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02 101/ 2025 | RQ 007 - 02/01/2025

Unidad Gestora

OFICINA ASESORA DE CALIDAD

Descripeion Necesidad

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER, fue creado mediante el Decreto
Departamental 025 de 2005, como una entidad descentralizada del orden departamental, con
personeria jurldica, patrimorio propio y autonomia administrativa, adscrito a la Secretaria de
Salud Departamental. Con ef objeto de prestar semvicios de salud de segundo, tercer nivel v
alta complejidad, entendido como un servicio piiblico a cargo del Departamento y como parte |-
del sistema de seguridad social en salud. Ademés, eomo un campo de practica de docencia
asistencial de la Facultad de medicina de la Universidad Industrial de Santander.

Dando cumplimiente a lo descrifo en la Reselucion N°356 del 25 de septiembre de 2024, * Por
medio de la cual se compila el Manual de coniratacién de la entidad, expedido mediante
Resolucién 319 de 2022, modificada por Iz Resolucién 308 de 2024 vy las modificaciones
efectuadas segin Acuerdo de Junta Directiva 027 det 30 de agosto de 2024", las cuales
conforman &l cuerpo normativo que obliga 2 los senvidores plblicos a someter a la
contratacion pablica a requisitos de planificacion que pemnitan el adecuado maneje def gasto
piiblico y de ofro lado el funcicnamiento de los servicios piblicos inmersos dentro de la
administracién estatal.

El Gerante de la ESE Hospital Universitario de Santander como administrador de los recursos
de la institucién y de conformidad con Jo sefialado en a ley 100 de 1993 la cual dispuso en
materia de salud, el surgimiento de las Empresas Sociales del Estado, como una nusva
organizacidn de los servicios de salud gue anteriormente se prestaban en los denominados
categoricamente como “Hospitates plblicos™ y teniendo en cuenta que Ja institucion requiere
avances significativos en materia de calidad, manteniendo la categoria de hospital acreditado
en salud, en cumplimiento de lo dispuesto en la reglamentacion emitida por el ministerio de
salud y proteccion socizl de Colombia v de acuerdo con los procedimiento definidos por ef
organismo de acreditacion en salud de Celombia, de tal forma que en el corte plaze logre
mantener su condicidn de Hospitai Universitario, por esto se hace necesario contar con un
equipo amplio de colaboradotes dedicados al mantenimiento de los Estindares de alta
calidad gue por nommatividad le sean aplicados y & acompafiamiento de un grupo de
asesores externos que les ayuden a orientat fos procesos de tal forma que Ios resultados se
alcancen en forma més répida dando cumplimiento a la normatividad vtgente Iey 1438 de
2011 y Plan Nacienal de Mejoramiento de Ia calidad en Salud. |

Justificacién

Teniendo en cuenta la E.S.E. Hospital Universitario de Santander cusnta con una planta de |,
personal muy limitada e insuficiente, foriada sobre un medelo moderne y neoliberal de
empresa sotial del estado aprobado por el Ministerio de la Profeccidon Social v de Salud, en
donde se contrata la prestacién del servicio por procesos y manteniendo e menor gasto
administrativo, y basados en la necesidad de contar un equipo amplo de solaboradores
dedicados a la implementacion de los estindares de calidad que por normatividad le sean
aplicados y ef acompafiamiento de un grupe de asescres externcs que fes ayuden a orientar
los procesos de tal forma que Jos resultados se alcancen en forma més rapida dando
cumplimiento a la normatividad vigente fey 1438 de 2011 y Plan Nacional de Mejoramiento de
{a calidad en Salud,

Objeto

“PRESTI:\CION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL MEJORAMIENTO
CONTINUO ORIENTANDO AL FORTALECIMIENTQ UNICO DEL SISTEMA UNICO DE

ACREDITACION Y EL LOGRO DE LOS NIVELES SUPERIORES DE CALIDAD EN SALUD
DE LA ESE HUS”

Especificaciones
Técnicas

El contrafista en desarrolio del objete a contratar deberd cumplir come minimo las
siguientes especificaciones técricas que a continuacion se relacionan;
Anexo formato Perfil del Ejecutor GTH-PTH-FO-03

Requisitos Técnicos

Titulo de pregrade en clencias de la salud yio Titule de pregrado en ingenizrias, v Fosigrado en

Habilitantes gerencia estratégica, evaluacion y gerencia de proyectos,
Obligaciones g;mp ird con |as cbligaciones que se encuentran en el formato Perfil del Ejecutor GTH—PTH-FO-
Bucaramanga, Hospital
Plazo Enero def 2025 al 26 de Lugar de Eiecucién Universitario de Santander,
diciembre de 2025 gardes ubicado en la Carera 33
niimero 28-126,
Valor Sugerido VALOR TOTAL: Cienfo veint 1 o millones seiscientos mil pesos mcte ($124.600.000)

equivalentes a pagos merduales ge dlemlllonss quinientos pesos. ($10.500.000).

