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Resumen

Se selecciond la optimizacion del proceso Misional de Inspeccion y Vigilancia que
desarrolla la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional de la
Superintendencia Nacional de Salud, por la importancia que representa para la Entidad y la
respuesta a los vigilados, mediante un trabajo articulado entre las Direcciones que
componen la Delegada. De esta forma se responde mejor a las necesidades de
aseguramiento y atencion en salud que requiere la poblacién colombiana y residentes del
pais, permitiendo el acceso a todos los niveles de atencion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

A través del Marco normativo e Institucional se comienza a conocer sobre el
contexto y situacion actual de la Superintendencia Nacional de Salud, de manera tal que se
pueda delimitar lo encontrado en el marco tedrico, para enfocarlo a la Delegada para la
Supervision Institucional y posteriormente, generar un disefio metodoldgico que permita un
diagnostico institucional en el cual se plantean los resultados del diagnostico y se evalla y
analiza la mejora.

Teniendo en cuenta que la propuesta se enfoca en la mejora al proceso misional de
Inspeccion y Vigilancia para la Delegada para la Supervision Institucional, el plan de
intervencion brindard a la entidad el consolidado de los resultados obtenidos, como también
la solucion que se sugiere para la problematica de trabajo articulado entre las Direcciones
que componen la Delegada.

Con las recomendaciones y conclusiones se establecen los resultados generales de la

investigacion, asi como también se plantean sugerencias para el desarrollo de la solucion.
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planteada; tomando como base el consolidado de las referencias utilizadas que sirven como

base de la investigacion.

Palabrasclave: Inspeccion, Vigilancia, Optimizacion, Salud, Administracion Pubica,

Superintendencia Nacional de Salud.
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Abstract

The optimization of the Missionary Inspection and Surveillance process developed
by the Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional of the Superintendencia
Nacional de Salud was selected, due to the importance it represents for the Entity and the
response to those monitored, through an articulated work between the Directorates that
make up the Delegada. In this way, a better response is made to the insurance and health
care needs required by the Colombian population and residents of the country, allowing
access toall levels of care of the General System of Social Security in Health.

Through the normative and Institutional Framework, one begins to know about the
context and current situation of the Superintendencia Nacional de Salud, in such a way that
what is found in the theoretical framework can be delimited, to focus it on the
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional and later, generate a
methodological design that allows an institutional diagnosis in which the results of the
diagnosis are presented and the improvement is evaluated and analyzed.

Taking into account that the proposal focuses on improving the missionary process
of Inspection and Surveillance for the Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional, the intervention plan will provide the entity with the consolidated results
obtained, as well as the solution that is suggested for the articulated work problem between
the Directorates that make up the Delegada.

With the recommendations and conclusions, the general results of the investigation
are established, as well as suggestions for the development of the solution. raised; based on

the consolidated of the references used that serve as the basis of the investigation.
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Superintendencia Nacional de Salud.
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1. Introduccidén

La Superintendencia Nacional de Salud es una entidad de caracter técnico adscrita
al Ministerio de Salud y Proteccion Social y encabeza el Sistema de Inspeccion, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud viene en un proceso de transformacion
enmarcada en tres momentos importantes de su historia:

El primero desde su creacion en 1977 vigilando la administracion y prestaciones de
servicios de salud al Seguro Social y su reorganizacion en 1990 como autoridad técnica en
materia de inspeccion, vigilancia y control de Seguros Obligatorios, Prevision Social,
Medicina Prepagada, Cajas de Compensacion Familiar y Entidades que contratan servicios
de salud con el subsector oficial del sector salud; la liquidacion, recaudo, giro y utilizacion
de los recursos que se apliquen atales actividades vy la eficiencia en la obtencion y
aplicacion de los recursos en las entidades del subsector oficial del sector salud.
(Presidencia de la Republica de Colombia, 1977)

El segundo momento esta definido entre el afio 1991 y 1994, en el cual se le
confiere a la Entidad la facultad de ejercer funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con una amplitud del espectro de
vigilados al Seguro de Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT, FOSYGA,
Entidades Promotoras de Salud de los regimenes Contributivos y Subsidiados, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, Empleadores y Entidades Territoriales

(Departamentos, Distritos y Municipios). (Presidencia de la Republica de Colombia, 1994)
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Y un tercer momento entre los afios 2007-2013 en donde se crea en el afio 2007 con
la Ley 1122 el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud con base en
los siguientes ejes: financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios de atencion en
salud publica, atencion al usuario y participacion social; acciones y medidas especiales,
informacion y focalizacion de los subsidios de salud. (Congreso de la Republica de
Colombia, 2007)

Con adicién de la funcion jurisdiccional y de conciliacion, para lo cual se crean
cinco Superintendencias Delegadas: a) Delegada Para la Generacion y Gestion de los
Recursos Economicos para Salud, b) Delegada para la Atencion en Salud, ¢) Delegada para
la Proteccion al Usuario y la Participacion Ciudadana, d) Delegada para las Medidas
Especiales, €) Delegada para la Funcién Jurisdiccional y Conciliacién. Asi mismo, se
crearon cuatro oficinas transversales.

Ya para el afio 2013 se reestructura de nuevo la Superintendencia Nacional de

Salud a traves del Decreto 2462 de 2013 con un cambio de filosofia volcando su interés en
la proteccion de los derechos de los usuarios del Sistema de Salud. Para ello se fortalece la
Delegada para la Supervision Institucional con funciones de Inspeccion y Vigilancia con
separacion de las facultades sancionatorias a otra dependencia. Se crea la Delegada de
Riesgos que busca identificar los riesgos de funcionamiento de los vigilados en materia
operativa, tecnologica, juridica y de salud y le hace seguimiento y vigilancia a la
administracion de los mismos. (Presidencia de la Republica de Colombia, 2013)

Es asi como, para atender los nuevos retos de Inspeccién, Vigilancia y Control se

modificé la planta de personal, y presento el estudio técnico de que trata el articulo 46 de la
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Ley 909 de 2004, modificado por el articulo 228 del Decreto Ley 019 de 2012 y los
articulos 95 a 97 del Decreto 1227 del 2005, el cual obtuvo concepto favorable del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2013)

Y envirtud del Decreto 2462 de 2013 la nueva estructura incluye:

1. Despacho del Superintendente

2. Delegado para la supervision de riesgos

3. Delegado para la proteccién al usuario

4, Delegado para la supervision institucional

5. Delegado para las medidas especiales

6. Delegado de procesos administrativos

7. Delegado para la funcion jurisdiccional y de conciliacion
8. Secretaria general

9. Organizacion en el territorio

10. Y las areas de apoyo trasversales

De este modo, se pasé de doscientos sesenta (260) funcionarios a setecientos quince
(715) que prestan sus servicios a través de diferentes modalidades de vinculacién, contando
con el 23% de empleos de carrera administrativa, 64% en provisionalidad y el 13% de
Libre Nombramiento y Remocion. Sin embargo, para la Entidad no ha sido suficiente este
proceso de transformacion institucional, toda vez que se apoya en la contratacion de
servicios personales por OPS, a efectos del cumplimiento misional de la Superintendencia

Nacional de Salud. (Presidencia de la Republica de Colombia, 2013)
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No obstante, la reestructuracion institucional que trata el Decreto 2462 de 2013 y
con los nuevos cambios normativos que se dieron en el afio 2019 para la entidad, se ve
avocada a plantearse nuevos retos de cara al pais (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2013), toda vez que se le confirieron nuevos sujetos vigilados y mas
competencias de conformidad con la Ley 1955 de 2019 que modifico el articulo 98 de la
Ley 488, creando la contribucion de vigilancia a favor de la Superintendencia Nacional de
Salud , en aras de apoyar el cubrimiento de los costos y gastos que ocasione el
funcionamiento e inversion de la Entidad; asi como la Ley 1966 de 2019 que credel
Sistema Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector Salud, cuya direccion
esta a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud.(Congreso de la Republica de
Colombia, 2019)

Sin embargo, en el momento la Entidad tiene como Mision Institucional: Proteger
los derechos de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la
inspeccion, vigilancia, control y el ejercicio de la funcion jurisdiccional y de conciliacién,
de manera transparente y oportuna. (Superintendencia Nacional de Salud, 2019)

Como Vision Institucional: La Superintendencia Nacional de Salud sera reconocida
y respetada por sus decisiones técnicas y autbnomas para garantizar el derecho a la salud
oportuno y de calidad en el territorio nacional. (Superintendencia Nacional de Salud, 2019)

Y unos objetivos institucionales definidos de la siguiente manera:

1. Consolidar la Superintendencia Nacional de Salud como un organismo técnico,
rector del Sistema de vigilancia, inspeccion y control.

2. Promover el mejoramiento de la calidad en la atencion en salud.

3. Fortalecer la inspeccion, vigilancia y control del aseguramiento en salud.
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4. Fortalecer através de mecanismos de I\VC la oportunidad en la generacién vy flujo
de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y los regimenes
especiales y exceptuados.

5. Promover y fortalecer la participacién ciudadana para la defensa de los derechos de
los usuarios del sector salud.

6. Adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa aplicando
mecanismos de seguimiento a los agentes interventores, liquidadores y contralores y
realizar inspeccion, vigilancia y control a las liquidaciones voluntarias con el fin de
proteger los derechos de los afiliados y recursos del sector salud.

7. Proteger los derechos y reconocer las obligaciones y deberes de los distintos actores
participantes en el sector salud, através de las funciones jurisdiccionales y de conciliacion.
8. Fortalecer la capacidad institucional de la Superintendencia Nacional de Salud.

Por su parte la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional que es
el proceso misional en el cual se centra nuestro trabajo, es la encargada de coordinar,
supervisar, y velar por el correcto cumplimiento de las actividades de inspeccién y
vigilancia en cuatro ejes fundamentales: Uno de ellos se enfoca en las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); el segundo se enfoca en las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud; el tercero se enfoca en las direcciones territoriales de
salud, departamentales, distritales y municipales; y el cuarto tiene como foco las entidades
del orden nacional. (Superintendencia Nacional de Salud, 2019)

La inspeccion y Vigilancia que realiza esta superintendencia delegada se dirige
hacia el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social

frente al Aseguramiento, prestacion de servicios, financiamiento y salud pdblica, y en las
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auditorias de inspeccion y vigilancia que ésta realiza, debe propender porque que todas las
entidades entreguen datos con calidad, oportunidad, suficiencia, pertinencia, fluidez y
transparencia.

Para el cumplimiento de estas funciones la Delegada para la Supervision
Institucional cuenta con cuatro Direcciones, las cuales a su vez tienen grupos internos de
trabajo que dinamizan la inspeccion y vigilancia del Sector Salud, de la siguiente forma:

De este modo y para el cumplimiento de las funciones de cada una de las &reas de la
Superintendencia Nacional de Salud, se cuenta con un Sistema Integrado de Gestion y
Planeacion que refleja la sistematicidad de los procesos y procedimientos, en un ciclo
PHVA que los orienta hacia la proteccion de los derechos de los colombianos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, enfocado en el beneficio de los ciudadanos de
conformidad con la misién y vision institucional. (Superintendencia Nacional de Salud,
2017)

Todo lo anterior para indicar que cobra mayor importancia este trabajo de
investigacion, el cual pretende la optimizacion de un proceso misional de Inspeccion y
Vigilancia al Sector Salud, con una sincronia de procedimientos interdependientes, que
generen una respuesta mas oportuna Yy efectiva a las necesidades de los usuarios del Sistema
de Salud Colombiano.

De otro lado y con fundamento en las facultades Constitucionales y Legales
atribuidas a la Superintendencia Nacional de Salud y conforme con el marco normativo e
instrucciones dadas a los vigilados frente a la recopilacion y reporte de informacion a esta
Superintendencia y a otras entidades de control, a través de la Circular Unica y deméas

herramientas y sistemas de informacion del Sector Salud, esta Delegada deberé apoyarse en
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la Oficina de Tecnologias de la Informacién - OTIl y de la Oficina de Metodologias de
Supervisién y Andlisis de Riesgos con el fin de agilizar las acciones de Inspeccién y
Vigilancia - IV y el cumplimiento de las funciones misionales, con los informes que se
encuentran discriminados de la siguiente manera:

Estadisticas de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios:

a) Reportes de peticiones, quejas, reclamos o denuncias-PQRD.

b) Informacion financiera EPS, EMP, SAP, Regimenes de Excepcion y
Especiales.

C) Indicadores de Calidad de EPS.

d) Indicadores de Alerta Temprana.
e) Indicadores de Autorizaciones.
f) Indicadores de Afiliacion.

0) Indicadores de seguimiento Resolucion 1552 de 2013.

h) Indicadores de acceso por Covid-19 y demas informacion necesaria para la
gestion de inspeccion y vigilancia de la Delegada.

i) Otros que se deriven de las acciones de inspeccion vy vigilancia.

A manera de informacién es importante mencionar que durante la vigencia 2020 se
realizaron 349 actividades de Vigilancia (visitas, auditorias integrales, documentales y
focalizadas) que sirvieron para la toma de decisiones, las cuales se muestra su distribucion
através de la Tabla 1 (Auditorias de Inspeccion y Vigilancia y Planes de Mejoramiento) y
Tabla 2 (Traslados a la Delegada de Procesos Administrativos) (Superintendencia

Nacional de Salud, 2020a)
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En la tabla 1 se muestra el desglose de las actividades de Auditorias de Inspeccion y
Vigilancia realizadas por cada una de las direcciones durante el afio 2020:

Tabla 1. Auditorias de Inspeccion y Vigilancia y Planes de Mejoramiento

Direccion Auditorias de Planes de
Inspecciény Mejoramiento

Vigilancia 2020 2020

Empresas Administradoras de Planes de Beneficio 111 52

(EAPB)

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS) 172 40

Entidades de Orden Territorial (EOT) 51 27

Entidades de Orden Nacional (EON) 6 0

Total 340 119

Fuente: Informe de Gestion de la Superintendencia Nacional de Salud. Afio 2020
En la tabla 2 se muestra el desglose de las actividades de Traslados a procesos
administrativos realizadas por cada una de las direcciones durante el afio 2020:

Tabla 2. Traslados a procesos administrativos

Direccion 2020
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) 336
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS) 87
Entidades de Orden Territorial (EOT) 184
Entidades de Orden Nacional (EON) 4
Total 611

Fuente: Informe de Gestion de la Superintendencia Nacional de Salud. Afio 2020

Es importante destacar que se cuenta con informacién sobre el seguimiento de los
procesos internos de cada una de las actividades, realizada por las Direcciones
correspondientes, detallados en la tabla 3 en el afio 2020:

Tabla 3. Seguimiento de los procesos internos.

Direccion Situacion de Procesos Internos 2020
RADICADOS 52
Aprobado 19

En Ajuste 0
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Entidades Administradoras de No Aprobado 12
Planes de Beneficio (EAPB) En Tramite de Secretaria Nacional de Salud 21
En Términos de remision por el vigilado 16
RADICADOS 40
Aprobado 22
No Aprobado 1
Instit_ugiones Prestadoras de En Tramite de Supersalud 17
Servicios de Salud (IPS) En Términos de remision por el vigilado 3
No radicados 39
No Aplica 10
RADICADOS 27
Aprobado 24
No Aprobado 3
Entidades de Orden Territorial N radicados 13
(EOT) No aplica 16
No Aplica 3

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, 2021.

En la tabla 4 se muestra el detalle de los planes de mejoramiento radicados y
aquellos que se encuentran en estados diferentes:

Tabla 4. Detalles de Planes de Mejoramiento

Estado Cantidad
Aprobado 19
En ajuste 0
No aprobado 12
En tramite de la SNS 21
En términos de remision por el vigilado 16

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 2020

Teniendo en cuenta la tipificacién de los hallazgos encontrados, si estos tenian
alcance disciplinario, fiscal o penal, se trasladaron a la Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Republica de Colombia o Fiscalia General de la Nacion,
respectivamente. (Superintendencia Nacional de Salud, 2020a)

En la tabla 5, se muestra el desglose los traslados hechos a los entes de control

respectivos de conformidad con los hallazgos encontrados:
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Tabla 5. Traslados a Entes de Control

Estado No.

Contraloria General de la Republica 10
Procuraduria General de la Nacion 8
Fiscalia General de la Nacion 9
Entes Territoriales 33
Total 60

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud (afio 2020)

Adicionalmente, se realizaron visitas y auditorias relacionadas por otras barreras de
accesoa los servicios de salud e incumplimiento con los protocolos COVID-19,
encontrandose como principales hallazgos la no dispensacion o entrega parcial de
medicamentos e inoportunidad en la asignacion de citas médicas y programacion de
procedimientos diagnosticos y quirdrgicos.

Es importante destacar que, durante la vigencia 2020, se realizaron auditorias de
generacion de alerta temprana, aplicando un modelo de Supervisién Basado en Riesgo,
adoptado mediante Resolucion 4559 de 2018, las cuales consisten en el seguimiento de la
gestion realizada por el vigilado durante un periodo, en el cual de manera ciclica se generan
alertas sobre los ejes tematicos definidos, con el propésito que el vigilado formule e
implemente las acciones de mejoramiento pertinentes, con el propésito de mitigar y
controlar los riesgos identificados respecto de la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios del sistema, finalizando el proceso con un informe de resultados, que condensa
tanto los avance del proceso, como los aspectos no subsanados y que se constituyen como
hallazgos. (Superintendencia Nacional de Salud, 2018)

No obstante, todo lo realizado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
con base en el Informe de Gestion del afio 2020 y dinamica de Inspeccion y Vigilancia,

urge la necesidad de un trabajo articulado entre las direcciones que la componen con sus



Optimizacion del Proceso Misional de Inspeccidny Vigilancia de
28 la Superintendencia Delegada para la Supervisidn Institucional de e ean
la Superintendencia Nacional de Salud.

respectivos grupos internos de trabajo, para ser mas eficientes y llegar a mas vigilados con
indicadores que permitan la toma de decisiones de manera agil frente a las respuestas que
esperan los colombianos de mejora enel accesoa los servicios de salud. (Superintendencia
Nacional de Salud, 2020a)

De otra parte, si bien es cierto que se dispone de un Plan Anual de Gestién - PAG en
el cual se incorporan anualmente las metas de las acciones a realizar durante el afio, unido a
unos proyectos de inversion que las soportan financieramente, con alineacion estratégica y
con el Sistema Integrado de Gestion; también es cierto que las acciones de inspeccién y
vigilancia se desarrollan de manera individual por parte de cada una de las Direcciones para
dar respuesta al porcentaje de ejecucion del PAG como una Delegada; pero en la practica
cada Direccion responde individualmente por sus ejecuciones y no de manera articulada
con las otras Direcciones, a efectos de formar una ciclo de acciones que alimenten el
quehacer de cada una de ellas, como un engranaje de esfuerzos hacia el mismo fin.
(Superintendencia Nacional de Salud, 2020a)

Todo lo anterior conlleva a que se presente una desarticulacién de actividades entre
las diferentes Direcciones de la Superintendencia para la Supervision Institucional, que
genera reprocesos, desgaste administrativo y sobrecostos de operacion que no favorece el
dinamismo y produccion de resultados efectivos y de impacto positivo en el Sector Salud.

Es asi que, para efectos del presente trabajo, se tomé como referente uno de los
procesos misionales de la Superintendencia Nacional de Salud, en cabeza de la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional por ser la Delegada con mayor
amplitud de acciones de Inspeccion y Vigilancia, como un piloto para que pueda replicarse

en otras areas funcionales y ser tenido en cuenta para futuros procesos de redisefio
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institucional, teniendo en cuenta que con la Ley 1966 de 2019: “POR MEDIO DEL CUAL
SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA GESTION Y TRANSPARENCIA EN EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, se le
atribuyen nuevas responsabilidades de Inspeccion y Vigilancia a la Superintendencia
Nacional de Salud, que recaen directamente en el proceso misional en cabeza de la
Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional o la homologa que se cree para
tal fin, con la inclusion de nuevos vigilados Y lineas de accién. (Congreso de la Republica
de Colombia, 2019)

Todo esto en el marco del Sistema Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia
para el Sector Salud, en un trabajo articulado con la Superintendencia Financiera, la
Superintendencia de Sociedades, la Superintendencia de Industria y Comercio y la
Superintendencia Nacional de Salud, bajo la coordinacion y direccion de ésta Gltima, quien
serd la encargada de adelantar el proceso sancionatorio, en un nuevo escenario donde cobra
relevancia el presente trabajo de ajuste en sus procesos internos a efectos de dar
cumplimiento ala precitada Ley para el cumplimiento de las nuevas funciones.

