Capital y para ello se conformaron cuatro subredes integradas de prestacion de servicios
de salud entre las que se encuentra la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. que
en su etapa de transicién ha buscado consolidar su estructura organizacional y operativa para
enfrentar, no solo los cambios que impone la norma sino también de cara a la competitividad

gue se exige en la prestacion de los servicios de salud.

Al entrar en vigor el Acuerdo 641 del 6 de abril del 2016, se modifica el Acuerdo 257 de 2006
y se estipula la Fusién de las Empresas Sociales del Estado integradas por los antiguos
Hospitales de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Empresa

Social del Estado denominada “Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.”

1.4. Andlisis del Entorno Externo
1.4.1. Entorno Politico

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. fue creada mediante Acuerdo 641 del
6 de abril del 2016, emitido por el Consejo de Bogota, a través de dicho acuerdo se modifico el
Acuerdo 257 de 2006 y se ordeno la Fusion de las Empresas Sociales del Estado integradas por
los antiguos Hospitales de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal. La
Subred es una de las 4 subredes que conforman la Red de Salud Distrital, liderada y adscrita a
la Secretaria Distrital de Salud, responsable del sector salud de Bogota, Distrito Capital.

De conformidad con el Plan Territorial de Salud para Bogota, D. C. 2016-2020, la alcaldia
saliente se comprometié a recuperar para los ciudadanos el derecho a acceder a un sistema de
salud que los atienda con dignidad, de forma rapida y efectiva, en el cual el Distrito asume y
consolida su responsabilidad como primera autoridad en salud, con mayor control social en estos
servicios, como respuesta a la situacion del sector en la ciudad. Para desarrollar lo anteriormente
enunciado el Distrito a través de la Secretaria Distrital de Salud y la Red Publica Distrital fijo las

siguientes estrategias:

* Crear Centros de Atencion Prioritaria en Salud (CAPS), distribuidos en todas las localidades
de la ciudad que, cercanos a la gente, atenderan con estos para resolver integralmente las
demandas de salud de la poblacién. En estos centros se resolveran mas del 70 % de las
consultas que hoy se hacen injustificadamente por urgencias. Estaran ubicados cerca de los
hospitales para permitir el alivio a sus servicios de urgencias, operando en coordinacién con

estos.



» La Nueva Estrategia de Atencion Primaria en Salud sera mas resolutiva y tendra como
centro de desarrollo y operaciones los CAPS. Contard con equipos multidisciplinarios
extramurales de atencion, en coordinacién con las Empresas Promotoras de Salud (EPS) e
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS), encargados de la busqueda, atencion y
seguimiento a las poblaciones mas vulnerables. Dentro de éstos, ademas existiran los Equipos
de Atencién Integral a Poblaciones Especiales, como personas de otros pueblos y ciudades,
habitantes de la calle, personas en situacion de discapacidad y poblacién vulnerable. Focalizaran
su labor en las localidades que presentan los peores indicadores de salud. Estos equipos se
ampliaran de acuerdo a la demanda observada.

» Se garantizara, a través de un Programa Preventivo Integral para los ciudadanos, con la
articulacion entre las EPS, IPS y la Secretaria Distrital de Salud acciones promocionales y
preventivas para los habitantes de la ciudad con el fin de prevenir y detectar enfermedades y

situaciones de riesgo tempranamente.

*» Se creara la Central de Urgencias del Sur (CEUS) que servira para fortalecer y coordinar la
atencion de urgencias en el sur de la ciudad que hoy es totalmente insuficiente. Desde alli se
realizara la recepcion, manejo inicial y posterior atencion o remision a la red de hospitales
distritales, de los pacientes urgentes que requieran de atencion de mediana y alta complejidad.
Ademads, se creara el Instituto Distrital para la Gestion de las Urgencias y Emergencias y de la
Atencion Pre-Hospitalaria y Domiciliaria en Bogota D.C. (IDGUAPH), desde el cual se

desarrollara el nuevo modelo de Ambulancias y Atencion Pre-hospitalaria.

» Se reactivara y renovara el Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud en su
composicion y operacién, bajo el liderazgo del Distrito y con una fuerte participacion de las
comunidades usuarias. Este Consejo actuard como la verdadera Junta Directiva de la salud de
la ciudad. A este Consejo asistiran, como miembros permanentes, destacadas personalidades

del sector empresarial y universitario de la ciudad que aporten al cuidado y desarrollo de la salud.

» Se implementara el Programa Bogota Salud Digital para poner fin a las inhumanas filas que
a diario se ven desde tempranas horas en practicamente todas las instituciones de salud de la
ciudad. Tenemos que acercar la salud al ciudadano. A través de esta plataforma y de una
aplicacion movil, los ciudadanos podran acceder a informacién de salud, disponer de su historial
médico, hacer denuncias, realizar trdmites, evaluar el desempefio de las instituciones del sector

y hacer seguimiento a las solicitudes de servicios de salud.



* A través de la implantacién de los Acuerdos de Gestidon por Desempenio, firmados por los
hospitales y la administracion Distrital, vamos a garantizar la oportuna y satisfactoria atencion de
los pacientes. Estos acuerdos seran promovidos y vigilados por las Juntas Directivas de los
Hospitales Distritales, quienes a su vez deberan rendir cuentas al Consejo Distrital de Seguridad

Social en Salud sobre su desempefio y resultados.

» La totalidad de los hospitales Distritales debera iniciar un proceso de Acreditacion de
Calidad Hospitalaria como primer paso hacia la busqueda de la excelencia en el servicio, el cual
ademads, sera la base para la evaluaciéon del desempefio de sus gerentes. Con esta iniciativa

vamos a elevar la calidad de los hospitales distritales, ubicandolos entre los mejores del pais.

* Se creara un Equipo Especializado en Administracion y Finanzas Hospitalarias con el fin de
apoyar técnicamente el desarrollo de las actividades de planificacion y control que debe ejercer
la Administracion Distrital desde las Juntas Directivas de sus hospitales. Con estos equipos se
busca promover una gestién transparente y eficiente de sus recursos. Cumplir con la
normatividad vigente para avanzar en la organizacion de los servicios de salud de manera que
la poblacién de Bogota, D. C. pueda contar con una atencion integral permanente, oportuna y
accesible, bajo el enfoque de la gestion del riesgo en un modelo de salud urbana en espacios de
vivienda, educacion, trabajo y espacio publico y un modelo de salud rural, segun las condiciones
particulares de cada individuo y grupo poblacional. Para la atencién en Bogota, D. C. se definiran
rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud por curso de vida, rutas de
atencion especificas por grupos de riesgos, fortalecimiento del prestador primario, operacion en
redes integrales de servicios, desarrollo del talento humano en el marco de la Ley 1164 de 2007,
articulacion de las intervenciones individuales y colectivas, desarrollo de incentivos en salud y
definiciébn de requerimientos de informacién soportados en una Unica plataforma digital. Todo
este entorno politico y directrices dictadas por la Secretaria Distrital de Salud oriento y alimenté
los planes de desarrollo y los Planes Operativos anuales de las 4 Subredes que conforman la
Red Publica Distrital.

1.4.2. Entorno Econdmico

De conformidad con las Notas a los Estados Financieros a los afos terminados a 31 de
Diciembre de 2019y 2018, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. es una empresa
social de estado con domicilio en Bogota Carrera 20 No. 47 B 35 Sur. Fue creada segun el
acuerdo 641 del 6 de abril de 2016 expedido por el Concejo de Bogot4, es una entidad publica

descentralizada con categoria especial, del orden distrital, con autonomia administrativa,



personeria juridica y patrimonio propio, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, integrada al
sistema de seguridad social en salud y sometida al régimen juridico previsto en el capitulo llI,
articulos 194, 195y 197 de la Ley 100 y las demas de su orden. Su objeto social es la prestacion
de servicios de salud y la realizacion de actividades de promocion y prevencion, dirigidas
prioritariamente a la poblacion pobre y vulnerable del municipio. El érgano maximo de direccién

de la Empresa es la Junta Directiva, la cual es la encargada de nombrar al gerente.

Los estados financieros se elaboran con base en el Marco Normativo para Empresas que No
Cotizan en el Mercado de Valores, y que no captan ni administran Ahorro del Pablico. Dicho
marco hace parte integrante del Régimen de Contabilidad Publica expedido por la Contaduria
General de la Nacién, que es el organismo de regulacién contable para las entidades publicas
colombianas.

El Patrimonio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., representado por el
capital fiscal de la empresa evidenciado en el estado de situacién financiera individual al 31 de
diciembre de 2019 y 31 de diciembre de 2018 se muestra a continuacion:

Cifras en pesos colombianos

CUENTA DESCRIPCION ANO 2019 ANO 2018 | VARIACION COPS$ | VARIACION %
320801 Capital Fiscal 246.189.051.331) 158.367.784.253 87.821.267.078 55,45
322501 Utilidades O Excedentes Acumulados 154.917.849.000| 154.917.849.000 0 0,00
322502 Perdidas o déficit acumulados -146.598.845.272| -58.777.578.178|  -87.821.267.094 149,41
323002 PERDIDA O DEFICIT DEL EJERCICIO -15.440.484.935 0 39.658.530.705 100,00

TOTAL 239.067.570.123| 254.508.055.075|  39.658.530.689 15,58

Fuente: Sistema de informacién Dinamica Gerencial - Modulo de informacién financiera — NIIF

Segun los Estados de Resultado En el Capital Fiscal se presenta una disminucién durante
lo transcurrido de la vigencia 2019 por pérdida o déficit del ejercicio en una cuantia de -

$15.440 millones de pesos.
1.4.3. Entorno Sociocultural

De conformidad con el Plan Territorial de Salud para Bogota, D.C. 2016-2020, los
determinantes sociales de la salud hacen referencia a las condiciones sociales, politicas y
ambientales en que las personas viven, estudian y trabajan, que tienen impacto en su estado de
salud.

Este modelo explicativo de determinantes sociales propone que las acciones de salud se
centren en el incremento de las capacidades del Estado y del gobierno en la formulacion de

politicas publicas en un contexto de intersectorialidad y transectorialidad, que cuente con



€COoNsensos y acciones sinérgicas entre sectores, en los gobiernos y entre los gobiernos, el sector

privado y la sociedad civil.

Existe un amplio rango de determinantes del deterioro de la salud, desde los proximales,
asociados a variables del nivel individual, hasta los estructurales, asociados a variables sociales
y econdmicas que marcan inequidades en las poblaciones. El sector salud en Bogota, D. C.
reconoce esta situacion por lo que decidi6 orientar sus acciones al manejo de los determinantes
relacionados con los estilos de vida y con las condiciones individuales, tales como la estructura
psicosocial y el entorno familiar (los comportamientos, habitos y valores), considerando las
caracteristicas personales, como edad, el sexo y las condiciones de salud, entre otros, sin
desconocer y abogar por acciones de caracter mas general que requieren de un gran esfuerzo

de coordinacion con los demas sectores y niveles de la administracion territorial, local y nacional.

Para lograr lo anterior, la alcaldia saliente decidié conformar un nuevo modelo de salud
para el Distrito consistente en la conformacion de una Red Publica Distrital que a su vez se
conforma por cuatro Subredes de Servicios de Salud.Para un adecuado funcionamiento de las
Redes Integradas de Servicios de Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud propone un

modelo organizacional que requiere:

» Una poblacién vy territorio a cargo definidos y con un amplio conocimiento de sus necesidades

y preferencias en cuestiones de salud, para poder determinar la oferta de servicios necesaria.

* Una extensa red de establecimientos de salud que preste servicios de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, que
integre los programas de atencién de enfermedades, riesgos y poblaciones especificas con los

servicios de salud de las personas.

» Un primer nivel de atencién multidisciplinaria que cubra a toda la poblacién y funcione como
principal puerta de entrada al sistema de salud, para integrar y coordinar la atencién de salud

gue satisfaga la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion.

* Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, con la posibilidad de oferta

en entornos extrahospitalarios.

+ Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de los

servicios de salud.

» Atencién de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las

particularidades culturales, de género y diversidad de la poblacion.



1.4.4. Entorno Tecnoldgico

Mediante el programa Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) para un
Gobierno Digital y segun el Articulo 44 alineado al Plan de Desarrollo, permitira a las entidades
fortalecer el acceso universal, el uso y la apropiacion social de las Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones (TIC), asi como su aplicacion estratégica y coordinada en las entidades
distritales para reducir la brecha digital e incrementar la eficacia de la gestion publica, disponer
de informacion pertinente, veraz, oportuna y accesible, en los procesos de toma de decisiones,
prestacion de servicios a la ciudadania, rendicion de cuentas y control social, contribuyendo a la
consolidacién de la ciudad incluyente e inteligente y al desarrollo econémico, social y cultural de

su poblacion.

Los nuevos retos que se deben abordar con la renovacion Estrategia de Gobierno en
Linea y la alineacién con temas esenciales de la Gestibn como son entre otras la Politica Anti
trdmites, la Politica Nacional del Servicio al Ciudadano, la Politica de Rendicion de Cuentas a la
Ciudadania, la Politica Nacional Anticorrupcién, la Politica Nacional de Archivo y Gestion
Documental obliga a que las entidades del Estado optimicen sus recursos y aprovechen en forma

eficiente las tecnologias que poseen y que van a adquirir.

En este orden de ideas y al ser el proceso de Gestion de Tecnologia transversal a todos
los procesos de la institucion (Direccién, Misional, Apoyo y Evaluacion), se obliga a una
caracterizacion actualizada de la infraestructura tecnolégica y un plan de ajuste permanente de

los componentes de la Estrategia Gobierno en Linea:

. Elementos transversales
. Informacion en Linea

. Interaccién en linea

. Transaccion en linea

. Transformacion

. Democracia en linea

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, ha incorporado en sus procesos

diversas tecnologias para mantener, administrar y monitorear los recursos tecnolégicos con los



gue cuenta la institucion. Asi como la definicion de politicas, estandares, metodologias,
directrices y recomendaciones permitiran un mayor aprovechamiento de los recursos
informaticos, uso efectivo de tecnologias emergentes, aprovechamiento de herramientas y de

redes de comunicaciones.

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a partir de su conformacion inicié
la implementacién del Sistema de Informacion DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA el cual
permite la administracion de la informacién asistencial, administrativa y financiera de la entidad

y se constituye como tnico medio de captura del dato, generacion de reportes y estadisticas.

Dentro del proceso de entrenamiento a los usuarios de las tecnologias de informacién y
comunicacion esta establecido en el procedimiento “Gestion del uso de la Tecnologia”,
implementado por el area de sistemas en coordinacién con los proveedores a través del

Programa de Induccidn, re induccién y entrenamiento en puesto de trabajo.

Realizando capacitaciones anuales a mas de 1000 colaboradores asistenciales y
administrativos en el uso del sistema de informacion, asi mismo se dispone de un equipo que
realiza reentrenamiento en puesto de trabajo y alineacion de procesos de la institucion alineados

al Sistema de Informacion.

Dentro del proceso de integracién se estandarizo la plataforma tecnolégica bajo una sola
red WAN de comunicaciones que permite la interconectividad de todas las 40 unidades de
atencién que conforman la subred con una relacién de equipos de computo vs. las unidades que

conforman la subred que cuentan con acceso al sistema de informacion institucional de 100%

1.4.5. Entorno Ecologico

Bogotd, D. C. se ubica en la franja de la altitud subalpina sobre la Cordillera Oriental de
los Andes a 2.625 metros sobre el nivel del mar, en la Sabana de Bogota, D. C. Es la tercera
capital mas alta en América del Sur, después de La Paz y Quito. Los elementos sobresalientes
de su estructura ecolédgica son los cerros de Monserrate y Guadalupe, el valle aluvial de rio
Bogota y sus afluentes, las zonas de humedales, 5. Andlisis de la situacion de salud en Bogot4,
D. C. 83 corredores bioldgicos indispensables para futuras implementaciones de planes de
restauracion y parques metropolitanos. Tiene una extension aproximada de 177.598 hectareas.

De estas, 30.736 (17,3 %) corresponden al area urbana, 17.045 (9,5 %) al area suburbana y



129.815 (73 %) al area rural. Entre las ultimas se destacan las localidades de Sumapaz, Usme,

Ciudad Bolivar, Santa Fe, Chapinero, Suba, Bosa y Usaquén (mapa 3).

La Subred Sur desarrolla sus actividades asistenciales y administrativas en un total de
cuarenta y nueve (47) sedes, las cuales se distribuyen a lo largo de cuatro (4) localidades de la
ciudad de Bogota, entre las que se encuentran: Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz.
Debido a que muchas Unidades de Servicios de Salud (USS) no solo se localizan en el area
urbana de la ciudad, sino que también se encuentran en zonas rurales, describir su entorno es
describir en si a las localidades mencionadas. En razén a lo anterior, se describirdn a
continuacioén, caracteristicas geograficas, bidticas y abidticas generales para cada una de las

localidades donde la entidad presta su actividad misional.
1.4.6. Entorno Legal

Segun el Informe “Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota D.C.- un analisis de
resultados de corto plazo (2015-2017)” emitido por la Veeduria Distrital en Octubre de 2018, en
donde se verificaron los avances conceptuales desarrollados alrededor de las Redes Integradas
de servicios de Salud (RISS), Colombia ha establecido dentro de sus politicas publicas y
normatividad la prestacién de los servicios de salud mediante redes. Esto con el fin de dar
respuesta a las necesidades de la poblacion frente a su demanda de servicios de salud de una
manera efectiva y eficiente con condiciones apropiadas de acceso, calidad e integridad. A

continuacién, se mencionan la principal normatividad frente a este tema.

Primero, es importante mencionar la Ley 100 de 1993 que creé el Sistema de Seguridad
Social Integral, el cual tiene como objeto garantizar los derechos de la persona para obtener la
calidad de vida mediante la proteccién frente a eventos no contemplados. Este servicio se presta
con base a ciertos principios como eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,

participacién y unidad.

Este ultimo es importante dado que determina la necesidad de articular politicas, instituciones
y procedimientos para alcanzar los fines de seguridad social, los cuales son principalmente:
amparar a la poblacién y mejorar la calidad de vida; sin embargo, no se establecié un concepto

de atencion en salud en redes.

Fue la Ley 715 de 2001 (Ley Estatutaria de Salud) la primera en detallar la prestacion del
servicio de salud en redes, estableciendo en su articulo 54 que: “El servicio de salud a nivel

territorial debera prestarse mediante la integracion de redes que permitan la articulacion de las



unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacién adecuada de la oferta en salud y la
racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacién, asi como la optimizacion
de la infraestructura que la soporta”. Lo anterior fue reiterado en la Ley 1122 de 2007, en su
articulo 25 paragrafo 3, el cual establecié que "el servicio de salud a nivel territorial se prestara
mediante la integracion de redes, de acuerdo con la reglamentacion existente". De igual manera,
en el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021) se habla de la importancia de la consolidacion
de redes de servicios de salud y redes de apoyo comunitarias e institucionales para el goce
efectivo de derechos (Ley 1122 de 2007, art.25).

Posteriormente, la Ley 1438 de 2011 (articulos 60 al 64) establecié de manera mas amplia la
definicién, los criterios y los procesos generales para la conformacién de las RISS, considerando
como marco de la implementacion la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Adicionalmente,
se encuentra explicito que la articulacién de la red estaria a cargo de las entidades territoriales
en coordinacién con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), por medio de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud. Otros articulos relevantes como el 69 y 83 determinan
gue el Gobierno Nacional establecera un Programa de Fortalecimiento de las Empresas Sociales
del Estado (ESE) para fortalecer su capacidad instalada y modernizar su gestion, e igualmente,
la Nacion y las entidades territoriales pueden financiar la modernizacion y reorganizaciéon de las
IPS publicas mediante convenios de desempefio que garanticen la sostenibilidad financiera y
articulacion en red de las instituciones hospitalarias (Ley de 1438 de 2011, art.60-64, 69, 83).

La formacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud tiene como base la Politica de
Atencién Integral en Salud (PAIS), esta politica es adoptada por la Resolucién 429 de 2016 y
define el norte para la transformacién de la prestaciéon de los servicios de salud en el pais,
haciendo énfasis en la salud publica e integral en su componente individual y a su vez,
proporciona herramientas que le permitiran al Sector enfrentar los problemas de descoordinacion
y dispersion que se ha dado hasta el momento. La integralidad de esta politica esta en linea con
los planteamientos de la Ley 1751 de 2015 en tres aspectos: primero, la necesidad de que existe
una igualdad de trato y de oportunidades en el acceso; segundo, la obligacion de consolidar las
actividades de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento para todas las personas; y
tercero, en los articulos 13 y 24 se evidencia que la atencibn médica debe darse en redes, las
cuales deben cubrir zonas dispersas en donde los hospitales no cuentan con rentabilidad

econdémica (Resolucion 429 de 2016, art.2).

El marco estratégico de esta medida se fundamenta en la Atencion Primaria en Salud, lo cual

permite la articulacion del aseguramiento y la prestacion de servicios médicos. De la misma



manera, es posible agregar que otros dos componentes relevantes en este marco estratégico
son los enfoques de salud familiar y comunitaria, y el enfoque diferencial. El primero orienta a
través de herramientas conceptuales y metodoldgicas el cuidado integral de salud de acuerdo
con la situacién social y sanitaria, y con el contexto territorial de la poblacién; y el segundo logra
reconocer los determinantes sociales y las condiciones de vulnerabilidad en aspectos

poblacionales y geogréficos que puede enfrentar cualquier persona.

De esta politica se puede resaltar el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), un modelo
operacional que inicialmente fue disefiado para el departamento de Guainia como una
experiencia piloto en el afio 2015, pero posteriormente se aplicd en el Distrito Capital. Este
modelo puede ser definido como un conjunto de herramientas técnicas que facilitan la
reestructuracion institucional, incrementan la capacidad resolutiva de los servicios y permiten el
flujo de informacién y de usuarios de una manera efectiva, acorde con las funciones y las
competencias de las diferentes entidades. Un aspecto adicional es que este modelo opera a
través de las Redes Integradas de Servicios de Salud, Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud, Rutas Integrales de Atencién en Salud y Gestion Integral del Riesgo en Salud,
las cuales en conjunto favorecen la generacion y la apropiacion del conocimiento, la innovacién

e investigaciéon en salud y la definicién de incentivos adecuados.

Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS) contribuyen a la
consolidacion efectiva de las Redes Integradas de Servicios de Salud, ya que se definen como
un conjunto articulado de prestadores de servicios de salud ubicados en un ambito territorial
definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS. Adicionalmente, cuenta con una
organizacion funcional liderada por las EPS, la cual permite la conectividad entre el componente
primario y complementario a través del sistema de referencia y contra-referencia y el modelo de
informacion Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Su conformacion,
organizacion, gestion, seguimiento y evaluacion se encuentran especificados en la Resolucion
1441 de 2016 (Resolucién 1441 de 2016, art.1, 2, 12 y 13).
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La elaboracion e implementaciéon de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) se
adopta en la Resolucion 3202 de 2016. Esta herramienta comprende todas las acciones
coordinadas, complementarias y efectivas para orientar a los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y a las entidades responsables en el campo de la salud para
que, por un lado, articulen las intervenciones individuales y colectivas en los ambitos territoriales
y en los diferentes grupos poblacionales; y por otro lado, contribuyan al mejoramiento de los
resultados en salud y reduzcan la carga de la enfermedad.

1.5. Entorno Competitivo y Mercado

1.5.1. Amenaza de nuevos competidores:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. tiene un mercado asignado en el
régimen subsidiado y una zona de influencia donde presta sus servicios, entonces no se podria
hablar de competidores, sin embargo en el mercado del régimen contributivo si podria ampliar
sus expectativas para facturar servicios de salud pero tendria que mejorar sus atributos de

calidad y a su vez podria mejorar la rentabilidad por nuevos ingresos.

Cabe aclarar que las otras tres subredes de Bogotd no son competencia en razon a que
las cuatro conforman la Red de salud Distrital y trabajan mancomunadamente para el sector

salud del Distrito Capital.



1.5.2. Amenaza de Servicios Sustitutos:

Aunque no hay amenaza por servicios sustitutos por la misma razén de que existe un
mercado asignado, si enfrenta el fendmeno de seleccion adversa, donde las EPS-Subsidiadas
atienden a través de su red propia los eventos de bajo costo y le cargan a la red publica todo lo
gue genera alto costo y que se puede salir del margen de rentabilidad para la entidad.

La Unica via por la que se podria eventualmente dar una amenaza por servicios sustitutos,
es que le quitaran a la red publica el servicio al régimen subsidiado y se lo dieran al sector privado,

esto se haria efectivo a través de una privatizacion del servicio.

1.5.3. Poder de Negociacion de los Clientes:

En el entendido de que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. tiene un
mercado asignado, el régimen subsidiado tiene que obligatoriamente contratar con la Subred que
geograficamente esté presente en la zona de influencia y por tanto el poder de negociacién delos
clientes es minimo. Otro factor que minimiza este poder de negociacién es que la tarifa esta

regulada y las Empresas Sociales del Estado trabajan y hacen negociacién a tarifas SOAT.

1.5.4. Poder de Negociacion de los proveedores:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. debe por obligaciéon contratar
servicios o productos a través de un Manual de Contratacidon que incluye los lineamientos
establecidos en Colombia Compra Eficiente. En este sentido las Empresas Sociales del Estado
tienen muchas posibilidades para escoger sus proveedores y a través de este sistema se
garantiza una excelente oferta de proveedores, que no permiten ningin tipo de monopolio, al

contrario se tienen que identificar ciertos factores para poder hacer filtro y escoger un proveedor.

Sin embargo, inconvenientes de orden presupuestal y de flujo de caja, hacen que algunas
veces se realicen contratos no al mejor pecio, lo anterior a consecuencia de que el proveedor no
se postula por falta de cumplimiento en los pagos en responsabilidades anteriores. En esta

practica se afecta negativamente a la entidad.

1.6. Analisis del Entorno Interno



1.6.1. Estructura Organizacional

El Acuerdo Distrital 641 de 2016, fusiond a las empresas sociales del Estado y con La
Junta Directiva constituida mediante Acuerdo No. 01 del 15 de abril de 2016 de la Junta
Directiva de transicién y mediante Acuerdo No 05 de 2017 establece la conformacion de los
miembros de la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. por
nueve (9) integrantes, los cuales, seran designados de conformidad con lo dispuesto por el
Decreto 1876 de 1994 y los Acuerdos 13y 17 de 1997 del Concejo Distrital de Bogota, que

para el presente acuerdo se eligen organizan de la siguiente manera:
(3) Representantes del estamento Politico Administrativo.
(3) Representantes del Sector Cientifico.

(3) Representantes de la comunidad — Copagos, Asociaciones de usuarios y Gremios de la

Produccién.

Funciones de La Junta Directiva: En cumplimiento de los deberes legales y estatutarios,
tramita las autorizaciones requeridas ante el ente territorial, aprueba los ajustes
presupuestales, expide, adiciona y reforma los Estatutos de la entidad, discute y aprueba los
planes de desarrollo, aprueba los planes operativos anuales, analiza y aprueba el proyecto
de presupuesto anual y las operaciones presupuéstales de crédito de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E. de acuerdo con el plan de desarrollo y el plan operativo
para la vigencia, aprueba las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que
proponga el Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades
competentes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Ley, aprueba la
Planta de Personal y las modificaciones de la misma para su posterior adopcion por el
Gerente, previo concepto emitido por el Departamento Administrativo del Servicio Civil,
aprobar los manuales de funciones y procedimientos, para su posterior adopciéon por el
Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, establecer y modificar el
reglamento interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, determinar el
monto maximo hasta el cual podra el Gerente comprometer a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. a través de la celebracion y suscripcion de los contratos
mediante los cuales la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. adquiera bienes
y servicios, autorizar al Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. la

celebracion de aquellos contratos que deba celebrar la Institucion para adquirir bienes y



servicios, cuya cuantia exceda el monto a que se refiere el numeral anterior, analizar los
informes financieros y los informes de ejecucion presupuestal presentados por el Gerente y
emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para mejorar el desempefio institucional,
supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E, servir de voceros de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E. ante las instancias politico-administrativas correspondientes y ante los diferentes
niveles de Direccion del Sistema de Salud, apoyando la labor del gerente en este sentido,
disefar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcion de los
contratos de integracion docencia servicio por el Gerente de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E, designar el revisor fiscal y fijar sus honorarios.

La Junta Directiva en Transicién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
mediante Acuerdo 10 del 5 de abril de 2017 estableci6 la Estructura Organizacional de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. asi:

1. Despacho del Gerente.

1.1 Oficina Asesora Juridica.

1.2 Oficina Asesora de Desarrollo Institucional.

1.3 Oficina Asesora de Comunicaciones.

1.4 Oficina de Control Interno.

1.5 Oficina de Participacion Comunitaria y Servicios al Ciudadano.

1.6 Oficina Gestion del Conocimiento.

1.7 Oficina de Calidad.

1.8 Oficina de Control Interno Disciplinario.

1.9 Oficina de Sistema de Informacion — TIC.
2. Subgerencia Prestacién de Servicios de Salud.

2.1 Direccion de Servicios Ambulatorios.

2.2 Direccion de Servicios Hospitalarios.

2.3 Direccién de Servicios de Urgencias.

2.4 Direccién de Servicios Complementarios.

2.5 Direccién de Gestion del Riesgo en Salud.
3. Subgerencia Corporativa.

3.1 Direccién de Gestion del Talento Humano.

3.2 Direccion Financiera.

3.3 Direccion Administrativa.



3.4 Direccion de Contratacion.

Gréfico N° 1 Estructura organizacional Subred Sur E.S.E.
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Fuente: Oficinas de Desarrollo Institucional y Comunicaciones Subred Sur.

1.6.2. Procesos

La Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
mediante Acuerdo 12 del 5 de Abril de 2017 expidio el Manual de Procesos y Procedimientos,
en el cual adopta el enfoque basado en procesos como una herramienta de gestion y
organizacion, la cual permite crear valor para el cliente (Usuario y Familia) y las partes
interesadas.

Dando aplicacién al “Enfoque basado en procesos como una herramienta de
gestion y organizacién”, el cual indica que en las entidades debe existir una red de procesos
la cual debe trabajar articuladamente y generar valor agregado, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E ha disefiado un Mapa de procesos, que permitird alcanzar los
resultados y alinear sus actividades en una sola direccion, de tal modo que esté orientado a
brindar productos y servicios de calidad y lograr la satisfaccién usuario, familia y comunidad.
Es asi como el mapa organizacional su estructura basado en el concepto y la practica de la
Gestion Integral del Riesgo estableciendo como Macroprocesos: Proceso de Gerencia del
Riesgo desde el nivel estratégico, Proceso de Apoyo a la Gestion del Riesgo como soporte



para el logro del direccionamiento y Gestidn Integral de riesgo desde la prestacion de
servicios de salud. El mapa de procesos contempla cuatro Macroprocesos y 17 procesos
gue permiten alinear los productos y servicios al modelo de operacion establecido en el

Sistema Integrado de Gestion e Calidad y lograr la satisfaccion de los usuarios y pates

interesadas.
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La mirada para la denominacién de procesos misionales parte de entender al ser

humano como un todo, el cual dependiendo el curso de vida en que se encuentre
tanto individual como familiar, cuenta con necesidades en salud, las cuales deben ser
suplidas con los servicios ofertados por la subred, sin que se perciba el fraccionamiento de
acciones. Esta propuesta se estructura basada en el ciclo de atencioén establecido en los
estandares superiores de calidad, con la premisa de “hacer las cosas bien desde el principio”,
disminuyendo los reprocesos Yy facilitando la estandarizacion de acciones. Otro aspecto

importante a tener en cuenta es que el mapa de procesos no modifica el organigrama




funcional, lo complementa. Esto significa que las funciones por dependencia contintan

segun ejercicio trabajado en conjunto con Secretaria de Salud y la otras Sub Redes.

1.6.3.

Modelo de Incentivos

De conformidad con el Decreto 1567 de 1998, el sistema de estimulos comprende

dos ejes fundamentales: Los programas de Bienestar social y los programas de

incentivos. El Programa de Bienestar Social de la Subred Sur se fundamenta en dos

componentes propuestos por la Funcion Publica en su documento de orientaciones

metodoldgicas asi:

Componente proteccion y servicios sociales: el Plan de Bienestar e Incentivos de

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. Incluye todas las actividades

gue atienden necesidades de proteccion, ocio, identidad y aprendizaje del empleado

y su familia, para mejorar sus niveles de salud, vivienda, recreacion, cultura y

educacion. Los programas incluidos en este componente son:

Deportivos, recreativos y vacacionales: Se refiere al desarrollo de habilidades
deportivas mediante la sana Competencia y el esparcimiento, como
complemento a la labor diaria, a la conveniente utilizacién del tiempo libre que
busca el desarrollo integral del funcionario, ayudando asi al fortalecimiento y
mantenimiento del estado fisico y mental, donde se generan espacios de
integracion, respeto, tolerancia y satisfaccion personal.