LEYDY A UDRE RON YON Pl
JEFE OFICINA ASESORA DE CALIDAD

Preyectd: Carlos A, Martinez Castro — Técnico Administrative - SORTESALUD
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL HOSPITAL
GFI-PRE-FO-02, Versién 4 UMIVERSITARIO £
GESTION FINANCIERA DE SANTANDER G
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
FECHA Enero 2 def 2025
D . Ofelmina Delgado Manrigue
-.+| DIRIGIDO A: Profesionat Universitario Presupuesto
VALOR: Clento veinfiséis millones de pesos micte (§124.600.000)
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO EN EL MEJORAMIENTO  CONTINUO
e ORJETO: ORIENTANDO AL FORTALECIMIENTO UNICO DEL
e ) SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y EL LOGRO DE
LOS NIVELES SUPERIORES DE CALIDAD EN SALUD DE
LA ESE HUS"
SOLICITANTE: Leydy Andrea Ronddn Prada
. -| UNIDAD GESTORA: Oficina Asesora de Calidad
VIGENCIA: ' ' 2025

"+ | FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO:

Teniente coronel (RA) Ricardo Arturo Hoyos Lanziane
Gerente ESE HUS

Co 4:?’.:?’:!& e,
" "Reviso: Leydy Andrea Ronddn Prada
o * Jefe Oficina Asesora de Calidad

ESE Hospital Universitario de Santander
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, PERFIL DEL EJECUTOR HOSPITAL
{ GTH-PTH-FO-01 Version 3 UMIVERSITARIO §|
* GESTHON DE TALENTO HUMANC DE SANTAMNDER @
ErMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ki

Fecin: | 8 | 12 | azom4
: 1. IDENTIFICACION DEL EJECUTOR

EJECUTOR: ASESOR

OBJETIVO : "PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA, ENFOCADOS EN GARANTIZAR EL|

! MANTENIIENTO DE LA ACREDITACION EN LA ESE HUS."
PROCESO AL QUE PERTENECE: GESTION DE LA CALIDAD
Gesfionar ol Sistema Obligatario de Garantla de Ja Calidad, los sistemas de gestin que aplique y las normas complen Gla permitan al rivel
OBJETIVO DEL PROCESO:

superior de calidad, generando impacto ¢n términos de pertinencia, accesiblided, continuidad, oportunidad, seguridad, competencia, eficacia, aceptablidad,
coordinacion v efectividad; para los cligntes intemos y extemos de la instituidn,

PROCESCS CON LOS QUE $E RELACICNA:

De acuerdo al mapa de procesos se relacionana con; Procesos estrategicos, Proceses Misionales, Procesos de Apoya ¥ Procesos de Evaluacién,

{|[DEPENDENGIA:

Oficina Asesora de Calidad

2. ACTIVIDADES DEL EJECUTOR

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1. Formufacior: de eportunidades de mejoramiento que respondan a fos eriterios no desarallados desde los diferentes giupos de estandares.
2. Apayo a los lideres de ejes de acreditacitn en nuevas estrategias que fortalezean su innovacion,
3. Formulacién de acciones para las opertunidades da mejoramianio products de las visitas realizadas por 2! ente acreditador.