Para este proyecto de investigacion se formul6 la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Como optimizar el proceso misional de inspeccion y vigilancia de la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional de la Superintendencia

Nacional de Salud?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

e Disefiar un plan de mejora al Proceso Misional de Inspeccion y Vigilancia de la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional con articulacion funcional

entre las cuatro direcciones que la componen.

2.2. Objetivos especificos

e Realizar una valoracién del proceso Misional de Inspeccion y Vigilancia de la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud a través de los referentes teoricos.

e Generar un diagnostico del proceso Misional de Inspeccion y Vigilancia de la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud, identificando la situacién actual y posibilidades de mejora.

e Establecer las categorias en las cuéles la Delegada para la Supervision Institucional
debe enfocar sus esfuerzos para alcanzar la optimizacion del Proceso Misional de

Inspeccion y Vigilancia.
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3. Justificacion

La Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional realiza el proceso
misional de Inspeccion y Vigilancia del Sector Salud, para lo cual dispone de cuatro
Direcciones que abarcan la totalidad de vigilados de la siguiente forma:

1. Direccién de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades Administradora de
Planes de Beneficios — EAPB es la encargada de realizar actividades de inspeccion y
vigilancia a las EAPB para asegurar la garantia enla atencion y prestacion de servicios de
salud, de conformidad con lo establecido en las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Asi mismo, la verificacion de los requisitos de autorizacion,
revocatoria o suspension de la autorizacion de funcionamiento de las EAPB Yy tiene los
siguientes grupos internos de trabajo creados mediante los siguientes actos administrativos:

a) Grupo de Trabajo de Inspeccion y Vigilancia para EPS Subsidiadas y otras

EAPB, creado mediante Resolucion 2618 del 06 de septiembre de 2016.

(Superintendencia Nacional de Salud, 2016b)

b) Grupo de Trabajo Financiero para Inspeccion y Vigilancia de EAPB creado

através de la Resolucion 1627 del 01 de septiembre de 2015.(Superintendencia

Nacional de Salud, 2015a)

C) Grupo de Trabajo para Habilitacion y Modificaciones de EAPB creado a

traves de la Resolucion 1627 del 01 de septiembre de 2015.(Superintende ncia

Nacional de Salud, 2015a)


https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/TalentoHumano/Grupos%20internos%20trabajo/Resoluci%C3%B3n%202618%20de%202016.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/TalentoHumano/Grupos%20internos%20trabajo/Resoluci%C3%B3n%201627%20de%202015.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/TalentoHumano/Grupos%20internos%20trabajo/Resoluci%C3%B3n%201627%20de%202015.pdf
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d) Grupo de Trabajo de Inspeccion y Vigilancia para EPS Contributivas y otras
EAPB, creado mediante Resolucion 2721 del 13 de septiembre de 2016.
(Superintendencia Nacional de Salud, 2016c)

2. Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud — PSS
es la encargada de realizar actividades de inspeccién vy vigilancia integral a los prestadores
de servicios de salud sobre el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema de
Seguridad Social en Salud, asi como adelantar los estudios para determinar la viabilidad de
las propuestas de modificacion a la razon social, estatutos, cambios de composicion de
propiedad, y demas cambios de composicion accionaria de las IPS. Igualmente, realizar
Inspeccion y vigilancia a la prestacion de servicios de salud individual y colectiva; cuenta
con los siguientes grupos internos de trabajo:

a) Grupo de Gestion Administrativa y Legal de Prestadores de Servicios de Salud.

b) Grupo de Gestion Asistencial de Prestadores de Servicios de Salud.

c) Grupo de Gestion Financiera de Prestadores de Servicios de Salud, grupos creados.
mediante la Resolucion 1241 del 02 de mayo de 2016. (Superintendencia Nacional de
Salud, 2016a)

3. La Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades del Orden Territorial, es la
encargada de realizar actividades de inspeccion y vigilancia integral a las Direcciones
Territoriales de Salud departamentales, distritales y municipales sobre las actividades de
supervision adelantadas por estas a los sujetos vigilados, en relacion con el cumplimiento
de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social frente al Aseguramiento,
Prestacion de Servicios, Financiamiento y Salud Publica, con los siguientes grupos internos

de trabajo:


https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/TalentoHumano/Grupos%20internos%20trabajo/Resoluci%C3%B3n%20002721%20de%202016.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/TalentoHumano/Grupos%20internos%20trabajo/Resoluci%C3%B3n%20001241%20de%202016.pdf
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a) Grupo de Inspeccion y Vigilancia a la Prestacion de Servicios de Salud.

b) Grupo de Inspeccion y Vigilancia al Aseguramiento en Entidades Territoriales.

c) Grupo de Inspeccion y Vigilancia al Componente de Salud Publica.

d) Grupo de Inspeccion y Vigilancia al Componente Financiero; todos estos grupos
creados mediante la Resolucion 1636 del 01 de septiembre de 2015. (Superintendencia
Nacional de Salud, 2015b)

4. La Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades del Orden Nacional que es
la encargada de realizar actividades de inspeccién y vigilancia a las Entidades del Orden
Nacional (ADRES - COLJUEGOS ), en cumplimiento a la normatividad que regula la
generacion, flujo, administracion, recaudo y pago oportuno y completo de los aportes y
aplicacion de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud; propender
que estas entidades entreguen datos con calidad, oportunidad, suficiencia, pertinencia,
fluidez y transparencia; suministrar a la Superintendencia Nacional de Salud la informacion
requerida para fijar los costos de supervision y la liquidacion de tasa de nuestros vigilados;
ordenar el reintegro de los recursos del sector salud apropiados o reconocidos sin justa
causay cuenta con un grupo interno de trabajo:

a) Grupo Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
(ADRES), creadoa traves de la Resolucion 61 de 14 de enero de 2016 y la Resolucion

407 de 05 de febrero de 2019.

De esta forma, a través de las cuatro Direcciones se abarca la totalidad de vigilados del
Sector Salud, siendo esta Delegada la que cuenta con uno de los procesos misionales con
mayor area de influencia en el Sector Salud y de donde se sugieren investigaciones de tipo

administrativo, legal, fiscal, penal, ademas intervenciones administrativas, redisefios


https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/TalentoHumano/Grupos%20internos%20trabajo/Resoluci%C3%B3n%20000061%20de%202016.pdf
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institucionales, evaluaciones de Gerentes, entre otras acciones para las decisiones de fondo
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Es asi como, por tratarse de una Delegada con un campo de accién muy amplio,
requiere que los procedimientos internos se articulen, afin de evitar reprocesos que dilatan
las decisiones que de alli se derivan, para trasladar por competencia las acciones de control
que se deriven del procedimiento de Inspeccion y Vigilancia, hacia las acciones de Control
que adelanta la Delegada de Procesos Administrativos Sancionatorios.

Igualmente, se espera que, con la propuesta de articulacién entre las Direcciones, se
brinde una respuesta oportuna a los requerimientos de los vigilados y que ésta no se vea
afectada por la multiplicidad de funciones en manos de los servidores, que pudieran dilatar
las respuestas institucionales que esperan los sujetos de inspeccion y vigilancia 'y, por
consiguiente, evitar el malestar que esto genera.

De tal modo que, con una depuracién de procedimientos internos y un debido
estudio técnico de cargas laborales, se identifique la cantidad de personal requerido para
atender la vigilancia e inspeccion de los sujetos vigilados con las nuevas funciones que le
han sido asignadas legalmente y con un equilibrio en la asignacion de tareas, evitando
costos innecesarios de operacion. De ahi la importancia de plantear la implementacion de
un modelo basado en indicadores de gestion de procesos, que le permitan a la Delegada el
seguimiento de las actividades en cada Direccion con el cumplimiento de las metas
institucionales.

Como consecuencia de lo anterior, se puede decir que el proyecto de investigacion
es muy pertinente en este momento, toda vez que puede usarse en otros escenarios en los

cuales la Delegada pueda transformarse, a efectos de sincronizar sus actividades entre
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Direcciones y equipos internos de trabajo, que lleven a los objetivos trazados en el Plan
Anual de Gestion. Adicionalmente, sera un proyecto que se puede aplicar en la realidad
presente como en cualquiera otra en la cual se pretenda por un redisefio institucional que
abarque las funciones de Inspeccion y Vigilancia al Sector Salud.

Igualmente, que este trabajo de investigacion permitird identificar las razones de
orden estructural, humano, tecnoldgico y de cultura organizacional que actualmente
dificultan el trabajo articulado y sistémico entre las Direcciones y grupos internos de
trabajo para solucionar los cuellos de botella que detienen procesos importantes al interior
de la Delegada.

Este proyecto de investigacion es importante para la entidad porque ademas que se
encuentra incursa en un proceso de transformacion, su viabilidad se evidencia en los bajos
costos para adelantar el trabajo, el accesoa la informacion publica emanada de la
Superintendencia Nacional de Salud, se dispone del personal hacia el cual esta orientada la
investigacion con la respuesta a la encuesta dispuesta por el equipo investigador Y los
tiempos definidos para su ejecucion, aspectos que son favorables para el desarrollo del
proyecto, tal como define en la tabla 6 en la cual se evalian factores a tomar en cuenta para
su viabilidad:

Tabla 6. Viabilidad del Proyecto

Criterio Viabilidad o Facilidad
(siendo 1 menory 5 mayor)

Acceso a la informacion 4

Procesamiento estadistico o disponibilidad de software
Desarrollo de entregables en el tiempo

Calidad de la informacién

Costos de la investigacion

Promedio 4.4
Fuente: Elaboracion propia

o~ OB
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Se logra determinar que se tiene como elementos fuertes de la investigacion el
desarrollo de entregables y el costo de la investigacion, este Ultimo es de bastante
relevancia al momento de presentar la informacion cuando la entidad se interese en el
proyecto, puesto que el enfoque va dirigido hacia una adecuacion correcta de recursos mas
no agregar o incurrir en gastos para desarrollarla.

Adicional aeso se determina que el accesoa la informacion, la calidad de la
informacion y el procesamiento estadistico o disponibilidad de software también son
viables en este proyecto por lo que se dispone de informacion publica y herramientas

tecnoldgicas que facilitan el desarrollo de la investigacion.
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4. Marco de referencia

El marco de referencia esta basado en la recopilacién de la literatura necesaria para
el desarrollo de la investigacion y que servird como el fundamento tedrico bajo el cual se
decidird implementar una metodologia de trabajo para hacer un analisis de la situacion
actual, estudiar la informacion recopilada y generar un plan con propuestas de mejora que
vayan orientados a que se trabaje de manera articulada y haciendo uso optimo de sus

recursos.

4.1. ¢Queé esla Calidad?

El tema de la calidad es bastante extenso, puesto que no existe una definicion clara
de calidad, se tienen muchos significados para diferentes personas, de acuerdo a la
dimension que se esté estudiando, en tal sentido, «segun el Instituto Federal de la Calidad
(FQI) identifica una dimension primaria de calidad (desempefio) y varias secundarias:
confiabilidad, durabilidad, conformidad, disponibilidad, y oportunidad» (FQI,1991, p.2
citado por Martin, 1993).

El término calidad hace referencia en principio a satisfacer las necesidades del
cliente y las expectativas de este de manera razonable mediante la busqueda continua de la
perfeccion en conformidad a los requisitos que el cliente expone (Vargas, 2007).

A su vez, La calidad puede ser un concepto bastante subjetivo, en parte porque las
personas la ven en forma parcial y en relacion con los diferentes criterios basados en sus
funciones individuales en la cadena de valor. Ademas, su significado continda
evolucionando conforme la calidad crece y madura. Ni los asesores ni los profesionales

estan de acuerdo con una definicion universal (Evans, Lindsay, 2015).
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«En la mayor parte de industrias la calidad del producto es definida por los clientes,
estos eligen si les gusta 0 no un articulo, lo recomiendan a sus amigos, escriben en una
resefia en linea, etc.» (Mannon, 2015). Es asi como en el area de la salud «la calidad
también se define desde la perspectiva del cliente. El paciente es la persona que en Ultima
instancia deberia estar feliz con la atencion médica que recibié. El paciente quiere saber
que recibio la atencion medica que necesitaba y deseaba, y que no pagd de mas ni se hizo
pruebas innecesarias ni adquirio enfermedades adicionales.» (Mannon, 2015).

Otra de las particularidades de la calidad en el &rea de la salud es el doble papel que
desempenia el paciente, ya que es quien paga por el servicio y ala vez es el “articulo” que
recibe el servicio; esto muestra la importancia de la perspectiva del paciente e indica en que
la calidad debe ser enfocada en el paciente (Mannon, 2015).

Tomando en cuenta los criterios anteriores se establece que un servicio de calidad
permite ala organizacion desarrollar una ventaja competitiva en el mercado, «Una
reputacion de alta calidad genera cliente satisfechos y leales que recompensan a la
organizacién con fidelidad continua y favorable publicidad de boca a boca, lo que a
menudo resulta en nuevos clientes. En contraste las consecuencias de no abordar la calidad
en forma adecuada pueden ser devastadoras,» (Evans, Lindsay, 2015).

4.1.1. Calidad enel Servicio

El servicio se define como el conjunto de actividades, actos o hechos de duracion y
localizacion definida, brindados por medios humanos y/o materiales con el fin de satisfacer
a un cliente o colectivo de clientes tomando en cuenta sus necesidades, expectativas e

intereses (Vargas, 2007)
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Las organizaciones orientadas a la calidad enel servicio deben orientarse a
incorporar valor durante el disefio, produccion y entrega, para garantizar con ello la
satisfaccion, los deseos, y expectativas de los clientes dentro del contexto de eficacia,
logrando con esto que se genere una lealtad del cliente hacia la organizacion como también

que se genere una publicidad boca a boca por parte de este (Vargas, 2007).

4.2. Filosofia Kaizen

El termino Kaizen proviene de dos palabras japonesas Kai (Cambio) Zen (Bueno,
mejor) y tiene como objetivo una mejora continua a través de cambios minimos y
constantes en los procesos y procedimientos existentes en busqueda de mejorar los
resultados, paralelamente se genera una cultura de pertenencia por parte de todos los
colaboradores con el fin de adquirir un compromiso para realizar de la mejor manera sus
actividades. (Cinco Minutos, 2016)

En gran medida una de las grandes ventajas y elemento diferenciador de la filosofia
es que genera un trabajo enconjunto de todos los actores que participan en los procesos,
para determinar a través de una lluvia de ideas los problemas que se perciben y en qué
manera estos pueden ser resueltos, de esta manera los colaboradores se identifican como
parte importante y adquieren un alto compromiso en ejecutar con maxima perfeccion su
trabajo.

4.2.1 Aplicaciones del uso del Kaizen

Gestidn de la Calidad: Su objetivo principal es la bisqueda de la mejora de la
calidad y a través del modelo de Total Quality Management (TQM) se motiva a encontrar

una aproximacion de la calidad perfecta o cero defectos. (Cinco Minutos, 2016).
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La teoria de cero defectos se basa en realizar los procesos sin tener ningiin defecto,
esto resulta un tanto inconquistable, pero fomenta la cultura de los colaboradores a buscar
constantemente la perfeccion; el concepto se basa en un enfoque mas amplio que consiste
en: cero retrasos, cero papeles, ceroexistencias, cero defectos y cero averias. (Cinco
Minutos, 2016).

Mejoraen la Productividad: Su objetivo principal es la optimizacion de los
procesos; una de las herramientas utilizadas es el Single-Minute Exchange to die (SMED)
la cual busca determinar el menor tiempo de preparacion necesario entre un proceso y otro.
Adicional alo anterior se hace uso de la herramienta Just InTime (JIT) la cual tiene como
objetivo tener todos los recursos necesarios en el momento y lugar adecuados durante los
procesos para con ello evitar los retrasos e interrupciones. (Cinco Minutos, 2016).

Mejoraen las condiciones de trabajo: Tiene como objetivo el acondicionamiento
adecuado de las condiciones del entorno de trabajo de los colaboradores. La metodologia
utilizada para alcanzar dicho objetivo es el de las 5S, cuyo significado se desglosa de la
siguiente manera: Seiri (Intentar), Seiton (Guardar), Seiso (Limpiar), Seiketsu (Ordenar) y
Shitsuke (Ser riguroso). (Cinco Minutos, 2016)

4.2.2 Implementacién de Kaizen.

La metodologia Kaizen es un ciclo Unico, repetitivo y corto, el cual se desarrolla a
través de 4 etapas de desarrollo: Andlisis Preliminar, Eleccion de los equipos de trabajo y
circulos de calidad, Aplicacion y céalculo de los resultados, feedback.

Primera Etapa, Andlisis Preliminar.
Esta etapa tiene como objetivo identificar los aspectos de mejora para los procesos

y/o procedimientos, causas que impidan a la organizacién alcanzar el estado de cero
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defectos o situaciones anteriormente identificadas pero que adn no han sido posibles
solventar; una de las herramientas que puede utilizarse durante esta etapa es el Diagrama de
Ishikawa o de Espina de Pescado. (Cinco Minutos, 2016).

El diagrama de Ishikawa busca determinar las causas que originan el problema
(efecto) de acuerdo con los siguientes factores: Medida, Material, Mano de Obra, Método y
Medio.

Con el fin de contrastar los resultados obtenido con la aplicacién de la metodologia
Kaizen, debe de identificarse mediante una lista de detallada de indicadores la situacion
actual del proceso, para lo cual puede evaluarse:

e Duracion del procedimiento.
e Cantidades Producidas.
e Tasa de satisfaccion
e Los residuos.
e El coste. (Cinco Minutos, 2016)
Segunda Etapa, Eleccion de los equipos de trabajo y de los circulos de calidad.

En esta etapa se determinan a los participantes de Proyecto Kaizen, que deben de
agruparse en equipos de trabajo, los cuales deben de tomar en cuenta a todos los
colaboradores que sean parte del proceso, con el fin que se determine la mayor tormenta de

ideas posibles que aborde de manera precisa la problematica a solventar. (Cinco Minutos,

2016)
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TerceraEtapa, La aplicaciény el calculo de resultados.

Durante esta etapa se procede al desarrollo del proyecto Kaizen, se aplican las ideas
aportadas durante la etapa anterior y se mide la evolucién e impacto de lo implementado
para posteriormente volver a clasificarlos.

Cuarta Etapa, El Feedback.

Esta etapa, durante una nueva reunion de los equipos de trabajo, se aborda una

retroalimentacién de lo desarrollado durante la etapa dos y el contraste global respecto a los

resultados que se obtuvieron en la etapa tres.

4.3. Ciclo PHVA

PHVA, el ciclo de planificar, hacer, verificar y actuar, se encuentra basado en el
metodo cientifico (la parte que corresponde a planificar, hacery verificar), pero abarca mas
alla del mismo. El ciclo PHVA va mas alla del experimento y el aprendizaje del
experimento, se transforma a un ciclo de mejora continua a través del paso "Actuar". El
término “Actuar" en ese sentido lo asociamos a una accion reflexiva, que incluye la
decision consciente y responsable de no actuar en absoluto. A medida que se implementa la
etapa de "Actuar”, se convierte el aprendizaje puntual en aprendizaje continuo Y el ciclo
sigue y sigue y sigue Yy el aprendizaje continla y continGa y contintia. (Wilson, 2015).

Para poder entender sobre la evolucién que ha tenido el Ciclo PHVA es necesario
conocer como diversos autores han contribuido al crecimiento de la idea original, en este
sentido en la Tabla 7 se presenta de manera resumida cada uno de los acontecimientos que

brindaron un aporte a la evolucion del Ciclo PHVA.
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Tabla 7. Evolucion de PHVA desde los Guru de la Calidad.

Ao

Guru

Acontecimiento

Descripcion

1930

Walter A.
Shewhart

A Shewhart se le debe el
ciclo de la calidad PHVA,
también conocido como
circulo PDCA o espiral de
mejora continua, las siglas
corresponden a Plan, Do,
Check, Act (planificar,
hacer, verificar, actuar), los

cuatro pasos de la estrategia.

Considerado como una
estrategia de mejora continua
de la calidad enla
administracion de una
organizacién, muy utilizado por
los sistemas de administracion
de la calidad. Los resultados de
la implementacion de este ciclo
permiten a las mejora continua,
las siglas corresponden a Plan,
Do, Check, Act (planificar,
hacer, verificar, actuar), los
cuatro pasos de la estrategia.

1950

William
Edwars
Deming

Desarrolla las ideas de
Shewhart mediante el
concepto de calidad total de
procesos y Kaizen.