Artisticos y culturales: Son las actividades que permiten a los funcionarios
expresar una vision sensible de su entorno, del mundo que los rodea, teniendo
como marco de referencia todas las formas y expresiones de la sociedad,;
como costumbres, practicas, normas entre otros; en este se fortalecen grupos
de interés colectivo que promuevan la creatividad y la alegria, mediante
actividades ludicas, artisticas y culturales.

Promocién y prevencion de la salud: Se ejecutan actividades que influyen
positivamente en el desarrollo de estilos de vida saludables en los
colaboradores, mediante la identificacion de la importancia del autocuidado y

de la salud como eje central del desarrollo integral de la personal. Se



programan actividades deportivas y ladicas para bajar los niveles de
sedentarismo.

e Capacitacion informal en artes o artesanias: Se refiere a los cursos, talleres y
actividades dentro de las cuales se brinde la posibilidad del desarrollo de
destrezas y talentos, segun las preferencias de los funcionarios de la Subred
Integra de Servicios de Salud SUR E.S.E, aumentando el nivel de motivacion
y buscando el mejoramiento del ambiente laboral, esta actividad busca la
participacion de los colaboradores, en talleres de artes y artesanias, cocina,
musica, danza o manualidades.

e Promocién programas de vivienda: En esta actividad se busca promover la
afiliacion y el aprovechamiento de los servicios que brinda la caja de
compensacion, feria de servicios de vivienda con entidad bancaria de convenio
de ndémina, enfatizdndola especialmente en el beneficio para la solicitud de
subsidios de vivienda y la adquisicion de proyectos de vivienda, actividad que
se realiza con acompafamiento de la caja y/o constructoras interesadas en
promocionar sus proyectos. Se busca la satisfaccion y el mejoramiento en la
calidad de vida del colaborador y su familia.

e Capacitacion formal: La capacitacion es el proceso de adquisicion de
conocimiento a través del sistema de grados dirigido a personal inscrito en
carrera administrativa y el gasto sale del rubro de bienestar. La capacitacion
es un proceso que lleva a cabo el ser humano, por medio del cual se adapta a
las circunstancias que le rodean, en este proceso es que la persona sea
creadora de cambio en su entorno y para ello es menester que adquiera una

serie de habilidades que solo es posible por medio del aprendizaje.

Componente Calidad de Vida Laboral: Referente a la existencia de un ambiente
agradable, percibido como satisfactorio y propicio para el bienestar fisico,
psicolégico y social para el desarrollo del Servidor Publico, el cual debe estar
compuesto por condiciones laborales relevantes para la satisfaccion de las

necesidades basicas, la motivacion y el rendimiento laboral, que contribuyan a la



generacion de un impacto positivo en la productividad y las relaciones

interpersonales en la institucion:

e Clima Laboral: Orientacion organizacional, administracion del talento humano,
estilo de direccion o liderazgo, comunicacion e integracion, trabajo en grupo,
capacidad profesional y medio ambiente fisico.

e Medicion del Clima Organizacional: Mediante su medicion, se busca identificar
debilidades para mejorar y cruzar con fortalezas que se deben mantener. Los
resultados de esta evaluacidén permiten realizar un plan de intervencién sobre
factores claves en el clima laboral, esta actividad se lleva a cabo mediante la
aplicacion del instrumento de medicion disefiado para tal fin y se interviene a
través de la ejecucion de acciones establecidas en los planes institucionales
que buscan satisfacer las necesidades de los Servidores Publicos.

e Cambio Organizacional: Preparacion para el cambio, asimilacion del cambio,
aceptacion del cambio y compromiso con el cambio. Para llevar a la practica
cada uno de estos temas, se requiere de planes institucionales.

e Adaptacion al Cambio Organizacional: Se refiere a la sensibilizacion que deben
tener todos los colaboradores para afrontar los cambios que se den dentro de
la institucion por modificaciones en la direccion estratégica, cambios de
tecnologias o politicas. Se incluyen dentro del programa de bienestar todos
aquellos espacios de socializacion de los cambios organizacionales,
estructurales, de politicas, programas y proyectos, en los cuales participen los
colaboradores de la entidad (Unidades Locales Gerenciales y Unidades
Locales de Comunicacion)

e Desvinculacién asistida: Es el acompafiamiento institucional a los servidores
publicos que por diferentes razones se retiran de la entidad. Se incluye el
personal prepensionado, personal que se retira de la entidad como resultado
de procesos de modernizacion administrativa y de reforma de la planta de
personal. Se incluyen actividades para pre pensionados y las que se requieran
en caso de ser necesario por razones diferentes. No se incluye el personal que

sale de la instituciéon por sanciones disciplinarias.



Cultura Organizacional: Principios y valores, mitos e historias, ritos y
ceremonias, creencias, tabues, héroes o personajes destacados, normas y
comunicacion.

Trabajo en equipo. Se sensibiliza sobre la importancia del trabajo en equipo y
se incluyen actividades para reforzar el trabajo en equipo a través de técnicas

lidicas que permitan la integracion de los equipos de trabajo.

1.7. Andlisis DOFA

A continuacion, se presenta la matriz de andlisis DOFA y en cada uno de sus cuadrantes
se ordenan sus elementos por importancia e impacto en la gestion organizacional. Lo anterior
con el fin de realizar la matriz del Perfil Estratégico:

FORTALEZAS (+)

Recurso Humano con altas capacidades técnicas y alto nivel educativo al servicio
1 |de los usuarios. Equipo humano motivado a la mejora, con alto compromiso
Institucional y enfocado en mantener relaciones positivas con la sociedad.

Se cuenta con un cédigo de integridad que busca evitar comportamientos de riesgo
y controlar la corrupcién en los servidores publicos.

Implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG con
3 |fortalecimiento de la cultura de Mejora Continua a través de los planes de
mejoramiento y su seguimiento por aplicativo institucional.

Cultura de atencién en salud enfocada a la Calidad de los Servicios con dos Unidades

4 de Salud Acreditadas.

5 Politicas y procedimientos establecidos y ajustados al nuevo modelo de salud por los
Directivos de cada una de las dependencias.

6 Consolidacién del nuevo Modelo de Red de Salud Distrital consistente en el trabajo

mancomunado de las 4 Subredes Integradas de Salud.

Mejoramiento del servicio a través de su reorganizacion, creacion de un Call Center
7 |para asignacion de citas médicas e implementacion de las Rutas de Atencion
Prioritarias en Salud.

8 [Percepcion favorable de los usuarios en la prestacion de los servicios de salud.




Sistemas de Informacion robusto e integrado para tota la subred incluido un avance

9 significativo en el Sistema Unificado de Historias Clinicas
Capacidad Instalada para dar respuesta al Modelo de Salud con proyectos de
10 |ampliacién en infraestructura y recurso humano para aumentar la oferta de servicios
de salud.
DEBILIDADES (-)
1 Falta de recursos Financieros para renovacion y mantenimiento de infraestructura,
recurso humano y tecnoldgico.
5 Problemas y déficit en el cobro de la cartera correspondiente a los servicios de salud
facturados
3 Reactividad de la Comunidad y resistencia al cambio que puedan afectar la
consolidacion del nuevo Modelo de Salud.
4 Falta de Recurso Humano especializado en salud para las Unidades de Servicios de
Salud lejanas o rurales.
5 Desmotivacion del cliente interno contratado por prestacién de servicios debido a las
garantias que le otorga el tipo de contrato.
6 Problemas en el reporte de avance a la gestion por utilizar indicadores de Resultado y
no de impacto.
7 Comunicacion Interna débil por falta de canales para que llegue la informacion a todas
las dependencias y sus integrantes.
8 Faltan Herramientas Tecnoldgicas que mejoren los tiempos en los diferentes procesos
gue desarrollan todas las dependencias.
9 La ubicacion geogréfica de la Subred Sur exige la atencién rural con todos los
obstéculos que ello incluye.
10 | Alta rotacién de personal en los servicios asistenciales por el tipo de contratacion.
OPORTUNIDADES (+)
1 Acreditacion gradual de las unidades de servicios de salud no acreditadas iniciando

por las rurales con las que ya se tiene la experiencia.




Desarrollar proyectos de Infraestructura que mejoren la oferta y la atencién en salud

2 -
de la poblacioén local.

3 Fortalecer el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG integrando de
manera completa la planeacion y la gestion.

4 | Consolidar y fortalecer las rutas de atencién prioritarias en salud.

5 Reorganizacion de servicios utilizando como herramienta la referenciacién con
entidades acreditados del pais.

6 Implementar innovacién de tecnologia que incluya ampliar los modulos del software
institucional para aumentar los procesos de gestion de la informacion.

7 | Fortalecer la transformacion cultural para lograr la cultura deseada.

8 [Disefar e Implementar un programa de Responsabilidad Social Empresarial.

9 |Incrementar y mejorar la comunicacion entre areas y el trabajo colaborativo.

10 |Ofertar e ingresar al mercado de servicios de salud a extranjeros.

AMENAZAS (-)

1 No cumplimiento de estdndares de Habilitaciébn y el consecuente cierre de
servicios por falta de recursos

> Posible incrementos de demandas por inadecuada prestacién de servicio o por
contrato realidad

3 Disminucién de Recursos Financieros para la consecucion de recursos humanos,
fisicos y tecnolégicos.

4 Normatividad poco favorable a las empresas sociales del estado que incluyen
malas tarifas y seleccion adversa.

5 Cambios normativos, aun sin culminar lo planificado y que impidan el logro de los
objetivos Estratégicos.

6 Cambios normativos de obligatorio cumplimiento en términos tecnoldgicos que
incluyen costos no programados.

7 Resistencia de la Comunidad de los cambios estructurales direccionados desde el
sector superior.

8 | Sistema de pago prospectivo que desmejora el proceso de cartera.




9 | Nuevos competidores que ingresan por el mercado global
10 |[Cambios en los precios del Mercado Farmacéutico.
1.7.1. Perfil Estratégico:




Amenazas
1 2 3 4 5
NO CUMPLIMIENTO |DEMANDAS POR DISMINUCION RECURSOS |NORMATIVIDAD POCO | CAMBIOS NORMATIVOS
HABILITACION SERVICIO O CONTRATOS |FINANCIEROS FAVORABLE TARIFAS  |NO LOGRO OBJETIVOS
1 |RECURSOS FINANCIEROS 5 1 5 1 5 ] 5 ] 2 )
2 |COBRO CARTERA 1 1 5 5 1
» 3 |REACTIVIDAD COMUNIDAD 5 2 5 1 1
Pl ety 4 |FALTA RECURSO HUMANO 1 5 5 4 1
5 | DESMOTIVACION C. INTERNO 1 5 5 1 1
Total Perfil 78

Se puede evidenciar que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. se
encuentra en un Perfil Estratégico de ATAQUE que consiste basicamente en utilizar las fortalezas
gue tiene la entidad para lograr captar las oportunidades que existen en su contexto.

Para la Subred el ataque mas certero seria fortalecerse en el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG) para poder expandir su mercado y poder vender servicios de salud al régimen

contributivo, esto apoyado el personal idéneo y calificado que tiene actualmente.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. cuenta con 2 Unidades de atencion
Acreditadas en salud y gracias al fortalecimiento en MIPG, al personal idéneo y calificado y a los
procesos y procedimientos bien documentados se le facilitard acreditar un buen porcentaje de
unidades que le permitirdn extender sus servicios a otros posibles clientes de otros entes

territoriales o pacientes del extranjero.

Otro factor con el que puede atacar y sacar provecho de su entorno es manteniendo la cultura
de atencion en salud enfocada a la calidad de los servicios, factor que impacta positivamente

en la atencién en salud.

1.8. Caracterizacion de Talento Humano
1.8.1. Congquistar:

Su objetivo es garantizar la ubicacion, conexion e ingreso de las personas a la

organizacion, contemplando la alineacion persona — cultura — retos.
1.8.1.1. Proceso de Reclutamiento y Seleccién

El proceso de convocatoria y seleccion de personal para las entidades que pertenecen al
régimen general de carrera administrativa esta a cargo de la Comision Nacional del Servicio Civil

(CNSC) esta entidad promueve los concursos de mérito y la inscripcién en carrera administrativa



para los funcionarios publicos y es una entidad garante de que se mantenga la meritocracia en
el pais para el acceso de los ciudadanos al servicio publico. La Comision Nacional del Servicio
Civil es un 6rgano autbnomo e independiente y sus funciones estan establecidas en el articulo
130 de la constitucion politica: “responsable de la administracion y vigilancia de las carreras de

los servidores publicos a excepcidn de los que tengan carrera de caracter especial”.

El objetivo esencial de la CNSC es posicionar el mérito y la igualdad en el ingreso y
desarrollo del empleo publico; velar por la correcta aplicacion de los instrumentos normativos y
técnicos que posibiliten el adecuado funcionamiento del sistema de carrera y generar informacion

oportuna y actualizada para una gestion eficiente del sistema de carrera administrativa.

De acuerdo a la pagina WEB de la Comision Nacional del servicio civil su Mision es la
siguiente: Garantizar a través del mérito, que las entidades publicas cuenten con servidores de
carrera competentes y comprometidos con los objetivos institucionales y el logro de los fines del
Estado.

La Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC) se ha propuesto estandarizar una linea
técnica de calidad para la construccion, validacion, analisis y calificacion de las pruebas en los
concursos de méritos, y asi mismo aplicar dicha linea de manera homogénea en los procesos de
seleccion adelantados, razén por la cual y gracias a la ampliacién de la cobertura del servicio de
psicometria y la conformacién de mesas de trabajo ha logrado incrementar la calidad de los

componentes de las pruebas.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. participa en el proceso de
convocatoria aportando la Oferta Publica de Empleos de Carrera (OPEC) para que la Comision
Nacional del Servicio Civil tenga a disposicion las vacantes definitivas que deben salir a concurso
de méritos. Para ello, se tiene que hacer la identificacion interna en la planta de personal de todas
las vacantes definitivas, informe que se debe estar actualizando cada seis (6) meses y debe ser
enviado a la Comision Nacional del Servicio Civil, este informe incluye la Descripcion del Cargo
y todos sus componentes como lo son: La denominacién del cargo, su cédigo, su grado, la
asignacion bésica salarial, las funciones del cargo, los requisitos tanto de estudio como de
experiencia, las competencias y los conocimientos bésicos que se deben tener en cuenta para

ejercer apropiadamente el cargo.

Para poder ejecutar todo lo anterior, tanto la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

E.S.E. como la Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC) deben ser garantes y respetuosas



de lo dictado en la normatividad vigente. Para la provision de vacantes, el Decreto 1083 de 2015

enuncia lo siguiente:

“ARTICULO 2.2.5.3.1 Provisién de las vacancias definitivas. Las vacantes definitivas en empleos
de libre nombramiento y remocion seran provistas mediante nombramiento ordinario o mediante

encargo, previo cumplimiento de los requisitos exigidos para el desempefio del cargo.

Las vacantes definitivas en empleos de carrera se proveeran en periodo de prueba o en ascenso,
con las personas que hayan sido seleccionadas mediante el sistema de meérito, de conformidad
con lo establecido en la Ley 909 de 2004 o en las disposiciones que regulen los sistemas

especificos de carrera, segun corresponda.

Mientras se surte el proceso de seleccién, el empleo de carrera vacante de manera definitiva
podra proveerse transitoriamente a través de las figuras del encargo o del nombramiento
provisional, en los términos sefalados en la Ley 909 de 2004 y en el Decreto Ley 760 de 2005 o
en las disposiciones que regulen los sistemas especificos de carrera.

Las vacantes definitivas en empleo de periodo o de eleccion se proveeradn siguiendo los

procedimientos sefialados en las leyes o decretos que los regulan.

ARTICULO 2.2.5.3.2. Orden para la provision definitiva de los empleos de carrera. La provision

definitiva de los empleos de carrera se efectuara teniendo en cuenta el siguiente orden:

1. Con la persona que al momento de su retiro ostentaba derechos de carrera y cuyo reintegro

haya sido ordenado por autoridad judicial.

2. Por traslado del empleado con derechos de carrera que demuestre su condicion de desplazado
por razones de violencia en los términos de la Ley 387 de 1997, una vez impartida la orden por

la Comisién Nacional del Servicio Civil.

3. Con la persona de carrera administrativa a la cual se le haya suprimido el cargo y que hubiere
optado por el derecho preferencial a ser reincorporado a empleos iguales o equivalentes,
conforme con las reglas establecidas en el presente decreto y de acuerdo con lo ordenado por

la Comisiéon Nacional del Servicio Civil.

4. Con la persona que al momento en que deba producirse el nombramiento ocupe el primer
puesto en lista de elegibles para el empleo ofertado que fue objeto de convocatoria para la

respectiva entidad.



Si agotadas las anteriores opciones no fuere posible la provision del empleo debera adelantarse

proceso de seleccién especifico para la respectiva entidad.

PARAGRAFO 1°. Una vez provistos en periodo de prueba los empleos convocados a concurso
con las listas de elegibles elaboradas como resultado de los procesos de seleccion, tales listas,
durante su vigencia, podran ser utilizadas para proveer de manera especifica las vacancias
definitivas que se generen en los mismos empleos inicialmente provistos, con ocasion de la
configuracion para su titular de alguna de las causales de retiro del servicio consagradas en el
articulo 41 de la Ley 909 de 2004 y para proveer las vacantes definitivas de cargos equivalentes

no convocados, que surjan con posterioridad a la convocatoria de concurso en la misma Entidad.
Lo anterior sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 3 del articulo 21 de la Ley 909 de 2004.

PARAGRAFO 2°. Cuando la lista de elegibles elaborada como resultado de un proceso de
seleccion esté conformada por un nimero menor de aspirantes al de empleos ofertados a
proveer, la administracién, antes de efectuar los respectivos nombramientos en periodo de
prueba y retirar del servicio a los provisionales, deber& tener en cuenta el siguiente orden de

proteccion generado por:
1. Enfermedad catastréfica o algun tipo de discapacidad.

2. Acreditar la condicion de padre o madre cabeza de familia en los términos sefialados en las

normas vigentes y la jurisprudencia sobre la materia.

3. Ostentar la condicién de prepensionados en los términos sefialados en las normas vigentes y

la jurisprudencia sobre la materia.
4. Tener la condicién de empleado amparado con fuero sindical.

PARAGRAFO 3. Cuando la lista de elegibles esté conformada por un nimero igual o superior
al nimero de empleos a proveer, la administracién debera adelantar acciones afirmativas para
gue en lo posible los servidores que se encuentren en las condiciones sefialadas en el paragrafo
anterior sean reubicados en otros empleos de carrera o temporales que se encuentren vacantes,
y para los cuales cumplan requisitos, en la respectiva entidad o en entidades que integran el

sector administrativo.

PARAGRAFO 4. La administracion antes de ofertar los empleos a la Comisién Nacional del

Servicio Civil, debera identificar los empleos que estan ocupados por personas en condicion de



prepensionados para dar aplicacion a lo sefialado en el paragrafo 2 del articulo 263 de la Ley
1955 de 2019."

1.8.1.2. Proceso de Vinculacién

Aunque el proceso de convocatoria y de seleccidn lo realiza la Comisiéon Nacional del
Servicio Civil, la entidad, es decir la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. es la
responsable de realizar el proceso de vinculacion. Para realizar el proceso de vinculacion, la
entidad debe contemplar en estricto orden la lista de elegibles en firme, es decir, después de
responder los recursos que pudieron interponer los interesados afectados. Esta lista de legibles
en firme, es la que utiliza la entidad para vincular al personal y en estricto orden de mérito
realizara el respectivo nombramiento. Para realizar los nombramientos, la Subred debe respetar
todo lo normado en la ley 909 de 2004 y en el Decreto 1083 de 2015.

Una vez la Comisién Nacional del Servicio Civil remite o publica la lista de elegibles en
firme, la entidad cuenta con 10 dias habiles para realizar el nombramiento en periodo de prueba
de la persona que ocup6 el primer lugar en dicha lista, después de realizado el nombramiento y
notificado a la persona, esta tendra diez (10) dias habiles para aceptar o0 no el nombramiento, en
caso de ser necesario, la persona puede solicitar una prérroga para su posesion hasta por 60
dias calendario, si la persona no utiliza esta prorroga, la entidad esta en la obligacion de
posesionarlo maximo 10 dias habiles después de aceptar el nombramiento y darle efectividad

para que inicie a desempefiar su cargo en periodo de prueba.

La entidad y la CNSC deben ser garantes y respetuosos de lo normado en el decreto
1083 de 2015 que en su Titulo 5, Capitulo 1 enuncia sobre el nombramiento y la posesion lo

siguiente:

ARTICULO 2.2.5.1.1 Facultad para nombrar en la Rama Ejecutiva del orden Nacional.
Corresponde al Presidente de la Republica nombrar y remover liboremente a los siguientes

empleados publicos de la Rama Ejecutiva del orden nacional:
1. Ministros del despacho, viceministros, y secretarios generales de ministerios.
2. Directores, subdirectores y secretarios generales de departamentos administrativos.

3. Agentes diplomaticos y consulares.



4. Superintendentes, presidentes, directores o gerentes de las entidades del sector central y

descentralizado
5. Jefes de control interno o quienes hagan sus veces.

6. Aguellos cuya provisién no deba hacerse por concurso o no corresponda a otros servidores o

corporaciones, segun la Constitucion o la ley.

Corresponde a los ministros, directores de departamentos administrativos, presidentes,
directores o gerentes de las entidades del sector central y descentralizado de la Rama Ejecutiva
del orden nacional, nombrar al personal de su entidad u organismo, salvo aquellos

nombramientos cuya provision esté atribuida a otra autoridad por la Constitucién o la ley.

ARTICULO 2.2.5.1.2 Facultad para nombrar en la Rama Ejecutiva del orden Territorial.

Corresponde a los gobernadores y alcaldes nombrar a:
1. Empleados bajo su dependencia
2. Presidentes, directores o gerentes de las entidades del sector central y descentralizado

3. Aquellos cuya provisibn no sea por concurso 0 no corresponda a otros servidores o

corporaciones, segun la Constitucion o la ley.
4. Jefes de control interno o quienes haga sus veces.

Corresponde a los directores, presidentes o gerentes de las entidades del sector central y
descentralizado de la Rama Ejecutiva del orden territorial, nombrar al personal de su entidad u
organismo, salvo aquellos nombramientos cuya provisién esté atribuida a otra autoridad por la

Constitucién o la ley.

ARTICULO 2.2.5.1.3 Formalidad para el nombramiento. Los nombramientos de competencia
del Presidente de la Republica, gobernadores y alcaldes se haran mediante decreto; los de
competencia de los ministros, directores de departamento administrativo, directores o
presidentes del sector central o descentralizado de las entidades de los érdenes nacional y
territorial mediante resolucion; y de las entidades descentralizadas nacionales conforme a sus

estatutos.

PARAGRAFO . En la provision de los empleos de libre nombramiento y remocién de la Rama
Ejecutiva del orden nacional y de los niveles diferentes al técnico y al asistencial, sin perjuicio de

la discrecionalidad propia de la naturaleza del empleo, se tendran en cuenta el procedimiento



establecido en el Capitulo 2 del Titulo 13 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015.
Nota: (Ver Decreto 1466 de 2018); (Ver Decreto 1622 de 2018)

ARTICULO 2.2.5.1.4 Requisitos para el nombramiento y ejercer el empleo. Para ejercer un
empleo de la Rama Ejecutiva de los érdenes nacional y territorial, se requiere:

1. Reunir los requisitos y competencias que la Constitucion, la ley, los reglamentos y los

manuales de funciones y de competencias laborales exijan para el desempefio del cargo.

2. No encontrarse inhabilitado para desempefiar empleos publicos de conformidad con la
Constitucion y la ley.

3. No estar gozando de pensién o tener edad de retiro forzoso, con excepcién de los casos

sefialados en la ley.

4. No encontrarse en interdiccién para el ejercicio de funciones publicas.
5. Tener definida la situacion militar, en los casos a que haya lugar.
(Ver Ley 1780 de 2016. Arts. 19, 20y 21)

6. Tener certificado médico de aptitud fisica y mental y practicarse el examen médico de ingreso,
ordenado por la entidad empleadora.

7. Ser nombrado y tomar posesion.

ARTICULO 2.2.5.1.5 Procedimiento para la verificacion del cumplimiento de los requisitos.
Corresponde al jefe de la unidad de personal o quien haga sus veces, antes que se efectue el

nombramiento:

1. Verificar y certificar que el aspirante cumple con los requisitos y competencias exigidos para
el desempefio del empleo por la Constitucion, la ley, los reglamentos y los manuales de funciones

y de competencias laborales.

2. Verificar directamente los antecedentes fiscales, disciplinarios y judiciales del aspirante,

dejando las constancias respectivas.

PARAGRAFO 1°. No se podran exigir al aspirante constancias, certificaciones o documentos

para el cumplimiento de los requisitos que reposen en la respectiva entidad.

PARAGRAFO 2°. Cuando los requisitos para el desempefio de un cargo estén sefialados en la

Constitucion, la ley o los decretos reglamentarios, los manuales de funciones y de competencias



laborales se limitaran a hacer transcripcion de los mismos, por lo que no podran establecer otros

requisitos.

PARAGRAFO 3°. Quienes hayan adelantado estudios de pregrado o de postgrado en el exterior,
podran acreditarlos con la presentacion de los certificados expedidos por la correspondiente
institucion de educacion superior, de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.2.3.4 del
presente Decreto.

PARAGRAFO 4°. Los nombramientos tendran efectos fiscales a partir de la fecha de la posesion.

ARTICULO 2.25.1.6 Comunicacion y término para aceptar el nombramiento. El acto
administrativo de nombramiento se comunicara al interesado por escrito, a través de medios
fisicos o electrénicos, indicandole que cuenta con el término de diez (10) dias para manifestar su
aceptacioén o rechazo.

ARTICULO 2.2.5.1.7 Plazos para la posesion. Aceptado el nombramiento, la persona designada
debera tomar posesion del empleo dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes. Este término
podra prorrogarse, por escrito, hasta por noventa dias (90) habiles mas, si el designado no
residiere en el lugar de ubicacién del empleo, o por causa justificada a juicio de la autoridad

nominadora.

ARTICULO 2.2.5.1.8 Posesion. La persona nombrada o encargada, prestara juramento de
cumplir y defender la Constitucion y las leyes y desempefiar los deberes que le incumben, de lo

cual se dejara constancia en un acta firmada por la autoridad que posesiona y el posesionado.

Los ministros y directores de departamento administrativo tomaran posesion ante el Presidente

de la Republica.

Los superintendentes, los presidentes, gerentes o directores de entidades descentralizadas del
orden nacional conforme a sus estatutos, y en su defecto, ante el jefe del organismo al cual esté

adscrita o vinculada la entidad o ante el Presidente de la Republica.

En todo caso, el Presidente de la Republica podra dar posesion a los empleados cuyo

nombramiento sea de su competencia.

Los presidentes, gerentes o directores de entidades descentralizadas del orden territorial
conforme a sus estatutos o ante el gobernador o alcalde, y en su defecto, ante el jefe del

organismo al cual esté adscrita o vinculada la entidad.



Los demas empleados ante la autoridad que sefiala la ley o ante el jefe del organismo

correspondiente o su delegado.

Al tomar posesién de un cargo como servidor publico en todas las entidades del Estado sera
indispensable haber declarado bajo la gravedad del juramento, no tener conocimiento de
procesos pendientes de caracter alimentario o que se cumplira con sus obligaciones de familia,
en el entendido de que el conocimiento al que se refiere, sobre la existencia de procesos
alimentarios pendientes, es Unicamente el que adquiere el demandado por notificacion de la

demanda correspondiente, en los términos previstos por el Codigo General del Proceso.

ARTICULO 2.2.5.1.9 Declaracion de bienes y rentas y hoja de vida. Previo a la posesion de un
empleo publico, la persona debera haber declarado bajo juramento el monto de sus bienes y
rentas en el formato adoptado para el efecto por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, a través del Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Publico —SIGEP, de acuerdo
con las condiciones sefialadas en el Titulo 16 de la Parte 2 del Libro 2 del presente Decreto.

La anterior informacién sélo podré ser utilizada para los fines y propésitos de la aplicacion de las
normas del servidor publico y debera ser actualizada cada afio o al momento del retiro del

servidor.

Asi mismo, debera haber diligenciado el formato de hoja de vida adoptado para el efecto por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, a través del Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Publico —SIGEP.

ARTICULO 2.2.5.1.10 Eventos en los cuales no puede darse posesion. No podra darse posesion

cuando:

1. El nombramiento no esté conforme con la Constitucion, la ley y lo dispuesto en el presente

decreto.

2. El nombramiento provenga de autoridad no competente para proferirlo o recaiga en persona

gue no redna los requisitos exigidos para el desempefio del empleo.

3. La persona nombrada desempefie otro empleo publico del cual no se haya separado, salvo

las excepciones contempladas en la ley.
4. En la persona nombrada haya recaido medida de aseguramiento privativa de la libertad.

5. Se hayan vencido los términos sefialados en el presente decreto para la aceptacion del

nombramiento o para tomar posesion.



ARTICULO 2.2.5.1.11 Modificacion o aclaracion del nombramiento. La autoridad nominadora

podra modificar, aclarar o corregir un nombramiento cuando:
1. Se ha cometido error en la persona.
2. Aln no se ha comunicado la designacion.

3. Haya error en la denominacion, ubicacién o clasificacion del cargo o recaiga en empleos

inexistentes.
4. Se requiera corregir errores formales, de digitacion o aritméticos.

ARTICULO 2.2.5.1.12 Derogatoria del nombramiento. La autoridad nominadora deberéa derogar

el nombramiento, cuando:

1. La persona designada no manifiesta la aceptacion del nombramiento, no acepta, o no toma
posesién del empleo dentro de los plazos sefialados en la Constitucion, la ley o el presente Titulo.

2. No sea viable dar posesion en los términos sefalados en el presente Titulo.
3. La administracion no haya comunicado el nombramiento.
4. Cuando la designacion se ha hecho por acto administrativo inadecuado.

ARTICULO 2.2.5.1.13 Revocatoria del nombramiento. La autoridad nominadora deberéa revocar
el nombramiento en un cargo, cuando recaiga en una persona gue no redna los requisitos

sefalados para el desempefio del mismo.

Ante este evento la administracién inmediatamente advierta el hecho procedera de conformidad
con lo sefialado en el articulo 5° de la Ley 190 de 1995 y la Ley 1437 de 2011 y demas

disposiciones que las reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 2.2.5.1.14 Inhabilidad sobreviniente al acto de nombramiento o posesion. En caso
de que sobrevenga al acto de nombramiento o posesién alguna inhabilidad o incompatibilidad,
la persona debera advertirlo inmediatamente a la administracion y presentar renuncia al empleo,

de lo contrario, la administracién procedera a revocar el nombramiento.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente no se haya generado por dolo o culpa del
nombrado o del servidor, declarado judicial, administrativa, fiscal o disciplinariamente, siempre
gue sus actuaciones se cifian a la ley y eviten los conflictos de interés, el servidor publico contara

con un plazo de tres (3) meses para dar fin a esta situacion, siempre y cuando sean subsanables.”



1.8.2. Acoger

Orientado a garantizar la alineacion con la organizacion y la generacién de conexion

emocional desde el primer dia de llegada y durante las primeras semanas.
1.8.2.1. Plan de Capacitacion e Induccién

De acuerdo con lo estipulado en el Plan Institucional de Capacitacion 2020 normalizado
con codigo GH-PLA-CAP-PP-01 V4, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, de
conformidad con las disposiciones legales sobre la materia y en especial lo consagrado en la Ley
909 de 2004, Decreto 1227de 2005, Decreto 1083 de 2015, Decreto 648 de 2017, Decreto 1499
de 2017 y Manual Operativo del Sistema de Gestion MIPG, ha disefiado dicho plan con el fin de
desarrollar el capital humano, fortalecer las competencias y habilidades para el mejoramiento de
los procesos y servicios, por medio de un conjunto de acciones de capacitaciébn que den
cumplimiento a los objetivos institucionales, al crecimiento humano de sus servidores, a la
generacién, produccion de conocimiento, innovacién, transformacién al interior de la entidad; a

la mejora en la oportunidad y calidad de las respuestas a todos los grupos de valor institucionales.

Por lo anterior, es preciso sefialar que el Plan Institucional de Capacitacion - PIC 2020 de
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se disefi6 de conformidad con los
lineamientos conceptuales establecidos por el Departamento Administrativo del Servicio Civil
Distrital - DASCD, Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, la Escuela
Superior de Administracion Publica- ESAP y su ejecucién se encuentra encaminada a cumplir

con las metas y objetivos institucionales.

