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Resumen

Titulo: Plan de mejoramiento del proceso de formulaciéon y registro de programas de posgrado

médico-quirurgicos en la Fundacién Universitaria FCV de Bucaramanga.

Autor: Juan Arsenio Mejia Duarte™

Palabras Claves: Plan de mejoramiento, Gestion por procesos, Programas de posgrado

médico-quirurgicos, Registro calificado, Estandarizacion, Eficiencia administrativa.
Descripcion:

El presente documento es un proyecto de grado que se centra en el disefio de una propuesta de un
plan de mejoramiento del proceso de formulacion y registro de programas de posgrado
médico-quirargicos en la Fundacion Universitaria FCV de Bucaramanga, con el proposito de
fortalecer la eficiencia académica y administrativa de la institucion, optimizando los tiempos, la
trazabilidad y el cumplimiento de los requisitos normativos exigidos por el Ministerio de
Educacion Nacional para la obtencion del registro calificado.

Esta propuesta de mejora parte de un diagndstico del proceso actual, apoyado en herramientas de
gestion como entrevistas semiestructuradas, levantamiento y modelamiento del proceso, anélisis
de tiempos, diagramas de Pareto, diagramas causa-efecto (Ishikawa) y una matriz de evaluacion
del nivel de madurez del proceso, las cuales, permitieron identificar la ausencia de un proceso
estandarizado, debilidades en el seguimiento y control, reprocesos recurrentes y demoras
significativas en la estructuracion y revision de la documentacion requerida para los programas
académicos.

Con base en este analisis, se formul6 un plan de mejoramiento enfocado en la estandarizacion del
proceso de formulacién y registro de programas de posgrado médico-quirargicos, el
fortalecimiento del seguimiento mediante indicadores de desempefio y la capacitacion de los
actores involucrados. Tras la implementacion, se logr6 estandarizar y optimizar los tiempos del
proceso, alineado con los principios de calidad y sostenibilidad de la Fundacion Universitaria

FCV para responder a la formacion especializada en salud.

" Trabajo de Grado. Modalidad Practica Empresarial.
" Universidad Industrial de Santander. Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales. Ingenieria Industrial. Director: Oscar Armando Vargas Lopez. Magister en Gerencia de Negocios.
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Abstract

Title: Improvement plan for the process of formulating and registering postgraduate

medical-surgical programs at the FCV University Foundation of Bucaramanga.

Author: Juan Arsenio Mejia Duarte™

Keywords: Improvement plan, Process management, Medical-surgical postgraduate programs,

Qualified registration, Standardization, Administrative efficiency.

Description:

This document is a degree project that focuses on the design of a proposal for an improvement
plan for the process of formulating and registering postgraduate medical-surgical programs at the
FCV University Foundation of Bucaramanga, with the purpose of strengthening the academic
and administrative efficiency of the institution, optimizing the times, traceability and compliance
with the regulatory requirements demanded by the Ministry of National Education for obtaining
the qualified registration.

This improvement proposal stems from a diagnosis of the current process, supported by
management tools such as semi-structured interviews, process mapping and modeling, time
studies, Pareto charts, cause-and-effect diagrams (Ishikawa), and a process maturity level
assessment matrix. These tools allowed us to identify the absence of a standardized process,
weaknesses in monitoring and control, recurring rework, and significant delays in structuring and
reviewing the documentation required for academic programs.

Based on this analysis, an improvement plan was formulated, focusing on standardizing the
process for formulating and registering postgraduate medical-surgical programs, strengthening
monitoring through performance indicators, and training the stakeholders involved. Following
implementation, the process was standardized and its timelines optimized, aligning with the
quality and sustainability principles of the FCV University Foundation to meet the needs of

specialized health training.

" Degree Work. Business Practice Modality.

™ Universidad Industrial de Santander. Faculty of Physical Mechanical Engineering. School of Industrial and
Business Studies. Industrial Engineering. Director: Oscar Armando Vargas Lopez. Magister en Gerencia de
Negocios.
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Introduccion

La Fundacion Universitaria FCV, como institucion de educacion superior vinculada al
ecosistema académico y clinico de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, se ha consolidado
como una institucion de educacion superior orientada a la formacién de talento humano
altamente calificado en el sector salud. Su desarrollo académico se sustenta en un entorno clinico
de alta complejidad, que abarca servicios e instalaciones certificadas conforme a estandares
internacionales como la Joint Commission International (JCI) y acreditadas por ICONTEC, lo
que le ha permitido fortalecer progresivamente su oferta de programas de posgrado
médico-quirurgicos, en coherencia con las necesidades del sistema de salud y las demandas de
formacion especializada a nivel regional y nacional.

En la actualidad, la institucién se rige por un marco normativo que exige un estricto
cumplimiento de las condiciones de calidad educativa que se refleja en la legislacion nacional;
por tal motivo, la Fundacion Universitaria FCV se alinea con la Decreto 1330 de 2019, que fue
reglamentada por la Resolucion 002265 de 2023, que redefine el sistema de garantia de calidad
de la educacién superior en el pais. Esta normativa sefiala que cada programa académico necesita
demostrar su relevancia social, la capacidad de su personal docente, la infraestructura adecuada,
resultados de aprendizaje comprobables y métodos de autoevaluacién y mejora continua.
Ademas, obliga a las instituciones a respaldar sus programas con evidencia del impacto en su
entorno, fomentando la innovacion en el curriculo y la claridad en los procesos académicos.
(MEN, 2019; MEN, 2023).