Deming promovié las ideas de
Shewhart en Japdn desde 1950
en adelante, desarrolld algunas
de sus propuestas
metodoldgicas acerca de la
inferencia cientifica y utilizd su
ciclo (Shewhart cycle). La
relacion Shewhart y Deming
dio como resultado trabajos
sobre la productividad durante
la Segunda Guerra Mundial.
Aplico y divulgd el ciclo
PHVA (planear, hacer, verificar
y actuar), tanto que en algunas
esferas es también conocido
como Circulo de Deming o
Ciclo de Deming (PREA-
EREA): PREA significa:
planificar - realizar - evaluar -
actuar. EREA significa:
“estandarizar - realizar -
evaluar - actuar”.

1956

Armand
Feigenbaum

Teniendo como base la
estructura del ciclo PHVA
establece sus ensefianzas a
los japoneses y afios mas
tarde (1986) fortalece el
control total de calidad.

El ciclo PHVA permite como
resultantes caracteristicas del
producto y del servicio, que
satisfacen las expectativas del
cliente; mediante las
actividades de mercadotecnia,
ingenieria, fabricacion y
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mantenimiento, llevando a las
pautas para el mejoramiento de

la calidad.
1979 Philip Crosby Publica su teoria de cero Crosby tiene el pensamiento del
defectos, las 5S y sus 14 ciclo PHVA para su teoria de
pasos. cero defectos, cuyos principios

son: la calidad se define como
cumplimiento de requisitos, el
sistema de calidad es la
prevencion, el estandar de
realizacion es cero defectos y la
medida de la calidad es el
precio del incumplimie nto.

1985 Joseph M. Desarrollo de los conceptos  Juran referencia el ciclo PHVA
Juran de trilogia de la calidad y de en su concepto lider, de la
costos de calidad. trilogia de procesos, la cual

interrelaciona la Planeacion de
la calidad, el control de la
calidad y la mejora de la

calidad.
1985 Kaoru Desarrollo de la ingenieria Para el planteamiento de las
Ishikawa de procesos, sus siete siete herramientas de la calidad,
herramientas estadisticas y  Ishikawa se basé en el ciclo
los circulos de calidad. PHVAYy en los graficos de

control de Shewhart. Afios mas
tarde, estos conocimientos y
practicas lo llevaron a la
propuesta de los circulos de
calidad, con el argumento de
que potencian el desarrollo de
habilidades, trabajo en equipo y
rotacion para la mejora de los
procesos en las organizaciones.

Fuente: Elaboracion propia, Tomado Ciclo de la Calidad PHVA 2015

El ciclo Deming, PHVA o Ciclo de Calidad representa un instrumento utilizado para
la mejora continua en los procesos, contribuyendo a la ejecucion de estos de manera
organizada y a la busqueda de ofrecer estandares de calidad altos del producto o servicio
ofrecido por las organizaciones; se fundamenta en cuatro pasos: Planificar, Hacer,

Verificar, Actuar. (Zapata, 2015)



Optimizacién del Proceso Misional de Inspeccidny Vigilancia dela
45 Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional dela e ean
Superintendencia Nacionalde Salud.

Dentro de las herramientas de mejora continua el ciclo de calidad representa una de
las méas usadas, ya que brinda a las organizaciones una oportunidad de encontrar una
renovacion en sus procesos y adecuarse de manera oportuna al entorno.

A través de la etapa de planeacion se establecen los objetivos, metas e indicadores,
ademads se explica cudl sera la metodologia por implementar para alcanzar dichos objetivos
y metas. Luego, se procede durante la etapa de hacer a desarrollar cada una de las
actividades planteadas de acuerdo con los planes estratégicos, operativos y tacticos.
Posteriormente durante la etapa de verificacion se contrasta los resultados obtenidos con los
requisitos de ley, los clientes y normativas técnicas previamente establecidas. De dicho
contraste, durante la etapa de actuar se procede a plantear estrategias para mejorar o
mantener los procesos, se establecen dependiente de lo que se hubiera detectado acciones
correctivas, preventivas y de mejora, luego de esta fase se procede a continuar con la nueva

etapa de planeacion para establecer un nuevo ciclo. (Zapata, 2015)

4.4, Lean Management

Como parte de la metodologia de mejora continua, se encuentra la implementacion
de Lean Management, la cual consta de dos elementos principales como lo son: Trabajo
Estandar y disciplina. (Deslisle, 2015)

Este sistema proporciona la estructura a partir del cual se pueden desarrollar con
éxito todas las estrategias de mejora desplegado. Una filosofia subyacente en el sistema es
la disciplina para adherirse al trabajo estandar y la responsabilidad. Como con cualquier
sistema, las herramientas y conceptos acompafan a la filosofia de gestion ajustada para
crear disciplina y lograr resultados. Se obtendran resultados positivos si los procesos se

gestionan de forma eficaz.
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«Las organizaciones de hoy buscan diferentes estrategias y métodos de trabajo para
incrementar la calidad de sus productos, procesos Yy servicios, Yy reducir costos para seguir
siendo competitivos en un mercado altamente globalizado. En este sentido, un alto nivel de
calidad y un costo reducido son ventajas competitivas para las empresas; entonces, estos
son temas importantes para el éxito empresarial a largo plazo. Una metodologia aceptada
internacionalmente esla SS, que ha sido adoptada por varias empresas para reducir la
variacion de sus procesos y productos». (Tapla, Limon, Baéz, Salinas, 2014)

4.4.1 Trabajo Estandar

«El trabajo estandar es un elemento central de la gestion ajustada, siendo este la
base para la mejora. La responsabilidad de seguir bajar los estandares no excluye a los
lideres. Para una persona en un liderazgo o gerencia, el trabajo estandar se traduce en listas
de verificacion diarias y expectativas regulares.» (Deslile, 2015)

Es importante la supervision de los lideres mas sin embargo es de mayor
importancia que los lideres vean de cerca los problemas que se presentan durante la
ejecucion de los procesos y conozcan a profundidad como funciona cada etapa del proceso,
a través de la verificacion y observacion.

4.4.2 Disciplina

«La forma mas efectiva de mejorar el rendimiento general de los procesos es
establecer las expectativas, proporcionar la educacion y el apoyo necesarios para
alcanzarlas, y mantener a los colaboradores responsables de los resultados. ES una cuestion
de voluntad personal y esfuerzo. En administracion sabemos cuéles son las tareas estandar

claves con las que deberiamos estar trabajando. Sin embargo, la mayoria los lideres carecen
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de la disciplina para hacerlos. La disciplina requiere un compromiso diario con el trabajo
estandar del lider». (Deslile, 2015)

La metodologia Lean se compone de actividades un conjunto de préacticas,
herramientas o técnicas de gestion que se orientan a mejorar el trabajo. Las actividades
Lean se dividen en dos tipos, los cuéles se describen a continuacion:

« Actividades de Evaluacion: Su enfoque es el analisis para identificar desperdicios
y areas de posible mejora. Estas actividades permiten a los miembros del equipo ver
problemas e identificar oportunidades para reducir el desperdicio y realizar mejoras, pero
no prescriben soluciones especificas. Las actividades de evaluacion ajustada incluyen
VSM, diagramas de espaguetti, RPIW, caminatas Gemba y andlisis de la causa raiz.
(Rotter, et al. 2019)

« Las actividades de mejora Lean sugieren formas especificas de reducir el
desperdicio, mejorar el lugar de trabajo y establecer nuevas practicas laborales. Estos
incluyen acciones y conceptos como eventos 5S, produccion nivelada, DVM (incluida la
gestion de suministro Kanban), trabajo estandary técnicas de parada de linea. (Rotter, etal.

2019).

4.5. Six Sigma

Six Sigma es una filosofia empresarial centrada en la satisfaccion del cliente. Utiliza
una metodologia que reduce el desperdicio al reducir la variacion en los procesos mediante
herramientas estadisticas y administrativas, mejorando significativamente la calidad de
cualquier proceso. Si se combina el sistema Lean Six Sigma con otros elementos, puede

convertirse en una filosofia, una metodologia y un conjunto de herramientas muy potentes
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que permiten integrar la experiencia acumulada durante todo el proceso de mejora.
(Socconini, 2019).

«EIl objetivo de SS es aumentar las ganancias al eliminar la variabilidad, los
defectos y el desperdicio que socavan la lealtad del cliente. Entonces, SS es una
metodologia rigurosa y sistematica que utiliza informacién y andlisis estadistico para medir
y reducir la variacion, mejorando el desempefio operativo de una organizacion,
identificando y previniendo las causas fundamentales de los defectos en los procesos de
fabricacion y relacionados con el servicio con el fin de superar las expectativas de todas las
partes interesadas. para lograr la efectividad.» (Tapla, 2014)

«Six Sigma tiene como principal caracteristica el involucramiento de la Direccion
de la Organizacion durante el seguimiento de logros y resultados, implica una alta
responsabilidad por los resultados y revisiones continuas para el aseguramiento de los
resultados» (Pande y Holpp, 2002 citado por Tapla, 2014). A gran escala Six Sigma
permite generar un sistema de gestion practico para la mejora continua basada en cuatro
areas claves:

e Comprender y gestionar los requisitos del cliente.

e Alinear los procesos claves para lograr los requisitos del cliente.

e Usarandlisis de datos rigurosos para comprender y minimizar la variacion de los
procesos claves.

e Llevar acabo una mejora rapida y sostenible de los procesos comerciales. (Tapla,

2014)
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4.5.1 CicloDMAIC

Existen diversas metodologias enfocadas a la mejora continua, entre ellas se resalta
Six Sigma la cual tiene como principal objetivo la aplicacion de un método de investigacion
para todo aquel proceso que agregue valor para el cliente, adicional a eso se busca el
desarrollo de acciones que le permitan a la organizacién elevar la satisfaccion del cliente,
mediante la aplicacién de métodos estadisticos que permitan una toma de decisiones basada
en datos (Garza, Gonzélez, Rodriguez, Hernandez, 2016).

La metodologia DMAIC le permite a la organizacion el uso de datos para la toma de
decisiones Y la verificacion de estas antes de comprometer recursos, mediante el desarrollo
de 5 fases que proporcionan un enfoque comun y estructurado para la resolucion de
problemas (McCarty, Daniels, Bremer, Gupta, 2005).

En la tabla 8 se hace una descripcion de cada una de las fases que componen el
proceso DMAIC.

Tabla 8. Etapas, Objetivos, Preguntas a responder y Herramienta de DMAIC

Objetivos Pregunta a Herramientas
Etapas Responder
organizason. defi clentes, s Diagrara Pareto, tagrama
. ' ’ ¢Quées de flujo de proceso,
. requisitos y los procesos claves que ) :
Definir oueden afectar a los clientes, es |mportan_te? para hlstpgramg, 0z o!el cllenya_,
decir identificar posibles proyectos el negocio® lluvia de_ ideas, arbol critico
) de la calidad, entre otras.
de mejora.
Diagrama entrada-proceso-
Identificar las causas claves del ¢COmo nos va  salida, analisis de
Medir  problema para la recogida de datos  con el proceso  capacidad de proceso,
en el proceso objeto de estudio. actual? grafico Pareto, graficos de

control.
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Diagrama de causa efecto,

Analizar los datos (procesarlos L . -
(p ) ¢ Qué esta mal matriz de relacion,

recogidos, para determinar cuales

i con el proceso  correlaciéon y regresion,
Analizar son las causas del mal actual’>p andlisis de v%ria%za
funcionamiento de los procesos. ' ’
muestreo.

. . ; QUé se debe
Generar posibles soluciones al ¢Q

. . hacer para Técnicas analiticas, pruebas
Mejorar problqma detec_tado e implementar mejo rzfr ol piloto P
las més convenientes.
proceso?
¢, Cémo
garantizamos el
Establecer un plan de controles que  desempefio Planes de control, gréaficos
Controlar garanticen que la mejora alcanzara  para que las de control, capacidad de
el nivel deseado. mejoras se proceso.
mantengan en
el tiempo?

Fuente: Elaboracion propia, tomado de Revista de Métodos Cuantitativos para la
Economia y la Empresa.

4.5.2 Leany Six sigma en el area de la salud

El principal enfoque de la metodologia Lean se basa en la eliminacion de
desperdicio, pero para poder alcanzar este objetivo se debe de implementar una cultura
organizacional orientada a la disciplina y receptiva al pensamiento Lean. Dicha
metodologia tiene como objetivo brindar valor al cliente/paciente asegurando que todos los
procesos agreguen dicho valor y haciendo uso eficiente de los recursos con los que cuenta
la organizacion vy solo es posible si se integra la participacion y compromiso de la alta
direccion y el personal subalterno. (YYaduvanshi, Sharma, 2017).

La metodologia Six Sigma busca reducir las variaciones de los procesos mediante la
aplicacion de rigurosos métodos de control estadistico y se acompafia de un enfoque de
estandarizacion de procesos en el cual se garantiza la satisfaccion del cliente por el servicio

brindado. (Yaduvanshi, Sharma, 2017).
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Al trabajar en conjunto ambas metodologias permiten a la organizacion aumentar la
calidad del servicio brindado y al mismo tiempo reducir potencialmente los costos, la
insatisfaccion de los pacientes y los riesgos que implican los procesos. Mientras que a
través de Lean se establece una reduccion rapida de los cuellos de botella enlos procesos,
Six Sigma ofrece una rigurosidad enlos servicios ofrecidos a manera de alcanzar una
mayor y mejor calidad (Yaduvanshi, Sharma, 2017).

La metodologia Leany Six Sigma ofrece al sector salud el hacer un uso eficiente de
sus recursos ofreciendo a los pacientes (usuarios) un servicio de calidad, orientado a
generar valor al servicio ofrecido en cada una de las etapas del proceso y satisfaciendo con

ello sus necesidades y expectativas.
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5. Marco institucional

En este capitulo se presenta el conjunto de condiciones institucionales que enmarcan
a la Superintendencia de Salud como la entidad que tiene como vision la proteccion de los
derechos en salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en el pais y que
através de la Delegada para la Supervision Institucional de desplegar uno de los principales
procesos de inspeccion y vigilancia del Sector Salud, lo que le permite a la investigacion

enfocarse en el entorno de trabajo bajo el cual se desarrollard el presente trabajo.

5.1. ResenaHistoérica

En 1977 la Entidad surge con el nombre de "Superintendencia de Seguros de
Salud”, con el fin de ejercer control y vigilancia sobre la administracion, los servicios y
prestaciones de la salud de los seguros sociales obligatorios, de acuerdo con las normas del
Sistema Nacional de Salud, como sujeto el Instituto de Seguros Sociales -1SS. (Presidencia
de la Republica de Colombia, 1977)

Para 1989 el Congreso de la Republica aprobd la Ley 15 de 1989, a través de la cual
se expidieron normas sobre la organizacion, financiamiento y control de los servicios de
salud y la asistencia publica, reorganizando las funciones de la Superintendencia y
cambiando su denominacion al de Superintendencia Nacional de Salud. (Congreso de la
Republica de Colombia, 1989)

En 1990 se reorganiza la Superintendencia, mediante el Decreto-Ley 1472 y se le
establece como objeto el de ser autoridad técnica en materia de inspeccién, vigilancia y
control de: a) la calidad y eficiencia de la prestacion de los servicios de Salud de los

Seguros Sociales Obligatorios, de la Prevision Social, la Medicina Prepagada y de las
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Entidades que contratan servicios de salud con el subsector oficial del sector salud y las
cajas de compensacion familiar; b) sobre la liquidacién, recaudo, giro, cobro vy utilizacion
de los recursos que se apliquen a tales actividades y demas acciones de la salud, cualquiera
que sea su origen; vy, ¢) la eficiencia en la obtencién y aplicacion de los recursos en las
entidades del subsector oficial del sector salud, agregando nuevos sujetos, como son: las
Entidades de Previsién, Empresas de Medicina Prepagada, Cajas de Compensacion
Familiar (salud), licoreras. (Congreso de la Republica de Colombia, 1990)

En el 2007 surge la Ley 1122 por medio de la cual se crea el Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual qued6 en
cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, con base en los siguientes ejes:
financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios de atencién en salud publica,
atencion al usuario y participacion social, acciones y medidas especiales, informacion y
focalizacion de los subsidios en salud. Adicionalmente, le fueron otorgadas las facultades
de la funcion jurisdiccional y de conciliacion, para poder ser eficaz en la atencion de las
necesidades de los usuarios del sistema y ejerce vigilancia sobre nuevos actores como lo
son los regimenes especiales y exceptuados. (Congreso de la Republica de Colombia, 2007)

Con el Decreto 1018 de 2007 (30 de marzo), se modifica la estructura y fortalece la
entidad en virtud de las competencia otorgada en la Ley 1122; donde establece cinco (5)
Superintendencias Delegadas: Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de
los Recursos Econdmicos para Salud, Superintendencia Delegada para la Atencion en
Salud, Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario y la Participacion
Ciudadana, Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, Superintendencia

Delegada para la Funcion Jurisdiccional y Conciliacién. Cuatro Oficinas: Oficina Asesora
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Juridica, Oficina Asesora de Planeacion, Oficina de Control Interno y Oficina de
Tecnologia de la Informacion y la Secretaria General. (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2007)

En el afio 2013, se reestructura de nuevo la Superintendencia de Salud, a través del
Decreto 2462 de este mismo afio, luego de que el Plan de Desarrollo del presidente Juan
Manuel Santos ordenara un cambio de filosofia para la entidad, con el fin de que la
Superintendencia se volcara a la proteccion de los derechos de los usuarios del Sistema de
Salud. Fue asi como se centralizaron los tramites de las PQR en una sola delegada
denominada "Proteccion al Usuario™.(Presidencia de la Republica de Colombia, 2013)

Posteriormente, con la Ley 1949 y 1966 de 2019 se le confieren nuevas
competencias a la Superintendencia Nacional de Salud y en cabeza de ésta se cred el
Sistema Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia para el Sector Salud, paralo cual se
fundamenta un redisefio institucional que esta en proceso de aprobacion. (Congreso de la

Republica de Colombia, 2019)

5.2. Posicion en el mercado

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud,
consagrandolo como un derecho autonomo e irrenunciable en sus dimensiones individual y
colectiva, que comprende el accesoa los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad y que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado. Asi

mismo, la precitada Ley establece como obligacion del Estado ejercer una adecuada
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inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano o las entidades especializadas que se
determinen para el efecto.

El articulo 154 de la Ley 100 de 1993 preVvé la intervencion del Estado en el servicio
publico de seguridad social en salud con el fin de desarrollar las responsabilidades de
direccién, coordinacién, vigilancia y control de la seguridad social en salud y de la
reglamentacion de la prestacion de los servicios de salud. (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993)

En consecuencia, la Superintendencia Nacional de Salud por delegacion del
Presidente de la Republica, ostenta las facultades preferentes de Inspeccion, Vigilancia y
Control sobre los agentes que, de manera directa o indirecta, garanticen la prestacion de los
servicios de salud a los colombianos, con los criterios de calidad que mereceny en
proteccion del Derecho fundamental a la Salud. De lo cual se colige gue no existe otra
entidad en el Sector Salud, que ostente iguales o mejores competencias debido a que es el
Unico 6rgano técnico en cabeza del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema

General de Seguridad Social en Salud en Colombia.
5.3. Referentes Estratégicos
Los referentes estratégicos de la Superintendencia Nacional de Salud se encuentran

inmersos en su plataforma estratégica, como la guia que orienta el desarrollo de cada una de

las acciones determinadas enlos procedimientos internos.
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5.3.1. Mision Institucional

Proteger los derechos de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud mediante la inspeccidn, vigilancia, control y el ejercicio de la funcion jurisdiccional y
de conciliacion, de manera transparente y oportuna. (Superintendencia Nacional de Salud,
2020)

5.3.2. Vision Institucional

La Superintendencia Nacional de Salud sera reconocida y respetada por sus
decisiones técnicas y autonomas para garantizar el derecho a la salud oportuno y de calidad
en el territorio nacional. (Superintendencia Nacional de Salud, 2020)

5.3.3. Objetivos Institucionales

Los objetivos institucionales son metas previamente establecidas por los altos
directivos de la entidad, entre los cuéles se tienen:

a) Consolidar la Superintendencia Nacional de Salud como un organismo
técnico, rector del sistema de vigilancia, inspeccion y control.

b) Promover el mejoramiento de la calidad en la atencion en salud.

C) Fortalecer la inspeccion, vigilancia y control del aseguramiento en salud.

d) Fortalecer a través de mecanismos de IVVC la oportunidad en la generacion y
flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y los regimenes
especiales y exceptuados.

e) Promover y fortalecer la participacion ciudadana para la defensa de los
derechos de los usuarios del sector salud.

f) Adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa aplicando

mecanismos de seguimiento a los agentes interventores, liquidadores y contralores y
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realizar inspeccion, vigilancia y control a las liquidaciones voluntarias con el fin de
proteger los derechos de los afiliados y recursos del sector salud.