Uno de los insumos principales es el diagnostico de necesidades, para tal efecto la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. cuenta con un instrumento denominado
ENCUESTA DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS, cédigo GH-PLA-FT-02 V1, que adelanta la
Direccion de Gestion del Talento Humano, con los resultados se proyecta parte del Plan

Institucional de Capacitacion.

También se desarrolla un Diagnéstico de Necesidades de Aprendizaje Organizacional

DNAO, a partir del andlisis de los siguientes insumos:
+ Plataforma y Planeacion Estratégica de la Entidad.

« Caracterizacion de los Servidores (as) Publicos.



* Recoleccién de necesidades de aprendizaje organizacional.
* Informe de los resultados del Plan Institucional de Capacitacion PIC 2019.

* Analisis de los Resultados de la Evaluacion del Desempefio y Evaluacion de la Gestion de la
Vigencia 2019.

* Resultado de Auditorias Internas realizadas por la Oficina de Control Interno vigencia 2019.
* Resultados de Auditorias de Entes de Control.
* Lineamientos de la Politica de Talento Humano — MIPG.

El Plan Institucional de Capacitacion - PIC 2020 de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ES.E, tiene previsto dar continuidad a los cuatro programas de aprendizaje dentro de
los cuales se encuentra la induccién, re-induccién, entrenamiento y reentrenamiento en el puesto
de trabajo. El programa de capacitacion, a fin de fomentar programas de aprendizaje que pueden
mejorar las competencias y habilidades del (la) funcionario(a) y/o colaboradores a fin de optimizar

su desempeiio.

En consecuencia, el Plan Institucional de Capacitacion - PIC 2020, se disefié de acuerdo
con el enfoque pedagdgico constructivista y el aprendizaje basado en problemas donde la
ensefianza no es una simple transmisiébn de conocimientos, sino es considerada como la
organizacion de métodos de apoyo que permiten a los servidores construir su propio saber y
donde el aprendizaje es el resultado de un proceso de construccion personal y colectivo, en

cooperacion con el equipo de trabajo y el facilitador o docente.

En el marco de la Politica de Gestion Estratégica de Talento Humano, en el
subcomponente de Desarrollo se encuentra la capacitacibn como una de las categorias que
coadyuvan en la consecucion de servidores publicos con un mayor nivel de desarrollo y

compromiso; mayor productividad del Estado e incremento en los indices de satisfaccion.

1.8.2.2. Periodo de Prueba

Para las entidades del estado que pertenecen al sistema de carrera general, el periodo
de prueba es un lapso de seis (6) meses que inician desde la efectividad del nombramiento del

funcionario. En este periodo el funcionario recién ingresado deberd demostrar que tiene las



capacidades para desempefiar el cargo, para tal efecto tendrd que cumplir con una calificacion

satisfactoria en su evaluacién del periodo de prueba.

Durante los seis meses que dura el periodo de prueba y antes de realizar la calificacion,
al funcionario se le tienen que hacer seguimientos constantes, estos seguimientos buscan
corregir las desviaciones que pueda tener el funcionario en el desempefio de su cargo y su
objetivo principal es lograr una adaptacion progresiva al Cargo en el cual fue nombrado, ademas

de su integracion a la cultura institucional.

Existen algunas situaciones administrativas que pueden suspender el periodo de prueba,
algunas de ellas son incapacidad mayor a 20 dias, licencia de maternidad, licencia no
remunerada a solicitud del funcionario y superior a 20 dias. Todas estas situaciones congelan el
periodo de prueba y éste se reactivard una vez se supere la situacién administrativa que dio

origen a la suspension

Una vez el funcionario supere el periodo de Prueba con una calificacion satisfactoria, esto
es, una calificacion mayor a 65 puntos sobre 100, el funcionario adquiere los derechos de carrera
y el jefe de talento humano o quién haga sus veces debera remitir los datos y solicitar la
inscripcion en carrera administrativa del funcionario en mencion. En caso de no superar el
periodo de prueba, el jefe de Talento Humano dispondr4 de tres dias para declararlo

insubsistente.

La entidad es las responsable y garante del cumplir con la normatividad suscrita en el
Decreto 1083 de 2015:

“ARTICULO 2.2.6.24 Periodo de prueba. Se entiende por periodo de prueba el tiempo durante
el cual el empleado demostrara su capacidad de adaptacion progresiva al cargo para el cual fue
nombrado, su eficiencia, competencia, habilidades y aptitudes en el desempefio de las funciones
y su integracion a la cultura institucional. El periodo de prueba deberd iniciarse con la induccion

en el puesto de trabajo.
(Decreto 1227 de 2005, art. 35)

ARTICULO 2.2.6.25 Nombramiento en periodo de prueba. La persona no inscrita en la carrera
gue haya sido seleccionada por concurso sera nombrada en periodo de prueba por un término
de seis (6) meses. Aprobado dicho periodo por obtener calificacion satisfactoria en el ejercicio
de sus funciones, el empleado adquiere los derechos de carrera y deberd ser inscrito en el

Registro Publico de la Carrera Administrativa.



Si no lo aprueba, una vez en firme la calificaciéon, su nombramiento deberd ser declarado

insubsistente por resolucién motivada del nominador.
(Decreto 1227 de 2005, art. 36)

ARTICULO 2.2.6.26 Nombramiento en ascenso. Cuando un empleado con derechos de carrera
supere un concurso sera nombrado en ascenso en periodo de prueba por el término de seis (6)
meses. Si supera este periodo satisfactoriamente le sera actualizada su inscripcién el registro

publico.

Mientras se produce la calificaciéon del periodo de prueba, el cargo del cual es titular el empleado
ascendido podra ser provisto por encargo o mediante nombramiento provisional, conforme con

las reglas que regulan la materia.
(Decreto 1227 de 2005, art. 37)

ARTICULO 2.2.6.27 Supresion de empleo provisto con empleado en periodo de prueba. Cuando
se reforme total o parcialmente la planta de empleos de una entidad y sea suprimido el cargo
gue ejerza un empleado sin derechos de carrera que se encuentre en periodo de prueba, este
debera ser incorporado al empleo igual o equivalente que exista en la nueva planta de personal.
Igualmente, cuando los empleos de la nueva planta, sin cambiar sus funciones, se distingan de
los que conformaban la planta anterior por haber variado solamente la denominacion, los
empleados en periodo de prueba deberan ser incorporados sin exigirseles nuevos requisitos, por

considerarse que no hubo supresién de los empleos.
En estos casos los empleados continuaran en periodo de prueba hasta su vencimiento.

De no poder efectuarse la incorporacion a un empleo igual o equivalente, el nombre de la persona
se reintegrara, mediante resolucion motivada proferida por la Comision Nacional del Servicio

Civil, a la lista de elegibles en el puesto que corresponda, si ésta aln estuviere vigente.
(Decreto 1227 de 2005, art. 38)

ARTICULO 2.2.6.28 Evaluacién del periodo de prueba. El empleado nombrado en periodo de
prueba debera ser evaluado en el desempefio de sus funciones al final del mismo, de acuerdo

con lo establecido en el presente titulo.

(Decreto 1227 de 2005, art. 39)



ARTICULO 2.2.6.29 Derechos del empleado en periodo de prueba. El empleado que se
encuentre en periodo de prueba tiene derecho a permanecer en el cargo por el término de éste,
a menos que incurra en falta disciplinaria o causa legal que ocasione su retiro. Durante este
periodo no se le podra efectuar ningn movimiento dentro de la planta de personal que implique
el ejercicio de funciones distintas a las indicadas en la convocatoria que sirvié de base para su

nombramiento o ascenso.
(Decreto 1227 de 2005, art. 40)

ARTICULO 2.2.6.30 Prérroga del periodo de prueba. Cuando por justa causa haya interrupcion
en el periodo de prueba por un lapso superior a veinte (20) dias continuos, este sera prorrogado

por igual término.
(Decreto 1227 de 2005, art. 41)

ARTICULO 2.2.6.31 Situacion especial de embarazo. Cuando una empleada en estado de
embarazo se encuentre vinculada a un empleo en periodo de prueba, sin perjuicio de continuar
prestando el servicio, este periodo se suspendera a partir de la fecha en que dé aviso por escrito
al jefe de la unidad de personal o a quien haga sus veces, y continuara al vencimiento de los tres
(3) meses siguientes a la fecha del parto o de la culminacién de la licencia remunerada cuando

se trate de aborto o parto prematuro no viable.”

1.8.3. Crecer

Enfocado en el desarrollo de las competencias y la potencializacion del talento,
garantizando la adecuada alineacién entre el nivel de las capacidades de las personas y el nivel

de los retos que deben afrontar en la organizacion.
1.8.3.1. Gestion por competencias

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E. cuenta con un Manual de Gestién por
Competencias (MGC) Codificado como GH-PLA-PTH MA-01 V2, su objetivo es definir las
directrices para la gestién de las competencias del Talento Humano en la entidad, que incluya la
identificacion, valoracién y fortalecimiento de las mismas, articulando el proceso evaluativo a

todos los colaboradores de la subred independiente de su tipo de vinculacion.

En el MGC se define la competencia como la “Capacidad de una persona para

desempefiar funciones o realizar actividades, en diferentes contextos y con base en unos



requerimientos de calidad y resultados preestablecidos; capacidad que esta determinada por los
conocimientos, aptitudes, destrezas, habilidades, valores y actitudes que debe poseer y
demostrar. La competencia es una capacidad inherente al ser humano y no es diferenciable por

el tipo de vinculacién que tenga la persona con una organizacion”.
Se aceptan tres niveles de competencias:

. COMPETENCIAS DEL SABER: Hacen referencia al elemento cognitivo, incluye los
procesos de aprendizaje y los conocimientos que la persona adquiere a través de su formacién

0 a través de la experiencia.

. COMPETENCIAS DEL SABER HACER: Son las relacionadas con la aplicacion o
ejecucion de un saber, es decir, es la practica o accion de respuesta que realiza una persona

una vez posee el elemento cognitivo.

. COMPETENCIAS DEL SABER SER: Son las relacionas con las emociones y el desarrollo

de la persona como ser humano enmarcado en un comportamiento ético y moral.

1.8.3.2. Medicién y monitoreo de competencias para todos los colaboradores de la

subred sur:

. FASE 1. Evaluacién y monitoreo personal de carrera administrativa: Esta fase se
encuentra totalmente implementada y con resultados y hace referencia al proceso de evaluaciéon
de competencias del personal inscrito en carrera administrativa. Esta fase se desarrolla en tres

(3) subprocesos:

INGRESO: Para que una persona ingrese a la Subred en periodo de prueba, debe culminar con
éxito un proceso de seleccion por méritos, la Comision Nacional del Servicio Civil debe verificar
a través de la entidad escogida para adelantar el concurso de méritos que el aspirante supere
las pruebas de conocimientos y analisis de hoja de vida (competencias del saber) y las pruebas
comportamentales (saber ser), como evidencia de ello se constituye la lista de elegibles para el
empleo vacante que la entidad debera utilizar de acuerdo a la normatividad vigente. Los
INSTRUMENTOS DE EVALUACION Seran disefiados por la entidad escogida para adelantar el
concurso de méritos y se realizan de conformidad con el Manual de Funciones de la entidad, el

cual, debe reportarse y actualizarse en la Oferta Publica de Empleos de Carrera (OPEC) ante la



Comision Nacional del Servicio Civil. El funcionario nombrado en periodo de prueba debera ser
monitoreado cada dos (2) meses y evaluado a los seis (6) meses de la efectividad de la posesion
con el instrumento de EVALUACION DEL SISTEMA TIPO de conformidad con el Acuerdo 617
de 2018, emitido por la Comision Nacional del Servicio Civil, dicha evaluaciéon valora
cuantitativamente el componente funcional (competencias del saber hacer) y el componente
comportamental (competencias del saber ser). En caso de superar el periodo de prueba el

funcionario sera inscrito en el registro de carrera administrativa.

PERMANENCIA: Durante su permanencia los empleados inscritos en carrera administrativa
seran evaluados con el INSTRUMENTO DE EVALUACION del SISTEMA TIPO de la Comision
Nacional del Servicio Civil, dicha evaluacién valora cuantitativamente el componente funcional
(competencias del saber hacer) y el componente comportamental (competencias del saber ser).
Esta evaluacion es de periodo anual y tiene seguimiento semestral y de ser necesario se debe
implementar un plan de mejoramiento. En caso de que el empleado de carrera quede en el nivel

NO SATISFACTORIO en la evaluacion anual o definitiva, sera declarado insubsistente.

RETIRO: Al retiro de un empleado de carrera administrativa NO es necesario realizar la
evaluacion del desempefio laboral con el INSTRUMENTO DE EVALUACION del SISTEMA TIPO

de la Comisién Nacional del Servicio Civil.

. FASE 2: Evaluacion y monitoreo personal provisional: Esta fase hace referencia al
proceso de evaluacién de competencias del personal en nombramiento provisional mediante el
Protocolo para el Sistema de Evaluacion de la Gestion de Empleados Provisionales emitido por
el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (DASCD). Esta fase se desarrolla en

los tres (3) subprocesos:

INGRESO: Para que un aspirante a un cargo sea hombrado provisionalmente debe cumplir con
los requisitos del Manual de Funciones de la entidad, dichos requisitos deberan ser verificados
por la Direccion de Gestion de Talento Humano. Este andlisis de hoja de vida corresponde a la

verificacion del componente de requisitos (competencias del saber).



PERMANENCIA: Durante su permanencia los empleados provisionales seran valorados con el
INSTRUMENTO DE EVALUACION correspondiente al Protocolo para el Sistema de Evaluacion
de la Gestion de Empleados Provisionales disefiado por el Servicio Civil Distrital, avalado por la
Comision Nacional del Servicio Civil y adoptado por la Subred. Este instrumento valora
cualitativamente el componente funcional (competencias del saber hacer) y el componente
comportamental (competencias del saber ser). Esta evaluacion es de periodo anual y tiene

seguimiento semestralmente y de ser necesario se debe implementar un plan de mejoramiento.

RETIRO: Al retiro de un empleado en nombramiento provisional NO se debe realizar la
evaluacion de la gestion con el INSTRUMENTO DE EVALUACION correspondiente al Protocolo

para el Sistema de Evaluacién de la Gestion de Empleados Provisionales.

. FASE 3: Evaluacion y monitoreo terceros - persona natural: Esta fase hace referencia al
proceso de evaluacién de competencias de los colaboradores que estan vinculados por contrato
de prestacion de servicios con la subred. Se desarrolla en tres (3) subprocesos:

INGRESO: Para que una persona natural sea contratada debe cumplir con los requisitos
descritos en el estudio de necesidades, dichos requisitos y los titulos de educacion deberan ser
verificados por la Direccién de Contratacion. Este analisis de requisitos del oferente de servicios

corresponde a la verificacién del componente de requisitos (competencias del saber).

También se le aplicara el instrumento de evaluacion de CASO POR COMPETENCIAS para

verificar el componente comportamental (competencias del saber ser).

PERMANENCIA: Durante su permanencia a los prestadores de servicios les seran valoradas
periodicamente las competencias funcionales con el INFORME DE ACTIVIDADES y LA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO que incluye las competencias comportamentales. Estos
instrumentos se aplican en cada periodo de certificacion para pagos. Los instrumentos de

evaluacion facilitaran al supervisor el monitoreo y seguimiento de los proveedores de servicios.

RETIRO: Al terminar el contrato el prestador de servicios debera suscribir con su supervisor el
INFORME DE ACTIVIDADES y LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO para el pago de

honorarios.

. FASE 4: Evaluacion y monitoreo terceros - persona juridica: Esta fase hace referencia al
proceso de evaluacién de competencias de las personas que laboran o prestan sus servicios a
empresas juridicas que suscriben un contrato para prestar un servicio publico designado por la

Subred. En atencién al Estandar Superior de Calidad No 100 del Manual de Acreditacion del



Sistema Unico de Acreditacion que establece que: “Cuando la organizacién decida delegar a un
tercero la prestacion de algun servicio, debe garantizar que el tercero contratado se articula y
alinea con la filosofia de acreditacion e integra en los servicios prestados administrativos y
asistenciales los estandares aplicables segun corresponda, en coordinacion con la organizacién”.

Se propone desarrollar en tres (3) subprocesos:

INGRESO: La Direccién de Contratacion verifica titulos de idoneidad de las hojas de vida del
personal presentado por los terceros persona juridica para la ejecucién del contrato. También se
requerira desde esta direccion a los responsables el estudio de necesidad y conveniencia, para
gue desde este documento se establezca la exigencia para que el contratista que resulte

adjudicado como tercero, tenga la obligatoriedad de realizar la valoracion de competencias.

PERMANENCIA: La organizacion de conformidad con lo establecido en el Manual de Supervision
e Interventoria realiza sistematicamente seguimiento al ejercicio sobre las obligaciones a cargo
de terceros y de acuerdo con los resultados se determina la efectiva ejecucion de los mismos. El
tercero persona juridica, debera evaluar las competencias del saber hacer y del saber ser del
personal que ponga a disposicion para la ejecucion del objeto del contrato. Los instrumentos de
evaluacion podran ser propios de la persona juridica o podran adoptar los instrumentos utilizados
por la Subred.

RETIRO: Al terminar el contrato la tercera persona juridica debera suscribir con su supervisor los
informes de ejecucion y evaluar las competencias del saber hacer y del saber ser del personal
gue ponga a disposicion para la ejecucion del objeto del contrato. El tercero persona juridica se
encargara de entregar la evidencia e informe de la valoracion de competencias al supervisor del

contrato.

. NOTA ACLARATORIA: Para el personal docente asignado a los escenarios de practica
por parte de las diferentes instituciones de educacion superior (IES) o de desarrollo humano para
supervisar las practicas formativas del personal en formacion a través de los convenios docencia
servicio suscritos, su valoracion de competencias debe ser realizada directamente por estas
instituciones. Los profesionales y especialistas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. que hacen acompafiamiento a las practicas formativas en el proceso de supervision de
las mismas, sus competencias serdn valoradas de acuerdo al tipo de vinculacion que tengan con

esta institucion.



1.8.3.3. Impacto de la medicién y monitoreo de competencias

El objetivo principal del MGC es la identificacion, valoracion y fortalecimiento de las
competencias de todos los colaboradores de la subred, independiente de su tipo de vinculacion,
es por esto, que una vez se surta el proceso de evaluacién y monitoreo de las competencias, el
andlisis de los resultados debe permitir la priorizacion para lograr el reforzamiento de las
competencias del personal que muestra alguna debilidad en alguna de ellas.

Para tal efecto y de acuerdo a la informacién suministrada por los instrumentos de
evaluacién cuantitativa, se deben contemplar acciones de intervencion para fortalecer las
competencias que puntuaron o que su promedio estuvo por debajo del 90%. Los respectivos
informes en los que se identifique esta priorizacién seran remitidos al area de capacitacion para
programar las acciones de intervencion (talleres, seminarios u otro tipo de capacitaciones)
pertinentes y acordes a cada una de las competencias a fortalecer en los colaboradores de la
Subred.

Para la evaluacion cualitativa realizada al personal provisional, se contemplara el refuerzo
de competencias para los funcionarios que suscriban plan de mejoramiento por entregables,

competencias funcionales o por competencias comportamentales.

Para medir el impacto se tendra en cuenta el mejoramiento de las competencias al
comparar las evaluaciones de los colaboradores en la vigencia actual con respecto a la
evaluacion de la vigencia anterior. Lo anterior, teniendo en cuenta que para la evaluacion de
personal de carrera se tiene una linea base, para provisionales esta en construccion, para
terceros personas naturales esta en estudio piloto y para terceros personas juridicas se

encuentra en enfoque.

1.8.3.4. Plan de Carrera

Una vez un funcionario supera el periodo de prueba, obtiene los derechos para estar en
carrera administrativa e inicia a gozar de los derechos y beneficios que estan incluidos en el plan
de carrera, dicho plan esta orientado para que el funcionario pueda crecer laboralmente en la

organizacion o en otra que haga parte de la funcion publica.

Las entidades que pertenecen sistema general de carrera administrativa estan regidas

por lo estipulado en la ley 909 de 2004 y sus decretos reglamentarios, todas estas normas estan



compiladas en el Decreto 1083 de 2015 por el cual se proclamo el Decreto Unico Reglamentario

del Sector de Funcion Publica.

Entre los beneficios que tienen los funcionarios al gozar de un plan de carrera estan los

siguientes:

. Ascenso: Es una situacion administrativa en la que el funcionario de carrera puede
presentarse para participar en un concurso de meritos, si llega a quedar de primero en la lista de
elegibles, puede solicitar que declaren la vacancia temporal de su cargo del cual es titular, para
poder desempefar un cargo en periodo de prueba. Esto lo puede hacer en la misma entidad o
en otra entidad del sector publico. Si el funcionario supera el periodo de prueba es inscrito en
carrera administrativa en el nuevo cargo, si no supera el periodo de prueba, el funcionario se

puede devolver a su cargo anterior sin perder los derechos de carrera que tiene en el cargo titular.

. Encargo: Otra situacion administrativa que permite el plan de carrera es que un
funcionario puede ser encargado en un cargo superior y con una asignacion salarial mayor, lo
anterior, siempre y cuando cumpla requisitos estipulados en el manual de funciones y cumpliendo
con la normatividad vigente. El funcionario podré ser encargado mientras que exista la vacancia
temporal o definitiva del cargo, en el caso de que la vacancia sea temporal, una vez se termine
la situacién que origind la vacancia temporal, el funcionario podra devolverse a su cargo sin
perder Los derechos de carrera del cargo del cual es titular; si esta encargado en una vacancia
definitiva podria devolverse a su cargo a discrecionalidad del director o gerente o también podria
devolverse al cargo cuando llegue la persona que gane el concurso de méritos, l6gicamente el
mismo funcionario tiene derecho y la opcién de presentarse al concurso de méritos por el cargo

gue desempefia en calidad de encargado.

. Comision para desempefiar cargos de Libre Nombramiento y Remocién: Otra opcién que
tiene un funcionario es la de ser comisionado para desempefiar un cargo de Libre Nombramiento
y Remocién, estos cargos que por lo general son del nivel directivo, son para su provision de
discrecionalidad de directores y gerentes. Un funcionario puede gozar de estas comisiones hasta

por seis(6) afios acumulados en toda su vida laboral.

La entidad debe ser garante de respetar las normas de carrera administrativa aplicables en el
Plan de Carrera de la institucion, algunas de estas normas estan estipuladas en el Decreto 1083
de 2015:



“ARTICULO 2.2.5.4.7 Encargo. Los empleados podran ser encargados para asumir parcial o
totalmente las funciones de empleos diferentes de aquellos para los cuales han sido nombrados,
por ausencia temporal o definitiva del titular, desvinculandose o no de las propias de su cargo,

en los términos sefalados en el siguiente capitulo.

ARTICULO 2.2.5.4.8 Ascenso. El ascenso de empleados publicos inscritos en la carrera

administrativa se regiré por las normas de carrera legales vigentes.

ARTICULO 2.2.6.26 Nombramiento en ascenso. Cuando un empleado con derechos de carrera
supere un concurso sera nombrado en ascenso en periodo de prueba por el término de seis (6)
meses. Si supera este periodo satisfactoriamente le sera actualizada su inscripcion el registro

publico.

Mientras se produce la calificacién del periodo de prueba, el cargo del cual es titular el empleado
ascendido podra ser provisto por encargo o mediante nombramiento provisional, conforme con

las reglas que regulan la materia.

ARTICULO 2.2.5.5.27 Derechos del empleado en comision de servicios. El empleado en
comision de servicios en una sede diferente a la habitual tendra derecho al reconocimiento de la
remuneracion mensual que corresponde al cargo que desempefia y al pago de viaticos v,
ademas, a gastos de transporte, cuando estos Ultimos se causen fuera del perimetro urbano. El
valor de los viaticos se establecera de conformidad con los lineamientos y topes sefialados en el

decreto anual expedido por el Gobierno Nacional.

Cuando la totalidad de los gastos que genere la comision de servicios sean asumidos por otro
organismo o entidad no habra lugar al pago de viaticos y gastos de transporte. Tampoco habra

lugar a su pago cuando la comisién de servicios se confiera dentro de la misma ciudad.

Silos gastos que genera la comision son asumidos de forma parcial por otro organismo o entidad,

Unicamente se reconocera la diferencia.

1.8.3.5. Modelo de Valoracion del Desempefio

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. cuenta con varias herramientas
para realizar el seguimiento al desempefio de sus colaboradores. El proceso de Evaluacion del
Desempefio Laboral (EDL) de los funcionarios de carrera administrativa y la Evaluacion de la

Gestion (EG) de los funcionarios provisionales, tienen como marco normativo respectivamente



el Acuerdo 617 de 2018 de la Comisién Nacional del Servicio Civil y el Protocolo Sistema de
Evaluacién de la Gestion de empleados Provisionales del Servicio Civil Distrital, herramientas de
gestion que con base en juicios objetivos sobre las conductas que refieren competencias
laborales y comportamentales, busca valorar la gestion del empleado publico y realizar los
ajustes pertinentes a través de planes de mejoramiento que impacten positivamente en el

servicio.

Para el personal de planta se cuenta con 2 instrumentos para realizar el proceso
evaluativo. El instrumento de evaluacion para personal de carrera es el software EDL-APP 2.5.V3
ubicado en la nube y administrado por la CNSC y en la institucién por el Director de Gestion del
Talento Humano. Para el personal vinculado en provisionalidad se cuenta con un instrumento de
evaluacién en Excel. Para el personal de Contrato se cuenta con la certificacion de cumplimiento

gue se realiza continuamente y es un requisito para el pago de honorarios.

Para el personal de planta se implementé el proceso de calificacion utilizando los dos
instrumentos dependiendo de su vinculacién y con los resultados se elabor6 la Matriz de
Fortalecimiento de Competencias (MFC) que se remite a la linea de trabajo de Capacitacion con
copia a la Oficina de Gestion del Conocimiento, para programar lo pertinente con miras a
fortalecer las competencias de los funcionarios identificados. Los supervisores de los contratistas

presentan periédicamente la certificacion de cumplimiento.
1.8.3.6. Gestion del Conocimiento y del Capital Intelectual

En el entendido de que las Empresas Sociales del Estado prestan servicios a la sociedad
y en el caso de la salud, implementan su capital intelectual al servicio de la comunidad para
mejorar el estado de salud de la poblacion, se debe identificar la importancia de este capital
intelectual, teniendo en cuenta el cambio constante de la funcion publica, en particular las
entidades que conforman los servicios esenciales a cargo del estado colombiano para servir a la
comunidad a través de un excelente servicio al ciudadano, utilizando no solo los recursos
economicos Yy logisticos si no también el de la gestién de los activos intangibles resaltando el
recurso humano como el principal elemento del capital intelectual, que aunque siendo el principal

recurso, no es visible cuando tenemos que valorar la gestién de una organizacion.

Con la puesta en marcha de nuevas tecnologias y el desarrollo de proyectos de
investigacion, se hace mas evidente la necesidad de capturar, optimizar y administrar el capital
intelectual en las entidades u organizaciones, ya que el capital intelectual es mas valorado y

aprovechado por el sector privado con excelentes resultados a diferencia del sector publico,



cuyos esfuerzos han sido minimos en temas normativos y que definan y respalden las entidades

del estado.

Las administraciones publicas vienen desarrollando en los ultimos afios un proceso de
modernizacion que tiene como objetivos, acercar la Administracion a los ciudadanos y, por otra
parte, mejorar la satisfaccion de éstos en relacion con los servicios publicos que reciben. Se
pretende, de esta manera, que la Administracion pueda cumplir adecuadamente su labor de
promocién de los derechos fundamentales como la salud, ajustandose a los principios

constitucionales de eficacia y de servicio al interés general.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E. cuenta con una Oficina de Gestion del
Conocimiento como dependencia Staff que depende del despacho del Gerente. Se manejan en
ella todos los convenios docentes asistencial, caracterizados por el desarrollo de procesos
formativos y todos los procesos de Gestion y Transferencia del Conocimiento. Para tal efecto se
define el conocimiento como la Informacion almacenada después de un proceso de aprendizaje,
el cual, puede darse por medio de la experiencia o de la introspeccion. Se contempla la
Informaciéon como el conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje que
cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje. El
conocimiento tiene su ciclo de vida y se puede definir como la cadena de valor de conocimiento
gue incluye el conjunto de actividades destinadas a identificar, adquirir, desarrollar, compartir,

utilizar y retener el conocimiento.

Por lo anterior, la Gestién del conocimiento se puede definir como el conjunto de métodos
y técnicas encaminadas a identificar, analizar, retener y compartir los conocimientos entre los
miembros o equipos de una entidad. La gestion del conocimiento es una funcién dinamica que
relaciona un conjunto de flujos de conocimientos, ya sean explicitos o tacitos, capturados o
creados, internos o externos. El conocimiento se transfiere fundamentalmente por la experiencia,
de tal manera que, en el proceso de socializacién, se comparten experiencias a través de la
observacion, la imitacion, la practica o a través de discusiones, para producir modelos mentales

o habilidades técnicas.

1.8.3.7. Subproceso de Investigacion

Segun la Oficina de Gestion del Conocimiento uno de subprocesos mas importantes es

el subproceso de Investigacion. Las investigaciones desarrolladas en el periodo de 2019 en la



Sub red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. se han realizado en alianza colaborativa con
las Instituciones de Educacién Superior que tienen Convenio Docencia Servicio suscrito con esta
Institucién o solamente en la modalidad de alianza estratégica para investigacion. Entre las
cuales se encuentran: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales — UDCA, Universidad
Antonio Narifio; Fundacion Universitaria del Area Andina; Universidad Nacional de Colombia;
Universidad CES; Universidad de los Andes; Universidad EAN y otras instituciones como la
Secretaria Distrital de Salud.

Se cuenta con alianza estratégica con proyectos de investigacién cofinanciados por
Coilciencias, entre los cuales se encuentran: Estudio clinico Fase | de inmunoterapia con vacunas
sintéticas personalizadas en pacientes con cancer de mama triple negativo; Impacto sobre la
capacidad cognitiva global de escolares por la exposicidén prenatal y posnatal a plaguicidas en la
localidad de Sumapaz. Para fortalecer estas alianzas colaborativas se desarroll6 el | encuentro
interinstitucional de referentes de investigacién de las diferentes Instituciones de Educacién
Superior en Convenio Docencia Servicio para dar inicio a la formalizacion de la agenda a corto,
mediano y largo plazo de actividades de innovacion, ciencia y tecnologia, armonizable con el
plan decenal de salud publica y el plan territorial de salud, asi como la armonizacién con el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, buscando priorizar las necesidades de Gestién
de Conocimiento en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. con impacto para la
poblacién de influencia. La Subred integrada de Servicios de Salud cuenta en el momento con
Un Grupo de Investigacion Reconocido por Colciencias en Categoria C, en el area de ciencias
Médicas y Salud y &rea de conocimiento ciencias de la Salud. Se cre6 en 2011 y el registro
Colciencias es el numero COL0O128092. Este grupo fue premiado por la Secretaria Distrital de
Salud en el afio 2.018 por sus aportes a la construccion de conocimiento para el desarrollo de
politicas en salud. Este grupo cuenta con 17 integrantes activos profesionales activos de la
Subred Sur, quienes realizan productos en las investigaciones activas: Administracion Sanitaria,
Atencion sanitaria basada en la evidencia, Evaluacién y gestién de tecnologias, sanitarias, Salud

ambiental, Seguridad y calidad en la atencion.

1.8.3.8. Aprendizaje Organizacional

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E. cuenta con un procedimiento de
apropiacion social del conocimiento (ASC) codificado como DE-CA-PR-01 V1 cuyo objetivo

esencial es caracterizar las practicas de apropiacion social del conocimiento que se implementen



para asegurar que el conocimiento de la Empresa Social del Estado y entre ésta y su entorno,
permitan “Aprendizaje organizacional” transferible a los grupos de impacto fortaleciendo la

sostenibilidad, productividad y competitividad institucional.

Se define en este procedimiento el Aprendizaje Organizacional como un proceso
dindmico y continuo de adquisicion e integracion de conocimiento, habilidades y actitudes
soportadas en la observacion sistematica, la reflexion abierta y compartida, la construccion

conjunta de perspectivas y la experimentacion coordinada.

La Apropiacién Social de la Ciencia, la Techologia y la Innovacién (ASCTI), es un proceso
intencionado de comprension e intervencion de las relaciones entre ciencia, tecnologia y
sociedad, construido a partir de la participacién activa de los diversos grupos sociales que
generan conocimiento. Este proceso tiene las siguientes caracteristicas: Es organizado e
intencionado; esta constituido por una red en la que participan grupos sociales, personas que
trabajan en ciencia y tecnologia y ciudadanos; se realizan mediaciones para establecer
articulaciones entre los distintos actores; posibilita el empoderamiento de la sociedad civil a partir
del conocimiento e Implica trabajo colaborativo y acuerdos a partir de los contextos e intereses

de los involucrados.