Por otra parte, el Decreto 1075 de 2015, en su calidad de Decreto Unico Reglamentario
del sector educativo, integra y unifica las normas relacionadas con el funcionamiento de las
instituciones de educacion superior, estableciendo las condiciones necesarias para el registro

calificado, la acreditacion y la oferta de programas académicos (Funcion Publica, Decreto 1075,
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2015). De manera especifica, dispone que las instituciones deben garantizar procesos de
planificacion, seguimiento y control académico que aseguren la calidad, continuidad y
pertinencia de la formacion, asi como la responsabilidad institucional en la capacitacion de
profesionales competentes. En este sentido, la Fundacion Universitaria FCV asume el
cumplimiento de esta normativa mediante el seguimiento y control permanente de los
lineamientos nacionales vigentes en materia de educacion superior.

La brecha entre la oferta y la demanda de especialistas médicos en Colombia refuerza la
necesidad de establecer procesos institucionales eficientes para el desarrollo de programas de
posgrado en el area de la salud. Segiin una investigacion del Ministerio de Salud titulada
“Aproximaciones a la estimacion de la oferta y la demanda de médicos especialistas en
Colombia, 2015-2030”, se estima que en 2016 habia aproximadamente 23.315 especialistas
disponibles, mientras que la demanda proyectada era significativamente mayor. Esta diferencia
continuaria hasta 2030, alcanzando un desfase de cerca de 6.000 especialistas si las
circunstancias actuales del sistema no son ajustadas (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2017).

A nivel global, la cantidad de profesionales en el area de la salud ha experimentado un
progreso constante durante los Ultimos diez afios. De 2011 a 2021, el numero promedio de
médicos en los paises de la OCDE increment6 de 3.2 a 3.7 por cada 1.000 personas. No obstante,
se observan notables discrepancias entre regiones; paises como Noruega, Austria y Grecia tienen
mas de 5 médicos por cada 1.000 ciudadanos, por otra parte, naciones como Colombia, México y
Turquia registran cifras de 2.5 o inferiores. En el contexto nacional, se estim6 que en 2021 habia
2.5 médicos por cada 1.000 habitantes, lo que lo coloca por debajo del promedio de la region de
las Américas y de la media de la OCDE (OECD, 2023).

Por lo anterior, se hace imperativo disefar e implementar un plan integral de
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mejoramiento que establezca un modelo institucional sélido para la estructuracion, construccion
y presentacion de programas de posgrados médico-quirirgicos. Este plan contempla varias
acciones claves, las cuales, van desde un diagnostico detallado del proceso vigente, la
estandarizaciéon del proceso, la posterior creacion de un manual para la formulacion y
presentacion de programas de especializacion médico-quirurgico, la definicion de indicadores
clave de desempefio y la capacitacion continua dirigida a médicos coordinadores de los
programas académicos, miembros de comités curriculares, asesores juridicos y personal de
apoyo administrativo; con el objetivo de mejorar la eficiencia del proceso, asegurar el
cumplimiento normativo y la estandarizacion de los procedimientos para fortalecer la
trazabilidad y la transparencia de las operaciones involucradas.

A lo largo del documento se presentan los resultados obtenidos a partir del diagndstico
del proceso de formulacion y registro de programas de posgrado médico-quirirgicos de la
Fundacion Universitaria, asi como las oportunidades de mejora identificadas y las propuestas
orientadas a optimizar la eficiencia del proceso. De igual forma, como etapa final del proyecto,
se estandarizan los lineamientos y actividades clave que conforman dicho proceso, asegurando
que las mejoras y buenas practicas propuestas queden formalmente documentadas, sean trazables
y se mantengan sostenibles en el tiempo, en coherencia con los principios de calidad exigidos por

la Institucion educativa y regidos por el sistema de Educacion Superior de Colombia.
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Cumplimiento de los Objetivos

Tabla 1.

Cumplimiento de Objetivos

Objetivo Cumplimiento

Diagnosticar el proceso inicial de estructuracion,
construccion y presentacion de los programas de posgrado
médico-quirtrgicos de la Fundacién Universitaria FCV, Capitulo 6
con el proposito de integrar las fortalezas, debilidades y
oportunidades de mejora, a fin de contar con una base de
informacion precisa para orientar el plan de mejoramiento.

Analizar el flujo de actividades, los recursos, los roles y
tiempos asociados al proceso de estructuracion y aprobacion
de los programas, con el proposito de identificar cuellos de
botella, redundancias o ineficiencias, a fin de proponer
alternativas de optimizacion desde la perspectiva de la
ingenieria industrial.

Capitulo 6

Evaluar la gestion del proceso mediante principios de
gestion por procesos y mejora continua, con el proposito de
determinar su nivel de eficiencia, efectividad y alineacion
con los estandares institucionales y normativos, a fin de
establecer oportunidades de fortalecimiento operativo y de
calidad.

Capitulo 6

Disefiar un plan de mejoramiento integral para el proceso de
estructuracién, construccion y presentacion de los
programas de posgrado médico-quirurgicos, con el
proposito de optimizar la planeacion, ejecucion y control del
proceso, a fin de incrementar su eficiencia y efectividad
institucional.

Capitulo 7

Proponer indicadores de gestion y mecanismos de
seguimiento para el plan de mejoramiento, con el propdsito
de garantizar su monitoreo y sostenibilidad en el tiempo, a
fin de asegurar la mejora continua del proceso.

Capitulo 10

Desarrollar un programa de capacitacion para la
socializacion de las mejoras y los cambios planteados en la
entidad educativa Fundacion Universitaria FCV.