0) Proteger los derechos y reconocer las obligaciones y deberes de los distintos
actores participantes en el sector salud, a través de las funciones jurisdiccionales y de
conciliacion.

h) Fortalecer la capacidad institucional de la Superintendencia Nacional de
Salud.

5.3.4. Organigrama

En la figura 1 se presenta el organigrama que ampara el nuevo Redisefio
Institucional y como se encuentra constituida la Superintendencia Delegada para las EAPB

y Compariias de Seguros de Salud:
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5.3.5 Mapa de Procesos
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El mapa de procesos nos permite conocer sobre la estructura que representa el

centro de la investigacion, a continuacion, se presenta en la figura 2 el Mapa de procesos

relacionado ala Superintendencia Nacional de Salud.
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Figura 2. Mapa de Procesos Superintendencia Nacional de Salud

Mejoramiento Direccionamiento

COMINLO Estratégico

Estratégicos

ipacon Ciudadana

Visrancia & Sujeto Lontrod & Sapetos

Vigdados del SGSSS Vigilados del 5GS

"
s
)
<
c
o
-
>
-«

Gestidin de Talento
Oeaion Contractual
Humano
Gestion de T

Control Dnciplinatio Seguimiento, Control y
Intermo Evaluacion de la Gestion

Fuente: Elaboracion Propia, Tomado del Manual de Operaciones del Sistema Integrado de

Habitantes, personas juridicas, sujetos vigilados, entidades
gubernamentales de la rama ejecutiva, 6rganos de control y la
Habitantes, personas juridicas, sujetos vigilados, entidades
gubernamentales de la rama ejecutiva, érganos de control y la

Gestion, (2017) ASMNO2 en Version 6 de la Superintendencia Nacional de Salud.
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6. Diseflo metodologico

6.1. Enfoque

El enfoque de investigacion sera de caracter descriptivo, mediante el analisis de la
situacion actual de los procesos y procedimientos de la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud, a efectos de identificar
los parametros e indicadores con los que se cuenta en el momento; haciendo uso de la
informacion previa que la Superintendencia Nacional de Salud tenga como referencia.

El enfoque de Lean Management busca establecer condiciones para que los
procesos y procedimientos tengan una mejora continua y se consiga con ello una mejor
calidad en sus resultados optimizando recursos tomando como eje principal de accion el
usuario (Cluster Salud, 2016). Mientras que busca complementarse con la reduccién de
errores durante la ejecucion de los procesos a través de la aplicacion de metodologia Seis
Sigma, la cual a su vez sirve como medicion de la realizacion de un proceso en cuanto a su
nivel de servicio de acuerdo con sus especificaciones (Valderrey Sanz, 2011).

Se combinaran los resultados del estudio comparativo y las herramientas de Lean
Management y Seis Sigma para obtener un nuevo modelo optimizando el proceso, para el
cual se determinara los elementos necesarios para su implementacion

6.1.1. Definicion de Variables

Los atributos que se tomaran en cuenta para medir el desarrollo de la investigacion
se establecen de la siguiente manera:

e Costos.

e Tiempo
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o Satisfaccion de Cliente.
e Eficiencia Institucional.

6.1.2. Definicion conceptual

Costos: Asociados a los costos en los que se incurren durante el desarrollo del
proceso.

Tiempo: Asociado a la duracién de los tiempos de ciclos de los procesos.
Satisfaccion de Cliente: Asociado al grado de apreciacion del usuario/cliente
respecto a lo esperado vs. lo obtenido y de qué manera esto se convierte en una buena/mala

experiencia para el usuario.

Eficiencia Institucional: Asociado al grado de cumplimiento de las metas
institucionales planteadas al inicio del afio.

6.1.3- Definicion operacional

Costos: Se establece como unidad de medida el peso colombiano, se determinaréa el
monto de este atributo a través del Talento Humano. (Personal involucrado a los procesos)

Tiempo: Se establece como unidad de medida los minutos, se determinara a traves
de un estudio de tiempos y movimiento de los procesos en estudio, con el fin de determinar
un tiempo de ciclo total.

Satisfaccion de Cliente: Se establecera como el promedio del grado de satisfaccion
del cliente con respecto al proceso, a través del cumplimiento de los tiempos estandar que
se ofrecen para la resolucion de los requerimientos.

Eficiencia Institucional: Se establecera como el porcentaje de ejecucion de las metas
institucionales del Plan Anual de Gestion y de las actividades contingentes a la inspeccion y

vigilancia del sector salud.
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6.1.4. Fasesde la investigacion

Las fases que se desarrollaran durante la investigacion seran las siguientes:

Fase 1: Definir

Se hara uso de un Diagrama de flujo de proceso, mediante el cual se identificara
aspectos claves de la organizacion, cada una de las etapasy los elementos que componen el
proceso de estudio.

Fase 2: Medir

Se hara uso de un andlisis de capacidad del proceso y gréaficos de control, para poder
identificar las causas claves que generan el problema y proceder con la recoleccion de
datos.

Fase 3: Analizar

A través de la implementacion del diagrama de pescado, mediante el cual se
plasmaran las causas del mal funcionamiento del proceso a analizar, adicional a eso se
apoyara de un andlisis de varianza que servird para procesar los datos recogidos.

Fase 4: Mejora

Se propondran las posibles soluciones al problema detectado y mediante el uso de
técnicas analiticas se evaluaran las mas convenientes.

Fase 5: Controlar

Haciendo uso de planes de control se establecerd una propuesta que garantice que la
mejora alcance el nivel deseado.

Analisis Interno:
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El andlisis interno permite conocer la situacion actual de la entidad bajo la cual se
desarrolla la presente investigacion, aportando mediante el uso de las herramientas
respectivas una radiografia de la entidad.

El andlisis DOFA/FODA es una herramienta de facil uso y de rapida
implementacion que sirve para que cualquier institucion pueda tomar las mejores
decisiones basadas en un analisis minucioso de la situacion actual considerando tanto los
factores internos (fortalezas y debilidades) como los factores externos que le afectan
(oportunidades y amenazas) y mediante ello generar un conjunto de estrategias a
implementarse. (Sanchez, 2020)

Se hizo un analisis DOFA a partir del Plan Estrategico Institucional de la
Superintendencia Nacional de Salud tomando como referencia la Mision y Vision, los
objetivos institucionales, los principios institucionales, los valores institucionales y las
politicas, que son referentes estratégicos que le sirven a la institucién para trazar el camino
de lo que se busca alcanzar y que utilizara la institucién para alcanzarlo, el analisis FOD A
nos sirva de punto de partida de como se encuentra la institucién actualmente y luego de
eso0 proyectar estrategias basadas enlos factores internos y externos que intervienen en la
institucion

En la tabla 9, se presenta un anlisis de la Superintendencia Nacional de Salud,

realizado através de la herramienta DOFA.
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Tabla 9. Analisis DOFA Superintendencia Nacional de Salud.
ANALISIS DOFA SUPERSALUD REFERENTES ESTRATEGICOS
DESCRIPCION FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
Se cuentacon Falta de trabajo Interés de la Alta Reprocesos

Misién Y Visién

Objetivos Institucionales

Principios Institucionales

presenciaen el
ambito nacional
para la atencion
de los
requerimientos
de los usuarios

Se cuentacon
mejores
herramientas
sancionatorias
para la defensa
del derecho ala
salud. Se ha
fortalecido las
acciones de
inspeccion y
vigilancia y de la
participacion
ciudadanaen
todas las
regiones del
pais.

Equipo técnico
de trabajo con
claridad que la
vida y salud del
usuario es el
principal
objetivo
institucional. Se
ha avanzado en
la gestion de la
sostenibilidad
del medio
ambiente y en la
salvaguarda de
los bienes
publicos.

articulado entre las

Delega turas del

nivel centraly con

las regionales.

Reprocesos por fala
de trabajo articulado
entre las Delegadas

del nivel centraly
con las regionales
gue encarecen la
gestion
administrativa

La mayoria de

personal no ingresa
por meritocracia. Se
debe apropiar por la
Alta Direccién que
el Talento Humano
es su mejor capital.
No hay continuidad

de los procesos
implementados en
detrimento
financiero.

Gerencia por alcanzar

un trabajo articulado y
efectivo entre todas las
areas que la componen

Se cuenta con equipo
técnicoy
comprometido para el
cumplimiento del plan
estratégico.

Tener la potestad de
vinculacién laboral por
medio de Concurso de
méritos y/o Concursos
Internos de ascenso.

gue inciden en
la oportunidad
de respuesta al
usuario y
afectacion de
la imagen
institucional.
Acciones
legales por
demoraen
tramites o
gestion
institucional.

Fugade
cerebros que
conocen del
Sector Salud
hacia otras
entidades.
Ingreso de
personas con
otras
competencias
duras que
llegan a
aprender
conocimientos
del Sector
como
trampolin para
otros cargos
publicos.
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Se cuenta con Las adherencias con Implementacién deun La falta de
funcionarios los valores riguroso y efectivo apropiacion de
comprometidos institucionales estudio de cargas los valores
gue denuncian deben provenir laborales. Organos institucionales
presuntas desde la Alta colegiados como el desde el
irregularidades Gerencia parasu Comité de ejemplo,
enel interior de  efectivaapropiacion Convivencia Laboral,  afectaenel
A la entidad. al resto de Comision de Personal, clima
< Servidores con  funcionarios. Sindicatoy en organizacional
8 excelentes Aumento en las ocasiones actitud al igual que la
= conocimientos denuncias por acoso propositiva de la falta de
b7 técnicos y con laboral y falta de Administracion. equidad en la
= sentido de objetividad en la asignacion de
8 pertenencia. evaluacion de tareas y el
c—ou desempefio. reconocimient
> Desbalance en las o por la labor
cargas laborales. desempefiada.
Falta de
compromiso de
algunos
funcionarios que
afecta la mision
institucional.
Las politicas La difusiony Socializacion y Afectacion en
estan bien capacitacionde las  capacitacion de las el clima
estructuradasy  politicas y sumarco politicas y sus efectos  organizacional
apuntan a la normativo no estan  legales, asicomouna . Deficiencias
2 mision y vision  apropiadas medicion continua a en el
2 institucionales. debidamente, todos los funcionarios  desempefio de
S principalmente con  de su apropiacion. funciones.
2k los directivos

quienes participan
poco con las
diferentes
iniciativas.

Fuente: Elaboracion propia

Del analisis realizado a partir del Plan Estratégico Institucional mediante los
referentes estratégicos (Mision, Vision, Objetivos, Principios, Valores y Politicas) se hace
una propuesta de posibles estrategias que se establecen en la figura 3 para poder aprovechar
las oportunidades, disminuir los riesgos ocasionados por las amenazas, potencializar las

fortalezas y minimizar las debilidades de la entidad.
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Figura 3. Andlisis de Matriz DOFA

FACTORES
INTERNOS Funcionarios comprometidos que
denuncian presuntas . .
. np N Falta de trabajo articulado
irregularidades en el interior de :
. entre las Delegadas del nivel
la entidad. ;
- central y con las regionales.
] o | Servidores con excelentes a
L o - o S | Deshalance en las cargas
04 N | conocimientos técnicos y con & | jaborales
O < | sentido de pertenencia. ° o
o . . . = | Falta continuidad de los
Q S | Herramientas sancionatorias para | @ .
< L @ | procesos implementados.
w la defensa del derecho ala salud. | O ;
) e Denuncias por acoso laboral y
Gestion de la sostenibilidad del L
. h falta de objetividad en la
medio ambiente y en la evaluacion de desempefio
salvaguarda de los bienes P
EXTERNOS
Fortalecer el trabajo
articulado entre las
Acciones legales Delegadas.
por demora en Establecer programas
tramites o gestion de estimulos que
institucional. < | Fortalecer la capacitacion de los <DE hagan atractiva la
§ Fuga de cerebros - | funcionarios y la apropiacion — | permanenciaen la
@ | haciaotras -g institucional de principios y -g entidad.
2 | entidades del sector | & | valores a fin de lograr adherencia | & | Generar mecanismos
€ © <
< | salud. s |a los procesos y disminuir la b= de integracion que
Uso de la W | rotacion de los funcionarios. W | permitan dar
institucién como continuidad a los
trampolin para procesos y disminuir
alcanzar otros la carga laboral
cargos publicos generada por los
reprocesos.
Se ha fortalecido N . L,
las acciones de Visibilizar a la entidad frente al Apropiacién de los valores
nSDeCCion ciudadano mostrando su Mision institucionales desde el
ISpeccion y y la importancia del ejercicio de ejemplo, equidad en la
« | vigilancia y la . o . ’
S | varticioacion O | Inspecciony Vigilancia de los O | asignacion de tareas y el
§ giu da dgna en todas L | actores del Sistema General de 2 | reconocimiento por la labor
Z | ; -2 | Seguridad Social en Salud. 2 | desempefiada.
S | las regiones del = . 3 e -
2 | pais = Alcanzar un Balance positivo = Socializacion y capacitacion
S Tenér la potestad %< | entre los funcionarios vinculados | 5 | de las politicas y sus efectos
(72] ;. (7p] s
O | ge vinculacion Ww | por concursos de méritos y w | legales, asi como una
laboral por medio concurso interno de acenso medicién continua a todos los
de Concpurso de versus otros tipos de funcionarios de su
Méritos contratacion. apropiacion
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Fuente: Elaboracion Propia

6.2. Poblacion y Muestra

Mediante la delimitacion del muestreo a aplicar durante la investigacion permite
definir los alcances de la propia investigacion para hacer el analisis de la entidad. En tal
sentido, se presenta en la Tabla 10 los elementos que componen el muestreo para la
presente investigacion.

Tabla 10. Ficha Técnica de Muestreo

Titulo Encuesta a los funcionarios y Contratistas de Superintendencia Delegada
para la Inspecciony Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud

Responsables Estudiantes de Maestria en Ingenieria en Procesos y Maestria en
Administracién de Empresas de Salud

Cobertura Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional de la

Superintendencia Nacional de Salud
Unidad de analisis Funcionarios y contratistas de Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional
Periodo Agosto 2021
Tipo de Muestreo  Muestreo Aleatorio Simple MAS
Tipo de entrevista Directa, a través de correo electronico
Calculo de Muestra

Z*NPQ

l =
NE2+ 72P(
el Myl n
Poblacion (N) % Nivelde Coeficientede  Error Valorde P Valorde Q
Confianza  confianza (2) Maximo
permitido
171 0.95 1.96 0.05 0.5 0.5
Tamaiio de la Muestra 118

Fuente: Elaboracion Propia.
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7. Diagnostico organizacional

Durante el desarrollo del trabajo de investigacién, se tuvo noticias en el mes de
febrero que la Superintendencia Nacional de Salud se encontraba incursa en un proceso de
redisefio institucional, situacion que llevo a los Maestrantes a redefinir el avance del trabajo
adelantado. Sin embargo, el enfogue que se le dio al trabajo no fue obstaculo porque se
trata de la optimizacion al proceso de Inspeccion y Vigilancia a los sujetos vigilados como
quiera que sea la estructura administrativa de la Entidad.

Es asi que, durante la recoleccion de informacion sobre la situacion actual que
presenta la Delegada para la Inspeccion y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de
Salud se utilizd la informacién publica que posee la entidad y se disefid una encuesta
segmentada en 9 criterios bajo los cuales se enfocaba la investigacion, dicha encuesta fue
revisada por un docente desde la parte metodologica y conceptual en donde se realizaron
algunos ajustes respectivos a los items; la encuesta iba dirigida a los funcionarios y
contratistas que laboran en las cuatro Direcciones de la Delegada para la Supervision
Institucional, quienes de manera voluntaria e individualmente la respondieron sin que la
Superintendencia Nacional de Salud se vinculara en manera alguna al proceso de
investigacion, razén por la cual solo se observa una respuesta voluntaria por parte de un
funcionario del equipo Directivo.

Asi las cosas, la encuesta dirigida (Ver Anexo A) atodos los servidores de la
Delegada para la Supervision Institucional en los empleos Directivos, Profesionales,
Tecnicos y Asistenciales, con base en la informacion planteada y la ficha técnica de la

poblacion y muestra, se elabor6 mediante 37 preguntas que se agruparon en 9 categorias
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orientadas a identificar las situaciones internas que permitieran establecer un diagnostico,
con informacion de primera mano de como se realizan los procedimientos internos en la

delegada.

7.1. Procesamiento estadisticode datos

En este apartado, se presenta un resumen de los resultados obtenidos a través de las
encuestas hechas a los funcionarios, para eso se presenta a través de categorias bajo las
cuéles se agrupo las preguntas y respuestas:

7.1.1 Categoria: Datos psicosociales

En esta categoria se agrupan las preguntas necesarias para conocer cdmo se
encuentra conformada la muestra, es decir, rango de edad, tipo de empleo, tiempo de
servicios, grupo interno al que pertenece, etc.,como a continuacion se detalla en cada una
de las preguntas:

La tabla 11, se evidencia el rango de edad de los 118 participantes, quienes son
servidores publicos de la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional que
desempefian sus funciones en los diferentes grupos internos de las cuatro Direcciones que
la componen, con un 56% de personas entre los 34 y 49 lo que demuestra una importante
trayectoria en el Sector Salud, seguido de un 26% de personas proximas a pensionarse y un
18% de servidores enedades entre los 18 y 33 afios.

Tabla 11. Rango de Edad al que pertenece (n = 118)

Respuesta n (%)
18-25 2 2%
26-33 19 16%
34-41 28 24%
42-49 38 32%
50-57 15 13%

58-65 16 13%
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Fuente: Elaboracion Propia.

Asi mismo en la Tabla 12, se puede observar que la mayoria de funcionarios (69%),
son mujeres lo cual resalta la predominancia del género femenino en la Superintendencia
Nacional de Salud, como una respuesta que la Entidad ha dado al compromiso de
Colombia, reflejado en el marco normativo y en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
“Pacto por Colombia, pacto por la equidad” que, por primera vez, incluye un capitulo
especifico de género denominado “Pacto de equidad para las mujeres”, que busca el cierre
de brechas de desigualdad entre mujeres y hombres; ademas del compromiso de la Agenda
2030 para acelerar la igualdad de género y empoderamiento de las mujeres.

Tabla 12. Género (n = 118)

Respuesta n (%)
Femenino 82 69%
Masculino 36 31%

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 13, se observa que de los 118 encuestados el 45% de las personas se
encuentran vinculadas en provisionalidad mientras se surte el Concurso de Méritos en la
Comision Nacional del Servicio Civil, seguido del 30% de servidores con nombramiento en
carrera administrativa y un 25% de personas en contratos de prestacion de servicios.

Puede decirse que, de los 120 funcionarios en carrera administrativa que existen en
la Superintendencia Nacional de Salud, el 29% se encuentran en la Delegada para la
Supervision Institucional, que muestra el espiritu de permanencia dentro de la Entidad v el
perfil profesional requerido para llevar a cabo las funciones propias de Inspeccion y
Vigilancia a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, toda vez que sus
edades oscilan entre los 34 a 65 afios y ostentan los mas altos grados en los empleos del

nivel profesional.
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Tabla 13. Calidad de Servidor (n = 118)

Respuesta n (%)
Asistencial 2 2%
Carrera administrativa 35 30%
Contrato de prestacion de servicios
personales 29 25%
Libre nombramiento y remocion 1 1%
Provisional 53 45%

Fuente: Elaboracion Propia.

Adicionalmente, en la tabla 14, se encuentra que los servidores con mayor
trayectoria en el Sector Salud, que ostentan derechos de Carrera Administrativa y con
nombramiento en provisionalidad, se encuentran al servicio de la Entidad por encima de los
6 afios en un 79%, lo que demuestra su conocimiento de la Delegada para la Supervision
Institucional y su espiritu de permanencia.