El Aprendizaje Organizacional se puede dar si existe la gestion del conocimiento que en
una empresa tiene como objetivo general identificar, adquirir, desarrollar, compartir, utilizar y
retener el resultado de la union de la informacion disponible y las opiniones, experiencias y puntos

de vista que aportan todos los integrantes de la empresa, para utilizarlos en su beneficio.

La gestion del conocimiento, busca los siguientes beneficios especificos: Transferir de la
forma mas rapida y efectiva el conocimiento adquirido en la empresa, para que la informacion no
pierda su valor: Utilizar al empleado como motor de la innovacién; que la fuente principal sea
interna; ldentificar nuevas estrategias de experimentacion y solucion a los problemas;
Transformar el conocimiento del personal en competencias corporativas y ventajas competitivas;
Medir y compartir el efecto de cada uno de los empleados en la empresa; Aprender mas
rapidamente y sacar mejor provecho de nuestra experiencia; Capitalizar el conocimiento creado,
y lograr un retorno en la inversién en formacion del personal, y en el conocimiento de nuestros
clientes y competidores; Crear en la organizacion una cultura de mejora y aprendizaje continuos
(Pereira Alfaro H. 2011).



1.8.3.9. Gestion de lainnovacion.

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. existe una politica de Gestion
del Conocimiento e Innovacion con codigo DI-DE-FT-07-V2, el objetivo de esta politica es
identificar, capturar, conservar y transmitir el conocimiento tacito y explicito dentro de la entidad,
ademdas de esto promover practicas de gestion mediante el uso de metodologias e instrumentos

gue permitan generar un intercambio de conocimiento en busqueda de una mejora continua.

Con esta politica de gestion del conocimiento e Innovacion se busca fortalecer de forma
transversal a las demas dimensiones como son direccionamiento estratégico y planeacion,
gestion para el resultado con valores, evaluacion de resultados, Talento Humano, Control Interno
informacién y comunicacion, en cuanto al conocimiento que se genera o produce en la entidad

es clave para su aprendizaje y su evolucion.

El propoésito de esta politica es permitir que las entidades publicas pueden facilitar el
aprendizaje y la adaptacion a las nuevas tecnologias, interconectar el conocimiento entre los
servidores y las dependencias y promover buenas practicas de gestion, ademéas promueve el
desarrollo de mecanismos de experimentacion e Innovacion para el desarrollo de las soluciones
eficientes en cuanto a tiempo espacio y recursos econdmicos. La politica también propende el
desarrollo de acciones para compartir el conocimiento entre los servidores publicos con el
objetivo de garantizar su apropiacion y aprovechamiento, asimismo promueve la construccion de
una cultura de analisis y de retroalimentacion facilitando a la entidad aprender de si misma para

generar mejores productos o servicios para los ciudadanos.

La Direccion de Gestion del Talento Humano Lider6 el proceso para realizar una Circular
de Gerencia GG-29 del 9 de noviembre de 2018 que a la fecha esta vigente (ver anexo 2). Dicha
circular invita a todo el personal de la Subred para que se realicen y se institucionalicen las
MESAS CREATIVAS Y DE INNOVACION como requisito al realizar las Unidades Locales de
Comunicacion, espacios de didlogo creados para realizar como minimo una vez al mes en cada
una de las dependencias. Lo que se pretende en estds mesas de creatividad e Innovacién es
gue en cada una de las dependencias se expongan Yy socialicen proyectos o experiencias
creativas e innovadoras, que permitan realizar mejor las cosas, con mejor oportunidad y con
mejor calidad al interior de cada una de las dependencias, teniendo en cuenta los procesos,
subprocesos y lineas de trabajo que se desarrollan en cada una de ellas. La Oficina de Gestion

del Conocimiento canaliza todos los proyectos de importancia e impacto para la Subred y los



presenta dentro de los resultados exigidos por el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
(MIPG).

Cabe resaltar que la Subred fue galardonada con el premio internacional de innovacion
social en salud, premio entregado por la Organizacion Panamericana de la Salud por su modelo
de atencion rural en Bogota.

1.8.4. Cuidar

Tiene por objetivo garantizar el cuidado y motivacién general de todos los colaboradores,
con el fin de incrementar su nivel de compromiso y satisfaccién con su trabajo y con la

organizacion.
1.8.4.1. Sistema Salarial:

El régimen salarial para los empleados publicos del Distrito Capital se caracteriza por ser
un sistema de compensacion fijo, con unos factores creados por Norma directa o avalados por

el consejo de Bogota y creados muchas veces a través de negociaciones sindicales.

El régimen prestacional se encuentra establecido por el decreto ley 1045 de 1978, a través de
esta ley se fijan las reglas generales para la aplicacién de las normas sobre prestaciones sociales
de los empleados publicos y trabajadores oficiales del sector nacional, las prestaciones que se

tienen en cuenta en este decreto son:

. La asistencia médica

. El servicio odontoldgico

. Las vacaciones

. La prima vacaciones

. La prima Navidad

. El auxilio por enfermedad

. La indemnizacion por accidente de trabajo
. El auxilio de maternidad

. El auxilio de cesantia



. La pensidn vitalicia o de jubilacion

. La pension de retiro
. El auxilio funerario
. El seguro por muerte

De 1978 a la fecha muchos de esos factores han evolucionado de acuerdo a las normas
gue han salido, por ejemplo la asistencia médica, el servicio ontolégico, el auxilio de enfermedad,
el auxilio de maternidad y el auxilio funerario estan contemplados en la Ley 100 de 1993 y estan
a cargo de las EPS, la pension vitalicia y la pension por retiro estan incluidas en la ley 100 y estan
a cargo de los fondos de pensiones, la indemnizacion por accidente de trabajo a cargo de las
ARL.

Actualmente el régimen salarial de los empleados publicos del sector central del distrito
capital esta constituida por los siguientes factores: Asignacion basica, gastos de representacion,
prima técnica para los niveles directivo asesor y profesional, prima de antigliedad, prima
desgaste y alto riesgo visual, reconocimiento por permanencia, prima secretarial, bonificacion
por servicios prestados, reconocimiento por coordinacion, prima semestral, prima de riesgo,

auxilio de alimentacioén, subsidio Transporte, horas extras dominicales y festivos y viaticos.

La subred debe ser garante y respetuosa de las hormas y pagar a sus funcionarios todos
a los que les asista el derecho y verificar que en su liquidacién no se pague ni mas ni menos de

lo debido. Algunas de estas normas son:

Asignacion Basica: A través del Acuerdo Distrital 199 de 29 de diciembre de 2005 "Por el cual se
ajusta la Escala Salarial de los Empleos Publicos de/Sector Central de la Administracion Distrital
para dar cumplimiento al Decreto Ley No. 785 de 2005 y se dictan otras disposiciones"”, el
Concejo de Bogota D.C., en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto Ley 785 de 2005, fijo la
escala salarial y ajust6 algunos elementos salariales para los empleos permanentes y temporales
en cualquier modalidad correspondientes a cada uno de los niveles jerarquicos, de manera
unificada para el Sector Central de la Administracion Distrital, determinando una escala salarial
compuesta por: diez (10) grados salariales para el nivel directivo, ocho (8) para el nivel asesor,
treinta y dos (32) para el nivel profesional, veintidos (22) para el nivel técnico y veintisiete (27)
para el nivel asistencial. Corresponde al Alcalde Mayor fijar los emolumentos de los empleados
publicos del Sector Central de la Administracion Distrital, con sujecion al limite méximo salarial

fijado por el Gobierno Nacional. Anualmente, se profiere el decreto distrital por medio del cual se



fija el incremento salarial para los empleados publicos del Sector Central de la Administracion
Distrital de Bogota, D.C.

Gastos de Representacion: Acuerdo Distrital 8 de 1985 "Por el cual se establece la escala de
remuneracion para las series y clases de empleos en el Distrito Especial de Bogot4". ART. 5. Los
gastos de representacion que regiran para 1986 seran devengados por los cargos y series que
los devengaron en 1985 y se incrementaran de conformidad con el porcentaje correspondiente
al grado en que se encuentren ubicados; Acuerdo Distrital 6 De 1986 "Por el cual se establece
la escala de remuneracion para los niveles y clases de empleos en el Distrito Especial de Bogota
y se dictan otras disposiciones" Art. 5°Los gastos de representacidon se incrementan en el 20%
para 1987. Acuerdo Distrital 37 De 1993 "Por el cual se fijan las escalas de remuneracién y el
sistema de clasificacion para las distintas categorias de empleos en la Administracion Central de
Santa Fe de Bogota, Distrito Capital y se dictan otras disposiciones sobre nomenclatura". Articulo
40 Gastos de representacidon. Establécese la siguiente escala de gastos Representacion de
representacion para los cargos del nivel directivo y ejecutivo, que sera aplicable a los funcionarios
de las distintas dependencias, que en la actualidad los tengan asignados. Acuerdo Distrital 199
de 2005 "Por el cual se ajusta la Escala Salarial de los Empleos Publicos del Sector Central de
la Administracién Distrital para dar cumplimiento al Decreto Ley No. 785 de 2005 y se dictan otras
disposiciones" ARTICULO 3°. GASTOS DE REPRESENTACION: Establecer la tabla de Gastos
de Representacion para los siguientes Niveles Jerarquicos, tomando como base para su célculo

la asignacion basica mensual:
ESCALA GASTOS DE REPRESENTACION
NIVEL JERARQUICO GRADO SALARIAL PORCENTAJE GASTO
Directivo 01 a02 20%
03a05 30%
06a08 40%
09a10 100%
Asesor 01 a02 20%
03a05 30%

06a08 40%



Prima Técnica: Acuerdo Distrital 199 de 2005 "Por el cual se ajusta la Escala Salarial de los
Empleos Publicos del Sector Central de la Administracién Distrital para dar cumplimiento al
Decreto Ley No. 785 de 2005 y se dictan otras disposiciones" ARTICULO 40. - PRIMA TECNICA:
Para el reconocimiento y pago de la Prima Técnica de todos los empleados publicos que se
encuentran en los Niveles Directivo, Asesor y Profesional se aplicaran los porcentajes
establecidos en los Acuerdos 37 de 1993 y 14 de 1998, normas distritales reglamentarias en esta

materia, asi:

PRIMA TECNICA

NIVEL JERARQUICO PORCENTAJE PRIMA
Directivo 50%
Asesor 50%
Profesional 40%

Para el reconocimiento y pago de la Prima Técnica a los niveles directivo y ejecutivo se tendran
en cuenta los siguientes factores y porcentajes liquidados sobre el sueldo basico mensual;

a. Un 14% por el titulo de formacién universitaria a nivel profesional o de licenciatura.

b. Un 0.5% adicional por cada 40 horas de capacitacion acreditada hasta completar el 16% o
hasta un 16% por especializacion o postgrado no inferior a un afio, o titulo universitario adicional
a nivel profesional o de licenciatura. En cualquiera de los eventos contemplados la capacitacion

que se acredite deberé relacionarse o ser inherente a la profesion o desempefio del cargo.

c¢. Un 4% adicional por cada afio de experiencia profesional o docente universitaria o en el campo
de la investigacion técnica o cientifica en calidad de investigador, acreditada por el titular, hasta

completar el 20%.

Para el reconocimiento y pago de la Prima Técnica al nivel profesional se tendran en cuenta los

siguientes factores y porcentajes liquidados sobre el sueldo basico mensual:
a. Un 11.5% por el titulo de formacion universitaria de nivel profesional o de licenciatura.

b. Un 0.5% adicional por cada 40 horas de capacitacion acreditadas hasta completar el 12.5%,
o hasta un 12.5% por especializacién o postgrado no inferior a un afo, o titulo universitario

adicional de nivel profesional o de licenciatura. En cualquiera de los eventos contemplados la



capacitacion que se acredite debera relacionarse o ser inherente a la profesion o desempefio del

cargo.

c. Un 3.2% adicional por cada afio de experiencia profesional o docente universitaria o en el
campo de la investigacion técnica o cientifica en calidad de investigador o coinvestigador,
acreditada por el titular, hasta completar el 16%.

Prima de Antigiiedad: Acuerdo Distrital 6 de 1986 "Por el cual se establece la escala de
remuneracion para los niveles y clases de empleos en el Distrito Especial de Bogota y se dictan
otras disposiciones" ARTICULO 10. A partir del primero (1) de enero de mil novecientos ochenta
y siete (1987) la Administracion Distrital pagara a los empleados de las dependencias de que

trata el articulo primero una prima de antigliedad asi:

-. Més de cuatro (4) y hasta nueve (9) afios consecutivos en la administracion Central, el 3% de

la asignacion basica mensual.

-. Mas de nueve (9) y hasta catorce (14) afios consecutivos en la Administracion Central, el 5%

de la asignacion basica mensual.

-. Més de catorce (14) afios consecutivos en la Administracion Central, el 7% de la asignacion

mensual.

Reconaocimiento por Permanencia: Acuerdo Distrital 336 de 2008 "Por el cual se modifica el
Acuerdo 276 de 2007" ARTICULO 2. Modificar el articulo 41 del Acuerdo 276 de 2007 el cual
quedara asi: BASE DE CALCULO. El Reconocimiento por Permanencia corresponde al 15% del
total anual recibido en el quinto afio por asignacién basica mensual. Dicho monto se cancelara
en cinco (5) fracciones anuales durante los cinco (5) afios siguientes al reconocimiento y

otorgamiento del mismo y se ajustara anualmente con el incremento salarial respectivo.

Prima Secretarial: Acuerdo Distrital 92 de 2003 “Por el cual se establecen las escalas salariales
de la Bonificacion por Servicios Prestados, Prima Secretarial y Reconocimiento por Coordinacion
para los Empleados Publicos del Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”, que en su
articulo 3°, indica: "ARTICULO 30. - Prima Secretarial y escala. Reconocimiento y pago mensual
gue se hace a los empleados publicos que desempefien el cargo de secretario, en el nivel
administrativo, es equivalente al 2% de la asignacion basica mensual. Dicho valor no constituye

factor salarial para ningun efecto legal.

Bonificacion por Servicio: Acuerdo Distrital 92 de 2003 "Por el cual se establecen las escalas

salariales de la Bonificacion por Servicios Prestados, la Prima Secretarial y Reconocimiento por



Coordinacién para los Empleados Publicos del Distrito Capital y se dictan otras disposiciones".
"ARTICULO 20.- Bonificacion por servicios prestados y escala: Reconocimiento que se hace al
empleado, cada vez que cumpla un afo continuo de labor en una misma entidad del distrito
capital. Es equivalente al 50% del valor conjunto de la Servicios asignacion basica mensual, la
prima por antigiiedad y los gastos de representacién que correspondan al funcionario en la fecha
en que se cause el derecho a percibirla, siempre que no devengue una remuneracion mensual
por concepto de asignacion basica y gastos de representacion superior al tope maximo sefialado
por el gobierno nacional para los empleados publicos de la rama ejecutiva del poder publico, en
la fecha en que se cause el derecho a percibirla. Para los demas empleados, la bonificacion por
servicios prestados seré equivalente al treinta y cinco por ciento (35%) del valor conjunto de los

factores de salario seflalados en el inciso anterior.

Prima Semestral: Acuerdo Distrital 25 de 1990 "Por el cual se expide el Presupuesto Ordinario
de Rentas Ingresos y de Inversiones y Gastos para la Vigencia Fiscal del 1 de enero al 31 de
diciembre Semestral. de 1991 y se dictan otras disposiciones' que consagra en su art. 28: "Prima
Semestral. Esta prima se pagard como prestacion social extralegal a los empleados y
trabajadores de la Administracion Central del Distrito, que hayan laborado durante el primer
semestre del afio y proporcionalmente a quienes laboren por lo menos tres (3) meses completos
de ese semestre, y que equivale a treinta y siete (37) dias de salario. Son factores para su
liquidacion: asignacion basica, gastos de Representacion, primas (Técnica, Técnica de
antigiiedad, de riesgo de antigiiedad, de desgaste, alto riesgo visual y secretarial, auxilio de
alimentacion, subsidio de transporte, horas extras dominicales, festivos, recargo nocturno a
treinta de mayo dividido en 5, prima de vacaciones dividido en 12 (disfrutadas entre el 1 de enero
y el 30 de junio); quinquenios dividido entre 12 (pagado entre el 1 de enero y el 30 de junio) la

sumatoria anterior se dividira entre 30 y se multiplicara por el nimero de dias pactado.

Auxilio de Alimentacién y Transporte: Acuerdo Distrital 037 de 1993 "Por el cual se fijan las
escalas de remuneracién y el sistema de clasificacion para las distintas categorias de empleos
en la Administracion Central de Santa Fe de Bogot4, Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones sobre. nomenclatura”, en su articulo 19°, dispone: "El personal de la Administracién
Central Distrital con derecho a subsidio de transporte y auxilio de alimentacion se les pagara por

estos conceptos las sumas que en el nivel nacional sean decretadas.

Horas Extras, dominicales y festivos: Acuerdo Distrital 03 de 1999 "Por el cual se fija el
incremento salarial para la vigencia fiscal de 1999, de las distintas categorias de empleo del

Concejo, la contraloria, la personeria y la administracion central del distrito capital y se dictan



otras disposiciones" Art. 4°Horas extras dominicales y festivos: para que se proceda al
reconocimiento de descansos compensatorios o0 a la remuneracion por horas extras trabajadas
de conformidad las disposiciones legales vigentes, el empleado debe pertenecer al nivel técnico,
administrativo y operativo. En ningln caso las horas extras tienen caracter permanente, salvo
excepcidn justificada por el ordenador del gasto. En ningln caso se pagara, mensualmente, por
concepto de horas extras, dominicales o festivos més del cincuenta por ciento (50%) de la

remuneracion basica mensual de cada funcionario.

Viéticos: Decreto Distrital 089 de 2000 "Por el cual se fija la escala de viaticos para los
funcionarios distritales". ARTICULO 1. - A partir de la vigencia de este Decreto, fijase la escala
de viaticos para los funcionarios del Distrito Capital que debido a su trabajo deban pernoctar
fuera de la ciudad de Santa Fe de Bogota, en razén de una comisidn de servicios en el interior o

en el exterior del pais.

Por ser un sistema de compensacion fijo y vinculado a unas normas preestablecidas la entidad

no cuenta con estudios de banda salarial, ni metodologias HAY o similares.

1.8.4.2. Plan de Bienestar e Incentivos

La Subred Integrada de Servicios De Salud Sur E.S.E. es consciente que debe avanzar
hacia la consolidacion de una atencion de maxima calidad hacia sus ciudadanos (integral,
oportuna y eficiente). Para ello se implementaran estrategias que permitan garantizar que los
servidores publicos estén motivados y sean competentes, eficientes e innovadores, no solo para
ejercer adecuadamente su labor, sino también para evolucionar y desarrollar la innovacién que
sea requerida para mantener e incrementar su productividad y su capacidad de respuesta ante
las crecientes demandas de los ciudadanos. Estamos llamados a compatibilizar eficiencia y
eficacia con igualdad de oportunidades, meritocracia, exigencia, neutralidad y diversidad,
caracteristicas paradigmaticas de las administraciones profesionales en una democracia
moderna. Uno de nuestros propdsitos es enaltecer al servidor publico y su labor para con ello
lograr transformar la politica de gestion estratégica del talento humano en la entidad (GETH), en
donde la exigencia y la productividad sean parte de la cultura de lo publico, donde el bienestar y
los incentivos estén asociados a los resultados individuales y colectivos y con un practico sistema
de competencias laborales bajo los direccionamientos de la Subred Integrada de Servicios de
salud Sur E.S.E.



Convencidos que el talento humano de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, es su activo mas importante, a través del presente plan busca fidelizar a sus servidores
publicos con acciones que promuevan el mejor SER, ESTAR y HACER, de modo tal que su
proceso se desarrolle bajo las premisas y valores que inspiran la cultura organizacional que

queremos construir.

El Plan de Bienestar e Incentivos se formula desde la perspectiva integral del ser humano
y se enfoca en el desarrollo de todas sus dimensiones (mente, cuerpo y emocion), con habitos
de vida saludables, de manera articulada con las demas lineas de accion que componen el plan

estratégico del talento humano.

El Decreto 1567 de 1998, establecid la obligacion de las entidades estatales de formular
los programas de Bienestar e Incentivos, dentro de los cuales se debe garantizar que la gestion
institucional y los procesos de administracion del Talento Humano se manejen integralmente en
funcién del bienestar social y del desempefio eficiente y eficaz del Talento Humano. Por lo
anterior se debe estructurar un programa flexible, que conlleve a la humanizacion del trabajo,
brindando la oportunidad de que las personas crezcan en sus multiples dimensiones tales como,
la cognitiva, afectiva, valorativa, ética, estética, social y técnica, desarrollando sus potenciales,
mejorando la gestion institucional y el desempefio personal, asi como, desarrollar los principios
axioldgicos de equidad vy justicia, permitiendo el reconocimiento de la persona en igualdad de
oportunidades, motivando a los demas para que continien mejorando; el principio de sinergia,
gue permite buscar que todo estimulo que se otorgue a un empleado beneficie la Institucion en
su conjunto; aplicando criterios y procedimientos objetivos, conocidos por toda la institucion,
mediante la coherencia y la articulacion, desarrollando las responsabilidades que le corresponde
a los empleados dentro del sistema de estimulos, procurando la integracion de acciones,
proyectos y programas, que contribuyan a la satisfaccion de necesidades materiales vy

espirituales del individuo; esto dentro de las politicas publicas, planes y disposiciones legales.

C on base en lo anterior, las actividades que se plantean para la vigencia 2020, no
solamente involucran a los colaboradores sino también hay actividades para compartir con sus
familias. La oferta de actividades se enmarca en dos ejes fundamentales: Programas de
bienestar social y Programas de incentivos. El Plan de Bienestar e Incentivos de La Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 2020, busca por lo tanto integrar un conjunto de
factores que participen en la calidad de vida de las personas que prestan sus servicios en esta
institucion con el fin de dar lugar a la tranquilidad y satisfaccién humana, basado en los resultados

arrojados en la encuesta de necesidades y expectativas que se realiza anualmente.



1.8.4.3. Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Con el Plan de SST se busca lograr la administracion integral de los riesgos laborales,
creando ambientes de trabajo con minimos o ningun factor de riesgo o donde sea posible, su
control eficaz mejorando la calidad de vida del trabajador, previniendo lesiones y enfermedades

y protegiendo el medio ambiente y los recursos de la Subred Sur.

La Subred presta servicios de salud con enfoque integral en la gestion de riesgos, de
cobertura nacional, que contribuye a la proteccion de la salud en Colombia mediante la gestion
de conocimiento, el seguimiento al estado de la salud de la poblacién y la provision de bienes y

servicios de interés en salud publica.

Para llevar a cabo las actividades cuenta con una planta de personal operativo,
administrativo y contratistas, pasantes y empresas contratistas de outsourcing, por tal motivo es
relevante para la entidad establecer estrategias que permitan velar por la salud, seguridad y
bienestar de los colaboradores, por lo cual, se establece un plan de trabajo de SST a través de
evaluacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y de requisitos legales,
el diagnostico de condiciones de salud, la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles, en pro de mantener un ambiente de trabajo seguro y prevenir
accidentes y enfermedades laborales en los trabajadores, mediante el control de los peligros y
riesgos propios de sus actividades, el desarrollo de actividades de promocién y prevencion, la

mejora continua, y el cumplimiento a la normatividad vigente de riesgos laborales.

El plan de trabajo para el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo es
un instrumento de planificacion el cual especifica la informacion de modo que pueda tenerse una
perspectiva de las actividades a realizar, se encuentra establecido en el Articulo 2.2.4.6.8. Titulo
4 Capitulo 6 Decreto 1072 de 2015:

Obligaciones de los empleadores. El empleador esta obligado a la proteccién de la seguridad y
la salud de los trabajadores, acorde con lo establecido en la normatividad vigente. Dentro del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la empresa, el empleador

tendré entre otras, las siguientes obligaciones:

1. Definir, firmar y divulgar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo a través de documento

escrito, el empleador debe suscribir la politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa,



la cual debera proporcionar un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de

seguridad y salud en el trabajo.

2. Asignaciéon y Comunicacion de Responsabilidades: Debe asignar, documentar y comunicar las
responsabilidades especificas en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a todos los niveles de

la organizacion, incluida la alta direccion.

3. Rendicién de cuentas al interior de la empresa: A quienes se les hayan delegado
responsabilidades en el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
tienen la obligacion de rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio. Esta
rendicién de cuentas se podra hacer a través de medios escritos, electronicos, verbales o los que
sean considerados por los responsables. La rendicion se hard como minimo anualmente y

debera quedar documentada.

4. Definicién de Recursos: Debe definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el personal
necesario para el disefio, implementacion, revision evaluacion y mejora de las medidas de
prevencion y control, para la gestion eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo y
también, para que los responsables de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa, el Comité
Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo segln corresponda, puedan cumplir de

manera satisfactoria con sus funciones.

5. Cumplimiento de los Requisitos Normativos Aplicables: Debe garantizar que opera bajo el
cumplimiento de la normatividad nacional vigente aplicable en materia de seguridad y salud en
el trabajo, en armonia con los estandares minimos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales de que trata el articulo 14 de la Ley 1562 de
2012.

6. Gestion de los Peligros y Riesgos: Debe adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las
medidas de identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos y establecimiento
de controles que prevengan dafos en la salud de los trabajadores y/o contratistas, en los equipos

e instalaciones.

7. Plan de Trabajo Anual en SST: Debe disefiar y desarrollar un plan de trabajo anual para
alcanzar cada uno de los objetivos propuestos en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), el cual debe identificar claramente metas, responsabilidades, recursos
y cronograma de actividades, en concordancia con los estandares minimos del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales.



8. Prevencion y Promocién de Riesgos Laborales: El empleador debe implementar y desarrollar
actividades de prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como de
promocion de la salud en el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),

de conformidad con la normatividad vigente.

9. Participacion de los Trabajadores: Debe asegurar la adopciéon de medidas eficaces que
garanticen la participacion de todos los trabajadores y sus representantes ante el Comité Paritario
o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la ejecucion de la politica y también que estos
tltimos funcionen y cuenten con el tiempo y demas recursos necesarios, acorde con la
normatividad vigente que les es aplicable. Asi mismo, el empleador debe informar a los
trabajadores y/o contratistas, a sus representantes ante el Comité Paritario o el Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda de conformidad con la normatividad vigente,
sobre el desarrollo de todas las etapas del Sistema de Gestion de Seguridad de la Salud en el
Trabajo SG-SST e igualmente, debe evaluar las recomendaciones emanadas de estos para el
mejoramiento del SG-SST. El empleador debe garantizar la capacitacién de los trabajadores en
los aspectos de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las caracteristicas de la empresa,
la identificacion de peligros, la evaluacion y valoracion de riesgos relacionados con su trabajo,
incluidas las disposiciones relativas a las situaciones de emergencia, dentro de la jornada laboral

de los trabajadores directos o en el desarrollo de la prestacion del servicio de los contratistas;

10. Direccion de la Seguridad y Salud en el Trabajo—SST en las Empresas: Debe garantizar la
disponibilidad de personal responsable de la seguridad y la salud en el trabajo, cuyo perfil debera
ser acorde con lo establecido con la normatividad vigente y los estandares minimos que para tal

efecto determine el Ministerio del Trabajo quienes deberan, entre otras:

10.1 Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST, y como minimo una (1) vez al afio, realizar su evaluacion;

10.2 Informar a la alta direccidn sobre el funcionamiento y los resultados del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, y;

10.3 Promover la participacion de todos los miembros de la empresa en la implementacion del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST;

11. Integracion: El empleador debe involucrar los aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo,

al conjunto de sistemas de gestion, procesos, procedimientos y decisiones en la empresa.



PARAGRAFO. Por su importancia, el empleador debe identificar la normatividad nacional
aplicable del Sistema General de Riesgos Laborales, la cual debe quedar plasmada en una
matriz legal que debe actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas disposiciones

aplicables a la empresa.

Desde la plataforma estratégica institucional las actividades que se desarrollan en el marco del
Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo apuntan al cumplimiento del objetivo
estratégico institucional: “Garantizar el manejo eficiente de los recursos que aportan a la
implementaciéon del modelo de atencion en red”. De la misma manera atendemos el compromiso
trazado en el objetivo institucional que describe "Fortalecer el talento humano en su capacidad

técnica, cientifica y administrativa dentro de la cultura de la calidad”.
1.8.4.4. Clima Organizacional

Por Norma la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur debe como minimo realizar un
estudio de clima laboral cada dos afios. La identificacion y analisis del clima organizacional y de
las necesidades de la organizacién, suministra una retroalimentacién de procesos que permite
determinar los comportamientos organizacionales e intervenir las macro variables identificadas
con el fin de realizar cambios en las aptitudes y actitudes de los colaboradores para lograr el

cambio en la cultura organizacional.

La metodologia que se usa para realizar la medicion de clima organizacional esta basada
en la aplicacion de una herramienta en escala Likert, la cual, permite medir actitudes y conocer
el nivel de satisfaccion del encuestado. La ultima medicién que se realiz6 en la subred Sur fue

en 2018 y se presentan los resultados a continuacion:

. Nivel de confianza 99%

. Muestra 2025 colaboradores

. n = 36%

. Preguntas formuladas 22 (22 variables para andlisis de 11 macrovariables)

. Vigencia: 2018



De acuerdo a la muestra de 2025 colaboradores, la mayor participacion se dio una
Direccién de Gestidén del Riesgo con 596 personas, por localidades el mayor porcentaje de

encuestados se ubicé en la localidad de Tunjuelito con 852 personas.

De las 2025 personas que contestaron de la encuesta el 16% eran estudiantes es decir
personal informacion, el 5% eran tercerizados (empresas contratadas para servicios), el 16% de
los colaboradores pertenecian a la planta de personal y el 78% colaboradores estaban vinculados
mediante contrato de prestacion de servicios. Respecto al género de la muestra el 70% pertenece

al género femenino y el 30% al género masculino.

El andlisis de las 22 variables primarias (cada par constituyen una macrovariable) se
encontré el siguiente porcentaje de satisfaccion: Equidad 76%, buen trato 83%, disposicién al
cambio 77%, retos administrativos 73%, desarrollo de personal 70%, efectividad del plan de
capacitacion 68%, comunicacién 75%, manejo de la informacién 82%, ambiente fisico 71%,
salud ocupacional 63%, compromiso organizacional 84%, desarrollo profesional 67%, actitud
positiva del lider 83%, manejo de conflictos 81%, participacion institucional 74%, eficacia en las
decisiones 75%, motivacion al logro 85%, reconocimiento e incentivos 57%, planeacion del
trabajo 83%, elementos de trabajo 68%, relaciones interpersonales 85%, trabajo interdisciplinario
80%.

Con respecto a las 11 Macro variables se encuentra la satisfaccién en él en los siguientes
porcentajes: Condiciones de trabajo 67%, capacitacion y desarrollo 69%, motivacion 71%, toma
de decisiones 75%, cambio organizacional 75%, sentido de pertenencia 76%, organizacion en el
trabajo 76%, comunicaciones 79%, calidad de vida 80%, liderazgo 82% y trabajo en equipo 83%.
En el comparativo con la medicién anterior realizada en 2017 se evidencia un aumento de la

satisfaccion del 13.63%.

1.8.5. Salir

Estrategias enfocadas en reconocer los aportes y esfuerzos del colaborador a lo largo de
su vida laboral en la organizacion, garantizando un trato cercano y humano en el momento de su

salida.

1.8.5.1. Plan de Prepensionados



El Plan de Prepensionados busca satisfacer las necesidades que tienen los servidores
publicos que se encuentran a 3 aflos de cumplir los requisitos para acceder a la pensién de vejez

y de obtener al final de su etapa productiva una desvinculacion laboral asistida.

El plan busca lograr un impacto positivo en la poblacion objetivo, para que se logren
informar de la normatividad vigente, regimenes de pension aplicables, requisitos, documentos y

estrategias para aceptar su nuevo proyecto de vida como pensionado.

El programa esta incluido dentro del plan de bienestar e incentivos de conformidad con lo
normado en el Decreto Ley 1567 de 1998, por el cual se crea El Sistema Nacional de capacitacion
y el sistema de estimulos para los empleados del estado, mismo que esta reglamentado por el
Decreto 1227 de 2005. EI programa tiene por objeto sensibilizar capacitar y dotar de
herramientas comportamentales a los servidores publicos que cumplen o estan proximos al
cumplimiento de requisitos de pension de vejez, invalidez o de sobrevivientes, para que asuman
el retiro del servicio con una actitud positiva y desarrollen estrategias afectivas en busca de una
nueva ocupacion. Se refuerzan en este Plan las variables intervinientes como son los aspectos
fisicos, familiares, psicosociales, ocupacionales y financieros en el desarrollo de este nuevo

proyecto de vida ocupacional.