Capitulo 11
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1. Planteamiento del Problema

La Fundacién Universitaria FCV, es una institucion de educacion superior sin animo de
lucro, establecida el 11 de diciembre de 2014 y reconocida oficialmente por el Ministerio de
Educacion Nacional mediante la Resolucion No. 21212 del 10 de noviembre de 2016, que hace
parte del ecosistema de la Fundacion Cardiovascular de Colombia FCV. Tiene su sede principal
en el area metropolitana de Bucaramanga y orienta su objeto misional al desarrollo de programas
de formacion académica, investigacion cientifica y actividades de extension, con énfasis en el
sector salud, contribuyendo al fortalecimiento del talento humano y a la mejora continua de la
atencion sanitaria en el pais

Desde su creacion, la FU-FCV ha orientado sus esfuerzos hacia la formacion avanzada de
profesionales en el area médica, consolidando una oferta académica que responde a las
necesidades del talento humano en salud de la region y del pais; en donde, actualmente en
funcionamiento cuenta con un programa de especializacién en Anestesiologia y en estado de
pendientes por aprobacidon e iniciacion las especialidades de Pediatria, Medicina interna y
Epidemiologia clinica. Este crecimiento sostenido refleja el compromiso institucional con la
formacion de especialistas en el area médica, pero también se evidencia la necesidad de
fortalecer los procesos internos que sustentan la creacion y presentacion de nuevos programas
ante el Ministerio de Educacion Nacional (MEN).

No obstante, a pesar de la solidez clinica, tecnoldgica y académica del entorno FCV, la
Fundacion Universitaria enfrenta un desafio estructural que limita su capacidad para expandir su
oferta educativa; la ausencia de un proceso estandarizado, eficiente para la formulacién y
presentacion de programas de posgrado médico-quirtrgicos, de los cuales, un 50% de los
miembros que intervienen, en especial los médicos especialistas no tienen claro las etapas,

responsabilidades, tiempos y requisitos técnicos y legales que se tienen que tener presente para
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la estructuracion de un nuevo programa, conforme a lo establecido en el Decreto 1330 de 2019 y

la Resolucion 021795 de 2020 ( Ministerio de Educacion Nacional, 2019;2020).

En consecuencia, la elaboracion y aprobacion de los programas suele prolongarse por
periodos entre uno (1) y cuatro (4) afios, generando multiples reprocesos y observaciones
puntuales recurrentes por parte de la FU como en ultima instancia por el MEN, derivadas de la
falta de criterios homogéneos y de una estructura organizacional que coordine de manera efectiva
el proceso. Dichas dificultades generan ineficiencia administrativa, demoras en la puesta en
marcha de nuevos posgrados y pérdida de oportunidades de posicionamiento institucional frente
a otras universidades del pais con procesos mas consolidados.

A ello se suma una limitacion recurrente en la designacion de coordinadores médicos
para liderar los programas, esto debido a una alta carga asistencial que enfrentan los especialistas
vinculados al Hospital Internacional de Colombia (HIC) y demads centros del ecosistema de la
FCV, como por ejemplo el Centro Internacional de Especialistas (CIE). Esta situacion,
identificada a nivel nacional por el Observatorio de Talento Humano en Salud (SISPRO), resalta
un reto en el &mbito laboral, en donde, se estima un valor cerca de uno punto cinco (1.5) médicos
especialistas por cada mil (1000) habitantes, cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sugiere un promedio de tres punto cinco (3.5) por cada mil (1000) habitantes lo que indica una
escasez de profesionales en el sistema de salud (La Republica, 2023); afectando la disponibilidad
de especialistas formadores y ademas retrasa la validacion técnica de los contenidos curriculares,
la gestion documental y la respuesta oportuna a los requerimientos adecuados para el
funcionamiento del programa.

En respuesta a esta situacion, se propone disefiar € implementar un plan de mejoramiento
institucional que consolide un modelo de gestion académico-administrativo estandarizado,

eficiente y alineado con los lineamientos del MEN. Este plan busca garantizar la trazabilidad, la
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calidad y la sostenibilidad del proceso de formulacion y presentacion de programas de posgrado
médico-quirurgicos, a través de la creacion de un manual institucional, la estandarizacion del
proceso desde sus inicios, la calificacion de roles y responsabilidades, la capacitacion de los
actores involucrados y el establecimiento de indicadores que permitan medir el desempeio y la
mejora continua.

De esta manera, la Fundacion Universitaria FCV podra fortalecer su capacidad
institucional, reducir los tiempos de formulacion de programas, mejorar su cumplimiento
normativo y proyectarse como una institucion de referencia nacional en la formacién médica
especializada, en coherencia con la mision de la entidad y con el ecosistema de excelencia clinica

del cual hace parte.
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2. Objetivos.

Se establecieron a partir del problema identificado, van enfocados a mejorar todo el

proceso de formulacion y registro de programas médico-quirargicos en la institucion.

2.1. Objetivo General

Disefiar e implementar un plan de mejora institucional para estructurar, formalizar y
consolidar el proceso de formulacion y registro de los programas de posgrado médico-quirurgicos
en la Fundacién Universitaria FCV de Bucaramanga, fortaleciendo la capacidad académica y
organizativa de la institucion y asegurando eficiencia y cumplimiento de los requisitos del

Ministerio de Educacion Nacional.

2.2. Objetivos Especificos

Diagnosticar el proceso inicial de estructuracion, construccion y presentacion de los
programas de posgrado médico-quirurgicos de la Fundacion Universitaria FCV, con el propodsito
de integrar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora, a fin de contar con una base de

informacion precisa para orientar el plan de mejoramiento.

Analizar el flujo de actividades, los recursos, los roles y tiempos asociados al proceso de
estructuracion y aprobacion de los programas, con el proposito de identificar cuellos de botella,
redundancias o ineficiencias, a fin de proponer alternativas de optimizacion desde la perspectiva

de la ingenieria industrial.

Evaluar la gestiéon del proceso mediante principios de gestion por procesos y mejora
continua, con el proposito de determinar su nivel de eficiencia, efectividad y alineacion con los
estandares institucionales y normativos, a fin de establecer oportunidades de fortalecimiento

operativo y de calidad.
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Disefiar un plan de mejoramiento integral para el proceso de estructuracion, construccion y
presentacion de los programas de posgrado médico-quirtrgicos, con el propdsito de optimizar la
planeacion, ejecucion y control del proceso, a fin de incrementar su eficiencia y efectividad

institucional.