Tabla 14. Tiempo de Servicio en la Entidad (n = 118)

Respuesta n (%)
Menor de un Afo 4 3%
De 1 a5 Afios 45 30%
De 6 a 10 Afios 56 50%
Mayor de 11 afios 23 17%

Fuente: Elaboracion Propia.
La participacion de los servidores se realiz6 desde todos los grupos internos de
trabajo que componen la Delegada para la Supervision Institucional, permitiendo con ello

una percepcion del trabajo que se realiza al interior, desde diferentes Opticas que apunten a

concluir la dindmica del trabajo articulado que se pretende demostrar.
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Tabla 15. Grupo de trabajo al que pertenece (n = 118)

Respuesta n (%)
Grupo de Trabajo de Inspeccion y Vigilancia para EPS Subsidiadas y
otras EAPB 19 16%
Grupo de Trabajo Financiero para Inspecciény Vigilancia de EAPB 14 12%
Grupo de Trabajo de Inspecciony Vigilancia para EPS Contributivas y
otras EAPB 12 10%
Grupo de Gestion Financiera de Prestadores de Servicios de Salud 12 10%
Grupo de Inspeccién y Vigilancia al Aseguramiento en Entidades
Territoriales 10 8%
Grupo de Gestion Administrativa y Legal de Prestadores de Servicios de
Salud 9 8%
Grupo de Inspeccion y Vigilancia al Componente de Salud Publica 8 7%
Grupo de Trabajo para Habilitacién y Modificaciones de EAPB 8 7%
Grupo de Inspeccién y Vigilancia a la Prestacion de Servicios de Salud 7 6%
Grupo Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social (ADRES) 7 6%
Grupo de Inspeccion y Vigilancia al Componente Financiero 6 5%
Grupo de Gestion Asistencial de Prestadores de Servidores de Salud 6 5%

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 16 se constata que el mayor nimero de respuestas obtenidas, fueron

brindadas por los profesionales, nombrados en provisionalidad, de carrera administrativa

y/o contratistas, quienes componen la mayoria de los servidores que desempefian sus

funciones en la Delegada para la Supervision Institucional.

Tabla 16. Identificacion del Empleo (n = 118)

Respuesta n (%)

Profesional 109 92%
Técnico 6 5%
Directivo 1 1%
Asistencial 2 2%

Fuente: Elaboracion Propia.

7.1.2 Categoria: Conocimiento de la Delegada Para la Supervision Institucional

Mediante esta categoria se pretende conocer el grado de conocimiento que los

servidores tienen sobre la Delegada, esto con el fin de identificar si se requiere esfuerzos
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73
adicionales para la apropiacion del conocimiento y se evite la falta de este hace que existan
reprocesos en las diferentes actividades que realicen.

En la tabla 17, se evidencia que, en su mayoria, es decir el 64% de los encuestados,
manifestaron tener un buen conocimiento de las diferentes funciones que se adelantan en
las cuatro direcciones que componen la Delegada para la Supervision Institucional, lo que
nos permite inferir que el tiempo de servicio y el tipo de empleo, permite la apropiacion del
conocimiento de tales funciones.

Tabla 17. ¢Conoce las funciones de las diferentes Direcciones de la Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
Muy bien 16 14%
Bien 59 50%
Poco 28 24%
Muy poco 14 12%
Nada 1 1%

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla 18, siguiendo la dinamica de conocimiento de la Delegada, el 73% de los
funcionarios manifestaron no encontrarse de acuerdo con los tiempos definidos para la
entrega de informes de auditoria tal como esta defino en el procedimiento interno, lo que
supone una revision interna que adecue los tiempos a la realidad del proceso de auditoria.
Tabla 18. ;Considera que el tiempo definido en el procedimiento interno para la entrega de

los informes de auditoria, es el adecuado? (n =118)

Respuesta n (%)
Muy De acuerdo 0 0
De acuerdo 27 23%
Ni en acuerdo Nien desacuerdo 18 15%
En desacuerdo 48 41%
Muy en desacuerdo 25 21%

Fuente: Elaboracion Propia.
De acuerdo con la tabla 19, La Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad

con la estructura definida en el Decreto 2462 de 2013 para la desconcentracion de
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funciones y delegacion de funciones a nivel Departamental o Distrital como lo define la
Ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica de Colombia, 2011a), cuenta con el apoyo de
siete regionales distribuidas en el pais de la siguiente forma:

e Regional Norte con Sede en Barranquilla

¢ Regional Andina con Sede en Medellin

e Regional Sur con Sede en Neiva

e Regional Occidental con Sede en Cali

¢ Regional Nororiental con Sede en Bucaramanga
e Regional Choc6 con Sede en Quibdd

¢ Regional Orinoquia con Sede en Yopal

Las cuales ademas de atender las PQR de los colombianos en la regién, realizan
notificaciones personales, por aviso, citaciones, otras comunicaciones y apoyo procesos de
auditoria en el sitio, para fortalecer el trabajo de la Superintendencia Nacional de Salud.
(Superintendencia Nacional de Salud, 2020)

De tal forma que los funcionarios de la Delegada para la Supervision Institucional a
la pregunta formulada, respondieron en un 63% estar de acuerdo con el apoyo que brindan
las regionales a las auditorias en el sitio, situacion que se fortalecerd en un futuro redisefio
institucional cuando la estructura cambie para tal fin.

Tabla 19. ;Considera que las auditorias realizadas por las Regionales son de gran ayuda

para las acciones de Inspeccion y Vigilancia de la Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
Muy de acuerdo 12 10%
De acuerdo 51 43%
Ni de acuerdo, nien desacuerdo 41 35%
En descuerdo 12 10%
Muy en desacuerdo 2 2%

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la tabla 20 se observa que la gran mayoria de funcionarios desconoce el Plan
Anual de Gestion, con un total de 67% de la muestra, como un indicativo que debe
socializarse, divulgarse y permitir la participacion de los funcionarios de manera diferente a
como se realiza actualmente, con el fin de llegar al mayor nimero de funcionarios.
Tabla 20. ;Conoce cudl es el objetivo del Plan Anual de Gestion (PAG) en lo concerniente

a las actividades de la Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
No 79 67%
Si 39 33%

Fuente: Elaboracion Propia

Frente a esta pregunta sobre el conocimiento que los funcionarios tienen de la
Delegada para la Supervision Institucional, es preciso indicar que el Plan Anual de Gestién
institucional (en adelante PAG), es un deber definido en el Decreto 775 de 2005 por cada
vigencia fiscal, con la participacion de todos los servidores publicos de la Entidad para su
elaboracion y consolidacion, contiene los objetivos, metas, actividades e indicadores de la
entidad, que permitan hacer seguimiento y evaluacion a la gestién misional y administrativa
de le Entidad. (Presidencia de la Republica de Colombia, 2005)

De tal suerte que en el PAG se involucran las acciones de Inspeccion y Vigilancia
programadas anualmente en la Delegada para la Supervision Institucional, con unas metas
propuestas a las cuales se debe dar cabal cumplimiento al final del afio.

Sin embargo, se observa que las acciones de Inspeccién y Vigilancia de la Delegada
definidas en el PAG, no son del conocimiento de los servidores en un 67%, lo cual advierte
una accion de mejora en la socializacion y participacion real de todos los funcionarios

como lo determina la ley. En el mismo sentido, en la tabla 21 se observa que cuando se
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pregunto las razones por las cuales los funcionarios no conocen el PAG, se obtuvo 118
respuestas resumidas en siete razones principales, que son coincidentes con el ejercicio
realizado por la Entidad, en el Plan Estratégico Institucional y Desarrollo Administrativo —
PEIDA 2019-2022, en el cual mediante una DOFA que se muestra en la figura 3, identifico
como debilidades: La falta de capacitaciones en temas especificos del area y falta de

unificacion de criterios.

Figura 4. Matriz DOFA del PEIDA 2019-2022

« Capacitacion y experiencia del
personal - auditorias, subsistemas,
temas varios.

« Disposicién, conocimiento y
compromiso del personal.

* Implementacién de buenas
practicas de gestion - procesos,
procedimientos, lineamientos,
instrumentos.

« Afectacion en el desarrollo normal

de la ejecucion presupuestal.

« Falta de herramientas

tecnolégicas.

« Falta de divulgacion de actividades

y funciones de impacto al interior
de la SNS.

« Falta unificacion de criterios

« Colaboracion interinstitucional can

Ministerios, funcion publica -
Metodologias del sector y
gobierno.

« Divulgacién y posicionamiento en

el sector por impacto de funciones.

« Definir mejores practicas en los

procesos y procedimientos
contractuales

FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
« Disponibilidad de recurso « Falta de capacitaciones en temas « Fortalecimiento de la planeacion » Cambios de directivos -alta
econdmico. especificos del area. estratégica. direccién- y profesionales.

« Perdida de credibilidad.

» Cambios de normatividad
lineamientos externos e infernos.

« Aplazamiento y/o reduccién de
recursos de inversion.

 Concentracion de la funcion
jurisdiccional

« Canales internos de comunicacion

Fuente Elaboracion Propia, basado en Planeacion Estratégica 2020, SNS

Esto para indicar que la mayoria de las personas que respondieron conocer o no el
PAG, indicaron que no fue socializado adecuadamente, no se entendid o es un trabajo de
Planeacion como una actividad ajena al desarrollo de sus funciones, que no les motiva su
consulta, sino al equipo que lo construyd para los informes mensuales de seguimiento a la
ejecucion del PAG.

Tabla 21. Si no conoce el PAG, indique las razones, seleccione uno o varios motivos (n =
118)

Respuesta n (%)
No he tenido tiempo de revisarlo 29 23%
No hubo suficiente socializacion 48 39%
Es un trabajo de Planeacion 21 17%
No lo he comprendido 17 14%
Lo conozco 7 6%

Debe ser mejor la induccién o reinduccion 1 0,5%
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No fuimos invitados a participar de su elaboracion 1 0,5%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 22, es concluyente que el 90% de los funcionarios de la Delegada para la
Supervision Institucional consideran importante que el PAG se realice de manera
concertada entre las cuatro direcciones que integran la Delegada, como una actividad
conjunta y de conocimiento de todos los funcionarios.
Tabla 22. ;Considera importante que la realizacion del Plan Anual de Gestion (PAG) de la

Delegada, se realice de manera concertada entre las cuatro direcciones?

Respuesta n (%)
Muy de acuerdo 64 54%
De acuerdo 43 36%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 9%

Fuente: Elaboracion Propia

7.1.3 Categoria: Articulacion de funciones en la delegada

Con esta categoria se busca conocer sobre el grado de articulacion de funciones que
existe actualmente en la delegada, esto mediante las preguntas hechas en los funcionarios.
En la tabla 23 se observa que la mayoria de los funcionarios, es decir el 99% considera
importante que las Direcciones de la Delegada trabajen de manera articulada, con el fin de
aprovechar recursos existentes y tener mejor respuesta a los vigilados.
Tabla 23. ;Considera importante que las Direcciones de la Delegada trabajen de manera

articulada? (n=118)

Respuesta n (%)
Si 117 99%
No 1 1%

Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla 24 se evidencia los motivos bajo las cuéles los funcionarios creen

necesario que se deba de trabajar de manera articulada entre las direcciones dentro de la
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delegada, teniendo como principal motivo el que se evite reprocesos, se optimicen los
recursos y exista una transferencia de conocimiento entre las direcciones.
Tabla 24. Indique las razones por las cuales estd o0 no de acuerdo con el trabajo articulado

entre las Direcciones de la Delegada (n = 118)

Respuesta n (%)
Se evita reprocesos 45 23%
Optimizacion de recursos: talento humano, financieros, tiempo, etc. 38 20%
Trasferencia de conocimientos 27 14%
Respuesta a mayor nimero de vigilados 25 13%
Oportunidad de respuesta al vigilado 21 11%
Mejor inspeccion y vigilancia integral 15 8%
Oportunidad en el repositorio de la informacion integral de cada vigilado. 13 7%
Fortalecimiento de la imagen institucional y generacién de valor 8 4%
Permite fortalecer procesos y generar acciones de mayor impacto 1 1%

Fuente: Elaboracion Propia

Con las Tablas 23, 24, 25 y 26 buscé evidenciar si existe un trabajo articulado entre
las cuatro Direcciones de la Delegada para la Supervision Institucional y si a los
funcionarios les parece importante que se realicen acciones conjuntas entre Direcciones,
donde se puede observar en la tabla 23 que el 99% consideraron su importancia; en la Tabla
24 el 58% de los funcionarios manifestd no existir articulacion entre Direcciones frente a
un 42% que afirmo realizarse en conjunto.

Vemos entonces que en la tabla 24, los funcionarios manifestaron la importancia del
trabajo articulado entre las cuatro Direcciones de la Delegada por cuanto esto redunda en
oportunidad en la respuesta la vigilado, optimizacién de los recursos internos de la Entidad,
posibilidad de transferencia de conocimiento, unificacién de conceptos, mejora enla
imagen institucional con generacién de valor, evita reprocesos, se tiene informacion
integral por cada vigilado y se llega a mas cobertura del accionar de la Superintendencia

Nacional de Salud, entre otros beneficios.
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Adicionalmente, al preguntar en la tabla 25, si el trabajo de los funcionarios se
coordinaba con otra Direccion de la Delegada, el 43% manifestd que nunca o casi nunca; el
40% indic6 que ocurre ocasionalmente y el 26% afirmé que existia esa articulacion.

Todo lo cual lleva a la conclusion que las cuatro Direcciones gque componen la
Delegada, deberian coordinarse entre si, toda vez que se han realizado ejercicios de
articulacién que han surtido efectos positivos para adelantar una inspeccion y vigilancia a
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de manera mas efectiva, en
menos tiempo y con respuestas mas oportunas a los vigilados y usuarios.

Tabla 25. ;Las acciones de inspeccion y vigilancia se realizan de manera articulada con

otras Direcciones de la Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
No 68 58%
Si 50 42%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 26 se puede evidenciar que los trabajos que se coordinan con otra
direccién de la delegada son pocos ya que no existe un grupo amplio de funcionarios que
justifiqgue que siempre se realice.

Tabla 26. Cuenta de ¢Su trabajo se coordina con otra Direccion de la Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
Siempre 8 %
Casi Siempre 27 23%
Ocasionalmente 40 34%
Casi Nunca 24 20%
Nunca 19 16%

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 27. Acciones de Inspeccion y Vigilancia con otras Direcciones, sefiale con cuéles ha

participado (n = 118)

Respuesta n (%)
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Ninguna 41 35%
Direccion de Inspeccion y Vigilancia para las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios 33 28%
Direccién de Inspeccion y Vigilancia para los Prestadores de
Servicios de Salud 18 15%
Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Territoriales 23 19%
Direccion de inspeccién vy vigilancia Entidades del Orden Nacional 3 3%

Fuente: Elaboracion Propia

Por su parte, al preguntar si las acciones de Inspeccién y Vigilancia se realizan con
otras Delegadas que realizan acciones de inspeccion Yy vigilancia, se observa en la tabla 28
que se buscaba identificar si es posible que las acciones misionales puedan articularse de tal
forma que el actuar misional llegue a mas vigilados, de manera integral y oportuna.

En este punto, el 61% de los funcionarios opinaron que nunca o casi nunca habian
realizado acciones conjuntas con otras Delegadas, el 31% que se habian realizado
ocasionalmente y el 8% que siempre lo habian realizado.

De lo anterior podemos inferir que, si es posible realizar y articular las acciones
misionales con otras areas de Inspeccion y Vigilancia de manera coordinada, de tal suerte
que se tenga un paneo de lo actuado por cada vigilado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de manera integral, con informacion consolidada, optimizacion de recursos
y pronta respuesta al requirente.

Tabla 28. ;Ha realizado auditorias y/o acciones de Inspeccion y Vigilancia con otras

Delegadas (n = 118)

Respuesta n (%)
Siempre 0 0%
Casi siempre 9 8%
Ocasionalmente 37 31%
Casi nunca 26 22%
Nunca 46 39%

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 29, se evidencia que se ha realizado algin trabajo con otras Delegadas,
pero gque, ensu mayoria, es decir el 61% de los funcionarios opinaron no haberse efectuado
trabajo articulado con ninguna de ellas, el 31% ocasionalmente y el 8% que casi siempre lo
hacian.

Con esto se puede decir que si de manera eventual, se han realizado acciones de
inspeccién vy vigilancia conjuntas con otras Delegadas, se puede articular acciones que
lleven a una vigilancia integral desde las competencias de otras Delegadas, bien sea para
determinar riesgos en el aseguramiento en salud, garantizar la proteccion al usuario o para
adelantar intervenciones a los vigilados, toda vez que las diferentes Delegadas tienen
acciones sobre los mismo vigilados del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Tabla 29. De acuerdo con la pregunta anterior, sefiale la o las Delegadas con las cuales se

ha realizado trabajo de inspeccion y vigilancia de manera articulada (n = 118)

Respuesta n (%)
Ninguna 46 39%
Delegada de Proteccion al Usuario 32 27%
Delegada de Riesgos 21 18%
Delegada de Medidas Especiales 19 16%

Fuente: Elaboracion Propia

7.1.4 Categoria: Reprocesos

Esta categoria buscar conocer sobre la percepcion que tiene los funcionarios
respecto al tema de reprocesos dentro de las actividades que realiza la Superintendencia
Delegada para la Inspeccion y Vigilancia, para ello se efectuaron 3 preguntas de las cuéles
se presentan los resultados a continuacion:

En la tabla 30, se evidencia que los funcionarios establecen en su mayoria que casi

siempre las contingencias generan alteracion en la programacion de las acciones de
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Inspeccion y Vigilancia de la Delegada, esto como consecuencia que dentro de las
programaciones de la Delegada no son tomadas en cuenta y se programa un conjunto de
actividades, pero durante el desarrollo de estas se toma como prioridad las contingencias
que van saliendo de manera imprevista. Ademas, se determina que casi siempre Existen
reprocesos entre las Direcciones que pueden retrasar los entregables, como consecuencia
que existen procedimientos dentro de la entidad que necesitan del producto de actividades
anteriores por lo que el reproceso ocasionado provoca que los tiempos de entrega de
productos se vayan aumentando, siendo las etapas del proceso con mayores reprocesos las
que aumenten los tiempos de entrega haciendo que se vayan acumulando entregables.

Tabla 30. Resultados de Preguntas con Escala en Categoria Reprocesos (n = 118)

. Casi . Casi
Siempre . Ocasionalmente Nunca
Reprocesos Siempre Nunca
n % n % n % n % n %
¢Las contingencias generan
alteracion en la programacion de las
acciones de Inspeccion y Vigilancia
de la Delegada? 45 38 39 33 31 26 3 3 0 0

¢Existen reprocesos entre las
Direcciones que pueden retrasar los
entregables? 31 26 32 27 47 40 8 7 O 0

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 31, se evidencia que para los funcionarios de la Delegada la falla mas
frecuente que genera reprocesos, es la asignacion de una misma queja a diferentes
funcionarios, lo cual generaria un desperdicio de tiempo en cudnto al desarrollo de las
actividades e incrementaria los tiempos de respuestas, adicional a eso se disminuye los
alcances de las programaciones limitando la cantidad de visitas realizadas a los sujetos

vigilados.
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Se identifica, ademas que los funcionarios expresan la falta de accesoala informacion
reportada por los vigilados para iniciar las acciones de Inspeccion y Vigilancia, lo cual genera
retrasos durante el desarrollo de las actividades, volviendo mas lento el proceso de visitas a
los sujetos vigilados.

De la misma forma, expresaron que dentro de las fallas méas frecuentes que generan
reprocesos, €s no contar con una claridad a la hora de definir linea de trabajo a los
colaboradores, lo cual provoca que no se cuente con una guia u orientacion lo suficientemente
clara para que los funcionarios realicen sus actividades. lgualmente, los retrasos ocasionados
por la espera del insumo requerido a otra Direccion y/o delegada, asi como tambien las
esperas prolongadas en los Vo. Bo de la documentacion que fluye en el procedimiento
interno, lo cual recae en los posibles retrasos que dichas Direcciones y/o delegadas puedan

tener y pueden afectar a los vigilados.

Tabla 31. Resultados de Preguntas con Escala en Categoria Reprocesos (n = 118)

¢ Cuales condiciones y/o herramientas tecnoldgicas adicionales

requiere para mejorar el desempefio de sus actividades? (Puede sefalar n (%)
varias opciones o incluir otras)

Cruce de auditorias a un mismo vigilado 47 40%
Asignacion de una misma queja a diferentes funcionarios 78 66%
Claridad a la hora de definir linea de trabajo a los colaboradores 67 57%
En la priorizacion de las actividades 52 44%
En el accesoa la informacion reportada por los vigilados, para iniciar

las acciones de Inspeccién y Vigilancia 69 59%
Metodologias aplicadas 34 29%
Espera del insumo requerido a otra Direccion y/o Delegada 60 51%
Puntos de vista divergentes frente a un asunto determinado 49 42%
cambios sobre la marcha, sin planeacion 1 0.8%

Ausencia de politicas claras de 1VC, debilidades importantes en

competencias y habilidades de los auditores, deficiente planificacion

de las auditorias y ausencia de implementacion de la supervision

basada en riesgos, que no es fraccionada como se ve hasta ahora

cuando se concibe como dividida en riesgos y cumplimiento 1 0.8%
Espera prolongada en los VVo.Bo. 61 52%
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Problemas de los Directivos por mantener el poder que no logran

entender que esto se debe trabajar en equipo, asique cada uno

defiende lo suyo, hala para su lado y no es muy receptivo a las

sugerencias, observaciones 1 0.8%

Carecemos de planeacion estratégica y articulada 1 0.8%
Fuente: Elaboracion Propia.