En este nuevo proyecto de vida se pretende brindar al pensionado capacitacion, charlas
o talleres referentes al aspecto fisico y al cuidado médico, también preparar al prepensionado en
los aspectos psicosociales como son el duelo por la separacién laboral, el uso creativo del tiempo
libre y el reintegro al grupo familiar. También crear herramientas comportamentales para que el
prepensionado pueda enfrentar una nueva situaciébn ocupacional, para que siga siendo

productivo y pueda forjar un nuevo proyecto econémico manejando los riesgos.

Para la vigencia 2020, el Plan de Prepensionados cuenta con un presupuesto de
$8.000.000, con los cuales se cubriran charlas y talleres sobre sistemas pensionales y se les
entregard un recordatorio por su vida laboral prestada a la subred integrada de servicios de salud
Sur. En vigencias anteriores se habian programado salidas recreativas de dos dias en hoteles

nacionales, pero por la pandemia actual esta actividad se cambié al recordatorio.

1.8.5.2. Entrevistas de retiro

La subred integrada de servicios de salud Sur E.S.E. cuenta con un instrumento de
ENTREVISTA DE RETIRO normalizado y codificado como GH-ILA-SEL-FT-04-V1, dicha



herramienta consta de una primera parte en la que se indaga sobre los datos de identificacion
del funcionario saliente, una segunda parte donde se registra el motivo del retiro y dos niveles
de preguntas, un primer nivel de preguntas donde se indaga sobre la percepcion general que
tiene el funcionario sobre la subred y que consta de 5 preguntas y un segundo nivel de preguntas
en el que se en el que se indaga al funcionario saliente sobre la percepcidén gque tiene del area

de trabajo y el cargo que desempefio en la etapa final de su vinculacién laboral.

Todas las preguntas se pueden contestar en una escala la Likert y tiene las posibilidades
de excelente, bueno, regular y deficiente, si la persona responde regular o deficiente se debe
contestar una pregunta abierta del porqué de esa respuesta, lo anterior, para incluir en los planes

de mejoramiento.
Los resultados de la encuesta se presentan a continuacion:

Se realizd el proceso de retiro de trescientos setenta y siete (377) Empleados Publicos y
Trabajadores Oficiales, que se desvincularon de la institucién en el periodo de 2016 a 2019, el
cual se les realizo el protocolo de retiro a cada uno de ellos. Las causas de Retiro de los
funcionarios fueron: Terminacién de Periodo Fijo, Retiro por Pensién, Renuncia Voluntaria en
cargos de Libre nombramiento y Remocién, Renuncia Voluntaria de empleados de Carrera

Administrativa y Provisionales, Retiro por Muerte y Retiro Forzoso.

Se evidencia que la principal causa de retiro de la institucion es la culminacién del periodo fijo de
doscientos cincuenta (250) profesionales de Servicio Social Obligatorio que corresponden al
66,31% de los retiros, lo anterior obedece a que estos funcionarios son nombrados por un afio

para realizar el rural.

La segunda causa de retiro es el cumplimiento de requisitos para pensién de cincuenta (55)
funcionarios que corresponden a un 14,59%, seguidamente del retiro voluntario de cuarenta y
tres (43) funcionarios con vinculaciéon de Libre nombramiento y remociéon con un 11,41% y
veintilin (21) Funcionarios de Carrera Administrativa y provisionalidad que corresponden a un
5,57%, siete (7) funcionarios que fallecieron correspondiente a un 1,86% y un (1) funcionario que

se le realizé el retiro forzoso correspondiente a un 0,26%.

2. Presentacion y Justificacion

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur es un Empresa Social del Estado

perteneciente al SECTOR PUBLICO del ente territorial de Bogota Distrito Capital, esta adscrita



a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota y es una de las 4 Subredes que conforman la Red
Integrada de Servicios de Salud con la que se desarrolla el SECTOR SALUD para Bogota Distrito
Capital. De conformidad con sus ingresos, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
esta clasificada como una Gran Empresa. La Planta de Personal de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., consta de 1.124, de los cuales 871 cargos pertenecen al area
misional y 253 cargos al area administrativa, evidenciando una distribucién del 77% y 23%
respectivamente.

En los ultimos afios en el sector salud se ha visto abocado a la aplicacion de varias normas,
las cuales, han conllevado a la necesidad de generar numerosos cambios desde el punto de
vista estructural y operativo en la prestacion de los servicios de salud, que, si bien todas ellas
apuntan a proteger el derecho fundamental de la salud, también buscan mayores niveles de
eficiencia y eficacia en la prestacion del servicio.

En atencion a lo anterior, las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para seguir
existiendo deben adaptarse a los diferentes cambios o dindmicas impuestas para responder
oportunamente y eficazmente a los nuevos retos y desafios que impone la normatividad y los
modelos de prestacién de servicios.

Una forma de adaptarse y poder afianzar una ventaja competitiva es el crear, implementar y
desarrollar en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. una cultura de creatividad e
innovacion, que permita que todos o por lo menos la gran mayoria de sus integrantes compartan
estos pilares como la forma de desarrollo sostenible de la Subred en la consecucion de sus
objetivos corporativos en el mediano y largo plazo.

Para esto tendran que concurrir y trabajar mancomunadamente todos los procesos
relacionados con la creatividad y la innovacion, procesos que la Junta Directiva de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. mediante Acuerdo 074 del 22 de Diciembre de 2020

aprobé el Mapa de Procesos, entre ellos estdn: Gestion del Capital Intelectual y del



Conocimiento, Investigacion, Aprendizaje Organizacional, Gestion de la innovacion, Gestion del
Cambio y Gestion del Talento Humano.

En el contexto Internacional se aprobd y publico en 2019 la Declaracion sobre innovacion en
el sector publico, realizada por la La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE) aprobada en 2019, organismo de orden internacional que agrupa estados
comprometidos con los mas altos estandares y las mejores practicas en politicas publicas y
desarrollo econémico y del que Colombia es miembro desde 2020, dicha Declaracion tiene como
propésito legitimar la innovacion como centro y estrategia del funcionamiento de las instituciones
del sector publico y en el trabajo diario de los servidores publicos. En el contexto de la
Declaracién, se entiende a la innovacidbn de una manera amplia, se entiende como la
implementaciéon de algo nuevo en el contexto con el objetivo de generar impacto. OCDE La
Declaracién introduce un compendio de 5 principios generales, acompafiados con acciones que
legitiman y apoyan la innovacion como centro y estrategia de la funcion publica de instituciones

y servidores.

A. Adoptar y mejorar la innovacion en el sector publico.

B. Alentar y brindar herramientas a todos los servidores publicos para innovar

C. Cultivar nuevas alianzas e involucrar diferentes voces

D. Apoyar la exploracion, la iteracion y las pruebas

E. Difundir lecciones y compartir practicas

A nivel Nacional y mediante el Decreto 1651 de 2019 se reglamenté el Sistema Nacional de
Competitividad e Innovacién (SNCI) el cual se encarga de coordinar y orientar las actividades
gue realizan las instancias publicas, privadas y académicas relacionadas con la formulacion,
implementacion y seguimiento de las politicas que promuevan la competitividad e innovacion del

pais bajo una vision de mediano y largo plazo, con el fin de promover el desarrollo econémico,



la productividad y mejorar el bienestar de la poblaciéon. Para tal efecto el Comité Ejecutivo del

SNCI cre6 los Comités Técnicos como Instancias técnicas creadas por con el fin de:

e Desarrollar un plan de accion detallado para mejorar la competitividad e Innovacion.

e Apoyar la implementacion y cumplimiento de la agenda Nacional de competitividad e
Innovacion.

e Articular al Gobierno Nacional, Sector Privado, Academia y la sociedad civil, que tienen
competencias en los asuntos de competitividad.

e Atender aquellas tematicas de caracter transversal y no sectorial especifica que impacten

la competitividad e Innovacion del pais.

A nivel Distrital el Plan de Desarrollo Distrital planteado por la alcaldesa Claudia L6pez y que
fue adoptado mediante Acuerdo 761 de 2020, plantea en varios puntos y articulos la importancia
de la creatividad y de la innovacién en el sector publico, esto se puede evidenciar en el articulo
12, propdsitos 5, numeral 70 en el que se propone mejorar el indice de innovacién publica,
también el articulo 13 relacionado con programas estratégicos, en su humeral 42 y 46 propone
tener en cuenta para la reactivacion econdémica los o factores de creatividad e Innovacion; en el
programa 24 también propone a Bogota como una regién emprendedora e innovadora, dando un
impulso especial a las empresas del sector cultural y creativo; en el programa 51 también
propone la creacion del Laboratorio de Innovacién Puablica y Social en el que todas las entidades

del distrito podran trabajar en la identificacion y solucién de retos de interés publico.

Ademas de lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (DASCD), a
través de la Circular 036 de 2020 y en busca de promover y fortalecer la Gestion del
Conocimiento y la Innovacion, informa la conformacion del BANCO DISTRITAL DE BUENAS
PRACTICAS EN INNOVACION PUBLICA (Ver anexo 1), espacio para consolidar y socializar las
mejores practicas experiencias e iniciativas elaboradas por los servidores publicos del Distrito

Capital.



A nivel Organizacional la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
publicoé la circular GG-29 de 2018, en la que promueven las MESAS CREATIVAS Y DE
INNOVACION, las cuales se deberan desarrollar en las Unidades Locales de Comunicacion,
espacios de diadlogo que tienen todas las dependencias de la Subred una vez al mes. Se queria
con esta circular cumplir con los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG) y que, en estos espacios mensuales, los equipos de trabajo pudieran compartir
las experiencias exitosas o0 presentar los proyectos creativos e Innovadores que pudieran
impactar en el mejoramiento de las dependencias. A la fecha no se tiene evidencias, ni productos,
ni proyectos establecidos que den fe de la implementacion y el cumplimiento de la Circular GG-

29 de 2018.

En la vigencia anterior, la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. mediante Acuerdo 074 del 22 de diciembre de 2020 aprob6 la Plataforma Estratégica la

cual se compone de Misidn, Vision, Valores Institucionales, Objetivos Estratégicos:

e Mision: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, presta Servicios de Salud a
través de un Modelo de Atencion Integral en Red, bajo los enfoques de Gestion Integral del
Riesgo y Seguridad, fortaleciendo la formacion Académica orientada a la Investigacion
Cientifica e Innovacion, con un Talento Humano Comprometido, Humanizado y Competente
gue contribuye al mejoramiento de las condiciones de salud.

e Vision: En el afio 2024 seremos una Empresa Social del Estado referente en el Distrito por la
Prestacion de Servicios de Salud con Estandares Superiores de Calidad, Consolidada,
Sostenible, referente en Investigacion, Docencia e Innovacion, con Enfoque Diferencial,
Territorial y comunitario, que promueven el cambio, la intersectorialidad, impactando
positivamente la salud y calidad de vida de nuestros usuarios.

e Objetivos Estratégicos:



Consolidar el Modelo de Atencion Integral en Red, garantizando la prestacién de servicios
integrales de salud, con enfoque en la gestidn de riesgo, servicios humanizados, accesibles
y oportunos, impactando positivamente las condiciones de salud de nuestros usuarios,

familia y comunidad.

Alcanzar estandares superiores de calidad en salud, mediante la implementacion de
acciones progresivas que contribuyan al fortalecimiento del desempefio institucional y
reconocimiento como Hospital Universitario de la Subred Sur E.S.E. optimizando la atencién

centrada en los usuarios.

Administrar adecuadamente, eficaz, eficiente y transparente los recursos financieros que
conlleven a una sostenibilidad financiera de la Subred Sur que contribuya en la prestacion

integral de servicios.

Fortalecer la cultura organizacional y el crecimiento del talento humano a través del
desarrollo de competencias laborales, que promuevan una cultura de servicio humanizado y

de mejoramiento continuo facilitando la implementacién del Modelo de Atencion en Red.

Mantener los niveles de satisfaccion de los usuarios, familia y comunidad, desarrollando
estrategias que promuevan los espacios de participacién y fortalecimiento del control social

a parir del Modelo de Atencién en Red.

Como se puede evidenciar en estos 3 elementos del Planteamiento Estratégico, el
componente de INNOVACION es de gran importancia y se tiene en cuenta tanto en la Mision
como en la Vision, ademas que es un factor fundamental para facilitar el logro de los Objetivos

Estratégicos.

De conformidad con todo lo presentado en el contexto Internacional, Nacional, Distrital y

Organizacional, es completamente viable y necesario el presentar un proyecto que, a través de



su implementacion, permita desarrollar y fortalecer una cultura en la que sean determinantes la
creatividad y la innovacién como herramientas totalmente validas para que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E. pueda enfrentar sus obstaculos y pueda mejorar su gestién en

lo relacionado con la consecucion de metas organizacionales.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General del Proyecto
Disefiar, Implementar, desarrollar y hacer seguimiento a una Circular de Gerencia que
permita gestionar un cambio organizacional consistente en abrir espacios de dialogo en los que
se incentive el desarrollo de proyectos creativos e innovadores en todas las dependencias de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

3.2. Objetivo General de Gestion del cambio
Implementar un cambio cultural en el que los colaboradores de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. acepten la creatividad y la innovacion como herramientas
totalmente validas para enfrentar los retos y obstaculos en el camino de la consecucion de los

objetivos institucionales.

3.3.  Objetivos especificos de Gestion del Cambio:
e Crear el ambiente adecuado para sensibilizar a los colaboradores sobre la importancia de la
Creatividad y la Innovacion en el sector publico.
e Facilitar espacios de dialogo que permitan desarrollar la creatividad y la innovacién en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
e Optimizar los recursos de la entidad haciendo uso de la creatividad y la innovacion para el

logro de los objetivos institucionales.



e Impactar positivamente el servicio al usuario y a la comunidad gracias al desarrollo de

proyectos innovadores.

4. Marco Teoérico

4.1. Modelo de Cambio

Segun John P. Kotter en su articulo LIDERANDO EL CAMBIO: POR QUE LOS ESFUERZOS
DE TRANSFORMACION FRACASAN (1995), existen 8 errores que hay que controlar para que

el proceso de cambio sea efectivo y llegue a un “final feliz”, estos son:
4.1.1. No establecer de modo adecuado el Real sentido de urgencia

Kotter afirma que “Los esfuerzos de cambio méas exitosos comienzan cuando algunos
individuos o algun grupo empieza a analizar la situacién competitiva de la compaiiia, la posicion
en el mercado, el &mbito tecnolégico y el desarrollo financiero. Ellos apuntan a la caida potencial
de ingresos como cuando: una patente importante vence, la tendencia quinquenal de los
margenes en un negocio medular es consumida, o la aparicion de un mercado del que todos
parecian ignorar. Entonces, ellos encuentran vias para comunicar esta informaciéon en un modo
general y dramatico, especialmente en lo que respecta a crisis, crisis potenciales o grandes y
convenientes oportunidades. Este primer paso es esencial, porque desde que el programa de
transformacién comienza, requiere de la cooperacion agresiva de muchos individuos. Sin

motivacion, la gente no estara dispuesta a ayudar y el esfuerzo no tendra ningun destino.”

En este punto hay que crear en todos los lideres de las dependencias de la Subred Integrada
de Servicios de salud Sur E.S.E. una necesidad urgente de salir de la zona de Confort, de la
zona de comodidad, aunque es muy facil “mantener” lo que se viene haciendo es indispensable
crear una crisis manejable y no esperar a caer en una crisis inmanejable por no intervenir a

tiempo, tal vez se tenga que soportar un cambio negativo en resultados de corto plazo pero hay



que vislumbrar que la creacién de algo nuevo y positivo para la entidad, siempre se debera
acarrear un costo administrativo y es aqui donde juegan un papel importante los lideres y las
decisiones que tomen para sacar el proyecto adelante, el lider debe ser capaz de anteponer el
cambio como una necesidad real y urgente y compartirlo con todo el personal a cargo. Todo lo
anterior debe estar acompafnado y apadrinado por el compromiso de la alta gerencia, quién se
debe convertir en el principal motivador de su equipo directivo, abriendo una percepcion de que
mantenerse el estado actual es mas peligroso enfrentar una crisis de un proyecto nuevo que en

un futuro traera beneficios a la entidad.

4.1.2. No crear una coalicion conductora suficientemente poderosa

Segun Kotter “La mayoria de los programas de renovacion, a menudo comienzan sélo con
una o dos personas. En los casos de esfuerzos de transformacién exitosos, la coalicidén de lideres
crece en el tiempo. Pero cada vez que un minimo no es logrado al principio del esfuerzo, luego
no sucede nada mas que valga la pena. Cominmente, se dice que el cambio mas grande es
imposible a menos que a la cabeza de la organizacion haya un respaldo activo. De lo que estoy
hablando aqui va mucho més alld de eso. En transformaciones exitosas, el encargado o
Presidente o gerente de division, mas otras 5 6 15 6 50 personas, se juntan y desarrollan un

compromiso equitativo de excelencia de ejecucion por medio de la renovacion.”

En una primera etapa se debera garantizar en la Subred Integrada de Servicios de salud Sur
E.S.E., la participacién de todo el personal del nivel Directivo y Asesor para que en los espacios
de didlogo conocidos como Unidades Locales Comunicativas (ULC) se permitan la conformacién
de una coalicién de colaboradores en la que se tengan en cuenta buenos perfiles académicos,
informacion y experiencia que tienen en la entidad, buena reputacion y excelentes relaciones
interpersonales con los demas integrantes de la entidad. Inicialmente esta coalicion contara con
los 22 directivos y asesores y estara formalizada por un acto administrativo, especificamente una

Circular de Gerencia, que los motivara para ser parte de esta coalicion, este grupo inicial debera



bajar en cascada la informacién y socializar el proyecto de cambio para todos sus subalternos e
invitarlos a que hagan parte del proyecto. Se podran incluir en la coalicion los representantes de
los trabajadores ante la Comision de Personal encargados en sus funciones de participar en el
desarrollo de los programas y planes de la Direccién de Gestion del Talento Humano. Se busca
con esta coalicion que participen en el desarrollo del proyecto de cambio la mayor cantidad
posible de colaboradores de la entidad, comprometidos para aportar, de acuerdo a sus
capacidades, teniendo en cuenta mas que jerarquias, lineamientos organizativos dictados
preferiblemente por un lider o Gerente de creatividad e Innovacion. Aungue el cargo como tal no
existe en la entidad, la gerencia podra designar estas funciones a alguno de sus funcionarios o
colaboradores, verificando que exista un alto compromiso con el desarrollo del proyecto, las
funciones de este Gerente seran las de dirigir el proyecto de cambio y mantener una coalicién
suficientemente poderosa que permita desarrollar en el tiempo el proyecto de cambio y todos los

beneficios qué puede traer a la entidad.

4.1.3. Carenciade visiéon

En este punto Kotter afirma que “Sin una visién sensible, los esfuerzos de transformacién se
pueden disolver facilmente en una lista de proyectos confusos e incompatibles que pueden llevar
a la compafiia en una direccion equivocada o a ninguna parte. Sin una visién sana, el proyecto
de reingenieria en un departamento contable, la valoracién de un departamento de personal con
un nuevo giro en 360 grados, un programa de calidad de la planta, un proyecto de cambio cultural
en la fuerza de venta, no van a tener eco ni sentido. En transformaciones fracasadas,

generalmente se encuentran muchisimos planes, directrices y programas, pero no una vision.”

El grupo responsable del desarrollo del proyecto, qué conforma la coalicidbn poderosa y
conductora, debera desarrollar una vision de futuro que se pueda comunicar y exponer
facilmente, en este caso a los clientes internos. Para la Subred Integrada de Servicios de salud

Sur E.S.E. en esta Vision debe ser muy entendible que el cambio hacia una cultura de creatividad



e Innovacion es totalmente necesario y merece el apoyo de todos los colaboradores de la entidad.
Esta Vision debe ser compartida por todos los integrantes de la coalicion y todos deben saber
para donde van, cual es la intencibn organizacional que se comparte, independiente de los
procesos, planes y programas que se manejan normalmente en cada una de las dependencias.
Esta Vision debe mostrar un camino muy claro, por el cual se debe mover la organizacién para
lograr el desarrollo del proyecto de cambio. Inicialmente la Vision puede mostrarse algo corta y
con falta de desarrollo, pero con el pasar del tiempo la vision se va fortaleciendo e ira creciendo

con el aporte del grupo desarrollador.

Una mala visién o poco clara, puede confundir al grupo desarrollador y légicamente puede
influir o impactar negativamente en el proceso de transformacion que busca el proyecto de

cambio.

4.1.4. Comunicacion deficiente en un factor de diez de la vision

En este punto Kotter plantea que “La transformacion es imposible a menos que cientos o
miles de personas estén deseando ayudar, hasta el punto de estar dispuestos a hacer sacrificios
de corto plazo. Los empleados no haran sacrificios, incluso si estan insatisfechos con el status
guo, a menos que ellos crean en la posibilidad de un cambio Gtil. Sin comunicacién creible (s6lo

con un montoén de ella), los corazones y las mentes de las tropas nunca seran conquistadas.”

En este punto lo mas importante es lograr una comunicacion creible de la visién respecto a
la utilidad que se lograra con el desarrollo del proyecto de cambio. No procederan
comunicaciones sencillas en el entendido de que, si solo unos pocos son los Unicos que
entienden, en el resto puede crear temor y esto puede impactar negativamente el desarrollo del
proyecto de cambio. Para comunicar acertadamente la nueva Vision los directivos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. deberdn incorporar mensajes relacionados con la

vision del proyecto en sus actividades rutinarias y I6gicamente en los espacios de dialogo



destinados para tal fin, como lo son las Unidades Locales de Comunicacion, estos mensajes
deberan ser claros y mostrar la utilidad y viabilidad que tiene el desarrollo del proyecto de cambio
en el logro de beneficios institucionales. En las unidades locales de comunicacion que se realizan
mensualmente, ademas de analizar indicadores propios del area, del desarrollo de planes y

programas, se debera analizar la contribucion y el desarrollo de la vision del proyecto de cambio.

La oficina de Comunicaciones deberd garantizar la disponibilidad de todos los canales de
comunicacion existentes para poder transmitir la vision del proyecto de cambio, las piezas
comunicativas orientadas al proceso de transformacion no deberan ser aburridas, al contrario,
deberan motivar a todo el personal para participar y ser parte de un cambio Gtil en la organizacion.
Se debe tener claro que ademéas de las piezas comunicativas, la comunicacion se plasma
también en hechos y todos los lideres de proceso deben, a través de su comportamiento
ejemplificante, mostrar los beneficios de participar y desarrollar una cultura creativa y de

Innovacién en la entidad.

4.1.5. No deshacerse de los obstaculos para la nueva Vision

Kotter propone que “la renovacion también requiere la remocion de obstaculos. Muy a
menudo, un empleado entiende la nueva visién y quiere ayudar en su ocurrencia. Pero aparece
un elefante bloqueando el paso. En algunos casos, el elefante esta so6lo en la cabeza de la
persona, y el desafio es convencer al individuo que no existen tales obstaculos externos. Pero
en la mayoria de los casos, los obstaculos son muy reales. Algunas veces el obstaculo es la
organizacion estructural: los trabajos muy limitados pueden dificultar seriamente los esfuerzos
de incrementar la productividad, o incluso hacer muy dificil pensar en los clientes. Algunas veces,
la compensacioén o los sistemas de valoracion del desarrollo llevan a las personas a optar entre
la nueva visidn y sus propios intereses. Tal vez, lo peor de todo, sean los jefes que rehldsan

cambiar y que hacen demandas que son inconsistentes con el esfuerzo general.”



Para lograr este cambio en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. el personal
gue va a ser parte de la coalicidén tiene que entender que tiene un compromiso real con el cambio,
tienen que comprometerse con la vision del proyecto de cambio, a donde quieren llegar con el
cambio, los lideres tienen un compromiso esencial, es que deben motivar a sus subalternos al
cambio e impulsar todas las ideas y acciones que estén relacionadas con el proyecto de cambio,
los lideres también deben tomar decisiones, aunque estas sean algo fuertes, si el lider tiene que
cambiar o reorganizar recursos humanos, tiene que hacerlo. El proyecto de cambio es lo esencial
y el sacar adelante la vision serd su meta, en este sentido todos los que conforman la coalicién
poderosa deben ser conscientes de que la Subred necesita un cambio orientado a fortalecer la
cultura de creatividad Innovacion. Es claro que un lider que esta en una zona de confort y quiere
permanecer en ellay finge el compromiso con el cambio, no serd un buen elemento para impulsar
el cambio, su comportamiento no es ejemplificante, por el contrario, puede ser una persona que
lleve el intento de cambio a un final desastroso, puede crear miedos en su coalicion, puede crear
inseguridades y por tanto su personal a cargo no va a creer en el cambio, en este sentido la alta

gerencia debera tomar decisiones.

4.1.6. No sistematizar el plan para crear éxitos de corto plazo

En este error Kotter plantea que “la transformacién real toma tiempo, y los esfuerzos de
renovacion hacen que se arriesgue la posibilidad de perder el momento propicio si no hay metas
para desarrollar y lograr en el corto plazo. La mayoria de las personas se mantendra como parte
de la corriente, a menos que vean la esperada evidencia de resultados de cumplimiento en el
transcurso de 12 a 24 meses de marcha. Sin éxitos de corto plazo, mucha gente se dara por

vencida o se unira activamente a los grupos de gente que se resisten al cambio.”

El proceso de cambio orientado a fortalecer la cultura de la creatividad y la innovacion en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. debe enfocarse desde la planeacién a lograr

metas relacionadas con un aumento en la productividad, con mejorar la satisfaccion del cliente



interno y externo y debe ser clara la relacién causal del proyecto con estos impactos. Asi como
los opositores estardn pendientes de celebrar fracasos, la coalicién debe utilizar su poder para
celebrar éxitos y atribuirse, sin temores, los logros alcanzados. Para tal efecto se debe contar
con un plan de trabajo que haga parte de la planeacion institucional en el que se puedan
establecer claramente metas con alta posibilidad de logro, gracias a la su relacion efectiva y
positiva con el proceso de cambio. Los lideres que hacen parte del grupo de coalicién, en su
planeacion crearan la esperanza de éxito y con el logro de metas podran mostrar los éxitos de
corto plazo, estos éxitos de corto plazo son importantisimos para alimentar el logro de la vision
del proyecto de cambio, porque mantendran a la coaliciobn motivada y motivaran a otros para
subirse en el bus del cambio. Esos éxitos deben ser conocidos y socializados, los lideres ademas
de “colocar el huevo, tienen que cacarearlo” y ese es un trabajo que se debe realizar con apoyo
de la oficina de comunicaciones. Ademas, esos éxitos deben ser reconocidos y premiados por
eso se debe incluir dentro del Plan de Incentivos de la Subred, reconocimientos pecuniarios y no
pecuniarios para los colaboradores gue participan activamente en el fortalecimiento de la cultura
creativa innovadora, esos premios en un plano psicoldgico, reforzaran e incrementaran la

conducta de participacién y compromiso con el desarrollo de la visién del proyecto de cambio.

4.1.7. Declarar victoria muy temprano

Kotter afirma que “Después de uno pocos afios de trabajo duro, los gerentes se veran
tentados a declarar victoria ante la primera mejoria clara en el desarrollo. Si bien celebrar un
éxito es bueno, declarar la guerra ganada puede ser catastrofico. Hasta que los cambios estén
profundamente enraizados en la cultura de la compafiia, un proceso puede demorar de 5 a 10

afos, y cualquier nuevo acercamiento es fragil y sujeto de regresion.”



Es claro que lo que se quiere hacer en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
es lograr un cambio cultural, consistente especificamente en fortalecer la cultura creativa e
innovadora, en este sentido un cambio cultural puede demorar de 5 a 10 afios e inclusive puede
estar “presente y en desarrollo en todo el ciclo de vida de la entidad”, por tanto el declarar una
victoria temprana cuando se ganen algunas batallas y se logren algunos de los objetivos
importantes de la vision del proyecto de cambio puede ser desastroso, puede hacer pensar a la
coalicion que se gand la guerra y por tanto pueden bajar la guardia por la “labor cumplida”. El
cambio cultural es como un fuego que para que permanezca prendido se le debe estar echando
lefia constantemente, el cambio cultural se debe trabajar por mucho tiempo, cuando se logren

metas, se deben crear otras superiores y esto mantendra encendido el fuego.

4.1.8. No consolidar los cambios en la cultura de la corporacion

Segun Kotter el cambio se afirma cuando se convierte en "el modo como hacemos las cosas
aqui", cuando entra al torrente sanguineo de cuerpo de la corporacion. Hasta que nuevos
comportamientos no se enraizan como normas sociales y valores justos, son sujetos de facil

caida en cuanto la presién por los cambios es sacada.

Para lograr lo anterior los cambios se deben institucionalizar en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., los cambios pertenecen a la organizacion y son un tesoro de su
colectivo, colectivo que en algin momento tuvo simpatizantes y detractores, pero que ahora es
de todos. Hay que tener claro que los cambios no se generaron por una persona o lider, el
gerente y su equipo directivo conforman la alta gerencia, en algin momento saldran de la
institucién, pero la cultura de creatividad Innovacién, debe ser una buena herencia que se tiene
gue mantener, no malgastar ni acabar, por eso al institucionalizar los cambios se debe garantizar

que el proyecto de cambio impacte en el “ADN de la organizacién”, que sea conocido y



reconocido por los colaboradores de la organizacion como algo positivo que debe seguir y por lo
gue deben apostar sus esfuerzos. Los éxitos alcanzados en el proceso de cambio se deben
mantener en el transcurso del tiempo y los directivos que lleguen nuevos le deben apostar a ese
mantenimiento, lo que se debe quedar claro en los procesos de empalme y en el respeto por la

historia de la entidad.

4.2. Cultura Organizacional

La cultura organizacional es un factor que ha tomado gran importancia en los ultimos 30
afios. Tal vez, en Colombia y en muchos paises del mundo es muy atractivo y también “modal”
el estar hablando y tratando de desarrollar conceptos como el de Cultura Organizacional (C.O.),
se tiene la concepcion de que definitivamente es algo que tiene que ver y esta estrechamente
relacionado con el desempefio organizacional y por ende en el ambiente del “magnament” no
puede escapar sin cobrar relevancia por parte de los gerentes tanto de empresas publicas como
privadas.

Aunque es un constructo de origen social, para los lideres organizacionales es de gran
importancia su manejo y analisis y siempre estadn tratando de lograr su alineacion en la
consolidacién de una cultura deseada. Con el transcurrir del tiempo han surgido cambios en los
diferentes sistemas, ya sea en lo educativo, en lo social, en lo individual y en lo organizacional,
en este Ultimo campo, se ha generado en el mundo un alto impacto, puesto que es el érgano que

indica produccion y crecimiento en la sociedad.
Es muy importante aceptar que las organizaciones se desarrollan gracias a los aportes que
cada colaborador hace y esos aportes se realizan teniendo en cuenta sus costumbres, ideales,

mitos y otros aspectos que determinan su forma de pensar y actuar dentro de la organizacion.

Edgar Schein en 1988 introdujo el concepto de presunciones y creencias, para explicar de
forma mas amplia el significado que para la organizacion tiene el concepto de cultura, la define
entones como “... respuestas que ha aprendido el grupo ante sus problemas de subsistencia en
su medio externo y ante sus problemas de integracién interna” (Schein, 1988, p. 24), esta forma

de responder ante problemas u obstaculos son la esencia misma de la cultura.



Por lo anterior, la cultura debe ser vista como un conjunto de experiencias significativas, fruto
de la relacion tanto de un contexto interno como externo, a través del cual los integrantes de una
organizacion experimentan e implementan estrategias para lograr adaptarse a los obstaculos

dentro de la misma.

Schein propone respecto a la cultura organizacional, que es “un producto aprendido de la
experiencia, y por tanto algo localizable solo alli, donde exista un grupo definible y poseedor de

una historia significativa...” (Schein, 1988, pp. 24-25).

Las categorias de la cultura organizacional Segun Schein (1988) se pueden definir en tres
niveles, el nivel mas profundo de presunciones basicas y creencias (Nivel 3), que permiten a los
individuos cada dia expresar y experimentar sus acontecimientos, dar respuesta a sus problemas

de subsistencia interna y externa.

Estos supuestos basicos, son la esencia, lo que realmente es la cultura organizacional, una
estrategia desarrollada por un grupo para ir aprendiendo a enfrentarse con sus problemas en
busca de la adaptacién. Los valores, el ideario ético compartido y las conductas derivadas de

este compartir axiolégico, son en efecto manifestaciones derivadas de la esencia cultural.