Proponer indicadores de gestion y mecanismos de seguimiento para el plan de
mejoramiento, con el proposito de garantizar su monitoreo y sostenibilidad en el tiempo, a fin de

asegurar la mejora continua del proceso.

Desarrollar un programa de capacitacion para la socializacion de las mejoras y los cambios

planteados en la entidad educativa Fundacién Universitaria FCV
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3. Identificacion de la empresa
3.1. Informacion General
Tabla 2.

Identificacion de la Empresa

Fundacion Universitaria FCV

Nit: 901.045.132-6
Nombre de la Fundacion Universitaria FCV

entidad:

Direccion: Km 7 Autopista Bucaramanga - Piedecuesta Valle de Menzulli.
Ciudad: Floridablanca Santander, Colombia

Teléfono: (7) 6393936 EXT: 2*031
Correo: viceacadémica@fcv.edu.co

Representante legal: Jorge Gomez Duarte
Actividad: P854 — Educacion superior

P8541 - Educacion técnica profesional
P8543 - Educacion de instituciones universitarias o de escuelas
tecnologicas
P8544 — Educacion de universidades
Fuente: Autoria Propia con informacion de literatura del Estatuto General de la FUFCV

3.2. Descripcion de la Empresa
La Fundacién Universitaria FCV nace como resultado del crecimiento y la consolidacion
institucional de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, organizacion establecida en 1986 con
la finalidad de ser una entidad privada sin dnimo de lucro, enfocada en la produccién de
conocimiento, la atencidon especializada y la investigacion en enfermedades cardiovasculares, con
impacto directo en la salud de la poblacion de la region nororiental del pais.

Con el transcurso del tiempo, la FCV amplié su campo de accidon hacia el estudio, la
atencion integral y la capacitacion en varias disciplinas de la salud humana, estableciéndose
como un modelo tanto a nivel nacional como internacional en la entrega de servicios complejos y
en la capacitacion de personal. Este desarrollo y fortalecimiento institucional facilité Ia

fundacion de una entidad universitaria que pudiera satisfacer de forma organizada y sostenible
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las demandas de formacion especializada del &mbito de la salud.

En este contexto, la Fundacion Universitaria FCV, es una institucion de educacion
superior sin animo de lucro, establecida el 11 de diciembre de 2014 y reconocida oficialmente
por el Ministerio de Educacion Nacional mediante la Resolucion No. 21212 del 10 de noviembre
de 2016. La entidad hace parte del ecosistema académico, clinico y cientifico de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia (FCV), una de las organizaciones mas importantes del pais en
servicios de salud de alta complejidad; en donde, la institucion tiene como propodsito de
desarrollo de programas y proyectos de formacion, investigacion y extension en el campo de la
salud, “contribuyendo con ello a la mejor salud de la poblacion” (Fundacion Universitaria FCV,
s.f.).

Tras cumplir los requisitos institucionales y normativos exigidos por el MEN, la
institucidon inicid la estructuracion y presentacion de sus primeros programas académicos,
acompanados de actividades de formacion del talento humano, proyectos de investigacion
conjunta y procesos de educacion continua en salud, como etapa preparatoria para la
consolidacion de su oferta posgradual. En los afios 2024 y 2025 se dio inicio formal a su
actividad académica principal, con la oferta de entrenamientos avanzados en ECMO
(Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea) y Cirugia Hepatopancreatobiliar, asi como la
apertura de programas de posgrado en anestesiologia y epidemiologia clinica.

Por otra parte, la Fundacién Universitaria FCV por su estrecha articulacion con el sector
asistencial, al integrarse con instituciones de alta complejidad clinica del ecosistema FCV, le
permite ofrecer procesos formativos fundamentados en escenarios reales de practica, rigor
cientifico y estandares de excelencia académica.

Asimismo, la institucion fundamenta su actuacién en principios éticos, de buen gobierno

y mejoramiento continuo, respaldados por normativas internas que orientan la toma de
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decisiones y el desempeiio de los actores académicos y administrativos. En este marco, la
FUFCV consolida su compromiso con la formaciéon de profesionales y especialistas altamente
competentes, éticos y socialmente responsables, capaces de responder a los desafios actuales y
futuros del sector salud, contribuyendo al desarrollo regional y nacional del sistema de salud y al
desarrollo sostenible de la educacion superior.

Figura 1.

Logo comercial de Fundacion Universitaria FCV

Fundacion
Universiltaria Fcv
Escuelade Posgrados

Nota: Fundacion Universitaria FCV

3.3. Mision
“La Fundacion Universitaria FCV, como Institucion de Educacién Superior, promueve y
articula las funciones de formacidn, investigacion y extension, mediante el desarrollo de
programas de formacion posgradual de alta calidad en el area de la salud, que contribuyen a la
formacion integral de las personas, con sentido humano, social, creativo, €tico, innovador y
cientifico, buscando permanentemente el bienestar de la comunidad” (Fundacion Universitaria
FCV, 2020).
3.4. Vision

“En el 2025, la Fundacion Universitaria FCV serd una institucion de Educacién Superior
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lider y reconocida a nivel nacional e internacional por la excelencia en el desarrollo de
programas académicos, de investigacion en el drea de la salud” (Fundacion Universitaria FCV,

2020).

3.5. Valores Institucionales

Los valores institucionales presentados se derivan de los principios y fines establecidos
en el Estatuto General, los cuales orientan la gestion académica, administrativa e investigativa de
la institucién, en coherencia con su misién social y su compromiso con la calidad de la

educacion superior.

Tabla 3.

Valores Institucionales

1
Fundacion Universitaria FCV

Actuamos con ética y responsabilidad institucional.

Formamos profesionales integros y comprometidos.

Trabajameos con calidad y excelencia académica
Contribuimos al bienestar y la salud de la poblacion.

Respetamos la dignidad humana y la convivencia
Articulamos docencia, investigacion y extension.