7.1.5 Categoria: Trabajoen Equipo

Esta categoria busca establecer un diagnéstico sobre el trabajo en equipo que se
desarrolla actualmente en la delegada.

La tabla 32 muestra que existe un trabajo en equipo para a solucion a problemas
complejos pero que no es muy recurrente o habitual hacerlo

Tabla 32. ;Se realiza trabajo en equipo para dar solucion a problemas complejos? (n = 118)
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¢Se realiza trabajo en equipo para dar
solucion a problemas complejos? 6 5% 36 31% 32 27% 33 28% 11 9%

Fuente: Elaboracién Propia.

7.1.6 Categoria: Herramientas paradesarrollar el trabajo

Mediante esta categoria se busca que conocer sobre la percepcion que tienen los
funcionarios respectos a las herramientas que tienen para desarrollar el trabajo.

En la tabla 33, se muestra como principal resultado que los funcionarios presentan
problemas con el software ya que no es amigable y también su funcionalidad no
proporciona agilidad con el desarrollo de las actividades, por lo tanto, dificulta que los
funcionarios realicen sus actividades de manera oportuna y complementando dichos

resultados no se cuenta con capacitacion enel uso de tecnologias ni tampoco con el
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respaldo de un soporte técnico oportuno que facilite el solventar dificultades cuando se

presenten.

Tabla 33. Herramientas necesarias para desarrollar mejor el trabajo (n = 118)

¢Cudles condiciones y/o herramientas tecnoldgicas adicionales requiere para
mejorar el desempefio de sus actividades? (Puede sefialar varias opciones o

incluir otras) n %
Funcionalidad del software que agilice el desarrollo de las actividades 75  63.6%
Software mas amigable 75  63.6%
Capacitaciones en ofimética 63  53.4%
Soporte Técnico Oportuno 62 52.6%
Mas estabilidad en la plataforma de trabajo 52 44.1%
Un mejor computador 1 0.8%
Soporte de Aplicaciones oportuna 1 0.8%
No contamos con un sistema de informacion para el IVC y todo toca a punta de

Word y Excel 1 0.8%
Un mejor computador 1 0.8%
Computador nuevo 1 0.8%

Tener un equipo de tecnologia que realice una excelente gestién de los reportes
entregados por los vigilados, para mi modo de ver el area de tecnologia nunca ha

funcionado en la Superintendencia 1 0.8%
Acceso a informacion de otras autoridades (Registraduria, RUES, SIC, DIAN,

PGN, FGN, CGR) 1 0.8%
Mejorar los equipos de computo 1 0.8%
Un mejor software integrador 1 0.8%
Sistemas de informacién robustos con reportes que permitan realizar analisis de la

informacion reportada y cruces de informacion entre las areas 1 0.8%

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 34 se muestra que los funcionarios no se encuentran de acuerdo en que
los sistemas de informacién disponibles en la Delegada faciliten el trabajo, y esto se
relaciona a la pregunta anterior en la cual manifiestan no contar con un software adecuado
para realizar sus actividades, lo cual hace que ocurran retrasos en durante el proceso.
Tabla 34. Resultados de Pregunta Opcion Multiple de Categoria Herramientas para

desarrollar el trabajo

Ni de acuerdo
De acuerdo ni en En Desacuerdo
desacuerdo

Muy en
Desacuerdo

Muy

item
Desacuerdo
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n % n % n % n % n

%

¢Considera que los sistemas de
informacion disponibles en la 7 6% 27 23% 37 31% 41 35% 6
Delegada facilitan su trabajo?

5%

Fuente: Elaboracion Propia

7.1.7 Categoria: gestion del conocimiento

Mediante esta categoria se busca conocer la Gestion del Conocimiento que se ha
realizado con el personal de la Delegada de manera tal que los funcionarios puedan
desempefiar sus funciones de manera clara, oportuna vy eficaz.

Si bien es cierto que la Superintendencia Nacional de Salud cumple normativamente
con la adopcién del Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano, en consonancia con
la Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones™. (Congreso de la
Republica de Colombia, 2004)

El articulo 47 del Decreto 775 de 2005 con un Programa Institucional de
Capacitacion y un Programa Institucional de Estimulos; con el articulo 32 del Decreto 2929
de 2005 que sefiala “Con los programas institucionales de bienestar se buscara intervenir en
las &reas de calidad de vida laboral, entendida como las estrategias para mejorar el clima
laboral, los estilos de direccion-y servicios sociales, para atender las necesidades de
proteccion, ocio, identidad y aprendizaje del empleado y su familia, con el propdsito de
mejorar sus niveles de salud, recreacion y cultura”.(Presidencia de la Republica de
Colombia, 2005)

El articulo 2.2.22.3.14 que establece: "Las entidades del Estado, de acuerdo con el
ambito de aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de

que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberan integrar los planes institucionales y
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estratégicos que se relacionan a continuacion y publicado, en su respectiva pagina web, a

mas tardar el 31 de enero de cada afio (Congreso de la Republica de Colombia, 2011b):

e Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR

e Plan Anual de Adquisiciones

e Plan Anual de Vacantes

e Plan de Prevision de Recursos Humanos

e Plan Estratégico de Talento Humano Plan Institucional de Capacitacion Plan de
Incentivos Institucionales

e Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo”

Entre otras normas concordantes relacionadas con la Gestion del Talento Humano,
se tiene establecido el Programa de Induccién y reinduccion en la Entidad, el cual
especifica los temas y el procedimiento de induccién para empleados nuevos o reinduccién
en el caso de cambios organizacionales, técnicos y/o normativos.

No obstante, es claro que dentro de cada area hay conocimientos técnicos que no se
enfatizan en un proceso de induccion o reinduccion, lo que obliga al funcionario al
autoaprendizaje de los diferentes procedimientos, a veces con riesgo de incurrir en errores o
demoras enel desarrollo de las actividades propias del area donde se encuentre el servidor.

Por tanto, las respuestas obtenidas en la tabla 35 por parte de los funcionarios, da
una alerta para que la revision del proceso interno de induccion y reinduccion que cierre
brechas y permita una curva de aprendizaje mas agil, que redunda en el cumplimiento de
las metas del PAG y de respuesta a los vigilados con oportunidad.

Respecto del proceso de induccion y/o reinduccion en las funciones del cargo el
36% de los funcionarios se encuentran poco satisfechos, el 25% moderadamente satisfechos

21% insatisfechos y tan solo el 19% se sienten satisfechos con este proceso, mostrando un
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alto nivel de insatisfaccion lo cual claramente dificulta la adaptacion de los funcionarios a
los procesos propios de la entidad y las funciones encomendadas por las directivas.
Tabla 35. ;Qué tan satisfecho se encuentra con el proceso de induccion y/o reinduccion

recibida para desempefar las funciones de su cargo? (n = 118)

Respuesta n (%)
Satisfecho 22 19%
Moderadamente Satisfecho 29 25%
Poco Satisfecho 42 36%
Insatisfecho 25 21%

Fuente: Elaboracion Propia

Frente a la posibilidad de rotacion de personal entre las diferentes direcciones de la
Delegada para la Supervision Institucional, de acuerdo a la tabla 36 el 60% de los
encuestados manifestaron la necesidad de esta alternativa para conocer de manera integral
los procedimientos internos y aumentar el conocimiento del Sector Salud, frente a un 40%
que expresd no ser necesario este tipo de cambios que podrian afectar el desempefio de las
actividades y la curva de aprendizaje en el area.

Al responder las razones por las cuales los funcionarios consideraban importante o
no la rotacién del personal por las diferentes Direcciones, de las personas que dijeron si es
importante la rotacion de personal, manifestaron que las razones de la importancia de dicha
rotacion son las siguientes:

Con una buena induccion se da transferencia de conocimientos tecnicos.

Permite el conocimiento del Sector Salud y de la misién de la Superintendencia.

Permite el aprendizaje continuo.

Disminuye el riesgo de corrupcion.

Mejora el clima laboral.

La rotacion debe hacerse por periodos superiores a 3 afios
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Por su parte las respuestas orientadas a no considerar importante la rotacion del
personal, manifestaron la razén de su respuesta de acuerdo a los siguientes criterios:

Es mejor especializarse.

Desestabiliza los grupos internos por pérdida de la curva de aprendizaje.

No lo considera necesario.

Con este panorama se refuerza aun mas la necesidad de un buen proceso de
induccién y reinduccion que permita la apropiacion de conocimientos, de capacitaciones
internas y de memoria institucional que fortalezcan las acciones de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Todo lo cual alineado con lo definido por el Departamento Administrativo de la
Funcion Pdblica. En un aprendizaje organizacional eficiente concurren lo organizacional, lo
humano y lo tecnoldgico. La estructura propia de la organizacion, asi como su cultura y la
confianza entre sus integrantes, su identidad, su nivel tecnoldgico Yy sus alianzas, son
elementos através de los cuales se produce el aprendizaje organizacional en sus fases de
creacion, retencion y transferencia de conocimiento. Esos elementos condicionan la
relacion entre conocimiento, aprendizaje y resultados. (Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, 2018)

Si bien el aprendizaje organizacional supone la transferencia de conocimiento al
interior de las organizaciones, la velocidad con gque hoy avanzan la ciencia y las distintas
disciplinas le hacen imposible a cualquier entidad mantenerse en la frontera de los saberes
que cultiva o utiliza en cumplimiento de su funcién. Por ello, se requieren las alianzas, la
comunicacion con pares y la transferencia de conocimiento entre organizaciones. Hoy es

necesaria la creacion conjunta de conocimiento. El aprendizaje individual es condicion
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necesaria pero no suficiente del aprendizaje organizacional. Este es fundamentalmente un
proceso colectivo y se da cuando el conocimiento individual se comparte y es accesible a
los demas.(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2018)

Tabla 36. ¢ Considera importante la rotacion del personal por otras Direcciones de la

Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
Si 71 60%
No 47 40%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 37. ;Cuéles son las consecuencias de una rotacion del personal?

Respuesta n (%)
Con una buena induccién se da transferencia de conocimientos
técnicos. 48 41%
Permite el conocimiento del Sector Salud y de la misién de la
Superintendencia 25 21%
Permite el aprendizaje continuo. 16 14%
Disminuye el riesgo de corrupcion 12 10%
Mejora el clima laboral 14 12%
La rotacion debe hacerse por periodos superiores a 3 afios 3 3%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 38, los funcionarios manifiestan la importancia de la transferencia de
conocimiento entre areas, con un 95% lo que representa para la Entidad un reto
institucional los componentes clasicos de la gestion del conocimiento en las organizaciones
(lo que se ha denominado el enfoque tradicional para su analisis), tienen que ver con los
recursos invertidos en ella, la capacitacion de los funcionarios y la aplicacion que se da a
los conocimientos adquiridos, las politicas e incentivos para promoverla; los procesos
institucionales, las politicas y los estimulos para la creacion de conocimiento y el
procesamiento de problemas; los protocolos de almacenamiento, conservacion y accesoa la

informacion, los procedimientos para la retencion del conocimiento tacito (ante eventos de
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rotacién de funcionarios) y las practicas para compartir conocimiento dentro de la
organizacion y con otras entidades, publicas y privadas, nacionales o extranjeras; la
transferencia y difusién del conocimiento y, muy importante, la metodologia, el contenido,
la periodicidad y las instancias comprometidas en los procesos de evaluacion y la
utilizacion de sus resultados (errores y aciertos) como fuente de su propio aprendizaje. De
especial interés resulta identificar los cambios y logros que se pueden asociar al aprendizaje
y la gestion del conocimiento en las organizaciones. (Departamento Administrativo de la
Funcion Pdblica, 2018)

Tabla 38. ;Considera importante hacer transferencia de conocimientos entre los

funcionarios de la Delegada? (n=118)

Caracteristica n (%)
Muy de acuerdo 78 66%
De acuerdo 34 29%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 4%
En Desacuerdo 1 1%
Muy en Desacuerdo 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 39 se observa que en el 47% de los funcionarios manifiesta casi nunca o
nunca existe transferencia de conocimientos dentro de la Delegada, un 35% de funcionarios
expresa gque ocasionalmente se realiza esta transferencia de conocimiento, mientras que
19% de los funcionarios indicaron que casi siempre se realiza; lo que nos indica una
oportunidad de mejora para generar los espacios de capacitaciones e intercambio de
conocimientos técnicos que refuercen los conocimientos de los funcionarios.
Tabla 39. ;Hay transferencia de conocimiento entre los funcionarios de la Delegada? (n =

118)

Respuesta (%)
Ocasionalmente 41 35%

>
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Casi nunca 39 33%
Casi siempre 22 19%
Nunca 16 14%

Fuente: Elaboracion Propia

7.1.8 Categoria: Reconocimiento

Es importante precisar que el régimen salarial de los servidores publicos es fijado
por el Gobierno Nacional de manera anual, mediante el cual se fijan las remuneraciones de
los empleos que sean desempefiados por empleados publicos de la Rama Ejecutiva,
Corporaciones Autonomas Regionales y de Desarrollo Sostenible y se dictan otras
disposiciones.

Sin embargo, al preguntarle a los funcionarios si sus funciones estaban en armonia
con el salario recibido, se observa mediante tabla 40, el 49% manifesto encontrarse bien
remunerado, el 21% ocasionalmente y el 30% no estar de acuerdo con la asignacion laboral
para las funciones que desempefia.

Como quiera que los salarios del Sector Publico no pueden modificarse, las
entidades pueden entrar a revisar con los estudios de carga laboral, las promociones
internas en cargos superiores a los servidores en nombramiento provisional, previo a
surtirse los encargos a los funcionarios de carrera administrativa quienes tienen derecho
preferente por la ley del empleo publico.

Es asi que, para cerrar las brechas, con un buen estudio de carga laboral, se
soluciona un presunto desequilibrio entre funciones y salario. Sin embargo, el resultado
mayoritario es que los funcionarios se sienten bien remunerados, lo que contribuye a que

sea reconocido su trabajo.
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Tabla 40. ;Siente que su carga laboral se encuentra alineada con las funciones asignadas y

al cargo que desempefia? (n = 118)

Respuesta n (%)
Casi siempre 47 40%
Casi nunca 28 24%
Ocasionalmente 25 21%
Siempre 11 9%
Nunca 7 6%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 41 el 85% de los encuestados manifiestan que su trabajo esta orientado a
la defensa del derecho a la salud de los colombianos, se sienten orgullosos de lo que hacen
y lo que representa para los usuarios su labor diaria. EI 18% restante puede opinar lo
contrario, teniendo en cuenta que pueden ser actividades del orden asistencial y técnico que
se relacionan mas con apoyo administrativo a las areas misionales; sin embargo, valdria la
pena hacer una revision interna en caso de tratarse de brechas, para darle el tratamiento
administrativo de ajuste requerido.

Tabla 41. ;Considera que su trabajo contribuye a la defensa del derecho a la salud? (n =

118)
Respuestas n (%)
Siempre 49 42%
Casi siempre 51 43%
Ocasionalmente 17 14%
Casi nunca 1 1%

Fuente: Elaboracion Propia

Las preguntas representadas en la tabla 42 y 43 se enfocan en identificar si los
funcionarios se sienten tenidos en cuenta para contribuir con las mejoras internas definidas
en los procedimientos de las Direcciones.

Para este caso, en la tabla 42 se observa que el 92% de los encuestados sefialaron la

importancia de involucrar alos servidores en el levantamiento de los procedimientos



Optimizacion del Proceso Misional de Inspeccidny Vigilancia de
94 la Superintendencia Delegada para la Supervisidn Institucional de e ean
la Superintendencia Nacional de Salud.

internos, llevandonos a una reflexion sobre la forma como se socializan las actividades; es
decir que la Entidad debe buscar las mejores alternativas de socializar y promover la
participacion de los funcionarios en los procedimientos que son de su interés.

Tabla 42. ;Considera importante la participacion de los funcionarios en el levantamiento de

procedimientos internos de la Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
Muy de acuerdo 60 51%
De acuerdo 48 41%
Ni en acuerdo, nien desacuerdo 6 5%
En Desacuerdo 4 3%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 43, se nota el interés cuando el 95% de funcionarios estaria dispuesto a
ser parte de los ajustes o levantamiento de procedimientos, debido a la experticia que se
tiene del area'y que mejore los resultados de las acciones adelantadas en las cuatro
Direcciones de la Delegada para la Supervision Institucional.

Es una alerta que merece revision, toda vez que se pone de manifiesto el interés en
formar parte de la solucién y de ser tenidos en cuenta por sus conocimientos.
Tabla 43. ;Estaria dispuesto a ser parte en el ajuste o levantamiento de procedimientos

internos de la Delegada? (n = 118)

Respuesta n (%)
Siempre 62 53%
Casi siempre 30 25%
Ocasionalmente 20 17%
Casi nunca 5 4%
Nunca 1 1%

Fuente: Elaboracion Propia
7.1.9 Categoria: Comunicacion

Cuando se habla de comunicacién interna en las Entidades del Sector Salud, en

general ésta se orienta a disponer canales de transmision de informacion bien sea de la



Optimizacién del Proceso Misional de Inspeccidny Vigilancia dela
95 Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional dela e ean
Superintendencia Nacionalde Salud.

gestion interna, datos estadisticos o noticias que solo sirven para que las personas si a bien
lo tienen, se entereny dejar constancia de haberse socializado o notificado en debida forma;
pero no tiene definida bien desarrollada una comunicacién de acercamiento que permita la
conversacion e interés en la cual los individuos puedan expresarse libremente con sus ideas
amodo de conversacion entre “amigos”, sino que conserva una comunicacion racional a
través de los canales dispuestos para ello.

Y se puede observar en la tabla 44 con las respuestas brindadas por los encuestados
quienes manifiestan en su mayoria, es decir el 78% que la comunicacién entre las
Direcciones de la Delegada no es clara y fluida, lo que claramente genera reprocesos, falta
de transferencia de conocimientos, falta de unidad de conceptos, entre otras situaciones que
pueden atrasar los entregables y respuesta oportuna a los vigilados.

Tabla 44. ;Considera que la comunicacion interna entre todos los funcionarios de la

Delegada es clara y fluida? (n = 118)

Respuesta n (%)
Siempre 1 1%
Casi siempre 25 21%
Ocasionalmente 38 32%
Casi nunca 39 33%
Nunca 15 13%

Fuente: Elaboracion Propia

Por su parte, en la tabla 45, los servidores expresan que no hay un dialogo abierto en
el cual puedan tenerse en cuenta sus ideas para la implementacion de cambios en un 82%,
lo que claramente representa un desafio para la Entidad en volver el conjunto de
herramientas disponibles y realmente enfocar la comunicacion efectiva a un proceso
estratégico asociado a la gestion del conocimiento y gestion del cambio que permita una

adopcién de nueva cultura organizacional.
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Si el talento humano no se convierte el principal activo de las organizaciones, es
casi imposible hablar de buena comunicacion en las organizaciones del Estado.
Tabla 45. ;Considera que en la Entidad se tiene un dialogo abierto para que sus ideas de

mejora puedan ser tenidas en cuenta? (n = 118)

Respuesta n (%)
Siempre 4 3%
Casi siempre 17 14%
Ocasionalmente 38 32%
Casi Nunca 31 26%
Nunca 28 24%

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente y para resaltar la importancia de la articulacién del trabajo de Inspeccion
y Vigilancia de las Direccién de la Delegada para la Supervision Institucional, que lleve de
manera coordinada a las acciones de Control propias de la Superintendencia Nacional de
Salud, en la tabla 46 es preciso revisar como el 94% de los encuestados afirmaron que ésta
es la solucién para brindar respuestas mas oportunas al vigilado, a los usuarios, con unidad
de criterio y firmeza que influya en el Sector Salud de manera positiva.
Tabla 46. ¢En un eventual redisefio institucional, considera importante el trabajo articulado
entre las diferentes areas de Inspeccion y Vigilancia que conduzcan a las acciones de

Control? (n = 118)

Respuesta n (%)
Muy de acuerdo 88 75%
De acuerdo 23 19%
Ni de acuerdo, nien desacuerdo 6 5%
Muy en Desacuerdo 1 1%

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tomando en cuenta cada una de las observaciones hechas por las respuestas brindadas
durante el desarrollo de la encuesta, se procede a realizar un analisis de la informacién
obtenido con el fin de sintetizar entres grandes aspectos, como se desarrollan a continuacion.