Schein los conceptualiza como niveles de cultura, estos tres niveles de cultura no son
estaticos ni independientes, se interrelacionan y conforman las creencias y presunciones basicas
de la cultura organizacional: “El nivel 1: Producciones...esta dado por su entorno fisico y social.
En este nivel cabe observar el espacio fisico, la capacidad tecnoldgica del grupo, su lenguaje
escrito y hablado y la conducta expresa de sus miembros. El nivel 2: Valores, que reflejan en
Gltima instancia la manera en que deben relacionarse los individuos, ejercer el poder y pueden
ser validados si se comprueba que reducen la incertidumbre y la ansiedad. El nivel 3:
presunciones subyacentes basicas, permite la soluciéon a un problema cuando esta se ha dado

repetidamente y queda a la larga asentada...” (Schein, 1988, pp. 30-32).



Estos tres niveles son interdependientes y hay que analizarlos holisticamente para entender
claramente los supuestos basicos que en ultimas constituye el patrén de conducta que movera
al grupo en su accionar y que es indispensable para lograr interpretar los demas aspectos
correctamente. Una vez que se tienen claros los supuestos bésicos, se podran comprender
facilmente los otros niveles de la cultura. Ademas, permite la integracion interna en el
afianzamiento de sus procesos de adaptacion, para funcionar como un sistema social. Frente a
esta funcién, Schein (1988), plantea que deben existir cuestiones internas que toda empresa
debe desarrollar: “Lenguaje comun y categorias conceptuales, si el grupo no puede comunicarse
ni entenderse bien, el grupo es imposible. Limites, grupales y criterios para la inclusién vy
exclusion, conceso comun sobre quienes estan dentro y quienes fuera. Poder y jerarquia, es vital
para que los miembros puedan controlar sus sentimientos agresivos. Intimidad amistad y amor,
Relaciones entre iguales y entre los sexos. Recompensas y castigos, todo grupo debe saber

cudles son. Ideologia y religion” (Schein, 1988, p. 79).

Con todo esto, es importante tener en cuenta que si bien las grandes potencias econémicas
en el mundo estan incluidas por su contexto, existen elementos dentro de cada organizacion que
las hacen mas eficaces que otras y es alli donde el aporte individual y las relaciones de los
miembros de una compafiia influyen en esta. Se advierte una causalidad real de la cultura sobre
la productividad y la competitividad de las empresas, concepcion que hoy en dia llama la atencion
de gerentes y lideres organizacionales. Por la Globalizacion las empresas y sus culturas se han
trasnacionalizado, han roto fronteras por todo el mundo y han emigrado de sus culturas de origen
a otras culturas nacionales y esto ha creado la necesidad de realizar un “ajuste cultural’, ajuste
gue no es mas que la alineacién entre la cultura de origen con la cultura de llegada, respetando
la otrosidad de los miembros, pero aceptando los ajustes necesarios para que el choque cultural

no afecte la productividad y competitividad organizacional; se puede observar que la Cultura



Organizacional se convierte en un instrumento de gestibn que en cierta forma permite el

desarrollo de la eficiencia organizacional.

4.3. Creatividad e Innovacion

Amabile (1990) estructura un modelo de creatividad e innovacion organizacional en el que

la conducta creativa se divide en tres componentes principales:
e Dominio de las habilidades relevantes
e Habilidades creativas relevantes
e Motivacion.

Las habilidades relevantes las adquiere el individuo a través de la experiencia, es decir
con la adquisiciébn de conocimiento de orden empirico, pero también por la acumulaciéon de
conocimientos acumulados a través del aprendizaje formal e informal.

Las habilidades creativas relevantes incluyen el desarrollo de una fase de ideacién o de
generacién de ideas, estilos de aprendizaje y de trabajo, caracteristicas de personalidad, estilos
cognitivos incluyendo la importancia del pensamiento critico.

La motivacién incluye el desarrollo de las formas intrinseca y extrinseca. En la primer
forma, la conducta est4 orientada por la realizacién personal y en la segunda por metas externas
gue guian el que hacer del sujeto.

La creatividad y la innovacion son dos factores que hoy en dia son indiscutiblemente
necesarios en el contexto organizacional y que pueden otorgar una ventaja competitiva en la
tormenta de mercados que existen en todos los sectores empresariales.

La creatividad se puede entender como un primer nivel, un nivel en que el peso de la
ideacioén es caracteristico y propio de un individuo o por qué no, de un artefacto que se mueva
por inteligencia artificial. En este nivel se crea algo nuevo y original que quiere satisfacer algun
tipo de necesidad.

La innovacién es un segundo nivel, tiene como prerrequisito la creatividad, pero gracias
a ella las ideas se pueden convertir en productos y servicios nuevos o mejorados que el mercado
reconozca, acepte, valore y adquiera. La innovacion es la puesta en marcha de una idea, la
accion motivadora que logra convertir la idea en algo nuevo que impacta con éxito para proponer
nuevas soluciones a los problemas y que responde a las necesidades de las personas, de las
organizaciones y de la comunidad.

Estos dos factores de creatividad e innovacion, trabajan de la mano para generar cambios

deseables dentro de la organizacion y repercuten en una mayor satisfaccion tanto del cliente



interno como del cliente externo. Por esta razon, es importante que las organizaciones
fortalezcan una cultura creativa e innovadora que les permita un desarrollo positivo en el logro
de sus objetivos corporativos de manera eficaz, eficiente y efectiva para lograr una ventaja

competitiva en el mercado.

5. Disefio del proyecto

5.1. Project Charter
5.1.1. Justificacion

Para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., empresa del sector salud, es
importante realizar ajustes en su cultura actual, buscando una transformacion cultural que incluya
el fortalecimiento de los factores de creatividad e innovacién dentro de sus presunciones basicas,
gue le permita abordar estrategias para dar respuesta a los obstaculos y problemas que se
presenten en el desarrollo de sus objetivos organizacionales y en el logro de su mision

institucional.

En 2018 la subred a través de la Circular de Gerencia GG-29, realizé unos acercamientos
al tema, creando unos espacios de dialogo para que los colaboradores presentaran proyectos en
las mesas de creatividad e innovacién. Sin embargo, es de reconocer que el acto administrativo
se dio mas como requisito para cumplir con las exigencias del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG) que como una herramienta gerencial y de gestion, por lo anterior y a la fecha

los resultados son minimos.

Por lo anterior, el acto administrativo se repenso, en el sentido de que retome lo planteado
en la Circular GG-29, pero que se fortalezca con la participacion de varios actores, comités y
entidades que permitan su correcta implementacién y desarrollo en el mediano y largo plazo, en
busca de generar un cambio en la cultura organizacional orientada a la transformacién y al
fortalecimiento de la cultura creativa e innovadora en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

5.1.2. Objetivos

El Objetivo Principal:

Disefiar, Implementar, desarrollar y hacer seguimiento a una Circular de Gerencia que
permita gestionar un cambio organizacional consistente en abrir espacios de dialogo en los que



se incentive el desarrollo de proyectos creativos e innovadores en todas las dependencias de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Objetivos Especificos:

Disefiar la Circular de Gerencia y hacerla revisar por expertos de la organizacion, se incluyen
entre otros la Asesora de Gerencia, el Jefe de Gestion del Conocimiento y la Directora de
Gestion del Talento Humano.
Crear un grupo de trabajo y de gestion del proyecto que permita la implantacion y desarrollo
del mismo. Se cuenta con un grupo inicial conformado por los Asesores, Jefes de Oficina y
Directores de las diferentes dependencias.
Realizar con la Oficina de Comunicaciones un Plan de Comunicaciones para el proyecto que
incluya una campafa de expectativa, una socializacion del proyecto por todos los medios y
canales institucionales y por ultimo un proceso de reconocimientos para sus mejores
participantes.
Realizar con la Oficina de Control Interno al seguimiento de los proyectos creativos e
innovadores propuestos y en caso de ser necesario plantear planes de mejoramiento.

5.1.3. Cronograma

En lo relacionado con la Gestién del Tiempo, se tienen en cuenta los diferentes paquetes

de trabajo que generan unas actividades y unos entregables en sus diferentes fases. A

continuacioén, se presenta el cronograma de junio a noviembre, periodo de tiempo en el que se

espera terminar la fase de Implementacién del proyecto:



CRONOGRAMA

. ) JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
PAQUETE DETRABAIO Fechainicial | Fechafinal 1o e Tcs Toa st [52 [53 [54 |51 [52 [53 Jo4 |5 [52 53 [5a [st Js2 |53 [s st [52 [53 [s4
Diagnostico
REVISION NORMATIVA 1/06/2021 4/06/2021]
ENTREVISTAS CON JEFES Y DIRECTIVOS 8/06/2021 11/06/2021
MESAS DE TRABAJO CON PARTES INTERESADAS 8/06/2021 11/06/2021
ANALISIS DE LA INFORMACION 15/06/2021 18/06/2021
BENCHMARKING 15/06/2021 18/06/2021
DOCUMENTO DIAGNOSTICO 15/06/2021 18/06/2021
Disefio
DISENO DE LA CIRCULAR GG/2021 1/06/2021, 30/06/2021
REVISION DE EXPERTOS CIRCULAR GG/2021 1/07/2021 9/07/2021]
AJUSTE Y MODIFICACION CIRCULAR GG/2021 12/07/2021 24/07/2021
Desarrollo
INCLUSION EN PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS 26/07/2021 30/07/2021
INCLUSION EN PLAN DE CAPACITACION 26/07/2021, 30/07/2021]
CONFORMACION DE COMITE DE CREATIVIDAD E INNOVACION 2/08/2021 6/08/2021
CREACION BANCO CREATIVO Y CREACION BANCO INNOVADOR 9/08/2021 13/08/2021
Pruebas
CAMPANA DE ESPECTATIVA COMUNICACIONES 17/08/2021 31/08/2021]
SOCIALIZACION CIRCULAR GG/2021 1/09/2021 10/09/2021
TALLER CREATIVIDAD E INNOVACION DIRECTIVOS 13/09/2021 17/09/2021
TALLER CREATIVIDAD E INNOVACION COLABORADORES 20/10/2021 30/10/2021
Paso a Produccién
CAPACITACION Y REGLAMENTO PARA DIRECTIVOS 2/11/2021 5/11/2021
TUTORIAL WEB Y REGLAMENTO PARA COLABORADORES 8/11/2021 12/11/2021
PLAN DE TRABAJO BANCO DE BUENAS PRACTICAS DISTRITAL 16/11/2021 19/11/2021
PLAN DE TRABAJO INDICE DE INNOVACION VEEDURIA 16/11/2021 19/11/2021
PLAN DE TRABAJO SUBREDES PARA RUTA INNOVACION I+D+ 23/11/2021 30/11/2021
Gerencia de Proyectos
FASE DE INICIO 1/06/2021, 24/07/2021
FASE DE PLANEACION 26/07/2021, 30/11/2021]
FASE DE EJECUCION VIGENCIA 2022 |VIGENCIA 2022
FASE DE SEGUIMIENTO Y CONTROL VIGENCIA 2022 |VIGENCIA 2022
FASE DE CIERRE VIGENCIA 2022 |VIGENCIA 2022

5.1.4. Requerimientos

Para dar continuidad al proyecto propuesto se requiere:

o Compromiso de la alta gerencia con el proyecto. Se requiere aprobar la circular GG/2021

e Compromiso de los actores principales y responsables del proyecto: Gerencia, Subgerencias,

Talento Humano y Gestion del Conocimiento

e Apoyo de la oficina de comunicaciones colocando a disposicion todos los medios disponibles

en el Antes, durante y después del proyecto.

e Contar con recurso humano necesario, especificamente el que conformara el equipo inicial

para el desarrollo del proyecto: Asesores, Jefes de Oficina y Directores.

e Apoyo de todas las areas y dependencias en lo de su responsabilidad para lograr el desarrollo

de los proyectos creativos e innovadores propuestos.



e Recursos financieros que permitan incentivar y realizar reconocimientos pecuniarios a
equipos y colaboradores que presentan proyectos innovadores exitosos.

e No hay requerimientos de orden ambiental, pero si se deberdn actualizar los activos de
procesos, especificamente los procesos y procedimientos relacionados con los subprocesos
de Gestion del Conocimiento.

5.1.5. Descripcion del proyecto

Se realizard una CIRCULAR DE GERENCIA para la vigencia 2021 (Ver Anexo 5), que se
debera socializar a través de una campafa de expectativa de la Oficina de Comunicaciones a
todas las dependencias. Todos los lideres de dependencia, tendran que garantizar la
socializacién a sus equipos de trabajo. Esta Circular garantizara que peridédicamente, mes a mes,
las dependencias dispongan de un espacio de dialogo, instituido como Unidad Local
Comunicativa, en el cual, los colaboradores individualmente o en equipo podran presentar
proyectos creativos e innovadores que puedan impactar positivamente los objetivos

organizacionales.

Inicialmente los proyectos se recibiran en un repositorio llamado BANCO DE PROYECTOS
CREATIVOS, estos proyectos seran desarrollados, apoyados y evaluados por un COMITE DE
CREATIVIDAD E INNOVACION que, de acuerdo a su importancia e impacto y utilizando una
herramienta técnica de calificacion, los podra reclasificar como proyectos innovadores y pasaran
a un repositorio llamado BANCO DE PROYECTOS INNOVADORES, el despliegue,
aprovechamiento y uso estara a cargo de la Oficina de Gestion del Conocimiento.

Los proyectos Innovadores seran remitidos al BANCO DISTRITAL DE BUENAS PRACTICAS
EN INNOVACION PUBLICA del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (DASCD)

para aportar y representar a la Subred en la premiacién que realiza dicha entidad.

Los proyectos Innovadores también seran por parte de la Subred un aporte valioso para el
INDICE DE INNOVACION PUBLICA DISTRITAL que maneja la Veeduria Distrital y se utilizara

para mejorar el desempefio de la subred en este indicador distrital.

Los proyectos seran socializados y podran ser usados para el mejoramiento de las otras
subredes de salud del distrito capital, lo anterior, podrd ser la base para crear una ruta de

innovacioén en la Secretaria de Salud de Bogot4 y su sistema de salud en red. Se propondra la



creacion de una ruta de innovacién en salud para el distrito capital 1+D+l (Investigacion,

desarrollo, innovacion)

Los equipos o individuos también serdn objeto de Capacitaciones incluidas en el Plan
Institucional de Capacitacion (PIC) relacionadas con creatividad e innovacion y también seran
objeto de Reconocimientos Sociales (Cuadros de Honor) y de Reconocimientos Pecuniarios a
través de los presupuestos asignados al Plan de Bienestar e Incentivos o con el apoyo de

donaciones de empresas vinculadas.

Por lo anterior, se deber& crear el Banco de Proyectos Creativos, el Banco de Proyectos
Innovadores, La Ruta I+D+| de la Red Distrital de Salud, se debera crear el Plan de Incentivos y
reconocimientos para los innovadores. Las areas responsables seran la Direccién de Gestion del
Talento Humano, la Oficina de Gestibn del Conocimiento con apoyo de la oficina de

comunicaciones.

Se espera que como minimo un 10% de los proyectos creativos se conviertan en proyectos
Innovadores e impacten positivamente en el logro de los objetivos corporativos. También se
espera que por lo menos cada una de las veintiddés dependencias funcionales presente proyectos
creativos o innovadores como minimo cada tres (3) meses sin importar la linea de trabajo en la

gue guieran aportar con creatividad e innovacion.

Indicador : Proyectos de Exito

NUmero de proyectos creativos que se convierten en innovadores y pasan al Banco Distrital
de Buenas Practicas en innovacién/ Numero de proyectos creativos presentados*100

Meta 10%.

5.1.6. Riesgos

Se deben controlar los siguientes riesgos:

1. Que la Gerencia priorice otros proyectos mas importantes y relacionados con la
atencion de la pandemia.

2. Si hay una pérdida del Recurso Humano por retiro 0 muerte a consecuencia de la
pandemia, el proyecto puede sufrir modificaciones en su cronograma lo que retrasaria

la fecha estimada de salida a produccion.



3. Sino se realiza un plan de comunicacion en el Antes, Durante y Despuésy a los grupos

de interés adecuados, el proyecto no tendra el impacto esperado.

4. Si existen en el equipo inicial de desarrollo del proyecto, lideres poco comprometidos

y que muestran una falsa adherencia al proyecto, se pueden generar atrasos en el

cronograma o aumentar el nimero de contradictores.

5. Sino se cuenta con el conocimiento claro del objetivo del proyecto por parte del equipo

se pueden generar reprocesos o demoras en las actividades lo que pone en riesgo la

calidad del resultado del proyecto.

5.1.7. Recursos y Presupuesto

Se utilizaran los Recursos Humanos asignados en planta de personal y por contrato de

prestacion de servicios, no se contratard personal adicional para el desarrollo del proyecto.

Respecto a recursos financieros, se utilizaran recursos econémicos asignados al presupuesto

del Plan de Bienestar e Incentivos y apoyos o donaciones de empresas vinculadas, no se utilizara

presupuesto adicional. Sin embargo, se pueden identificar los siguientes presupuestos:

5.1.8. Stakeholders (Grupos de Interés)

MESES
ITEM DESCRIPCION COSTO MES |NECESARIOS|PRESUPUESTO
MATERIALES CAMPARNAS DE COMUNICACION E IMPRESOS 500.000 6 3.000.000
INCENTIVOS PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS 2.000.000 1 2.000.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE COMUNICACIONES JEFE 918.000 6 5.508.000
RECURSO HUMANO  [PERSONAL DE COMUNICACIONES PROFESIONAL 133.333 6 800.000
RECURSO HUMANO  [PERSONAL DE TALENTO HUMANO LIDER DE PROYECTO 1.632.000 6 9.792.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE TALENTO HUMANO LIDER DE CAPACITACION 306.000 6 1.836.000]
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE TALENTO HUMANO LIDER DE BIENESTAR 166.667 6 1.000.000]
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE GESTION DEL CONOCIMIENTO JEFE 1.122.000 6 6.732.000
RECURSO HUMANO  [PERSONAL DE GESTION DEL CONOCIMIENTO PROFESIONAL 1.632.000 6 9.792.000
RECURSO HUMANO  [PERSONAL DIRECTIVO Y ASESOR (18) 3.085.500 6 18.513.000
TOTALES 11.495.500 58.973.000

Los grupos de interés identificados y que podra impactar el proyecto principalmente son
de orden interno y externo:

1. GERENCIA

2. DIRECCION DE TALENTO HUMANO



3. GESTION DEL CONOCIMIENTO

4. OFICINA DE COMUNICACIONES

5. SUBGERENCIA CORPORATIVA (INCLUYE TODAS LAS DIRECCIONES A CARGO)
6. SUBGERENCIA DE SERVICIOS (INCLUYE TODAS LAS DIRECCIONES A CARGO)
7. CLIENTE INTERNO

8. CLIENTE EXTERNO

Los Grupos de Interés identificados internamente en la Subred se desarrollan y explican

el punto 5.2. dedicado a las audiencias y las matrices de esfuerzo de cambio.

5.1.9. Requerimientos de Aprobacion

Se requiere viabilidad de la Alta Gerencia por parte del Gerente de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E. En el momento que se enumere, se feche, se publique y se
socialice, la Circular de Gerencia GG/2021, se hace de obligatorio cumplimiento para todos los
colaboradores de la entidad. El grupo Asesor y Directivo deberan concurrir en el apoyo del

desarrollo del proyecto.

5.1.10. Gerente de Proyecto (responsable)

El proyecto estara a cargo del Directo de Gestidon del Talento Humano, o quien haga sus
veces. Cargo del Nivel Directivo que cuenta con la suficiente autonomia para su desarrollo y con
el aval de la Alta Gerencia. Su nivel de responsabilidad es total y rinde informes a la Gerencia de
la Subred.

5.1.11. Nombre y autoridad del patrocinador

Gerente Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E..

5.2. Audiencias y esfuerzo de cambio

Los Stakeholders, Grupos de Interés o Partes Interesadas, son actores internos o externos
gue afectan o son afectados por los objetivos o resultados de una organizacién. La Oficina de

Desarrollo Institucional de la Subred Sur E.S.E. ha identificado 38 actores:



Tabla 4

Actores identificados

Usuarios.

Familiares.

Acompanantes

Nifos y Ninas

Personas en condicion de Discapacidad
Mujeres cabeza de familia.

Mujeres Victimas de Violencia.
Mujeres Victimas del Conflicto Armado.
Poblacion LGBTI

Poblacion afro descendiente

Poblacién Indigena

Raizales

Parteras

Poblacién Migrante

Entidades con objeto hacia el Medio Ambiente
Educacion.

Secretarias Distritales.
Entidades Promotoras de Salud
Capital Salud.

Veedores Ciudadanos

Entes de control del Estado ( Contraloria, Veeduria, Supersalud,
Procuraduria)

Poblacién Rural

COPACOS.

Universidades

Servidores publicos.
Contratistas.

Sindicatos.

Servicios Generales
Proveedores

Servicios Tercerizados

Pueblo Indigena Wounnan.
Pueblo Indigena Pijao.

Pueblo Indigena Uitoto.
Pueblo Indigena Katmensa.
Pueblo Indigena Inga.



Pueblo Indigena Koreguaje.

_ Pueblo Indigena Nasa.

Pueblo Indigena Zenu.

Metodolégicamente y de acuerdo a unas variables de interés se agruparon de manera
global, no dejando atras la identificacion y caracteristicas propias que tiene cada uno de ellos y

se lograron identificar los siguientes grupos de valor interno y externo:
5.2.1. Colaboradores:

Se incluyen en este todos los colaboradores, Colaboradores en condicion de Discapacidad,
Madres y Padres Cabeza de Familia, Colaboradores con caracteristicas diferenciales,
Colaboradores pertenecientes a algun grupo indigena o etnia, Madres Gestantes, Colaboradores

Extranjeros, Colaboradores pertenecientes a Sindicatos.

5.2.2. Proveedores y Servicios Tercerizados:

Se incluyen todos los proveedores, Proveedores que habitan en la Localidad, Proveedores que

aportan a la Responsabilidad Social, Proveedores de personal de Aseso y Vigilancia.
5.2.3. Usuarios, Familiay Comunidad:

Se incluyen todos los usuarios y la comunidad, Poblacién nifios y nifias, Poblacion adolescente,
Usuarios en Condicién de Discapacidad, Mujeres Victimas de Violencia, Mujeres Cabeza de
Familia, Mujeres Victima del Conflicto Armado, Poblacion LGBTI, Poblacion Afrodescendiente,

Poblacién Indigena, Poblacion Raizal, Poblacion Migrante, Poblacion Rural.

5.2.4. Gobierno:



Incluye Secretarias Distritales, Capital Salud, Entidades Promotoras de Salud, Veedores

Ciudadanos, Entes de Control Social, fiscal y financiero.

5.2.5. Medio Ambiente:

Incluye entidades con objeto hacia el Medio Ambiente, Asociaciones de Recicladores Locales,

Organizaciones Ambientales.

5.2.6. Educacion y Formacion:

Incluye Universidades, Instituciones Técnicos de Educacion.

Figura 3

Nuestros Grupos De Valor:

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional



De los grupos de valor identificados y clasificados por la Oficina de Desarrollo Institucional,
el proyecto impactara directamente Dependencias Internas de la organizacion que conforman el
grupo de interés de COLABORADORES, USUARIOS, GOBIERNO Y SERVICIOS
TERCERIZADOS que ejecutan actividades para la Subred, para los otros grupos el impacto sera
indirecto. Por lo anterior, se desarroll6 la matriz de impacto con las dependencias administrativas,
operativas, de staff y las empresas juridicas que prestan sus servicios a la entidad. Para
GOBIERNO el impacto sera minimo y seria posterior a la implementacion en el entendido de que
dos entidades de gobierno recibirian informacion por el desarrollo del proyecto: Departamento
Administrativo del Servicio Civil Distrital a travées del BANCO DISTRITAL DE BUENAS
PRACTICAS EN INNOVACION PUBLICA y Veeduria Distrital a través de la informacion aportada

al INDICE DE INNOVACION PUBLICA DISTRITAL.
Tabla b

Dimensionador del esfuerzo de Cambio: Riesgo de Oposicion - Resumen,(Ver anexo 3)

NOMBRE DEL LIDER O RIESG? DE
AUDIENCIA IMPACTADA POBLACION TIPO DE PATROCINADOR VISIBLE DE OPOSICION P OR
AUDIENCIA PARTE DEL LIDER
LA AUDIENCIA

DE LA AUDIENCIA
1[|Oficina Asesora de Comunicaciones. 6/INTERNA JEFE OFICINA ASESORA 0
2[Oficina Gestion del Conocimiento. 7[INTERNA  [JEFE OFICINA 0
3[Oficina de Calidad. 24(INTERNA  [JEFE OFICINA 0
4|Subgerencia Prestacidn de Servicios de Salud. 39|INTERNA SUBGERENTE 0
5|Subgerencia Corporativa. 2|INTERNA SUBGERENTE 0
6[Direccién de Gestidn del Talento Humano. 31{INTERNA DIRECTOR OPERATIVO 0
7|Oficina Asesora Juridica. 20[INTERNA  [JEFE OFICINA ASESORA 1
8|Oficina Asesora de Desarrollo Institucional. 73|INTERNA JEFE OFICINA ASESORA 1
9|Oficina de Control Interno. 10{INTERNA JEFE OFICINA 1
10|Oficina de Participaciéon Comunitaria y Servicios al Ciudadano. 121[INTERNA  |JEFE OFICINA 1
11|Oficina de Control Interno Disciplinario. 6|INTERNA  [JEFE OFICINA 1
12|Oficina de Sistema de Informacién —TIC. 94|INTERNA  [JEFE OFICINA 1
13|Direccidon de Servicios Ambulatorios. 350[INTERNA DIRECTOR TECNICO 1
14(Direccidn de Servicios Hospitalarios. 1578|INTERNA DIRECTOR TECNICO 1
15|Direccion de Servicios de Urgencias. 549[INTERNA  [DIRECTOR TECNICO 1
16|Direccion de Servicios Complementarios. 369(INTERNA DIRECTOR TECNICO 1
17|Direccion de Gestion del Riesgo en Salud. 829|INTERNA DIRECTOR TECNICO 1
18|Direccion Financiera. 229|INTERNA  [DIRECTOR FINANCIERO 1
19|Direccion Administrativa. 119|INTERNA  |DIRECTOR ADMINISTRATIVO 1
20[Direccién de Contratacion. 34(INTERNA  |DIRECTOR OPERATIVO 1




Se puede observar que el riesgo de oposicion por parte de los lideres de las audiencias se
encuentran en los valores minimos en la Oficinas de Comunicaciones, Gestion del
Conocimiento, Calidad, Talento Humano y en las dos Sugerencias, lo anterior se puede explicar
en el entendido de que estas dependencias prestaran acompafamiento y soporte en el desarrollo
del proyecto, ademas su grado de compromiso con el proceso de cambio relacionado con el

fortalecimiento de una cultura Creativa e Innovadora es inherente a sus funciones.

En contraste, el riesgo de oposicibn mas alto se podria encontrar por parte de los
Proveedores, especificamente las empresas juridicas o tercerizadas de aseo, vigilancia,
lavanderia y otras, lo anterior, explicado por el hecho de ser personas juridicas, que tienen total
libertad administrativa en la ejecucién de su objeto contractual y que aunque prestan un servicio
al interior de la entidad, tienen autonomia administrativa y I6gicamente la entidad esta impedida
para coadministrar con ellas, sin embargo, el riesgo de oposicién no es muy alto y son empresas
gue también velan por el buen servicio de la entidad a sus usuarios y no van a reaccionar
negativamente ante procesos de cambio relacionados con el fortalecimiento de una cultura

Creativa e Innovadora.



Tabla 6 Dimensionador del esfuerzo de Cambio: Coeficiente de Esfuerzo de Cambio —

Resumen (ver Anexo 4)

NOMBRE DEL LIDER O
) TIPO DE PATROCINADOR COEFICIENTE DE
AUDIENCIA IMPACTADA POBLACION ESFUERZO DEL
AUDIENCIA VISIBLE DE LA
AUDIENCIA CAMBIO

1|Oficina de Control Interno Disciplinario. 6/INTERNA  [JEFE OFICINA 1,00
2[Direccién Administrativa. 119|INTERNA  |DIRECTOR ADMINISTRA 1,17
3|Proveedores :Empresas tercerizadas de g 140|EXTERNA  [SUPERVISOR 1,33
4|Subgerencia Corporativa. 2|INTERNA SUBGERENTE 1,50
5|Subgerencia Prestacién de Servicios de S 39|INTERNA  [SUBGERENTE 1,83
6|Direccion de Contratacion. 34(INTERNA DIRECTOR OPERATIVO 1,83
7|Oficina Asesora Juridica. 20(INTERNA JEFE OFICINA ASESORA 2,00
8|Oficina Asesora de Desarrollo Institucion 73|INTERNA JEFE OFICINA ASESORA 2,00
9|Oficina de Participacién Comunitaria y Se 121(INTERNA JEFE OFICINA 2,00
10|Direccion Financiera. 229|INTERNA DIRECTOR FINANCIERQ 2,00

Respecto al coeficiente del esfuerzo del cambio, los valores minimos los encontramos en

las oficinas de Control Interno Disciplinario, Direccion Administrativa, Proveedores (empresas

tercerizadas de aseo vigilancia y lavanderia), Subgerencias y Direccion de Contratacion, esto se

puede explicar por el minimo impacto que el cambio genera en sus en sus procesos, en su trabajo

diario, en su tecnologia y tampoco impacta mucho en las personas que trabajan en estas

dependencias.




Los coeficientes de esfuerzo de cambio mas altos estan en las Oficinas de
Comunicaciones, Control Interno, Gestiéon del Talento Humano, Gestion del Conocimiento,
Calidad, Sistemas de informacion TIC vy en las Direcciones técnicas de los servicios de salud
(Ambulatorios, hospitalarios, Urgencias, Complementarios y Riesgo en Salud). Debido a que las
primeras oficinas van a estar totalmente relacionadas e impactadas con el proyecto de cambio y
participaran como coequiperos para el desarrollo del proyecto, tendran que realizar un mayor
esfuerzo de cambio. La Oficina de Control Interno, dependencia que tendra que mejorar, cambiar
y ajustar sus auditorias, la Oficina de Gestiébn del Conocimiento como responsable de
Investigacion e Innovacién en la entidad un esfuerzo mayor para sacar el proyecto adelante, la
Oficina de Calidad tendra que qué incluir las desviaciones del proyecto en sus planes de
mejoramiento y sus oportunidades de mejora, la Oficina de Sistemas de Informacién TIC tendra
gue hacer acompafiamiento para los proyectos creativos e innovadores que incluyan
herramientas tecnolégicas, Comunicaciones que juega un papel fundamental en la socializacion
del antes, el durante y el después del proyecto y la Direccion de Gestion Humana en el proceso

de sensibilizacion del personal para facilitar el cambio cultural que se requiere.

Las Direcciones de Servicios Médicos también realizaran un esfuerzo mayor porque
tienen a su cargo el grueso de colaboradores que desarrollan el objeto social de la Subred y que
I6gicamente tendran que colocar mas de su parte para lograr un cambio cultural que permita

florecer la creatividad y la innovacién en el ejercicio misional.

Figura 4

Dimensionador: Audiencias de Mayor Impacto
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5.3. Matriz Sentir, Saber y Hacer

En la Matriz Sentir, Saber y Hacer, se pueden identificar las siguientes audiencias de

acuerdo a su nivel de intervencion:

5.3.1. Involucrados



AUDIENCIA

INVOLUCRADOS

Oficina Asesora de Comunicaciones.

SENTIR (conexién emocional)

MATRIZ DE AUDIENCIAS DE PROYECTO
SABER (conocimiento)

¢ Qué esperamos que las personas SIENTANal ¢ Qué esperamos que las personas SEPAN al

participar en este proyecto?

COMPROMISO CON ELPROYECTO

participar en este proyecto?

APOYO EN SOCIALIZACION DEL PROYECTO

HACER (conductas observables)
¢Qué esperamos que las personas HAGAN al
participar de este proyecto?

UTILIZAR TODOS LOS MEDIOS DE COMUNICACION
DISPONIBLES

Oficina de Control Interno.

COMPROMISO CON ELPROYECTO

AJUSTE DE AUDITORIAS

REALIZAR AUDITORIAS PARA HACER SEGUIMIENTO AL
PROYECTO

Oficina Gestion del Conocimiento.

COMPROMISO CON ELPROYECTO

ORIENTACIONES METODOLOGICAS SOBRE
CREATIVIDAD EINNOVACION

ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROYECTOS CREATIVOS E INNOVADORES

Oficina de Calidad.

COMPROMISO CON ELPROYECTO

DIRECTRICES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

PLANES DE MEJORA PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROYECTOS CREATIVOS EINNOVADORES

Oficina de Sistema de Informacion -TIC.

COMPROMISO CON ELPROYECTO

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

APOYO PARA EL DESARROLLO DE HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

Direccién de Servicios Ambulatorios.