Impulsamos el conocimiento cientifico y la innovacion
Promovemos la mejora continua en la gestion institucional

Fomentamos el trabajo colaborativo en la comunidad.
Nota: Informacion de literatura del Estatuto General de la FUFCV

3.6. Organigrama de la Empresa
El programa se desarrolla dentro del marco de la estructura organizacional de la empresa,
la cual define de manera clara los 6rganos, dependencias y niveles jerarquicos que intervienen en
la gestion académica, administrativa, investigativa y de apoyo institucional. Dicha estructura se

encuentra alineada con el Proyecto Educativo Institucional (PEI) y orientada al cumplimiento de
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la mision, visidn, principios y valores que rigen a la instituciéon como entidad de educacion

superior.

El ambito de accion se concentra principalmente en el componente
Académico-Administrativo y en el componente de apoyo, los cuales agrupan las dependencias
responsables de la planeacion, formulacion, evaluacién y aseguramiento de la calidad de los
programas académicos. En este contexto, tienen un rol fundamental la Rectoria, la Vicerrectoria
Académica, la Vicerrectoria Administrativa y Financiera, la Vicerrectoria de Investigaciones,
Innovacion y Extension, dependencias directamente relacionadas con los procesos objeto de

andlisis y mejora del presente proceso.

Este esquema organizacional demanda una estrecha coordinacion interdependencia entre
los distintos componentes y dependencias, particularmente entre las areas académicas,
administrativas y de aseguramiento de la calidad, dado que el proceso de formulacion y registro
de programas académicos no se desarrolla de manera aislada, sino que hace parte del sistema de
gestion institucional de la Fundacion Universitaria FCV. Esta articulacion favorece la eficiencia
operativa, la trazabilidad de los procesos y la alineacion con los lineamientos del Ministerio de

Educacion Nacional.

La figura 2 muestra el organigrama de la empresa Fundacion Universitaria FCV,
evidenciando las distintas areas funcionales y niveles jerarquicos que conforman su estructura

organizacional.
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Figura 2.

Organigrama de la Organizacion
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Nota: Fundacion Universitaria FCV. Estructura Organizacional. 2014.

Portafolio

Académica Innovaciény
Extension
I Comité Técnico

Escuela de Cientifico
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salud | |
Centro de Centro de

T Investigaciones & Proyectos
Direccion de Innovacion y Gestion Especiales

Programa del Conocimiento

La institucion educativa con sede principal dentro del complejo médico de la Fundacién

Cardiovascular de Colombia ubicada en Floridablanca-Santander, desarrolla un portafolio

académico orientado en el sector de la salud, con programas disefiados para responder a las

necesidades de la comunidad y contribuir a la formaciéon de profesionales competentes, éticos e

investigativos. La oferta formativa de la Fundacion Universitaria FCV se caracteriza por su

enfoque clinico-asistencial y cientifico, integrando la docencia, la investigacion y la extension

dentro del entorno del ecosistema de la FCV. A continuacion, se muestra la oferta académica

vigente que maneja la Fundacion Universitaria FCV.
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3.7.1. Programas Técnicos
La organizacion brinda cursos a nivel técnicos que facilitan la adquisicion de habilidades
practicas y profesionales en el area de la salud, proporcionando una educacion completa que une
teoria y practica en situaciones reales, contando con el respaldo de los servicios de asistencia de la
FCV, entre los programas técnicos encontramos:
e Técnico laboral de auxiliar en enfermeria -3 semestres (Presencial).

e Técnico laboral de auxiliar administrativo en salud -3 semestres (Presencial).

3.7.2. Entrenamientos Avanzados
La FUFCV proporciona entrenamientos especializados para el desarrollo de
habilidades técnicas avanzadas en el area concreta de la atencidn clinica, estructurados con un
enfoque practico destinado a profesionales en ejercicio. En la actualidad la institucion, cuenta

con dos entrenamientos avanzados:
e Entrenamiento avanzado en Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea

(ECMO) — 1 ano (Presencial).

e Entrenamiento avanzado en Cirugia Hepatopancreatobiliar — 2 afios

(Presencial).

3.7.3. Programas de Posgrado médico-quirurgicos
Recientemente la institucion ha comenzado a ofertar los programas de posgrado
orientados a la especializacion en areas fundamentales de la salud, con modalidades presenciales
y pensadas para fortalecer las competencias profesionales y cientificas de médicos especialistas y
profesionales del sector. En esta area se cuentan recientemente con tres programas en la
Fundacion:
e [Especializacion en Anestesiologia (Presencial).

e Especializacion en Medicina Interna (Presencial).
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e Especializacion en epidemiologia Clinica (Presencial).

3.7.4. Otros cursos y educacion continua
Como parte de su oferta educativa, la FUFCV ofrece cursos de capacitacion continua,
diplomados y programas de formacion constante que ayudan a mejorar la actualizacion

profesional y a atender requerimientos nuevos en el &mbito de la salud:

Diplomado en cuidado del donante y paciente con trasplante de drganos so6lidos
y tejidos — 1 afio (Virtual).

e Curso de camillero — 40 horas (Presencial/Virtual).

e Buenas practicas clinicas E6 (R2) y regulacion local — 8 horas (Virtual).

e Curso de proteccion radiologica — 40 horas (Virtual).

4. Marco de Referencias

4.1. Marco de Antecedentes
Se realiz6 una revision de proyectos de grado anteriores, que sirvieron como apoyo para
la realizacion de la propuesta de plan de mejoramiento del proceso de formulacién y registro de
programas médico-quirurgicos en la Fundacién Universitaria FCV de Bucaramanga.