7.2.1. Situacién Actual

Actualmente la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional de la
Superintendencia Nacional de Salud se encuentra conformada en su mayoria por personas
del género femenino de entre los 33 y 65 afios, con una amplia trayectoria en el Sector Salud,
un significativo nimero de funcionarios vinculados en Provisionalidad, quienes la mayor
parte cumplen con un tiempo de servicio superior a los 6 afios y que los participantes de la
encuesta fueron en su mayoria del area profesional de la delegada.

A pesar de contar con estos factores favorables internos, se necesitan herramientas
tecnolégicas mas avanzadas, informacién mas detallada sobre los vigilados y seguimiento en
su desempefio a través de los reportes de informacion que llegan ala Entidad, transferencia
de conocimientos técnicos, unidad de criterio y trabajo en equipo.

En la superintendencia no se cuenta con un trabajo articulado entre las direcciones de
acuerdo con un 58% de los funcionarios encuestados, adicional a eso se determina que un
36% de los encuestados manifestaba que nunca o casi nunca se coordinaba trabajo con otras
direcciones lo cual complementa el resultado expuesto anteriormente.

7.2.2. Fortalezas

Se determina que un 64% de los funcionarios conoce las funciones de las diferentes

Direcciones de la Delegada, lo cual empodera a los funcionarios en la realizacion de las
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actividades respectivas y adicionalmente les permite establecer los mecanismos a seguir
cuando se necesite la colaboracion de otras direcciones.

Un 53% de los funcionarios avalé el trabajo que se realiza en conjunto a las 7
regionales que trabajan entodo el pais, las cuéles brindan apoyo en cuanto a desconcentracion
y delegacion de funciones por lo que el alcance a la poblacion se incrementa.

7.2.3. Oportunidades

Se establece que un 62% de los funcionarios considera que el tiempo definido enel
procedimiento interno para la entrega del informe de auditoria no corresponde al tiempo real
en el que se desarrolla la actividad, lo cual seria conveniente realizar una actualizacién de
este mediante un estudio de tiempos en base a como se estan realizando los procesos.

Un 67% de los funcionarios manifestaba desconocer sobre el Plan Anual de Gestion,
lo cual deberia valorarse el cambio de la metodologia actual de divulgacion, para que mas
funcionarios puedan conocer sobre el PAG, adicional a eso se consideraria importante de
acuerdo al 90% de los funcionarios que se realice de manera concertada entre las 4
direcciones.

El 99% de los funcionarios considera importante que se realice un trabajo de manera
articulada entre las direcciones, que actualmente no se realiza, y que dicho trabajo articulado
vaya enmarcado en el fin de evitar reprocesos, optimizacién de recursos, repuesta a mayor

nimero de vigilados y exista una transferencia de conocimiento.
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8. Plan de intervencion

8.1. Etapa: Definir

En esta etapa se definen las oportunidades, el alcance, los objetivos, los participantes
del proyecto de mejora a implementar, proyectandose qué se hard y cuél sera el resultado
final esperado.

La herramienta Hoshin Kanri, a través de la metodologia de Lean, permite tener un
alineamiento estratégico integral que genera el compromiso Y la colaboracién necesaria de
todo el personal por conseguir éxito en sus resultados.

En este sentido se basa en el uso de la mision, vision y valores para generar
actividades que se desarrollaran desde los ejes de direccion, planeacién y ejecucion:

Mision: Proteger los derechos de los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud mediante la inspeccion, vigilancia, control y el ejercicio de la funcidn
jurisdiccional y de conciliacién, de manera transparente y oportuna.

Visién: La Superintendencia Nacional de Salud seré reconocida y respetada por sus
decisiones técnicas y autbnomas para garantizar el derecho a la salud oportuno y de calidad
en el territorio nacional.

Valores: Los valores destacados en la Superintendencia son:

Honestidad: Siempre actlo con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes
con transparencia Yy rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas con sus

virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.
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Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas
con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible con atencion, prontitud y eficiencia para asi optimizar el
uso de los recursos del estado

Justicia: Actlto con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

Mediante el Hoshin Kanri se busca establecer una ruta a seguir para poder guiar a la
entidad al cumplimiento de sus objetivos bajo el enfoque de misidn, vision y valores
corporativos, se establecer indicadores por estrategias determinadas con el fin de dar
seguimiento al avance que se tenga con respecto a las estrategias implementadas para la
consecucion de sus respectivas directrices; ademas, se establecen un conjunto tareas
asignadas para el personal operativo siempre con el fin de que ellos forman parte esencial en
cuanto al logro de las metas trazadas. (Antonio, 2004)

Esta herramienta le permitird a la empresa poder realizar un trabajo en conjunto entre
todos los involucrados en el proceso, con el fin de orientar a la articulacion del trabajo de
manera tal que se cumpla las directrices establecidas y que cada componente de la delegada

trabaje para alcanzarla.
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solicitudes de
cambioen la
composicion
socialdel
patrimonio, en
un plazo
maximo de 60
dias

% de
solicitudes de
Fusiénenun
plazo maximo
de 6 meses

#desolicitudesde
reorganizacion
institucionalen un
plazo maximo de 3
meses/ # Totalde
solicitudes de
reorganizacion
institucional
#desolicitudesde
escisiénen un
plazo maximo de 4
meses/ # Totalde
solicitudes de
Escision

#desolicitudesde
cambioen la
composicionsocial
y del patrimonio en
un plazo maximo
de 60 dias/# Total
desolicitudes

% de solicitudes de
Fusion en un plazo
maximo de 6
meses

equidady
sostenibilidad

N/A

N/A

reorganizacion
institucional,
modificacion en
la composicion
socialy del
patrimonio,
Escision, Fusion
a las EAPB que
lo soliciten

paralas
EAPB

Fuente: Elaboracion propia.
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Superintendencia Delegada parala Supervision Institucional dela
Superintendencia Nacionalde Salud.

Adicional al uso de Hoshin Kanri, a través de las encuestas se pudo conocer la

opinion de los funcionarios de la Superintendencia Delegada y se pudo interpretar estos

hallazgos en requerimientos necesarios para trabajar en ciertas oportunidades de mejora del

negocio. En tal sentido se hizo uso de la herramienta VOC (Voice of Costumer) para

realizar esa traduccion de las necesidades de la Superintendencia Delegada. En la tabla 48,

se muestra el resultado del analisis de las respuestas a las preguntas realizadas por la

encuesta.

Tabla 48. Matriz VVoice of Costumer

VOC Problema Clave CTQ’s
(Voz del Cliente Interno) Critico para la Calidad)
Se realizan  visitas de Falta de Coordinacion Programaciones coordinadas

diferentes delegadas a un
mismo sujeto vigilado

Los conocimientos que tienen
los funcionarios sobre el
ejercicio de sus funciones no
es suficiente

Las herramientas de trabajo
actuales no permiten hacer
mas agil el trabajo

Tiempos de espera son muy
largos

No existe del

conocimiento

gestion

Software

Cuellos de botella

Capacitaciones  entre las

Delegadas

Software nuevo que
amigable

Sea

Tiempos de entrega adecuados

MATRIZ DE LA VOZ DEL NEGOCIO

VOB

Problema Clave

CTB’s
(Critico para la Eficiencia)

Incremento en los costos y
gastos incurridos en el

Falla en los procesos por no
conocer como se realiza
Retraso en las actividades

realizadas
Las auditorias no estan
solucionando de  manera

oportuna las PQRS

Incremento de gastos
Reprocesos
Tiempos Muertos

Incumplimiento de tiempos de
respuesta

Generar una coordinacion de
programaciones entre
Programacion de
capacitaciones

Disminucion de tiempos

Solucion de PQRS en tiempo
oportunos

Fuente: Elaboracion Propia
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8.2. Etapa: Medir

Se plantea la recoleccion de datos que permitan cuantificar el problema y poder

identificar las posibles causas que lo origina.

Se tomé como base de estudio el Proceso de Auditoria de los sujetos vigilados,
centrandonos en el procedimiento de Visita, bajo el cual se realizd un diagrama de procesos
el cual es presentado en la figura 5, en la cual se detallada cada una de las actividades que

conforma el proceso en cuestion.

Figura 5. Mapa de Proceso de Procedimiento de Visita, Proceso de Auditoria a sujetos
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Fuente Elaboracion Propia.
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Mediante elapoyo de una funcionaria de la delegada se comenzé aestablecer entradas

y salidas de las actividades definidas en el diagrama anterior, con el fin de generar la Matriz
SIPOC, que se presenta en la tabla 48 que permitira tener una mejor visualizacion de los

materiales y participantes de cada actividad.
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Tabla 49. Matriz SIPOC
Entradas
© — < o c Q Requerimien
Proveedor S -g % g ?g eSS Proceso Salidas tos de las Clientes
o) g 5} £ 5 g k;: Salidas
p > p 2 = <
Cubrir la
. Plan de mayoria de Usuarios Sistema
Director Coordinador PQRS Computador Manual N/A  N/A Elabor_ar Plan visita/Cronogra Sujetos de Salud, Sujetos
EAPB de Visita o -
ma Vigilados y  Vigilados
Contingencias
Coordinad . Auto
or IVC Coordinador Formatos Computador Manual N/A  N/A Elaborar Auto Auto de Visita completament Equipo Visitador
Visita de Visitas
para APB e llenado
Profesiona Profesional Gesti(_)nar y Com_isi()n
Formatos N/A Manual N/A  N/A Legalizar la  Gestionaday Talento Humano
| EAPB T.H. o ;
Comision Legalizada
Profesiona Profesional Realizar la Acta de Acta Sujetos
Formatos Computador Manual N/A N/A Aperturade  aperturade completament .7
| EAPB EAPB : . Vigilados
Visita Visita e llenada
. . . Soportes Incluir . )
SE”?K’ Profesional Formatos N/A Observacion N/A  N/A EJe.C utar la Documentales documentacié Superintendencia
Vigilado EAPB visita L . Delegada
de la visita n Necesaria
Coordinad Profesional Realizar el Actade cierre Acta \S/?J(ieltzal%lsos
or de Formato Cierre  Computador Manual N/A  N/A cierrede . debidamente glados y
- EAPB - visita Superintendencia
Visita visita llenada
Delegada
Analisis de Elaborar
Equipo de  Profesional Formato Computador documentos N/A  N/A  Informe de Informe de Incluir todos  Sujetos
Visita EAPB informe e Visita Visita los hallazgos  Vigilados

informacién
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Expediente
. actualizado
Equipo Coordinador L Organizar el Expediente/ con Gestion
Auditor de Visita Documentacion Computador Manual N/A - N/A expediente Xﬁ:jpig?ige documentaci6 Documental
ny
formularios
Trasladar el
_ _ Informe y _ Informe de Incluir Ia Superintendencia
Coordl_na_ld Coordl_ngdor expediente de  Computador Politica de N/A  N/A Visita ala_ Memorando informacion Delegada de
or devisita  de visita - Traslado dependencia o procesos
visita . oportuna e
entidad que administrativos
corresponde
Proyectar
oficio Incluir
Coordinad  Profesional Comunicacion C solicitando el Comunicacion/ informacion Sujetos
. omputador Manual N/A  N/A plan de - oportunay -
or de visita EAPB y formato . . Oficio Vigilados
mejoramiento establecer
al sujeto tiempo
vigilado
i . .. Brindar
Sujeto Profesional Analizar el Comumt_:g CIoN informacion Sujetos
Vidi Formato Computador Manual N/A  N/A plan de aprobacion/rech - -
igilado EAPB . . en tiempo Vigilados
Mejoramiento azo plan
oportuno
Definir el
Mecanismo Fechas
Director Formatos y de realizacion Cronoarama de establecidas a Profesionales
Coordinador  Hallazgos por Computador Manual N/A  N/A de odr conformidad
EAPB - . Seguimiento EAPB
vigilado Seguimiento de
al plan de Programacion

mejoramiento

Fuente: Elaboracion Propia
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De la matriz Supliers — Inputs — Process — Outputs — Customers (SIPOC) se puede
determinar qué elementos intervienen durante el desarrollo de las 12 actividades asi como
también las interacciones que tienen los diferentes funcionarios que desarrollan las
actividades, se establecen cuéles son las entradas del proceso en (en base a las 6M) asi como
también las salidas esperadas y de estas cuales son los requerimientos necesarias para las
salidas, entendiendo que dichos requerimientos sean relacionados a las caracteristicas
minimas que el producto final debe cumplir como expectativa del cliente.

Es importante destacar que, en base a la funcion de satisfaccion del cliente, debe
buscarse desarrollar un servicio orientado a la calidad, lo cual solo serd posible si se logra
satisfacer los requerimientos de los productos finales (salidas) de acuerdo a lo esperado por
el cliente.

En la figura 6 se presenta un Value Stream Map que se construyé mediante la ayuda
de uno de los funcionarios un estimado de los tiempos requeridos para cada actividad, asi
como también un estimado de los tiempos muertos entre cada una de ellas, esto con el fin de
determinar aquellas actividades que no agregan valor al producto final y en lugar de eso
alargan los tiempos de espera, como también aquellos que si agregan valor, pero son
demasiado tardios, teniendo en cuenta lo anterior se establece que existe un tiempo total del
proceso 9 mese 5 dias y que dentro de ese tiempo solo 8 meses 11 dias 6 horas se realizan
actividades que le agregan valor al producto final.

Se observa también que los tiempos muertos entre cada actividad que son extensos
son entre proyectar oficio solicitando el plan de mejoramiento al sujeto vigilado y analizar el
plan de mejoramiento (15 dias) que esel tiempo de repuesta en que el sujeto vigilado presenta

un plan de mejoramiento a la entidad y que esta ya establecido, asi como el tiempo también
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el tiempo entre analizar el plan de mejoramiento y definir el mecanismo de realizacion de
seguimiento del plan de seguimiento.(7 dias) que es el tiempo durante el cual pasa las
revisiones respectivas para poder definir el mecanismo de realizacion de seguimiento al plan
de mejoramiento.

Las actividades que requieren la mayor cantidad de tiempo son Definir el mecanismo
de realizacion de seguimiento de mejoramiento (6 meses)y analizar el plan de mejoramiento
(30 dias), asi como también el trasladar informe de visita a la dependencia o entidad que

corresponda (15 dias) y proyectar oficio solicitando plan de mejoramiento al sujeto vigilado.
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Figura 6. Diagrama Value Sream Map
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8.3. Etapa: Analizar

En este apartado se busca profundizar a cercade la causaraiz de uno de los problemas
que se originan actualmente, en tal sentido se establece como problema principal el elevado
tiempo en que se desarrolla el procedimiento de visita dentro del proceso de Auditoria a
Sujetos Vigilados y como consecuencia de esto se tiene que la cantidad de auditorias
realizadas por la delegada no estan solucionando las PQRS recibidas y para ello se realiza un
analisis a través de 6 dimensiones (Material, Mano de Obra, método, maquina, medio
ambiente y medicion) que intervienen en el desarrollo del proceso en cuestion. En la figura
7 se presenta el resultado del andlisis que se encuentra sustentado en la encuesta realizada a

los funcionarios de la delegada.

Figura 7. Diagrama Ishikawa
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8.4. Etapa: Implementar

En esta etapa se busca plantear posibles soluciones a la problematica encontradas
durante la investigacion, en tal sentido se presentan en 7 dimensiones, las cuales se
desarrollaran a continuacion:

Conocimiento de ladelegada: Se debe trabajar en la profundizacién de los planes a
implementar por la Delegada en el sentido tal que los funcionarios ademas de conocer por
qué realizar una determinada actividad o un determinado proceso sepa cuél es el fin u
objetivo de realizarla y con ello todos los funcionarios irian enfocados en trabajar bajo el
mismo objetivo enuna misma directriz de trabajo.

Articulacion de funciones de ladelegada, trabajo enequipo: Se sugiere
implementar capacitaciones orientadas al trabajo en equipo entre direcciones y delegadas
con el fin de generar una sola vision de lo que se pretende alcanzar como Superintendencia
Nacional de Salud.

Planeacion y reprocesos: Debera tomarse en cuenta las contingencias al momento
de efectuar las programaciones de visita, ya que con ello se garantiza un valor mas real en
cuanto al cumplimiento de programaciones y con ello se hace un uso oportuno de los
recursos.

Herramientas para desarrollar el trabajo: Se debe de tomar en cuenta que es
necesario generar un soporte al funcionario capaz de facilitar su trabajo y mejorar el flujo
de informacion entre los actores correspondientes, a fin de hacer los procesos mas agiles
aun valorarse aquellas actividades que se realizan de manera constantes y que necesitan
aprobacién o vistos buenos de los responsables correspondientes, sean de manera

automatica a través de un sistema que comunique las dependencias respectivas. Es
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importante recalcar que a su vez se necesita un apoyo técnico oportuno que permita a los
funcionarios trabajar de manera continua y sea efectivo en la solucion de los problemas que
se presenten.

Es necesario un repositorio de informacion analizada de todos los reportes que los
vigilados entregan periddicamente por mandamiento normativo, de tal modo que sea
accesible a todos los funcionarios para adelantar las acciones de inspeccién vy vigilancia que
son de su competencia. Igualmente, la informacion detallada y consolidada de todos los
vigilados, con la trazabilidad de todos los requerimientos realizados por cada uno de los
profesionales por entidad, junto con las diferentes acciones realizadas por cada una de las
Direcciones de conformidad con sus competencias, con el fin tener actualizado el panorama
de los sujetos vigilados Y las intervenciones a que haya lugar.

Gestion del conocimiento: Es importante que los nuevos funcionarios conozcan a
detalle las funciones que van a desempefiar, recibiendo una induccion que les permita poder
desarrollar sus actividades de la mejor manera.

Comunicacion: Se sugiere que los procesos se generen de manera fluida y que las
herramientas que sirven para el flujo de informacion se encuentren de manera tal que
permitan que los procesos sean mas agiles.

Con base en las facultades otorgadas a la Superintendencia Nacional de Salud en la
Ley 1966 de 2019 con la cual se creael Sistema Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia
para el Sector Salud, el cual se le da la coordinacion, cobra mayor relevancia la articulacion
de las acciones de Inspeccion y Vigilancia internas que deriven en las acciones de Control

correspondientes. (Congreso de la Republica de Colombia, 2019)
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Por esta razon y teniendo en cuenta los resultados de la encuesta a los funcionarios
que desempefian sus funciones en la Delegada para la Supervision Institucional, se precisa
disponer de los siguientes elementos:

. De manera concertada entre las cuatro direcciones que componen la Delegada,
elaborar el Plan Anual de Gestion orientado a enfocar las acciones de inspeccion y
vigilancia en los aspectos criticos, en la prevencion de éstos y en una mayor cobertura
del universo de vigilados.

. Definicion coordinada de indicadores que le permitan a la Delegada realizar el
seguimiento a los sujetos vigilados de manera efectiva.

. Una vez definido el Plan Anual de Gestion, las acciones de inspeccion vy vigilancia
deberan realizarse de manera concertada entre direcciones, de manera tal que se
dirijan los esfuerzos humanos, econdmicos y administrativos hacia los aspectos a
inspeccionar, bien seaa través de las auditorias integrales, las visitas o cualquiera otra
modalidad definida por el equipo, a efectos de llegar con firmeza y datos reales hacia
el problema que genera barreras de acceso a los servicios de salud o al flujo de
recursos.

. Para lograrlo, debe disefiarse un procedimiento interno que involucre a los
funcionarios de las diferentes direcciones, para lograr la eficacia de las acciones de
inspeccion y vigilancia que se encuentran atomizadas.

. De manera articulada con la Superintendencia Financiera, la Superintendencia de
Sociedades, la Superintendencia de Industria y Comercio, se debe definir un flujo de
informacion que permita las alertas tempranas sobre los sujetos vigilados,
relacionados con lavado de activos y cualquiera otra irregularidad que ponga en
peligro buen funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Con esta propuesta, se toman las herramientas Lean que le permiten a la Entidad
optimizar sus esfuerzos de manera integral y llegar a los vigilados con mejor oportunidad,

contundencia, efectividad y resultados positivos en el Sector Salud.
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8.5. Etapa: Controlar

En la etapa de controlar se establece un formato a través del cual se debe llevar
registro de los avances que se tengan en cuanto a la aplicacion de las acciones sugeridas, asi
como también se establecen responsables, variables que servirdn para contrastar el avance

que se tenga en cuanto a la actividad implementada.
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Tabla 50. Matriz de Control
N°  Problema/Causa Accion Plan de Variable Medicion Responsable  Acciones ¢Se
Sugerida Control Correctivas realizo
la
accion?
Falta de modulo  Adquisicion de Verificar los  Expedientes Expedientes Encargado
que almacena la software expedientes Digitales/ de Archivo
informacion de amigable al fisicos vrs Expedientes
1 auditoria usuario expedientes Fisicos
digitales
ingresados a
plataforma
Software no Adquisicion de Verificar los Lead-time Disminucion  Direccién de
2 facilita el proceso software nuevos del Lead- EAPB
de auditoria amigable al tiempos de Time X
usuario los procesos Proceso
Personalnuevo  Elaboracion de Establecer ~ Conocimiento  Examenes de Recursos
no conoce la Programas de una Conocimiento ~ Humanos
3 metodologia de Induccién evaluacion al personal
la auditoria previa al nuevo
personal
nuevo
Auditorias Incluir en Verificacion ~ Cumplimiento  Auditorias  Direccién de
Programadas son  programaciones del desarrollo de realizadas/ EAPB
4 menores a las Contingencias de nueva Programacién  Auditorias
realizadas programacion Programadas
incluidas

contingencias

Fuente: Elaboracion propia
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9. Recomendaciones y conclusiones

A continuacion, se presentan las recomendaciones para la implementacion del plan

de intervencion propuesto Yy las conclusiones de cierre del trabajo.