COMPROMISO CON ELPROYECTO

ATENCION MEDICA

IMPULSAR PROYECTOS CREATIVOS E INNOVADORES

QUE MEJOREN LA ATENCION
Direccion de Servicios Hospitalarios. COMPROMISO CON ELPROYECTO ATENCION MEDICA gAUPEUng:iiﬁC;%SN%‘Rgﬁ”VOS EINNOVADORES
Direccion de Servicios de Urgencias. COMPROMISO CON ELPROYECTO ATENCION MEDICA g?JPEUALASSZ:izYLiC;?ESN%Tgﬁ”VOS EINNOVADORES
Direccion de Servicios Complementarios. [COMPROMISO CON ELPROYECTO ATENCION MEDICA gﬁiﬁggﬁz{iﬁﬁ@%ﬁ”VOS EINNOVADORES
Direccion de Gestion del Riesgo en Salud. [COMPROMISO CON ELPROYECTO ATENCION MEDICA ‘(;wUPEU;SQRo:REzYLiC;?ESN%Rgﬁ”VOS EINNOVADORES
E::;c::? de Gestion del Talento COMPROMISO CON ELPROYECTO ATENCION MEDICA gAUPEUkASQROPRREEYLiC;TC)ESNE‘RgﬁTIVOS EINNOVADORES

5.3.2. Impactados internos.

AUDIENCIA

IMPACTADOS INTERNOS

SENTIR (conexién emocional)
¢Qué esperamos que las personas SIENTAN al

ticipar en este proyecto?

MATRIZ DE AUDIENCIAS DE PROYECTO

SABER (conocimiento)
¢Qué esperamos que las personas SEPAN al
participar en este proyecto?

HACER (conductas observables)
¢Qué esperamos que las personas HAGAN al
participar de este proyecto?

Oficina Asesora Juridica.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

CONOCIMIENTO DE NORMAS Y REGULACIONES

APOYO JURIDICO EN EL DESARROLLO DE PROYECTOS
CREATIVOS E INNOVADORES

Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

CONOCIMIENTOS EN PLANEACION Y MIPG (NODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION)

ENFOCAR LOS PROYECTOS CREATIVOS E
INNOVADORES PARA QUE APORTEN ALMIPG

Oficina de Participacién Comunitaria y
Servicios al Ciudadano.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

CONECTAR POSITIVAMENTE A LA COMUNIDAD CON
LOS PROYECTOS DE LA ENTIDAD

APOYO PARA SOCIALIZAR A LOS USUARIOS Y A LA
COMUNIDAD LOS PROYECTOS CREATIVOS E
INNOVADORES QUE IMPACTEN EL SERVICIO DE SALUD

Oficina de Control Interno Disciplinario.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

NORMAS DISCIPLINARIAS

APOYO PREVENTIVO PARA NO INCURRIR EN FALTAS
DISCIPLINARIAS EN EL DESARROLLO DE PROYECTOS
CREATIVOS E INNOVADORES

Subgerencia Prestacion de Servicios de
Salud.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

REGULACION Y ENFOQUE EN SALUD

ORIENTAR LOS PROYECTOS CREATIVOS E
INNOVADORES PARA QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE
ELSERVICIO DE SALUD

Subgerencia Corporativa.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

REGULACION Y ENFOQUE ADMINISTRATIVO

ORIENTAR LOS PROYECTOS CREATIVOS E
INNOVADORES PARA QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE
EN OS PROCESOS DE APOYO O LOGISTICOS

Direccién Financiera.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

MANEJO FINANCIERO

APOYO CON RECURSOS PARA LOS PROYECTOS
CREATIVOS E INNOVADORES

Direccién Administrativa.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

MANEJO ADMINISTRATIVO

APOYO LOGISTICO EN EL DESARROLLO DE PROYECTOS
CREATIVOS E INNOVADORES

Direccién de Contratacién.

EXPECTATIVA Y MOTIVACION PARA PARTICIPAR EN
ALGO NOVEDOSO QUE PUEDE IMPACTAR
POSITIVAENTE A LA ORGANIZACION

NORMAS DE CONTRATACION

SELECCIONAR PERSONAL CON COMPETENCIAS EN
CREATIVIDAD E INNOVACION




AUDIENCIA

5.3.3. Impactados externos.

IMPACTADOS EXTERNOS

Proveedores :Empresas tercerizadas de

aseo, vigilancia, lavanderia y otras

SENTIR (conexion emocional)
¢ Qué esperamos que las personas SIENTANal ¢Qué esperamos que las personas SEPAN al

participar en este proyecto? participar en este proyecto?

PERTENENCIA CON LA ORGANIZACION ASI SEAN PERSONAS

JURIDICAS DIFERENTES

MATRIZ DE AUDIENCIAS DE PROYECTO

MANEJO DE SU CAMPO DE ACCION (VIGILANCIA, ASEO,
LAVANDERIA)

SABER (conocimiento)

HACER (conductas observables)
¢Qué esperamos que las personas HAGAN al
participar de este proyecto?

COLABORACION Y ADHERENCIA CON LOS LINEAMIENTOS QUE
IMPARTAN LOS LIDERES RESPONSABLES DE PROYECTOS

CREATIVOS E INNOVADORES

5.4.

Indicadores de cambio:

A continuacion, se presentan los indicadores tacticos (disposicion al cambio y mitigacion

de impactos) y estratégicos (usabilidad y sostenibilidad) identificados en el proyecto de cambio:

CRITERIO DE EVALUACION

RESPONSABLE DEL DATO
¢Quién lo va a monitorear?

Jefe de la Direcciéon

TABLERO DE INDICADORES

NOMBRE DEL INDICADOR

Lideres de Dependencias

FORMULA
£Cémo se calcula?

Numero de lideres o designados
por Dependencias que asisten a
los talleres de capacitacion en

OBJETIVO
4Para qué fue escogido este indicador?

Para verificar el interes y la
participacion de los lideres de
las dependencias en el

META

iCudl es el valor
esperado u éptimo del
indicador?

TIPO

¢El movimiento del
indicador debe ser

ascendente o
descendente?

TACTICOS de Gestion del Capacitadas en .. " 90% Ascendente
. . creatividad e Innovacion/Total de |proyecto. Interes y fortaleza
Talento Humano Creatividad e Innovacion
Dependencias clasificadas como |del equipo desarrollador del
partes interesadas*100 proyecto
Numero de Colaboradores que se |Para verificar el interes y la
; Jefe de la Direccién |Colaboradores inscriben y asisten a los talleres de |participacion de los
TACTICOS de Gestion del Capacitados en capacitacion en creatividad e  |colaboradores una vez se 10% Ascendente
Talento Humano Creatividad e Innovacion Innovacion/Total de socializa la Circular de
Colaboradores *100 Gerencia (GG/2021)
A Jefe de Oficina de |Involucrados en ::izegnd:ecorl:b:é?::;f:;;‘:zs Para verificar el interes y la
ESTRATEGICOS Gestion del proyectos creativos o P opinnovuzor:s Total de participacién de las personas 2% Ascendente
Conocimiento innovadores . en el proyecto
colaboradores*100
Numero de proyectos creativos
3 Jefe de Oficina de que sz:::‘:f:::ci"[;g?:":l’g:'es Para realizar seguimiento a los
ESTRATEGICOS Gestion del Proyectos de éxito yPp proyectos creativos que se 10% Ascendente

Conocimiento

Buenas Practicas en innovacion/
Numero de proyectos creativos
presentados*100

convierten en innovadores

5.5.

Estrategia de Cambio




5.5.1. Gestién de impactos



Se identificaron los impactos que se pueden desprender como producto de la intervencion

en cambio:

MATRIZ DE IMPACTOS

. CuTtliEnAgz(:e e IMPORTANCIA ~ ESFUERZO
PROCESO CANTIDAD 10 G vede hacer (Quétan  ;Cudlesel
A ESTADO ACTUAL ESTADO FUTURO A AREA / ROL AL . IMPACTO P o importante es?  nivel de PRIORIZACION
iCudlesel g b q et , / a ;Qué fipo de impacto es? . gestion? .
¢Como funciona acfualmente el ;Como funcionard el proceso después  cudntas  ;En cudles . . Redacte el impacto como . Seleccione  esfuerzo  PARA PLAN DE
proceso/subproceso . . Seleccione entre las opciones de o Seleccione
b proceso? de implementar el proyecto? personas ~ dreas o roles? una situacion a resolver entre las para ACCION
que cambia? . la celda entre las .
impacta? . opciones dela solventar el
opciones de la .
celda impacto
celda
. Conla |mp\ementocwon del proyecto GENERAR UN AMBIENTE
Actudimente el personal de Gestion [se podra mofivary aumenter la ADECUADO PARAEL
GESTION DEL del Conocimiento fiene muy pocas  [participacion de los colaboradores en OFICINADE DESARROLLO DE LA
1| CONOCIMIENTO  |evidencios que demuestren un buen|proyectos que demuestren innovacion 7 |GESTONDEL |Gesfion del cambio Antes Alta Alfo 18
. - ’ B INVESTGACION Y LA
(ESTRATEGICO)  |desamollo en innovacion e v sean susceptibles de inscrior en el CONOCIMIENTO
A " : INNOVACION EN LA SUBRE
invesfigacion Banco Distrital de Buenas Practicas en SR
innovacion
Actudlmente el personal médico y E‘g;s:;”fu'S”:n‘j:z;!é’:m;‘ﬂ? PERMITR UN ESPACIO DE
paromedico presta sus servicios de o " . DIALOGO EN EL QUE EL
consulta extema y procedimientos eemay procedimienfos ambuoforos PERSONAL DE SERVICIOS
GESTON DESERVICIOS Xemayp de forna dierente, oferfando formas DRECCION DE
ambulatorios de forma planeaday R o . |AMBULATORIOS PROPONGA )
2 AMBULATORIOS . creafives e innnovadoras en el servicio | 350 (SERVICIOS Roles, perfies y/o competencios Durante Alfa Medio 6
programada pero sin ofertar o " . PROYECTOS CREATIVOS E
[MISIONAL) N 8 médico para que impacten AMBULATORIOS
usuario algun fipo de valor osfivcmente en la safifaccion del INNOVADORES QUE
agregado que logre diferenciar el Bsuan'o emian agreqar valord IMPACTEN POSITIVAMENTE EN
servicio de ofros prestadores oY per eg EL SERVICIO
servicio médico
La Direccion de Qest\on del Ta\emg LOGRAR IMPLENTAR LA
Humano proyectd parala Gerencia (Se espera que con el proyecto se
) A ’ . CIRCULAR GG-29 DE2018
la Cicular GG-29 de 2018y implemente efectivomente la Crcular
) — DIRECCION DE PARA CREA UN AMBIENTE
GESTION DEL TALENTO |actucimente no se fiene evidencia [GG-29 de 2018y se logren los resultados
. . . GESTION DEL " . ADECUADO QUE PERMITA
3 HUMANO de que se estén realizando las esperados, traducidos en muchos 3 Gesfion del combio Antes Alta Alto 9
. . . . . TALENTO FORTALECER EN LA ENTIDAD
(APOYQ) mescs creativas y de innovacion en- [proyectos crectivos e innovadores que
. " N o " HUMANO LA CULTURA DE LA
05 espacios de dialogo impacten positvamente la gesfion de
; ) . N CREATIVIDAD Y DE LA
denominados ULC (Unidad Local |las diferentes dependencias
" INNOVACION
Comunicafiva)
Se espera que con el proyecto de
- . |cambio se puedan impactar planes y
o O”C‘.”".de Conflnfemo reclzo programas para cambiar procesos y AJUSTAR AUDITORIAS DE
as auditorias de segundo orden en o . " OFICINA DE
A o procedmientos haciendo la gestion de PLANES Y PROGRAMAS
CONTROLINTERNO |l enfidad para hacer seguimiento ) ; - CONTROL
" . forma diferente o incluso se disefien . TENIENDO EN CUENTA EL USO )
4| ORGANIZACIONAL |lagestion de los diferentes planes y . 8  [INTERNO Productos y Servicios Durante Alta Bajo 6
(ESRATEGICO) |progiamas que flenen a cargo cod|VC® %6 permicn aumeriarla ORGANIZACION DELA CREATVIDAD Y LA
Encg delas (?e endencics deg\a productividad o presentar nuevos AL INNOVACION EN LA MEJORA
’ P productos que impacten postivamente DE PRODUCTOS O SERVICIOS
enfidad. L L
en los servicios fanfo de cliente infemo
como exfemo.
La Oficina de Desarollo Institucional |A futuro se espera que con el proyecto
s a responsable de la Planeacion  |de cambio se puedan impactar planes AJUSTAR EN CADA CAMBIO
de la enfidad y actuaimente en |y programas con propuestas creafivas DE VIGENCIA LOS PLANES Y
DESARROLLO  |cada vigencia realzala e innovadoras que permitan hacer OFICINADE PROGRAMAS ATENDIENDO
5 INSTTUCIONAL  [actuciizacion de planes de las ajustes diferenciales y que permitan 10 |DESARROLLO  |Productos y Servicios LOS PROYECTOS CREATIVOS E|Después Alta Alto 3
(ESTRATEGICO)  |dependencios feniendo en cuenta  [mpactar postivamente la gestion y la INSTITUCIONAL INNOVADORES PRESENTADOS
l0s actividades que se han productividad. En cada vigencio se Y NO A LA SIMPLICIDAD DE
desarollado historicamente con el [pueden presentar planes y progromas UNHSTORICO
presupuesto asignado. dferentes y mejores.
El personal médico y de Atencion Pre- PERMITR UN ESPACIO DE
Actucimente el personal médico y Ho’z folar (APH] oydro ofertarsus DIALOGO EN EL QUEEL
de Atencion Pre-Hospialcric (APH) SSW“,’M o doﬁom ol PERSONAL MEDICO Y
GESTION DE SERVICIOS |presta sus servicios en el area de nnnovadoras en el senvcio de DIRECCION DE PARAMEDICO PROPONGA
[} DEURGENCIAS  |urgencios sin ofertar al usuario algun rgencias 0ara aue imoaclen 1075 |SERVICIOS DE  |Roles, perfies y/o competencias [PROYECTOS CREATVOSE  |Durante Alta Medio 6
(MISONAL]  [ipo de valor agregado que logre fs‘,ﬂmm;re e‘j} p mﬁsfocdo,n " URGENCIAS INNOVADORES QUE
dferenciar el servicio de ofros Esuan'o emiton qoreaar valordl IMPACTEN POSITIVAMENTE LA
brestadores 0y permicn agiegar ATENCION DEL PACIENTE DE
servicio médico de urgencias y APH
URGENCIAS Y APH
- - ) PERMITIR UN ESPACIO DE
Actudimente el personal médicoy  |E personal médico y paromedico
. e e DIALOGO EN EL QUEEL
paromedico de servicios podra ofertar sus servicios en 50 0
Hospitalarios presta sus servicios en  |hospitalizacion, utizando formas PERSONAL MEDICO ¥
GEVTON DESERVICIOS as diferentes unidades de creafivase innﬁovcdovas enelservicio DRECCION DE PARAMEDICO PROPONGA
7 | DEHOSPITALIZACION ntemacion sh ofertar al usuario e UIgencias nara aue impaclen 1300 |SERVICIOS Roles, perfiles y/o competencias |PROYECTOS CREATVOSE  |Durante Alta Medio 6
(MSONAL algun fipo de volor agregado que osw’ﬂvgamentepen \g satisfapcdo'n del HOSPTALARS INNOVADORES QUE
\ogre d‘ﬁperenciar el se%/ic%o de gtros Ssuon'o y permitan agregar valor ol MPACTEN POSTIVAVENTE LA
restadores servicio de infemacion ATENCION DEL PACENTE
P HOSPIALIZADO




SOCIALIZACION DEL PROYECTO | JEFE DE OFICINA Definiendo plan de 25%
GENERAR UN AMBIENTE accion
ADECUADO PARA EL DESARROLLO CONVOCATORIA DE Definiendo plan de
DE LA INVESTIGACION Y LA e INTERESADOS JEFE DE OFICINA accion 2372 25%
INNOVACION EN LA SUBRE SUR RECEPCION DE PROYECTOS  |PROFESIONAL Definiendo plan de o
CREATIVOS E INNOVADORES  |UNIVERSITARIO accién °
PERMITIR UN ESPACTO DE DIRECTOR DE Definiendo plan de
DIALOSGO E(I:\l Sé QUE EL PEgsoONSAL SOCIALIZACION DEL PROYECTO |, on e aacion 25%
DE SERVICIOS AMBULATOR CONVOCATORIA DE DIRECTOR DE Definiendo plan de
PROPONGA PROYECTOS & INTERESADOS AMBULATORIOS accién A5 25%
CREATIVOS E INNOVADORES QUE
IMPACTEN POSITIVAMENTE EL RECEPCION DE PROYECTOS |PROFESIONALES DE  [Definiendo plan de -
SERVICIO CREATIVOS E INNOVADORES |ENLACE accion °
LOGRAR IMPLENTAR LA CIRCULAR RESOCIALIZACION DE LA JEFE DE Definiendo plan de 25%
GG-29 DE 2018 PARA CREA UN CIRCULAR GG-29 DE 2018 |[COMUNICACIONES |accién °
AMBIENTE ADECUADO QUE TALLER DE SENSIBILIZACION -
PERMITA FORTALECER EN LA 9 CON LIDERES DE PARTES  [PROFESIONAL | ng%i”do plan de 25% 25%
ENTIDAD LA CULTURA DE LA INTERESADAS
CREATIVIDAD Y DE LA SEGUIMIENTO DE PROYECTOS |PROFESIONAL Definiendo plan de 25%
INNOVACION QUE SURGEN EN LAS ULC  |ESPECIALIZADO acciéon °

5.5.2. Aprendizaje

Para lograr el buen desarrollo del proyecto y del proceso de gestién del cambio
orientado a fortalecer una cultura de creatividad Innovacién en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., se debe contar con ciertos aprendizajes que se pueden
dar en él antes, durante y el después del proyecto. Para tal efecto, se debera contar con
el apoyo del profesional de capacitacion, linea de trabajo de la Direccion de Gestion del
Talento Humano, este profesional como responsable del Plan Institucional de

Capacitacion (PIC) debera incluir ciertas tematicas para favorecer el adecuado desarrollo

del proyecto.

5.5.2.1. Aprendizaje ANTES:

Con anterioridad a la fase de implementacion se debera crear un clima de aprendizaje
adecuado y para tal efecto se sugieren que las audiencias y partes interesadas participen

en temas importantes y pertinentes como son:




e Gestion del Cambio. Haciendo énfasis en los elementos que se deben tener
en cuenta en el cambio y no caer en errores que puedan generar que el cambio
no se gestione o no haga sostenible en el tiempo. Esos elementos son el
sentido de urgencia, el compromiso de las de las coaliciones, la vision de
cambio, comunicacion del cambio, obstaculos de cambio, reconocimiento de
los éxitos de corto plazo, victoria antes de tiempo y consolidacién del cambio
cultural.

e Pertenencia y compromiso real de los lideres con el proyecto de cambio. No
se puede admitir lideres comprometidos en el papel, pero con poca accion
ejecutora y ejemplificante.

e Transformacion cultural. Dirigido a todas las audiencias y orientada hacia
lograr la cultura deseada, en este caso una cultura en la que se premia la
existencia de los factores de creatividad Innovacién como estrategias para que
la entidad logré con mayor facilidad y eficiencia los objetivos corporativos.

e Creatividad e Innovacion. Talleres teorico-practicos que permitan entender las
diferencias entre creatividad e Innovacién, definir qué es creatividad, qué es
Innovacion y las caracteristicas y competencias propias de un colaborador
creativo e innovador, competencias que se deben desarrollar para contar con
una persona creativa e innovadora.

e Impactos del contexto interno y externo en la creatividad y la Innovacion.
Factores sociales, econémicos y ambientales a tener en cuenta.

5.5.2.2. Aprendizaje DURANTE:

durante en el desarrollo del proyecto como tal se debe buscar sensibilizar e
involucrar a la mayor cantidad de personas posibles, por tanto y con ayuda a la oficina de

comunicaciones, se debera socializar por todos los medios de comunicacion la



CIRCULAR DE GERENCIA GG/2021 y se debera abrir la convocatoria para que todos
los colaboradores interesados participen en las capacitaciones y talleres de creatividad e
Innovacion y lograr la concurrencia de la mayor cantidad de personas posible. Se debera
explicar muy bien, ya sea a través de talleres presenciales o virtuales, cuales son los
antecedentes que motivan el desarrollo e implementacion de la circular, cuales son los
elementos o lineamientos que se van a tener en cuenta, quiénes seran los responsables
e integrantes del equipo de proyecto, durante qué periodo de tiempo se espera desarrollar

el proyecto y todos los demas datos propios del acto administrativo.

Se deberé socializar la existencia del Comité de Creatividad e Innovacion, quienes
son sus integrantes, que funciones realizan y cuéles y cémo funcionan las herramientas

técnicas para calificar los proyectos creativos e innovadores.

También se debera capacitar al personal en lo que es el BANCO DE PROYECTOS
CREATIVOS, cémo funciona, quién es su responsable, el BANCO DE PROYECTOS
INNOVADORES, cémo funciona, quién es el responsable, el BANCO DE PROYECTOS
DE BUENAS PRACTICAS EN INNOVACION DISTRITAL que maneja el Departamento
Administrativo del Servicio Civil Distrital, también capacitar sobre el INDICE DE

INNOVACION PUBLICA DISTRITAL que esté a cargo de la Veeduria Distrital.

Se debe capacitar en los elementos que contempla el Plan de Desarrollo Distrital,
especificamente en todo lo relacionado con Creatividad e Innovacion y légicamente
también capacitar en la Plataforma Estratégica de la Subred, especificamente la Misién y

la Vision y su cambio y actualizacién orientado hacia la Innovacion.
5.5.2.3. Aprendizaje Después:

En el después y con el animo de buscar la sostenibilidad en tiempo del proyecto y

que se convierta en parte de la cultura organizacional, se debe garantizar la



funcionabilidad de todos los repositorios de las buenas practicas que se logren a través
del proyecto, para tal efecto se debe garantizar el buen funcionamiento de los bancos de
proyectos creativos e innovadores, se debe garantizar la permanencia de los espacios de
dialogo para la presentacion de los proyectos, se debe garantizar la sociabilizacion

periddica y permanente del Ranking Institucional en creatividad e innovacion.

Por lo anterior, los procesos de Induccién para los Directivos nuevos cobran gran
importancia, a estos lideres que se vinculan por cambios de la administracion, se les debe
incluir en las capacitaciones relacionadas con el proyecto, esto con el fin de
comprometerlos y no dejar que el proyecto terminé, sino por el contrario, hacerlos actores
que impulsen y mantengan la cultura de la creatividad en la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur E.S.E.

5.5.3. Comunicaciones

Con el fin de garantizar el éxito del proyecto, es necesario contar con un plan de
comunicacion efectivo que llegue a los diferentes publicos de interés y haciendo uso de
todos los canales que tenga a disposicion la Oficina de Comunicaciones de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

El Plan de Comunicaciones debe incluir todo lo pertinente para desarrollar
efectivamente el proyecto y la gestién de cambio, por lo anterior se deben identificar los
publicos de interés a los cuales quiere llegar y para los cuales se deberd generar una

estrategia de comunicaciones, las principales partes interesadas son:

e ALTA GERENCIA. Ademas de la Gerencia se incluyen la Direccién de
Gestion del Talento Humano, Oficina de Gestiobn del Conocimiento,
Subgerencia Corporativa, Subgerencia de Servicios y Oficina de

Comunicaciones.



e COLABORADORES. Incluye a los lideres de las Dependencias y a sus
subalternos vinculados en planta de personal o por contrato.

o USUARIOS. Pacientes y Comunidad

e GOBIERNO. Entidades relacionadas con el proyecto como lo son el
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital y la Veeduria
Distrital

e SERVICIOS TERCERIZADOS. Empresas juridicas tercerizadas que

prestan sus servicios a la Subred.

Una vez se han determinado los publicos de interés y lo que se desea transmitir,
se definen los medios de comunicacién a emplear:

e Unidades Locales Comunicativas

e Intranet de la Subred

e Pantallas de Escritorio

¢ Mailing o mensajes mediante correo electrénico a todos los empleados que
cuenten con este.

¢ Voz aVoz o comunicacién verbal al personal interesado y para generar expectativa

e Pagina web de la empresa

¢ Redes sociales (Facebook, Instagram y twitter)

e Carteleras Internas

De otra parte, se ha realizado la matriz de comunicaciones en el cual se detalla el
Plan de Comunicaciones y el cual contiene:

El pablico de interés detallado anteriormente

Responsable de comunicar

El interés de la empresa para comunicar

El interés que pueden tener los implicados al recibir el mensaje

Mensaje clave para cada uno de los publicos de interés



. RESPONSABLE DE
PUBLICO DE INTERES COMUNICAR INTERESES PARA LA EMPRESA INTERESES PARA LOS IMPLICADOS

GERENCIA

DIRECCION DE
GESTION DEL
TALENTO HUMANO

OFICINA DE
GESTION DEL
CONOCIMIENTO

SUBGERENCIA
CORPORATIVA

SUBGERENCIA DE
SERVICIOS

COMUNICACIONES

COLABORADORES

USUARIOS

GOBIERNO

SERVICIOS
TERCERIZADOS

GERENTE

DIRECTOR DE
TALENTO HUMANO
(GERENTE DEL
PROYECTO)

JEFE DE
COMUNICACIONES

SUBGERENTE
CORPORATIVO

SUBGERENTE DE
SERVICIOS DE
SALUD

JEFE DE
COMUNICACIONES

DIRECTOR DE
TALENTO HUMANO

LIDERES DE
DEPENDENCIAS

JEFE DE
COMUNICACIONES

JEFE DE
COMUNICACIONES

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Informacién a comunicar

Los mecanismos de comunicacion

Frecuencia de la comunicacion

PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACIONES (PEC)

Disefiar e Implementar una Circular Mejorar y optimizar los diferentes procesos
de Gerencia que permita fortalecer de la entidad haciendolos mas eficientes a

la cultura de creatividad e
innovacion en la Subred Integrada
de Servcicios de Salud Sur ESE.

Motivar al personal de planta y de
contrato para que participe en
proyectos creativos e innovadores

y pueda acceder a reconocimientos

e incentivos

Impulsar los procesos de
Investigacion e Innovacion en la
Subred con miras a obtener los
requisitos de Hospital Universitario
y consolidar una ruta 1+D+! en la
Red de Salud del Distrito

Contar con procesos de apoyo
(logisticos, administrativos y
financieros) mas eficientes y con
mejores resultados que permitan
los logros establecidos en los
Planes Operativos anuales (POA).

Contar con procesos misionales
(Salud) mas eficientes y con
mejores resultados que permitan
los logros establecidos en los
Planes Operativos anuales (POA).

Comunicar de manera efectiva y
haciendo uso de los medios
disponibles a los diferentes
publicos de interés, la
implementacion y desarrollo de la
CIRCULAR GG/2021

Motivar al personal subalterno para

que participe en las Unidades
Locales Comunicativas (ULC),
presentando proyectos creativos e
innovadores.

Mejorar los servicos asitenciales o
misionales (salud a la comunidad)

Mejorar la participacion distrital de
la Subred en proyectos creativos e
innovadores

Motivar al personal de empresas
juridicas para que participe
presentando proyectos creativos e
innovadores.

traves de la creatividad y la innovacion

Lograr acceder a través del Plan de Incentivos
a reconcimientos pecuniarios por participar
en proyectos creativos e Innovadores

Tener apoyo técnico y econémico para
desarrollar proyectos de Investigacion e
Innovacion en la Subred

Aportar al mejoramiento continuo de los
procesos de apoyo o de otras areas, a través
de proyectos creativos e innovadores.

Aportar al mejoramiento continuo de los
procesos misionales o de otras areas, a través
de proyectos creativos e i d

MENSAJE CLAVE

Con la implementacion de esta
Circular y gracias al fortalecimiento de
la cultura de creatividad e innovacion,
los procesos de la entidad seran mas
eficientes y ayudaran al logro de los
objetivos institucionales y a impactar
positivamnete en los pacientes.

El participar en las Unidades Locales
Comunicativas (ULC) con proyectos
creativoes o innovadores le permitira a
los colaboradores y a las dependencias
ganar premios e incentivos.

La Subred Integrada de Serrvicios de
Salud apoya el Desarrollo de proyectos
de investigacion y de Innovacion.

El mejoramiento de los procesos de
apoyo a través de la implementacion
de proyectos creativos e innovadores,
ayuadaran al logro de los retos de los
procesos de apoyo.

El mejoramiento de los procesos
misionales a través de la
I n de proyectos

Conocer todo lo relacionado con el desarrollo
y laimplentacion de la Circular GG/2021.

Participar activamente en el desarrollo de la
CIRCULAR GG/2021.

Acceder a través del Plan de Incentivos a
reconcimientos pecuniarios por participar en
proyectos creativos e Innovadores.

Tener reconocimientos de logro por
participar activamente en el proyecto
(cuadros de Honor)

Obtener un mejor servicio dentro de
parametros de calidad y oportunidad.

Recibir por parte de la Subred proyectos para
el Banco de Buenas Practicas en Innovacion
Distrital y aportes para mejorar en indicador
de Innovacion publica Distrital

Participar activamente en el desarrollo de la
CIRCULAR GG/2021.

Tener reconocimientos de logro por
participar activamente en el proyecto
(cuadros de Honor)

creativos e innovadores, ayuadaran al
logro de los retos de los procesos de
apoyo.

El fortalecimiento de la Cultura de
Creatividad e Innovacion a traves de la
implementacion de la CIRCULAR
GG/2021,

Motivar la participacion en las
Unidades Locales Comunicativas (ULC)
con proyectos creativoes o
innovadores que le permitira a los
colaboradores y a las dependencias
ganar reconocimientos, premios e
incentivos.

Para mejorar los servicios la Subred
esta implementando proyectos
creativos e innovadores.

Proyectos y Aportes de la Subred
relacionados con creatividad e
innovacion

Motivar la participacion con proyectos
creativoes o innovadores que le
permitan mejorar los servicios a cargo:

CIRCULAR DE GERENCIA GG/2021

Plan de Bienestar e Incentivos:
Mejores equipos de Trabajos

Mejores Proyectos de Innovacion.

Politica de Gestion del
Conocimiento.
Politica de Hospital Universitario

Lineamientos para obtener apoyo

economico y tecnico.

Informes de Mejoramiento de
procesos de apoyo relacionados
con la implementacién de

proyectos creativos e innovadores.

Ranking de Creatividad e

Innovacion para las dependencias

de apoyo en la Subred.

Informes de Mejoramiento de
procesos misionales relacionados
con la implementacion de

proyectos creativos e innovadores.

Ranking de Creatividad e

Innovacion para las dependencias

de apoyo en la Subred.

Antecedentes, Justificacion,
lineamientos, procedimientos,
forma de participar y

reconocimientos relacionados con

la CIRCULAR GG/2021

CIRCULAR DE GERENCIA GG/2021
Plan de Bienestar e Incentivos:
Mejores equipos de Trabajos

Mejores Proyectos de Innovacion.

Servicios y productos mejorados

para bienestar de clientes internos

y externos

Documentos y evidencias de los
proyectos de éxito

CIRCULAR DE GERENCIA GG/2021

Voz a Voz (comité directivo)
Mailing

Intranet

Carteleras

Redes Sociales

Mailing
Intranet
Carteleras

Unidades Locales Comunicativas
Intranet

Pantallas de Escritorio

Mailing

Pagina web

Redes sociales

Carteleras

Voz a Voz (comité directivo)
Mailing

Intranet

Carteleras

Redes Sociales

Voz a Voz (comité directivo)
Mailing

Intranet

Carteleras

Redes Sociales

Unidades Locales Comunicativas
Intranet

Pantallas de Escritorio

Mailing

Pagina web

Redes sociales

Carteleras

Unidades Locales Comunicativas
Intranet

Pantallas de Escritorio

Mailing

Pagina web

Redes sociales

Carteleras

Mailing
Carteleras
Redes Sociales
Pagina web
Redes sociales

Informes Escritos

Intranet

Pantallas de Escritorio
Mailing

Pagina web

Redes sociales
Carteleras

INFORMACION A SER COMUNICADA | MECANISMOS DE COMUNICACION m

Mensual

Trimestral

Mensual

Trimestral

Trimestral

Semanal (Campana
inicial de
espectativa)
Mensual(Mantenim
iento)
Extraordinaria (A
necesidad)

Semanal (Campana
inicial de
espectativa)
Mensual(Mantenim
iento)
Extraordinaria (A
necesidad)

Mensual

Trimestral

Mensual



5.5.4. Movilizacion

Para que el proyecto funcione y llegue a feliz término, se deben movilizar y desarrollar

algunas acciones relacionadas con los equipos de trabajo, las relaciones y competencias, la

sinergia que pueden lograr, las redes sociales con quien pueden interactuar y sus relaciones

con otras partes involucradas. Se plantean las siguientes:

Conformar un Equipo de Proyecto fuerte, con personal idéneo y competente y que
tenga total relacidn con los impactos que pueda generar el proyecto. Este equipo
debe conocer y manejar totalmente lo expuesto en la CIRCULAR DE GERENCIA
2021, debe disefiar y ejecutar una hoja de ruta para el desarrollo del proyecto,
también debe identificar posibles detractores para que a través de un trabajo
minucioso logre comprometerlos con el proceso de cambio.