Rojas Rocha, C. y Ruiz Quiroga, M.C., 2022: “Mejoramiento de procesos de la Secretaria
de Planeacion e Infraestructura de la Alcaldia de Santana, Boyaca”. Este proyecto se centra en el
diagnostico y la implementacion de un plan de mejoramiento para los procesos misionales y de
apoyo de la Secretaria de Planeacion e Infraestructura, abordando problemas de documentacion,
trazabilidad y control interno. En donde, su eje principal es actualizar manuales de procesos,
digitalizar el control de la correspondencia, estructurar el organigrama institucional, e
implementar herramientas ofimaticas y metodologias de mejora (5s, matriz de riesgo,

indicadores de gestion) para reducir reprocesos y aumentar la eficiencia. Ademas, enfatiza en la
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capacitacion del personal como elemento clave para garantizar la sostenibilidad de los cambios y
la interiorizacion de los procedimientos.

Rincon Valcarcel, F. y Velasco Boyaca, H., 2024: “Disefio de una propuesta estratégica
para procesos administrativos de los programas de posgrado de la Facultad de Ingenieria”. Su
eje principal se centra en un analisis integral de los procesos administrativos relacionados con la
gestion de programas de posgrado, con el proposito de formular una propuesta estratégica que
permita fortalecer la eficiencia operativa y la calidad institucional. En el cual, se identificaron
problematicas como la falta de estandarizacion en los procedimientos de formulacion, la
duplicacién de las tareas entre dependencias, la ausencia de indicadores de control y la
desarticulacion entre las dreas académica y administrativa; en el cual, se aplicd la gestion por
procesos (BPM) y herramientas como el mapeo de flujo del trabajo, diagramas SIPOC, anélisis
causa-efecto y matriz GUT, para definir una ruta critica institucional que optimiza las etapas de
planeacion, aprobacion y seguimiento de los programas. Adicionalmente, la implementacion de
un sistema digital de trazabilidad documental, el disefio de un manual de procedimientos
estandarizados y la incorporacion de indicadores de gestion (KPI) enfocados en eficiencia
administrativa y satisfaccion del usuario.

Trillos Mejia, Y., 2023: “Plan de mejoramiento para el proceso de gestion documental:
Area de prestacion de servicios en la Secretaria Seccional de Salud de la Gobernacién del
Magdalena”. Este proyecto de mejora se centr6 en el analisis, diagndstico y optimizacion de los
procesos de gestion documental en el area de prestacion de servicios de la Secretaria Seccional
de Salud del Magdalena, con el objetivo de fortalecer la eficiencia administrativa, la trazabilidad
de la informacion y el cumplimiento de los lineamientos normativos del sector salud. A través de
una revision detallada de los flujos de informacion y la aplicacion de herramientas de

herramientas de evaluacion organizacional se detectd problematicas como la ausencia de
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estandarizacion de los formatos, la duplicidad de tareas, la desactualizacion de archivos y la falta
de capacitacion del personal responsable de la documentacion. El plan se centré en mejorar la
gestion documental a través de estrategias basadas en el ciclo PHVA, buscando la digitalizacion,
optimizacion de tiempos de respuesta y conservacion de informacion, asimismo la creacion de un

manual de procedimientos y capacitaciones para el personal.

4.2. Marco Teorico
El presente marco teorico reune los principales conceptos, enfoques y herramientas que
sustentan el desarrollo del proyecto de mejoramiento del proceso de formulaciéon y registro de
programas de posgrado médico-quirargicos en la Fundacion Universitaria FCV. Su proposito es
proporcionar las bases conceptuales para analizar el proceso actual, identificar oportunidades de
mejora y disefiar propuestas orientadas a fortalecer la eficiencia, la estandarizacion y el
cumplimiento de los requisitos normativos. Para ello, se abordan conceptos relacionados con la
gestion por procesos, el mejoramiento continuo, la documentacion de procesos, los indicadores
de gestion, herramientas para el analisis de causas y la normativa aplicable al registro calificado.
4.2.1. Gestion por procesos
4.2.1.1. Proceso. Harrington en su libro de “Mejoramiento de los procesos” (1991) define
un proceso como cualquier actividad o conjunto de actividades que recibe una entrada, le agrega
valor y ofrece una salida a un cliente o usuario. Los procesos emplean los recursos de la
organizacion para generar un resultado final. (Pag. 9)
4.2.1.2. Procedimiento. De acuerdo con la norma ISO 9001, un procedimiento se define
como una manera en particular de realizar una actividad o un proceso, esto significa que un proceso

tiene una serie de pasos definidos y organizados que conducen a un resultado final.

4.2.1.3. Subproceso . Un subproceso consiste en una serie de acciones que se organizan de

manera logica para alcanzar un objetivo, este es, a su vez, un proceso independiente, cuya finalidad
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forma parte de un proceso mas extenso. El proceso mas amplio se denomina proceso Padre, mientras
que el subproceso es referido como proceso hijo. Al establecer una instancia del Subproceso, el
proceso hijo toma el nimero de caso del proceso padre, esto facilita la identificacion de qué
subproceso esta asociado a qué padre, es posible decidir si se debe heredar o no el numero del caso al
utilizar el nimero de caso del padre. (Bizagi, 2021).

4.2.1.4. Actividad. Es la suma de un conjunto de tareas que normalmente se agrupan en
procedimiento para facilitar su gestion. (Arias Coello, s.f).

4.2.1.5. Indicadores. Un indicador es un rasgo particular, observable y cuantificable que
puede servir para evidenciar las modificaciones y avances de un programa hacia el cumplimiento de
un resultado determinado. Un indicador posee las siguientes cualidades: valido, confiable, exacto,
medible, oportuno y relevante programaticamente; los elementos basicos para el disefio son: nombre,
objetivo, nivel de referencia, responsabilidad, medicion, formula para su calculo, frecuencia y meta.
(ONU Mujeres, 2010) (Consejo Nacional de la Politica de Desarrollo Social, 2013).
4.2.2. Mejoramiento de procesos

4.2.2.1. Mejoramiento de procesos. La mejora de procesos se entiende como un enfoque
sistemdtico y continuo orientado que busca identificar, examinar y mejorar las actividades que
forman los procedimientos de una entidad, con el proposito de elevar su efectividad, calidad y
habilidad para reaccionar ante las demandas del entorno, adicionalmente, mejorar un proceso implica
“eliminar ineficiencias, disminuir la variabilidad y aprovechar mejor los recurso, asegurando que las
acciones aporten valor al producto o servicio final”. (Harrington, 1991).