9.1. Recomendaciones

El trabajo de Inspeccién y Vigilancia entre las Delegadas que conforman la
Delegada para la Supervision Institucional se puede y debe realizar de manera articulada
teniendo en cuenta que el Sistema General de Seguridad Social en Salud es un engranaje de
instituciones con diferentes competencias para lograr las condiciones de acceso para toda la
poblacion residente del pais, entodos los niveles de atencion, con los atributos de calidad
exigidos y que es deber de la Superintendencia velar por su cumplimiento para la garantia
del derecho fundamental a la salud de los ciudadanos.

Se debe realizar el Plan Anual de Gestion de manera concertada, con la
participacion de todos los funcionarios, enfocando las acciones de inspeccion y vigilancia
en los aspectos criticos, en la prevencion de estos y en una mayor cobertura del universo de
vigilados. En tanto que, la articulacion favorezca la optimizacién de los esfuerzos humanos,
econdmicos y administrativos hacia los aspectos a inspeccionar, llegando con firmeza hacia
los vigilados y logrando la eficacia de las acciones de inspeccion y vigilancia que se
encuentran dispersar.

Disefiar y ajustar los procedimientos internos que permitan la articulacion de las
acciones de inspeccion y vigilancia, con el fin de producir un mejor efecto en la respuesta a

las necesidades de atencién de los usuarios y resultados de gestion.
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Al momento de solucionar problemas complejos se debe permitir mayor
participacion de los funcionarios, dada que el trabajo en equipo permite la toma de
decisiones interdisciplinarias conjuntas.

Los retos que se presentan para la Delegada o las areas que realicen las acciones de
Inspeccion y Vigilancia, se enfocan en revisar los procedimientos internos de tal manera que
internamente se redefinan procedimientos con tiempos reales para la entrega de informes,
fortalecer un sistema de informacidén que analice los reportes periddicos de los vigilados para
disponerlos en un repositorio digital que servird para la programacion del Plan Anual de
Auditorias y demas acciones de inspeccion y vigilancia conjuntas.

Se hace necesario el fortalecimiento de un sistema de informacién repositorio de
analisis de datos e informacién pormenorizada de cada vigilado que incluya todas las
acciones de inspeccién y vigilancia realizadas durante su permanencia en el Sector, la
vigilancia en la destinacion de los recursos y las practicas no autorizadas que se estén
presentando, entre otros, para garantizar el derecho a la salud de los ciudadanos.

De tal forma que el repositorio digital disponga de informacion actualizada de todos
los vigilados, en el cual se tenga la hoja de vida de todos los actores desde su
conformacion, modificaciones en el transcurso del tiempo, informacién financiera y de
flujo de recursos, pago a proveedores, atenciones mensuales, nimero de afiliados, redes a
las que pertenecen, los analisis de los reportes periodicos, los requerimientos de los
profesionales, planes de mejora auditorias realizadas, seguimientos a las auditorias,
intervenciones administrativas, sanciones, entre otros. Con el fin de preservar esta
informacion en unos expedientes virtuales, con las debidas medidas de seguridad en su

acceso, en tiempo real.
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La Superintendencia Delegada para Supervision Institucional debe apoyarse en la
Gestion del Talento Humano para fortalecer los programas de induccion y reinduccion, la
transferencia de conocimientos interna y con las demas Superintendencias a la luz del
Sistema Integrado de Control, Inspeccion y Vigilancia, con el fin de abordar desde diferentes
escenarios las acciones sobre los vigilados para que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud funcione también de manera articulada.

Igualmente, se sugiere que cuando exista rotacion de personal se realice la
transferencia de conocimiento con el fin de mejorar, retenery apropiar la memoria

institucional y de conocimientos técnicos para la Gestién del Conocimiento.

9.2. Conclusiones

El sector salud se encuentra en constante cambio normativo y en virtud de esa
dindmica, la Superintendencia Nacional de Salud ha respondido a todos esos cambios para
desarrollar la mision y la vision a lo largo de sus 43 afios ajustando y mejorando la
estructura organica en la medida que el ente rector (Ministerio de Salud) expide nueva
reglamentacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se tomaron referentes tedricos relacionados con la
mejora continua, encontrando que Lean Six Sigma ofrece la herramienta DMAIC, la cual se
considerd como la mejor opcién a implementar durante el plan de intervencion.

Por otro lado, los funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud son los
referentes que proporcionaron informacion relevante sobre las oportunidades de mejora
dentro de la institucion y que permitieron identificar aspectos importantes para la

optimizacion del proceso misional de inspeccion y vigilancia de la Delegada.
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Asi las cosas, las preguntas de la encuesta aplicada se clasificaron en ocho
categorias: conocimiento de la Delegada para la Supervision Institucional, articulacion de
funciones en la delegada, reprocesos, trabajo en equipo, herramientas para desarrollar el
trabajo, gestion del conocimiento, reconocimiento y comunicacion.

De esta forma, al interior de la Entidad se han adelantado algunas acciones
conjuntas que indudablemente muestran que las intervenciones desde los diferentes frentes
a los vigilados, producen un mejor efecto en la respuesta a las necesidades de atencion de
los usuarios, lo que amerita una especial atencién para replantear los procedimientos
internos que lleven aese fin.

Igualmente, en las cuatro Direcciones que conforman la Delegada para la Supervision
Institucional, se identificaron fortalezas que favorecen el trabajo articulado para optimizar
los esfuerzos encaminados al cumplimiento de las acciones de Inspeccion y Vigilancia
definidas en el Plan Anual de Gestion del area y que al reconocerlas, se facilita el proceso de
cambio, las cuales se resumen en: a) Personal técnico con amplia trayectoria y conocimiento
del Sector Salud, b) Espiritu de permanencia que permite la retencion del conocimiento, c)
disposicion para trabajar de manera articulada.

Es asi que a partir de los resultados de la encuesta realizada a los funcionarios que
laboran en los diferentes grupos internos de trabajo de la Delegada para la Supervision
Institucional, se determinG que no existe una articulacion entre las cuatro direcciones que la
componen, con lo cual se pudo observar desde la dptica de los mismos funcionarios, que se

hace necesario realizar intervenciones orientadas a la optimizacién del proceso misional.
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Se identificdO una oportunidad de mejora relacionada con el trabajo en equipo para
solucionar problemas complejos, en los cuales los funcionarios manifestaron no tener
participacion

Por otra parte, se identific através de esta herramienta que los funcionarios tienen
poco conocimiento del Plan Anual de Gestidén porque no tienen participacion dentro de la
elaboracién de dicho Plan, debido a que es limitada la participacion de los servidores
publicos, como fuente primaria de informacion que esta directamente relacionada con la
operacion, generando reprocesos de acciones de inspeccion y vigilancia.

Como consecuencia de lo anterior, no se tiene claridad de algunas de las acciones de
inspeccion y vigilancia que se realizan en cada una de las direcciones de la Delegada, de tal
modo que las programaciones del Plan Anual de Gestién (PAG) no se realizan con base en
las necesidades reales, para su intervencion de manera preventiva y con un enfoque del
riesgo que evite situaciones de cierre de servicios, desfinanciacion de prestadores, carteras

vencidas, etc.
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A. Anexo. Encuesta

3021 2210

Encuesta Optimizacidtn del Procese Misional de Inspeccide y Vighandoa o la Swerrmendenda Delegeds pan a Swpervisde Ittua

Encuesta: Optimizacion del Proceso
Misional de Inspeccion y Vigilancia a la
Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional de la
Superintendencia Nacional de Salud

El objetivo de esta encuesta es conocer 1s percepcitn de los funcionaros, respecto de los
procedimientos internos y |a articutacion del trabajo diario entre las diferentes Direcciones, &
electos de sportar & |3 optimizacion del proceso de Inspeccion y Vigilancia dentro de ja
Delegads para la Supervigidn Institucionsl, con un enfoque netamente académico y como
parte de un proyecto de Investigacidn para l2 oblencion de titulo de postgrado.

La informacidn que nos brinde serd tratada de manera confidencial y andnima. En ningun
C850 Sus respuestas serdn Identificadas con su nomive o de glgon dato que lo identifique; es
decir que los participantes serdn asociados & un Mimero de sene, esto significa que las
respuestas no podrén ser conocidas por olras personas ni tampoco ser identificadas en la
fase de publicacion de resultados

Tan solo deberé contestar ung breve encuests gque demcorarsd arededor de 10 minutos,
relacionada con el trabajo digrio entre los equipos internos de las Direcciones que componen
la Dedegada; su participacidn es totaimente voluntaria y puede darla por terminada en
cualquier momento. Asimismo, puede plantear todas sus dudas respecto & ia Investigacion
antes, durante y después de su participacion & los carreos galanga@sygersaiud coves ¢
gladveacZEEamalicom

Por lo amerlor, se entiende que con su diligenciamiento, usted libremente acepta aportar is
informacidn que nos serdé de gran ayuda, como apoyo al trabajo académico de grado para
optar ¢ Titulo de Magister en Administracion de Empresas de Salud.

Muchas Gracias por su participacion.

*Obkgatorio

N2pe Moo google comormaty t OVanemiDIC2 20 RGNS OANSE N EEO I HNIGoSTS<6C005TEAM_rediect=tiue
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1. Rango de Edad al que pertenece *

Marca solo un dvalo.

18-25
26-33
13441
42-45

58-65
") 650 mas

2. Genero”*
Marca solo un dvalo.

Femenino
! Masculino
| Otro:

3. Calidad de Servidor: *
Msrca solo un dvalo.

| Carrera administrativa
Provisional
Livee nombramiento y remocion

) Contrato de prestacion de servicios personales

Npe Mooos godgle comlrmaty 1 OVanem DS 20 EO DS OANSE N EEOEHNINoSTTN=EC005ET5A M rediect=trus s
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4. Grupo de trabajo al que pertenece: *
Marca solo un dvalo.

() Grupo de Trabajo de Inspeccidn y Vigdancia para EPS Subsgidiadas y otras EAPB
| Grupo de Trabajo Financiero para Inspeccién y Vigllancia de EAPB
| Grupo de Trabajo pare Habiltecién y Modificaciones de EAPS
| Grupo de Trabajo de inspeccidn y Vigiancis para EPS Contributivas y otras EAPB
| Grupo de Gestion Adminlstrativa y Lege! de Prestadores de Servicios de Salud
| Grupo de Gestidn Asistencial de Prestadores de Servidores de Salud

| Grupo de Gestion Fingnclera de Prestadores de Servicios de Salud

| [

I Grupo de Inspeccidn y Vigilancia a la Prestacion de Servicios de Salud
| Grupo de Inspeccidn y Vigllancis &l Aseguramiento en Entidades Territoriales
| Grupo de Ingpeccidn y Vighancis &l Componente de Sakud Publics
| Grupo de Inspeccidn y Vigilancis &l Componente Financiero

[ Grupo Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
(ADRES)

5. Tiempo de Servicio en la Entidad *
Marca soio un ovalo.

| Menor de un Ao
) De1asAhos

| De 5310 Ahos

| Mayor de 10 afios

g o googie comBunmeid t OV 0D GO COAAB E L ESOVIHNVIG e S =800a05T5800  mihect=true

ns
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6. Identificacion del Emplso *

Msrea solo un ovalo.

Asistencial
Técnico
) Profesional

| Directivo

7. ¢Conoce las funciones de las diferentes Direcciones de la Delegada? *
Marca solo un dvalo.

| Muy bien
| Bien
Poco
Muy poco
Nada

8. ¢Su trabsjo se coordina con otra Direccion de la Delegada? *
Marca solo un dvalo.

Siempre

| Casi Siempre

| Ocasionalmente
Casi Nunca

Nunca

e Moce Googhe comAmesd +OVARen 20 DG NICcQAMBE I ESVIHNV Do P B=500a05T58 0 redivect=1us 415
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3021129 Encuenta Opialactn dal Procees Nisonal de inspeccide y Vigianca 4 la Superiendenda Deagads par la Supervisidn instiuo
9. Considera que las auditorias realizadas por las Regionales son de gran ayuda para
las acciones de Inspeccion y Vigilancia de Ia Delegada? *

Marca solo un dvalo.

| Muy de acuerdo

| De acuerdo
1 Ni de scuerdo, nl en desacuerdo
! En descuerdo

| Muy en desacuerdo

10. ¢Las acciones de inspeccion y vigilancia se realizan de manera articulada con otras
Direcciones de la Delegada? *

Marea solo un dvalo.

) Si
I No

11.  Siharealizado auditorias con otras Direccionss, sefale con cuales ha participado:

Napu fdoos googhe comMenme'd 1OV A e 200D CORCQAMEE K JESVIHNVIL eSS =S00205754m0_ rediec=trus e
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12 ;Considera que &l tismpo definido en el procedimiento interno para la entrega de
los informes de auditoria, es el adecuado? *

Marca solo un ovalo.

 Muy de acuerdo
) De acuerdo

Ni en acuerdoe Ni en desacuerdo
_ En desacuerdo

' Muy en desacuerdo

13, ¢Qué tan satisfecho se encuentra con el proceso de induccion ylo reinduccion
recibido para desempenar las funciones de su cargo? *

Marca solo un cvalo.

( ' Muy Satisfecho
~ Satisfecho
~ Moderadamente Satisfecho
Poco Satisfecho
( Insatisfecho

14, ;Se realiza frabajo en equipo para dar solucion a problemas complejos? *
Marca solo un ovalo.
| Siempre
Casi Siempre
' Ocasionaimente
_ Cagl Nunca

~ Nunca
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15. ¢Existen reprocesos entre las Direcciones que puaden retrasar los entregables? *

Marca solo un dvalo.

| » Slempre

! Casl Siempre

_ Ocasionaimente
) Casl Nunca

'Nunca

16. Identifique cuales son las fallas mas frecuentes que generan reprocesocs: *
Selecciona todos 0s Que correspondan.

[ ] Cruce de auditorizs 8 un mismo vigiado

[ ] Aslgnacion de una misma queja & diferentes huncionatios

[ ] Claridad a la hora de definir linea de trabsjo & los colsboradores
[ ] En s priorizacion de las actividades

[] En ¢ seceso 8 ls informacion reportadsa por los vigiados, pars iniciar ias acciones de
Inspeccion y Vigitancia

[ ] Metodologias aplicadas

[ ] Espera del insumo requerido & otra Direccidn y/o Delegada
[] Puntos de vista divergentes frente & un ssunto determinado
[ ] Espera prolongada en los Vo Bo.

Otro: D
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17.  (Cuales condiciones yo herramientas tecnoldgicas adicionales requiers para
mejorar el desempeno de sus actividades? (Puede sefialar varias opcionas o incluir
otras) *

Seleccions 1odos M0s que correspondan

[ "] seporte Téenico Oportuno

[ ] Software mas amigable

[ 7] Funcionalidad dei software que agllice & desamolio de las actividades
[] Mas estabilidad en la piataforma de trabajo

[ ] capacitaciones en ofimatics

Otro: [:]

18. ;Considera importante que las Direcciones de la Delegada trabajen de manera
articulada? *

Marca solo un dvalo.

Sk

No

19. ;Porque?*
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20. Consideraimportants la rotacion del personal por otras Direcciones da la
Delegada? *

Marca solo un ovalo.

Si

'No

21. (Porque?*

22 ¢Harealizado auditorias yh acciones de Inspeccion y Vigilancia con otras
Delegadas *
Marca solo un dvalo.

Siempre

) Casi slempre
Dcaslonaimente
Casi nunca

Nunca
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23. De acuerdo con la pregunta anterior, senals la o |as Delegadas con las cuales se ha
reslizado trabajo de inspeccion y vigilancia de manera articulada: *
Marca solo un Gvalo.
Delegada de Riesgos
) Delegada de Medidas Especiales
| Delegada de Proteceién al Usuario

Jowe

24. ;Siente que su carga laboral se encuentra alineada con las funciones asignadas y al
cargo que desempena? *

Marca solo un ovalo.
Siempre
) Casi slempre
' Ocasionaimente
Casl nunca

' Nunca

25. ;Conoce cual es el objetivo del Plan Anual de Gestion (PAG) de la Delegada? *
Marca solo un dvalo.
) Si

' No

Napa oo googie comAmata 1OV ANen iR 00 2 G DD COAABE R S I HNVINe ST S-80000575500_ redvect=Uue 1016



Optimizacién del Proceso Misional de Inspeccidny Vigilancia dela %
141 Superintendencia Delegada parala Supervisidn Institucional dela ean

30211290

26.

27.

28.

Superintendencia Nacionalde Salud.

Encuesta Opinlacsdn dal Procees Nisonal de inspecoide y Vigiandca 4 la Sweriendensa Delegads para la Supervisidn instiuo
Si su respuesta es NO, seleccione uno o varios motivos *

Selscciona fodos los gue covrespondan.

[T] No hubo suficiente socializacion
["] No lo he comprendido

[T] No he tenido tiempo de revisario
[ 7] Es un trabajo de Planeacién

Otre: D .

iConsidera importants que la realizacion del Plan Anual de Gestion (PAG) de la
Delagada, se realice de manera concertada entrs las cuatro direcciones? *

Marca solo un ovalo.

[ Muy de acuerdo
De acuerdo
) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) En desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢Las contingencias generan alteracion en la programacion de las acciones de
Inspeccion y Vigilancia de la Delegada? *

Marca solo un ovala.

() Siempre

() Casi siempre
Dcaslongiments
Casi nunca

' Nunca
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29. ;Considera que su trabajo contribuye a la dafensa del derecho a la salud? *

Marca solo un dvalo.

L Siempre
' Casi slempre
' Ocasionaimente
) Casl nunca

Nunca

30. ;Considera que la comunicacion interna entre todos los funcionarios de la
Delegada es clara y fluida? *

Marca solo un ovalo.

_/ Siempee
) Casi siempre
Ocasionaimente
Casinunca

' Nunca

31. (Consideraimportants hacer transferencia de conocimientos entrs los
funcionarios de la Delegada? *

Marca solo un ovalo.
' Muy de acuerdo
De acuerdo
' NI de acuerdo ni en desacuerdo

En Desacuerdo

" Muy en desacuerdo
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32 ;Considera que los sistemas de informacion disponibles en la Delegada facilitan su
trabsjo? *
Marca solo un dvalo.

) Muy de Acoerdo

) De acuerdo
' Ni de acuerdo nl en desacuerdo
) En Desscuerdo

Muy en Desacuerdo

33.  ¢Hay transferencia de conocimiento entre los funcionarios de la Delegada? *

Marca solo un Gvalo.

; Slempre

. Casi siempre

Ocasionaimente
Casinuncs

Nunca

34 ;Considera que en la Entidad se tiens un dialogo abierto para que sus ideas de
mejora pusdan sar tenidas en cusnta? *

Marca solo un ovalo.

' Siempre
Casl siempre
 Ocasionaimente
Casi Nunca

' Nunca
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35 ;Consideraimportants la participacion de los funcionarios en el levantamiento de
procedimientos internos de Ia Delegada? *

Marca sofo un ovalo.

/ Muy de acuerdo

' De acuerdo

) N en acuerdo, ni en desacugrdo
! En Desacuerdo

Muy en desacuerdo

36. Estana dispuesto a ser parte an sl gjusts o lsvantamiento de procedimientos
internos de la Delegada? *

Marca solo un dvalo.

Siempre
) Casisiempre
) Dcasionaiments

_ Casinunca

 Nunca

37.  (En un eventual rediseno institucional, considera importants el trabajo articulado
entra las diferentss areas de Inspeccion y Vigilancia que conduzcan a las acciones
de Controt? *

Marca solo un dvalo.
) Muy de acuerdo
' De acuerdo
7 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

) En Desacuerdo
' Muy en Desacuerdo
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