Se debe crear el Comité de Creatividad e Innovacion, sus participantes deben
gozar de idoneidad frente a temas de gestién del cambio y cultura de creatividad
Innovacion, deben liderar procesos que se puedan ver beneficiados con la
implementacion y el desarrollo del proyecto. Se deben especificar unas funciones
y deberan crear y socializar las herramientas técnicas para clasificar los proyectos
creativos e innovadores.

Se deben movilizar recursos, tanto humanos como financieros, de las areas de
bienestar y capacitacion y comprometer a los profesionales de estas lineas de
accion para participar activamente en la implementacién del proyecto.

La oficina de Comunicaciones debera prestar apoyo continuo y permanente en la
socializacién de los objetivos del proyecto y de los objetivos de cambio. El tiempo
estimado para la implementacion del proyecto serd de seis meses, durante los

cuales la participacion de la oficina de comunicaciones serd muy importante.



e Se deberéd constituir el equipo de cambio con los lideres de las dependencias,
motivando especialmente el sentido de pertenencia y el trabajo por objetivos. Se
debera garantizar que esté personal tenga las competencias necesarias para
desarrollar procesos de creatividad e Innovacién. Los lideres deberan ser ejemplo
para sus subalternos y deberan responsabilizarse de la motivacion y la inspiracién
en sus equipos de trabajo. Para fortalecer este equipo se podran desarrollar
talleres y capacitaciones en liderazgo, mentoring, coaching agile entre otros.

o Establecer y fortalecer las redes humanas internas y externas a la entidad que
pueden impulsar el desarrollo del proyecto.

e Realizar reporte continuo a Patrocinadores y Promotores, informando lo
encontrado en los seguimientos y participandoles los éxitos de corto plazo como
efecto de la implementacion del proyecto.

e Promover espacios de dialogo con las partes interesadas para realizar
seguimiento del proyecto y en caso de ser necesario, realizar los ajustes

pertinentes.

5.6. Plan de trabajo (Gestién del Cambio)

5.5.5. Sentido de urgencia

Crear en los lideres de las dependencias de la Subred la necesidad de crear cosas
nuevas, creativas e innovadoras que generen situaciones positivas para la entidad. El lider
debe ser capaz de anteponer el cambio como una necesidad real y urgente y compartirlo con
todo el personal a cargo. Se debe crear la percepcion de que mantenerse el estado actual es
peligroso y puede llevar a crisis si no se piensa en un cambio que a futuro traeré beneficios

a la entidad.



5.5.6. Coalicion poderosa

Se debe garantizar la participacion de todo el personal interesado en el proyecto. Entre
mas personas comprometidas, mas facil se daré el cambio. Un equipo de colaboradores con
buenos perfiles académicos, informacién y experiencia, buena reputacion y excelentes
relaciones interpersonales seria ideal. Los integrantes deben estar comprometidos para jugar
un papel activo y aporta, de acuerdo a sus capacidades.

5.5.7. Visién de Cambio

El equipo de cambio debera desarrollar una vision de futuro de facil entendimiento, que
se pueda comunicar y exponer facilmente, en este caso a los clientes internos. Esta Vision
debe ser clara con respecto a que el cambio hacia una cultura de creatividad e Innovacion es
totalmente necesario y merece el apoyo de todos los colaboradores de la entidad.
Inicialmente la Vision puede mostrarse algo corta y con falta de desarrollo, pero con el pasar
del tiempo la vision se va fortaleciendo e ira creciendo con el aporte del grupo desarrollador.
Una mala visién o poco clara, puede confundir al grupo desarrollador y l6gicamente puede
influir o impactar negativamente en el proceso de transformacién que busca el proyecto de
cambio.

5.5.8. Comunicacion de la vision de cambio

Es importante es lograr una comunicacion creible de la vision respecto a la utilidad que
se lograra con el desarrollo del proyecto de cambio. Los lideres con apoyo de la oficina de
comunicaciones deberan incorporar mensajes relacionados con la visién del proyecto en sus
actividades rutinarias y légicamente en los espacios de dialogo destinados para tal fin, como
lo son las Unidades Locales de Comunicacién, estos mensajes deberan ser claros y mostrar
la utilidad y viabilidad que tiene el desarrollo del proyecto de cambio en el logro de beneficios
institucionales. La oficina de Comunicaciones debera garantizar la disponibilidad de todos los
canales de comunicacion existentes para poder transmitir la visién del proyecto de cambio,

las piezas comunicativas orientadas al proceso de transformacion no deberan ser aburridas,



al contrario, deberan motivar a todo el personal para participar y ser parte de un cambio util
en la organizacién.
5.6.5. Obstaculos de cambio para la nueva Vision

El personal que va a ser parte de la coalicion tiene que entender que tiene un compromiso
real con el cambio. Los lideres deben motivar a sus subalternos al cambio e impulsar todas
las ideas y acciones que estén relacionadas con el proyecto de cambio, los lideres también
deben tomar decisiones y si tiene que cambiar o reorganizar recursos humanaos, tiene que
hacerlo.

5.6.6. Reconocimiento de éxitos de corto plazo

El proceso de cambio debe orientarse a lograr metas relacionadas con un aumento en la
productividad, con mejorar la satisfaccién del cliente interno y externo y debe ser clara la
relacion causal del proyecto con estos impactos. Para motivar a los involucrados se deben
celebrar los éxitos de corto plazo. Los lideres crearan la esperanza de éxito y con el logro de
metas podran mostrar los éxitos de corto plazo, estos éxitos de corto plazo motivaran a otros

para participar en el proceso de gestion del cambio.

5.6.7. Victoria antes de tiempo

Un cambio cultural puede demorar de 5 a 10 afos e inclusive puede estar “presente y en
desarrollo en todo el ciclo de vida de la entidad”, por tanto, el declarar una victoria temprana
al lograr algunos de los objetivos importantes de la visién del proyecto de cambio puede ser
desastroso, los interesados pueden bajar la guardia pensando en la “labor cumplida®. El
cambio cultural es continuo, cuando se logren metas, se deben crear otras superiores y esto

mantendrd el interés.



5.6.8. Consolidacion del cambio cultural

El cambio hacia una cultura creativa e innovadora se debe institucionalizar. Los cambios
pertenecen a la organizacion y son un tesoro de su colectivo, colectivo que en algiin momento
tuvo simpatizantes y detractores, pero que ahora es de todos. Se debe garantizar que el
proyecto de cambio impacte en el “ADN de la organizacion”, que sea conocido y reconocido
por los colaboradores de la organizacion como algo positivo que debe seguir y por lo que
deben apostar sus esfuerzos. Los éxitos alcanzados en el proceso de cambio se deben
mantener en el transcurso del tiempo y los directivos que lleguen nuevos le deben apostar a

ese mantenimiento.

CRONOGRAMA GESTION DEL CAMBIO
JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
PAQUETE DE TRABAJO Fechainicial | Fechafinal
S1(S2 |S3 |S4 |S1|S2 [S3 |S4 [S1|S2 [S3 |S4 [S1 |S2 [S3 |S4 [S1|S2 [S3 |54 (S1 |S2 (S3 |S4
Diagnostico
ESTABLECER EL EQUIPO DE GESTION DEL CAMBIO 1/06/2021 4/06/2021,
ESTABLECER EL SENTIDO DE URGENCIA 8/06/2021)  11/06/2021
CAPACITAR EL EQUIPO EN GESTION DEL CAMBIO 15/06/2021)  18/06/2021
Disefio
ESTABLECER LA VISION DEL CAMBIO 1/06/2021|  30/06/2021
Desarrollo
COMUNICACION DEL CAMBIO 1/07/2021|  30/07/2021
Pruebas
IDENTIFICAR OBSTACULOS DE CAMBIO (SOLO FIN DE MES) 26/07/2021  30/11/2021
REVISION DE VICTORIAS TEMPRANAS (SOLO FIN DE MES) 26/07/2021  30/11/2021,
Paso a Produccion
SOCIALIZAR EXITOS DE CORTO PLAZO (SOLO FIN DE MES) 26/07/2021  30/11/2021
CONSOLIDACION DEL CAMBIO CULTURAL 22/11/2021  30/11/2021

5.7. Presupuesto

Para la estimacion de un presupuesto asignado se hace una aproximacion de los recursos
monetarios que se necesitaran para realizar las actividades que se utilizaran en el desarrollo del
proyecto. Para estimar el costo del recurso humano, se realiza sobre la informacién de némina y
de contratacion para identificar unos valores hora y se multiplica por las horas dedicadas al
proyecto. Los materiales se cuantifican de acuerdo a los precios promedios del mercado. Los

incentivos estan estipulados en los diferentes planes.

Se utilizaran los Recursos Humanos asignados en planta de personal y por contrato de
prestacion de servicios, no se contratara personal adicional para el desarrollo del proyecto.

Respecto a recursos financieros, se utilizaran recursos econémicos asignados al presupuesto



del Plan de Bienestar e Incentivos y apoyos o donaciones de empresas vinculadas, no se utilizara

presupuesto adicional. Se pueden identificar los siguientes presupuestos:

MESES

ITEM DESCRIPCION COSTO MES |NECESARIOS|PRESUPUESTO
MATERIALES CAMPARNAS DE COMUNICACION E IMPRESOS 500.000 6 3.000.000
INCENTIVOS PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS 2.000.000 1 2.000.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE COMUNICACIONES JEFE 918.000 6 5.508.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE COMUNICACIONES PROFESIONAL 133.333 6 800.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE TALENTO HUMANO LIDER DE PROYECTO 1.632.000 6 9.792.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE TALENTO HUMANO LIDER DE CAPACITACION 306.000 6 1.836.000]
RECURSO HUMANO  [PERSONAL DE TALENTO HUMANO LIDER DE BIENESTAR 166.667 6 1.000.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE GESTION DEL CONOCIMIENTO JEFE 1.122.000 6 6.732.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DE GESTION DEL CONOCIMIENTO PROFESIONAL 1.632.000 6 9.792.000
RECURSO HUMANO  |PERSONAL DIRECTIVO Y ASESOR (18) 3.085.500 6 18.513.000

TOTALES| 11.495.500 58.973.000
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ANEXO 1
Circular 036 de 2020 - DASC
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DASCD |SSiSr

CIRCULAR EXTERNA N°, 036 pE 2020

Para: SECREYTARIOS DE  DESPACHO, OIRECTORES/AS DE’
CEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS, DIRECTORES/IAS DE
ESTASLECMIENTOS PUBLICOS, DIRECTORES/IAS UNIDADES
ADMMISTRATIVAS  ESPECIALES, GERENTES  SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, RECTOR ENTE
UNIVERSITARID AUTONOMO, PRESOENTE DEL CONCEJO OE
BOGOTA, VEEDOR DISTRITAL, CONTRALOR DE BOGOTA Y
PERSONERA DF BOGOTA, JEFES DE TALENTO HUMANO O
QUIENES HAGAN SUS VECES, LIDERES DE CAPACITACION DE LAS
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION DISTRITAL

De: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL

Asunto: BANCO DISTRITAL DE BUENAS PRACTICAS E '@
PUBLICA

Fecha: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2020

El Depanamanto Administrativo ded Servicio Civil Distrigal. en cumplimiento da las funcionas
establecidas en el Decreto 520 de 2017 y como parle de la ejecucidn def plan de accidn
de Politica Piblica para la Gestitn Integral del Talento Humans 2018 — 2030 (CONPES 07
de 2019), busca promaver y fortalacar [a gestion del conocimiento y la innavacién, asi como
potancializar 1as capacidades y compelendias de los servidores plbicos del Dislrito Capital,
Con este propésito se conformd el Banco Distrital de Buenas Pricticas en Innovacion
Pdblica, el cual es un espacio  para consobdar y socializar las mejores priciicas,
experiencias e inicialivas elaboradas por ks servidores plblicos del Distrito Capial,
producto de los procasos de formacicn del DASCD,

El Banco Distrital de Buenas Pricticas en Innovacién m;wg D
Innovacion pdblica como elemenio cntico para promover ¢l majoramien 3 pres
de senicios a la ciudadania y ls  efectividad de las politicas pab
generacitn de competancias enddgenss en &l senicio plbico distrita
Banco Distrilal de Buanas Praciicas funciond como un reposlonc

! Per el cadl se madiics s irtarua dol Dep AcPunirat cul SerAtk Owl Dirvian, 38 delarmian s Arvkine
0 Lo deperdanciac y o dHTaN 610 Ehps s PRI Fre o

:—:am 25-90, -
Tet 3530038 " CEFARTAVENTD ACVMINISTRATNVD c
Cadge Poets 11011 DEL SERVICIO CIVA DETRITAL o
e servicioc it gow.
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ANEXO 2
Circular GG-29 de 2018

Ty
T
CIRCULAR GG-2 9
PARA: SUBGERENTES, DIRECTURES, JEFES DE ORICINA, J2ES D ORCINA ASESORA
Y SERVIDORES PUSLICOS.
DE: GERENCA
ASUNTO:  MESAS CREAIVAS Y DE INNOVACION Ed LAS UNIDADES LOCALES DE
COMUNICACION

FECHA: 03 &V 2018

la Gerencla da la Subed Integroda de Semvicios de Solud Sur ESE. dando
cumpiiniento a los ineamientas da MIPG propende por @l desarollo de espacios de
diakogo, conceriacién y paricipacidn, mediante e cual los equipos de froboio

puadan comparlie sus axpeafencias laborokes y planfear nuevas estrateglas que suegen
on ol dasamrciio diario del fabgjo. {

Cen el fin de fordalecer dichos espacios mensuaimente se realzars en el desarrolo de
ks Unidades Locales de comuricocién ks "Mesos Creativas y de novodon™ las
cuales sarén el espacio en @l cual los equipos de lrabojo podrén comparir las
experencis exfosas y los proyecios de innovacidn para el mejoramienfo de las

dependeancias,
Gracias por su alenclén y col

Atentamente,

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS
Garente
Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur ESE

SEDE RED -

Tuecl msus.a

b2 de Sedud e

Tenad | Subred knegrada do

Sorvicios de Sobud Sur
Carrera 20 0 478 =35 sur -

Cédigo Postal: 110621

Sede Administratiye USS Tunal BOGOTA
Tel: 7300000 MEJOR

wwsuhradiurLov.co PARA TODOS




ANEXO 3

Matriz de Audiencias: Riesgo de Oposicién

‘Emp
lavanderia y otras

Ellider de la Hiider de la avdiencla Ellider ha Ellider ha Ellider de la
:OBU\CI(‘)N (No. NOMBRE DEL LIDER O uv:l'ldenclu es vlsll(::led y| . dem::ludo SU Apoyo. demosh:dodlu audiencia puede op;:,sgg“n:m
AUDIENCIA IMPACTADA €PEISONAsQUE | 156 DEAUDIENCIA | PATROCINADORVISIBLEDELA | & o coPOCd |0y via parafacilfarel| %% adde | ser ° )
ccomponen la de comunicar de , técnicas de los promocionar  |como un pofencial | PARTE DEL LIDER DE
S AUDIENCIA N cambio en su drea de
audiencia) forma proacfiva el nfivencla proyectos de manera| proyectosensus |  promotor del LA AUDIENCIA|
Y Y Y . proyecto proactiva Greas de inflenc’ proyecto [ -

Oficina Asesora Juridica. 20 INTERNA JEFE OFICINA ASESORA 4 4 4 4 4 1
Oficina Asesora de Desarrollo Insfitucional. 73 INTERNA JEFE OFICINA ASESORA 4 4 4 4 4 1
Oficina Asesora de Comunicaciones. 6 INTERNA JEFE OFICINA ASESORA 5 5 5 5 5 0
Oficina de Control Inferno. 10 INTERNA JEFE OFICINA 4 4 4 4 4 1
Oﬁcma de Parficipacion Comunitaria y Servicios al 121 INTERNA JEFE OFICINA 4 4 4 4 4 1
Civdadano.

Oficina Gestion del Conocimiento. 7 INTERNA JEFE OFICINA 5 5 5 5 5 0
Oficina de Calidad. 24 INTERNA JEFE OFICINA 5 5 5 5 5 0
Oficina de Control Inferno Disciplinario. [ INTERNA JEFE OFICINA 4 4 4 4 4 1
Oficina de Sistema de Informacion - TIC. 94 INTERNA JEFE OFICINA 4 4 4 4 4 1
Subgerencia Prestacion de Servicios de Salud. 39 INTERNA SUBGERENTE 5 5 5 5 5 0
Direccion de Servicios Ambulatorios. 350 INTERNA DIRECTOR TECNICO 4 4 4 4 4 1
Direccion de Servicios Hospitalarios. 1578 INTERNA DIRECTOR TECNICO 4 4 4 4 4 1
Direccién de Servicios de Urgencias. 549 INTERNA DIRECTOR TECNICO 4 4 4 4 4 1
Direccidn de Servicios Complementarios. 369 INTERNA DIRECTOR TECNICO 4 4 4 4 4 1
Direccion de Gestion del Riesgo en Salud. 829 INTERNA DIRECTOR TECNICO 4 4 4 4 4 1
Subgerencia Corporativa. 2 INTERNA SUBGERENTE 5 5 5 5 5 0
Direccion de Gestion del Talento Humano. 31 INTERNA DIRECTOR OPERATIVO 5 5 5 5 5 0
Direccion Financiera. 229 INTERNA DIRECTOR FINANCIERO 4 4 4 4 4 1

L - DIRECTOR

Direccion Administrativa. 19 INTERNA ADMINISTRATIVO 4 4 4 4 4 1
Direccion de Contratacion. 34 INTERNA DIRECTOR OPERATIVO 4 4 4 4 4 1
Proveedores fercerizadas de aseo, vigilancia, 140 EXTERNA  [SUPERVISOR 3 3 3 3 3 2




ANEXO 4
Matriz de Audiencias: Coeficiente de Esfuerzo

POBLACION ELPROYECTO EL PROYECTO EXSTEN EVIDENCIAS
(No.de NOMBRE DEL LIDER O ELPROYECTO ELPROYECTO IMPACTARA LAS INICIALES DE (COEFICIENTE
AUDIENCIA IMPACTADA personas que AJ:;:N':; 4| PATROCINADOR VISILEDELA | MPACTARA EL ik A wPACTARA BN L0S :E‘;z:"s‘:‘ l: PERSONAS RESSTENCIA AL N :;E“c::s:';':ffq": | DEESUERIO
componenla AUDIENCIA DiA DE LA AUDENCIA|  PROCESOS (COMPETENCIAS, ROLES |  CAMBIO EN LA DELCAMBIO
avdiencia) HEREAMENTAS Y RESPONSABLIDADES) AUDIENCIA'
1 |Oficina Asesora Juridica. 20 INTERNA | JEFE OFICINA ASESORA 2 3 2 3 1 Oficina Asesora Juridica. 200
2 |Oficina Asesora de Desarrollo Institucional. 7 INTERNA  [JEFE OFICINA ASESORA 2 3 2 3 1 e 200
Desarrollo Institucional.
3 |oficina Asesora de Comunicaciones. 6 INTERNA ~ |JEFE OFICINA ASESORA 2 3 2 1 Qe e 217
\Comunicaciones.
4 |Oficina de Confrol Inferno. 10 INTERNA | JEFE OFICINA 3 3 2 4 1 Oficina de Control Inferno. | 2,33
5 0.ﬂclnu de Parficipacion Comunitaria y Servicios al 121 INTERNA  |JEFE OFICINA 2 3 2 3 1 Ollclna.de.rumdpt.u.zlon 200
Civdadano. IComumhnu y Servicios al
& |Oficina Gesfisn del Conocimiento. 7 INTERNA [JEFE OFICINA 3 3 3 1 [lcidCesiondel 250
Conocimiento.
7 |Oficina de Calidad. 2% INTERNA ~ |JEFE OFICINA 3 3 2 4 1 Oficina de Calidad. 233
8 [Oficina de Control Inferno Disciplinario. 6 INTERNA | JEFE OFICINA 1 1 1 P E EEID 1,00
Disciplinario.
9 |Oficina de Sistema de Informacién - TIC. 9 INTERNA | JEFE OFICINA 3 3 5 283
10 [Subgerencia Prestacion de Servicios de Salud. 39 INTERNA  [SUBGERENTE 2 3 2 183
n i6n de Servicios 350 INTERNA  |DIRECTOR TECNICO 2 2 2 e Reiclos 283
/Ambulatorios.
12 |Direccién de Servicios Hospitalarios. 1578 INTERNA  |DIRECTOR TECNICO 2 2 2 :::“Iz:::':: Segicicy 283
13 |Direccion de Servicios de Urgencias. 549 INTERNA |DIRECTOR TECNICO 2 2 2 B:"::C'::; CElSec ot 283
1 6n de Servicios C 39 INTERNA  [DIRECTOR TECNICO 2 2 2 IEEE DR 283
Complementarios.
15 |Direccion de Gesfion del Riesgo en Salud. 829 INTERNA  |DIRECTOR TECNICO 2 2 2 D ordcCesond) 283
Riesgo en Salud.
16 [Subgerencia Corporafiva. 2 INTERNA  [SUBGERENTE 1 1 2 Subgerencia Corporativa. 1,50
17 |Direccion de Gesfidn del Talento Humano. 3 INTERNA ~[DIRECTOR OPERATIVO 3 3 2 DlrecdiindeicSs ingal 23
Talento Humano.
18 |Direccién Financiera. 29 INTERNA  [DIRECTOR FINANCIERO 1 1 1 1 1 Direccién Financiera. 2,00
- DIRECTOR ;
19 [Direccion Administrativa. 19 INTERNA ADMINISTRATIVO 1 1 1 1 Direccion Administrafiva. 117
20 |Direccién de Contratacion. 34 INTERNA  [DIRECTOR OPERATIVO 2 2 2 1 Direccién de Contratacién. 183
Proveedores :Empresas tercerizadas de aseo, 140 EXTERNA |SUPERVISOR 1 1 2 Proveedores :Empresas 133

2 vigilancia, lavanderia y ofras

! Itercerizadas de aseo,




ANEXO 5: CIRCULAR DE GERENCIA GG/2021
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CIRCULAR GO-B0E]|

PARA: EUBGEREMTEE. MRECTORES, JEFEE DE QOFECING, AEESORES, JEFEE DE OFICINA
ABEEQRA Y SERVIDIOREE FUELICOE DE LA EUBRED INTEGRADG DE EERVICHIE DE
EALULD EUR EEE.

DE: GERENTE

AFUNTOFORTALECIMIENTO DE L& CULTURA CREATIVG E INMOVADDRS EM LA SUBRED
INTEGRADA DE EERYICIOE DE SALUD BUR E.SE.

FECHA:

Enm & conbexto Inlemacional, la Crgand zacddn pam B Cobperacian y o Desaemolla Econdmic {QCDE]
apenbd y publicd &n 2099 o Decaracidn sobie Innds@cian en el Sacior Poblco, arganismo de onden
Internao onal que agrung esiados compramieldos con ks mes alios eshindarms ¥ |as mEjores pricicas
en poliikas pdblicas v desanodlo acondmico y del que Colombia s miembre desde 2000, dicha
Dpclaraciin Gonag come propdsiin legiimar 13 innoyaniin oo ooy eEinaleg o del Funs g m o
de fas instluciones de seokor plblico v an o irabajo darks de oS serddones pablicos.

& mivel Maconal y medaniz o Deorelo 1851 de 3099, se mglamentd o Sistema Nackonal de
Complitvidad & Inndw@ckEn (SNCIL @) cual se enoaega de cooedingar ¥ orenlar las aciividades que
realzan las nslancias poblicas, privaedas v académicas relaconadas con @ Tomedackhn,
implemaniackn ¥ segamienis de las politcas que promueyan la Competividad @ nnoviacian del pals
o una wisidn de mediano ¥ largo plazo, con @l fin de promover @ desamolc econdasico, o
productiidad y mneporar & enestar e b pobkechin.

£ nived Distrital, @l Flan de Desarolo Diginial preseniade por |a akaddesa Claudia Loper v que fue
adopiado medianie Acuserdo 761 de J020, plankea en wanos punios ¥ arkculos @@ imporianda de la
creaivkdad oo G rreoeanitin &n o eeoinr plitiog, esln e pussds avidenoar om ol arliculs 13, probdsios
5, mueeral 0 en ol Qe s@ propone mejorar & indice de innovacién piblica, @imbidn el aicuka 13
relacionado Ccom Dregramas esirabégons, &n sU numerl 42 y 85 propone e of osenda para la
reacivacon coondmica los faciones de Creatvidad @ inncecian, enoel programa 24 fambbdn propone
@ Bogold Como U regkn emprendedona & innosadang, danda un imEaisn sspeoal @ s ampresad dal
saolor culbsml y orealisoc &n & programa 51 lambién propone |aoreacon del Laborators de inncreackn
Fltlica v Socal &n el que lodas las eniidades del disirs podmn irabajar en la Serficadin ¥ souckn
de reins die inlends pablioo

B die 1o anberon, & Depariamienio Adminsinaten del Senicio Chil Dl (DA5C00, o tragvis o
la Circular 036 da 3030 ¢ &n Dusca de promowver y iorlakecer @ Gestdn del ConccimiEno ¥ la
rivwackin, Informa la conformacdn del BAHCD DNSTRITAL DE BUEMAE PRACTICAS EM
MNCYACHON PUBLICE, sspacin para consclilar ¥ socalar las M orES préchoas eipanencias &
Inkciativas elaboradas por os serddonss. oo del Dosirin Cagdal.

. [ |
| = Admhe D d. WA
(L O e e

L e e



SR T T S

Bﬂﬂﬂ'rﬂ DE SALUD SUR ES.E

A nivel Jrganzaconal la Gemencla de fa Subred Inlegrada de Servidos de Ealed Sur E.BLE., publcé la

cirular GGE-28 de 2018, &n @ que promidessen a5 MESAS CREATIVAE Y DE INKICAVERCEIM, las cuales
sodeberdn desamrolar en las Unidades Locades de Comunicacdn, espacos de dilogo que Genen iodas
las dependencias de la Subred una vz al mes

La Junia Directva de la Subred Inlegrada de Serddcios de Salud Bur E.5.E. medanie Acuerda 074 del

27 de dokembre de 2020 apmbd o Flalaforma Estralégica, fa cual inclaye a Tackor de innovacidn en sy
el = by Wil B

Misian: La Eubred Inlegrada de Servdoios de Salud Sur EEE. prasia Sendcios de Salud @ rasds e un
Hn-d-r.-n:- da .|!.I|:|n|:-|:-n |I1:E|;'=| (= j] H.-nd I:-a.n E:n nnh:q.u di E:nllnn Inlngra del Hﬁgn [y Eng.ruad

|.r|T=H:-"|In Hurnnn-u -:nmpr-u"nnll:ln Humnnl::ad-u :.'i:-umnnlnnleu.un:mtrl:q.rpa - | mnhrﬂﬂunlnﬁtln:
condicenes die salud

Wistne En & aflie 2024 scremos una Empen sa Soclal del Eslado referenhe enel Cisito oo & Presiackn
de Bervicins de SBaisd pon Estandanes Susenores de Calldad, Consoldada, Sostendble, reforende &0
ingsiigeciin, Docgncls ¢ fenoveciin, con Enfogues DHferercial, Terrioral ¥ comuniiano, qoe
promussen &l cambio, la ineseciorialdad, impaciando posdvaments 1o saisd v oalidad de vida de
MESins LU

For ko anterior v con el propdsiie de fofalecer @ cullura creativa @ innovado &n la Subred Inlegrada
da Eanicios de Ealud Sur E.EE. & planizan os sigaenbes Drssmienbos:

1. Crearaen las Unkdades Locales de Comunicackn [ULCL gue s desamollan mensualmenie por
las dependencas, las Messs Creaivas yooe inndwsckdn (MOl comi espacios 3 diaksga,
coNCEmaCidn ¥ Darcpackin que parmindn que s ejupos de rabajp pusdan compantr
ciperenddas cdinsas logradas o taves de proyecios creaivos & nnowadones que impacken
poslivaments  agin  proceso  insibscional.  Las  Dependencas  debardin presenias
frimvemsiralmeerle commed milnireD un proyecko crealieo guee se pusda convertr en inneyador pama la
Subred.

2 Crear ol Comild de Crealividad @ Innovadén (CCIE inlegrado por el Jofe de e Oficina Ascsona
de Desamole melifucional, o Subgerenie de Sendcias de Ealud, &l SBubgenenie Conporafivo, al
Jofe de Ofcina de Gestidn del Conocimiendo, ol Jefie de Cdicing asesom de Comunicadionas v
o Direcios die Gesodn del Talenlo Humang, Su funcidn oringpal send o de apoyar & impulsar gl
desanmod o Soslanibke o oS prosetos Crealvns @ Innovadores, asl oomn de ckesiicar de forma
tcniea fos proyecios, dendifcands &l esios sé encueniran enoun novel oreailbst (novel de
ideacking y cuales Dasan & oun nivel Innovador (el de inplenseniacin exiosa entced i
replcable @n oiras enlidades). EI CCH tamben sen) responsable de dseflar & imphemeniar ana
he=rarvianda teonkca que pemmila oailicar de forma cuantiiaiea ks proyecios ¥ apofar las
calficaccnes para ¢l Ranking de Crealtvidad « Innovacidn por Dependendas [RTID]. Ranking
g Seri publicado por la Ofcina de Comunicacones Irmesiraimentde.

3 Crear of Bancd de Propecios Creafivos (BFCL La Direcoién de Gesidn de Talenlo Humsanad,
FESDOn SN0 O abe Bancn, deberd resefonar § regisinar &n una mairs ks propecing crealivos
v remilinos al SOl para que apoye o desanolle de esios v realce o ovalseckn iniciad para
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clasificar gl projecia oomd oreatheo o innceador.

4. Cnear ol Bando de Frogecias Innovad ores [BP1) para gque la Ofcna de Geslidn del Comncimbenio
recepoione ¥ organkce los proyecios clasilicados como inncvadores § oS remia al BaMCO
DIETRITAL DE BUENAS FRAZTICAS EN INNOWACION PUBLICA

5 IMizar o BANCO DISTRITAL DE BUENAE PFRACTICAS EN INNOVACION PUBLICA del
Cepartarenio Adminkiratyn del Servide Sl Dislilal [DAECD) come meposiono de los
proyvecios. casilicados por el OO como proyecios innovadones v e o impacio para & Subred
Sur o para Red Integrada de Servccs de Salud del Distrito Cagtal.

2 Disefar e Implemenlar @l Ranking de Cneafividad e Innovadidn por Dependencias (RCIDL La
Oficing de Comunicaciones a inaeds de un ordenamiends oussniisivn v de conlomiddad cen las
calficagones olongadas por & OOl a los poyeckes oneafyos o innoyadores, publicard
rimeesiralmenie o mnking de mayor o menor & las dependencias mas fueries y mas dénles
o relno 0 con SU aporie a la culura crealiva & nncvadons di 1o -subnedl

7. La Subred Inlegrada de Sendcios de Salud Sur E.BELE. como endfidad Disinlal, @ ravés de la
Oncina diz Gesbtn del Conooimdenle., podrd apomar ool eamsende pan @ fofalecmienio del
mdics die Inmovac iSn Pusics que coording la Vesduria Deriad

£ Realzarcon apoyo de @ Ofcna de Comuankcackones y di o Direcckin de Gestian del Takenio
Humane el reconocimiento pobdoo o los nnovadones § @ la mejor dependenca en creadyvidad ©
innoyacidn de la Subred Sur de acuendo el RCID.

2. Realzar con apoyo de @ Direcoidn de Gesten del Talenlo Humane, &n desarolo el Fan de
Bignasiar, realzard o reconccimients pecuniano o mo peEcunaro @ los mejores egquipos
innoyadones & la Subred Eur

10, Convooar o Irawds de @S Olicinas de Geston ool Conoomianio de iodas ks Subredes
mbgradas di Servichos di Eaiud adsoriias @ B Secreiaria Dsred de Salud para g de manana
cofjunia &8 conformie & Fuda g ivesligacidn, Desarolo @ Innoyacen (0] en b gue e
puedan comparir fas experiencias de dxioy los proyecios innova dones v se facd e su aplcackn
& implemantacian en la Red inkegrada g Senickas de Salud del Distiio Capiial.

Gracings por su alenckn ¥ colaboracidn.

LUIS FERHANDC PINEDA AVILA
Gerenie
Subired Inbegrada de Servicios de Salud Sur
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