4.2.2.2. Mejora continua. Es una metodologia para la mejora de los procesos, productos y
servicios de una entidad que se fundamenta en la importancia de evaluar constantemente su

administracion para optimizarla. (Subdireccion de Desarrollo Organizacional, s.f).
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4.2.2.3. Ciclo Deming (PHVA). El ciclo Deming se conforma de cuatro conceptos Planear,
ejecutar o hacer, verificar o controlar y actuar que debe establecer la organizacion en cada uno de sus
procesos comenzando por el mas significativo y de ahi en adelante. Este ciclo es un instrumento que
se enfoca en la solucion de problemas y el mejoramiento continuo, por medio de un diagndstico
inicial, se identifican las fallas para mejorar comparando los planes con los resultados, luego se
analiza el resultado no deseado se replantea un nuevo disefio de medidas que anulen el problema y no
vuelva a repetirse y conseguir un resultado aceptable.(UMNG, 2019, pag. 3.2).
4.2.3. Herramientas para el andlisis y el mejoramiento

4.2.3.1. Diagrama de Ishikawa. El diagrama de Ishikawa, conocido también como
“Diagrama de Causa-Efecto” o “Diagrama de Espina de Pescado”, es un método que se presenta de
forma visual para determinar y solucionar las razones de un evento, inconveniente o resultado. Su
autor fue el japonés Kaoru Ishikawa, un especialista en control de calidad; este método representa de
manera visual la conexion jerarquica entre las causas segun su graduacion de relevancia o detalle,
tomando en cuenta un resultado especifico. (Universidad de Sonora, 2019).

4.2.3.2. Modelo de Madurez . Un modelo de madurez puede definirse como un conjunto de
elementos que definen las caracteristicas de un producto o proceso, describiendo una evolucion en el
tiempo por etapas hasta llegar al estado ideal o “maduro”, donde la organizacion alcanza su maximo
nivel de desempefio (Khoshgoftar & Osman, 2009). Los modelos de madurez son herramientas que
permiten evaluar y mejorar sistematicamente habilidades, capacidades o competencias para alcanzar
un objetivo (Moradi Moghadam et al., 2013, p. 168).

4.2.3.3. Diagrama de Flujo. El diagrama de flujo, también denominado flujograma, es una
representacion grafica que describe de manera logica, secuencial y ordenada las actividades o tareas
que se ejecutan dentro de una organizacion. Estas actividades se ilustran mediante simbolos

interconectados por flechas que indican la direccion del flujo del proceso, mostrando la relacion entre
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las distintas etapas, con el propoésito principal es facilitar la comprension del funcionamiento interno
de los procesos, optimizando la eficiencia del flujo de trabajo y contribuyendo a la mejora en la

coordinacion y comunicacion entre las areas involucradas. (Gonzalez Espinosa, 2019). En donde el

valor del diagrama reside en la clasificacion de las actividades a través de la simbologia adecuada

Figura 3.

Simbolos del diagrama de flujo
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de titulacion, Universidad Técnica de Machala. 2019.

4.2.4. Marco normativo aplicable
4.2.4.1. Decreto 1075 de 2015. Presenta una relacion con la organizacion, funcionamiento
y aseguramiento de la calidad en las instituciones de educacion superior del pais, en donde, se
unifica en un solo marco normativo las pautas que dirigen el progreso de educacion en Colombia,
fomentando la integracion entre la administracion académica, la gestion administrativa y la calidad.
Presenta una relevancia fundamental, ya que establece los procedimientos que las
instituciones deben seguir para la obtencion de registro calificado y la mejora continua, resaltando

la necesidad de mantener la actualizacion de la documentacion, procedimientos y evidencias que
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soportan la gestion académica, garantizando transparencia, trazabilidad y sostenibilidad de los
procesos institucionales en el tiempo. (Ministerio de Educacion Nacional, 2015).

4.2.4.2. Decreto 1330 de 2019. Define los requisitos de calidad que las instituciones de
educacion superior deben cumplir para la creacion, oferta y operacion de programas académicos en
Colombia. A través de este decreto, el MEN fomenta la adopcion de métodos de evaluacion,
monitoreo y supervision, que permiten a las instituciones evidenciar la relevancia, consistencia y
sostenibilidad de sus programas.

Del mismo modo, regula aspectos esenciales como la estructura curricular, la cualificacion
del cuerpo docente, los recursos fisicos y tecnologicos, la investigacion y el bienestar universitario,
asegurando que la formacién responda a las necesidades del entorno social y profesional.
(Ministerio de Educacion Nacional, 2019).

4.2.4.3. Resolucion 021795 de 2020. Establece las pautas para la creacion y puesta en
marcha del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad (SAI) en la universidades, con el
objetivo de reforzar los procedimientos de evaluacién, monitoreo y mejora continua de los
programas académicos, esta normativa, fomenta un enfoque integral que se fundamenta en la
autoevaluacion, planificacion y la evaluacion de resultados, asegurando la alineacion entre los
objetivos de la institucion y los estandares de calidad requeridos por el Estado. (Ministerio de
Educacion Nacional, 2020).