4. Cubrimiento de necesidades de los diferentes lideres insitucionales que lo raquieran para el fortalecimiento de su proceso con enfoque en Acreditacion.
5. Apoyo para [z gestién de las oportunidades de mejoramiento, considerando en primerz linea las referenciaciones con entidades creditadas en aguelias
cporiunidades de mejeramiento con mayor grado de complejidad.
€. Capacitar en temas innovadores a los equipos de autoevaluacion que contribuyan en el aprendizale organizacional en la generacian de buenas practicas

7. Fortalecer fa gestion de indicadores mediante educacion continuads relacionada con gobierno del datos y andlisis da! desermpefio
8. Facllitar herramigntas, sugerir métodos y estrategias a uliizar en la intervencién de cada una de las oporunidades de mejora entregadas por el equipo

evaluader extemo aricuAndstas a los grupos de estandares respectivos considerande las interrelaciones que le apliquen.
9. Fortalacer la referenclacion comparativa en la adopcion de buenas prégticas que impacten en los diferentes grupos de estandares
10. Acompafiamiento en la implsmentacion de estrategias generados de los diferentes planes de mejoramignto generados del proceso de acreditacion
11. Preparacién: a los equipos para lz visita por pare del ente acreditador,
12. Apoyar en el diligenciamiente de los informes para el ents acreditador en las visitas de seguimiento.
13. Realizer las demas actvidades que le asigne su superior inmadiato relacionadas con la naturaleza del perfll.

ACTIVIDADES GENERALES

1. Participar activamente en los procesos de indussin, entrenamients, capaciacion  supenvision del talenta humano en formacitn en af marco de los
convenios docencia servicio establecides por la instituivn.
2. Participar en los procesos ds induceidn, reinducci6n, entranamiento an ef puesto de trabajo v formacion continua ¢ lus colaboradoras,
3. Participar activamente en los procesos institucionales que propendan por el autocuidado ¥ el entomo laboral saludable que contribuyan en la mitigacion
ce los factores de rissgo, la potencializacion de condiciones y estiios de vida saludable.
4. Participar activamente en las practicas de responsabifidad medicamblantal de acuerdo con lss actividades que realiza o desempeiia,
5. Estar en disponibiidad inmediata y permanente, por necesicades dol 4raa, en case de emergencia o desastre en el Hosplal; cuando se active ef Plan
haspitalario de Emergenclas de i insfitucian yio se deciare ia Alerta Hospitalaria de cualgular tipo.
8. Participar actvamente en los procesos establecidos para el cumplimiento del Modelo Intagral de Planeacitn y Sastién, los eriterios de Hospiial
Universitario y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS).
7. Participar en los proyectos de investigacion de acuerda al perfl, donde la ESE HUS sea institugion participants, 1.Cumplr les poliicas, cdigos,
reglamentos y nomas vigentes en lz institucion.
8. Cumplir con los procesos y procedimientos de gestion documental,
9. Suministrar oportunamente la informacion puesta a su disposicién para el cumplimiznto de los proceses.
10, Cumplir con los procesos, programas, manuales, busnas praclicas, procedimientos, instruciivos, protocales y guias.
11. nformar af superior Inmediate las inconsistencias o anomaiias que se presenten con los asuntos, slementos o dosumentos encomendados.
12. Mantener Ia custodia y buen use de los equipos y elementos entregados.




3. CONTRIBUCION AL DIRECCIGNAMIENTG ESTRATEGICO

Contribulr y aportar desde el desarrolio de as actvidades del procesc aineadas con ia Misién, Vision, Objetivos Estratégicos enfocados an &f Mejoramiento Gontinua, apicande ias Potiicas INnsitucionaies

para logarar estdndares superiores de calidad

4. COMPETENCIAS REQUERIDAS

A. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES CONMUNES

1. Aprendizaje sontlnue, 2. Orientacidn a resuitados, 3, Qrientacitn &l usuario y al ciydadana. 4. Compromisa con la grganizacion. 5. Trabajo en eauipo. 6, Adaptacion al cambio.

{|B. COMPETENCIAS ESTRATEGICAS

NA

|C- FUNCIONALES

1. Comunicacién. 2. Relaciones inferpersonales. 3. Servicio af ciente, 4, Planeacion/organizacien, 5. Atencion al cetalle

5. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

A, EDUCACION

Titulo de pregrado en ciencias de la salud yio Thulo de pregrado en ingenienias

B. FORMAZION

Postgrado an gerencia estrategica, evaluacién y gerencia de proyectos.

C. EXPERIENCIA

|Experiencia profesional de dos (2} aflos en Iz implementacion o evaluacion del SUA

: P E. EQUIVALENCIAS

il No apfica
FRma:

APROBO: NOMERE Y APELLIDOS: Leydy Andrea Rondon Frada

CARGQ: Jefe Oficina Asesora de Calidad