4.2.4.4. 1SO 9001 DE 2015. Establece los lineamientos del sistema de gestion de la calidad,
orientando a las organizaciones la implementacion de procesos basados en la mejora continua, el
liderazgo participativo y la satisfaccion del usuario. En donde, las Clausulas 4 a 10 evaluan areas de
accion fundamentales, como el contexto de la entidad, la planificacion estratégica, la evaluacion del

desempefio y las acciones de mejora, promoviendo el uso del Ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar,
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Actuar) como metodologia para estandarizar procedimientos, controlar resultados y asegurar el

cumplimiento de objetivos organizacionales.

5. Metodologia

Para poder alcanzar los objetivos en el Proyecto de mejoramiento del proceso de
formulacion y registro de programas médico-quirtrgicos en la Fundacion Universitaria FCV, la
metodologia general del Proyecto se desarrolld en cinco fases; con el siguiente contenido en cada
una: diagnostico, disefio de soluciones, implementacion, evaluacion y seguimiento y finalmente
documentacion y socializaciéon de mejoras finales, de tal forma se trabajara en el cumplimiento de

cada una de las fases planteadas en la metodologia del Proyecto.

Figura 4.

Metodologia del proyecto
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5.1. Fase de Diagnostico

Con el fin de abordar el objetivo de analizar el proceso formulaciéon y registro de
programas de posgrado médico-quirurgicos de la Fundacion Universitaria FCV, asi como
detectar las causas predominantes y oportunidades de mejora relacionadas en la eficiencia,
efectividad y cumplimiento normativo del proceso, partiendo de los datos e informacion
recolectados durante un periodo de 4 meses del segundo semestre del afio 2025, se propone el

siguiente enfoque estructurado por etapas.

5.1.1. Levantamiento y andlisis de la informacion institucional y normativa.

El proposito de esta etapa fue analizar el contexto institucional, académico y normativo
que regula la creacion de programas de posgrado, en donde, se realizaron las siguientes
actividades:

e Revision de documentacion institucional, incluyendo manuales, instructivos,
guias metodologicas, formatos, politicas académicas y administrativas
relacionadas con el proceso de la institucion.

e Andlisis de los lineamientos normativos establecidos por el Ministerio de
Educacion Nacional, en especial el Decreto 1330 de 2019 y la Resolucion
021795 de 2020, asi como su articulacion con el sistema de gestion de calidad
institucional.

e Identificacién de requisitos formales, responsables, tiempos definidos y

productos esperados en cada fase del proceso, conforme a la normativa vigente.

5.1.2. Levantamiento del proceso inicial.
El objetivo en esta etapa fue identificar las actividades, secuencia, roles, tiempos y

recursos involucrados.
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e Ejecucion de entrevistas semiestructuradas a los responsables de las diferentes
fases del proceso, incluyendo coordinadores de programas, directivos
académicos y administrativos.

e Revision de registros y documentos correspondientes a procesos de
estructuracion de programas desarrollados con anterioridad.

e Revision del mapa de procesos de la institucion y la elaboracion del diagrama
de flujo del proceso detallado, utilizando una herramienta de BPM y apoyado

en el modelamiento en Visio.

5.1.3. Anadlisis del desempeiio del proceso.
En esta fase se analiz6 la eficacia y eficiencia del procedimiento, a partir del analisis
del desempeiio de las operaciones; en donde, las actividades desarrolladas incluyeron:

e Identificacion de los cuellos de botella, reprocesos y duplicidad de actividades
que generan retrasos.

e Analisis de los tiempos de ejecucion de cada actividad del proceso, los recursos
involucrados y el nivel de articulacion entre las diferentes areas académicas y
administrativas.

e Aplicacion de técnicas de analisis de valor agregado (AVA) y diagramas de
causa y efecto (Diagramas de Ishikawa), con la finalidad de priorizar las
problematicas detectadas y determinar sus causas raiz.

e Revision de indicadores institucionales existentes, vinculados con el proceso de

formulacion y registro de programas académicos.
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5.1.4. Evaluacion de la gestion del proceso.
El proposito de esta fase fue examinar cuan avanzado esta el proceso en relacion a las
mejores practicas de gestion por procesos y la mejora continua. Para lograr esto, se llevaron a
cabo las siguientes acciones:

e Se utilizd una matriz para evaluar el nivel de madurez, teniendo en cuenta
aspectos como la documentacion, el control, el seguimiento, la mejora continua

y la concordancia con los objetivos de la institucion.
e Sc realizO una comparacion de los resultados obtenidos con modelos de
referencia, como el ciclo PHVA (Planificar, Ejecutar, Verificar, Actuar) y

enfoques de gestion orientados a procesos.

5.1.5. Sintesis del diagnéstico.

Finalmente, se llevo a cabo la sintesis de los resultados conseguidos en las fases
previas, con el objetivo de crear una base firme para planificar el plan de mejora. En esta fase
se llevaron a cabo las siguientes acciones:

e Integracion de los descubrimientos del andlisis normativo, de la recopilacion
del proceso y del estudio de rendimiento.

e Elaboraciéon de conclusiones vinculadas a las causas fundamentales de las
ineficiencias detectadas.

e Deteccion de las principales oportunidades para mejorar el proceso de

organizacion y presentacion de programas de posgrado en medicina y cirugia.

5.2.  Fase de Disefo de Soluciones
Con base en los resultados del diagnostico, se llevo a cabo la elaboracion de un plan de
mejora institucional, enfocado en perfeccionar la manera en que se estructura, desarrolla y

presenta los programas de posgrado médico-quirargicos ante el MEN.
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Durante esta etapa se detectaron las causas fundamentales de las principales deficiencias
observadas y se priorizaron utilizando la matriz GUT (Gravedad, Urgencia y Tendencia), lo que
facilitdé concentrar las acciones de mejora en los elementos que tienen mayor repercusion
institucional.
En donde, se definieron las soluciones orientadas a:
e Estandarizar el proceso institucional de formulacién y registro de programas
médico quirargicos.
e Definir claramente los roles y responsabilidades.
e Optimizar los tiempos de formulacion y revision.
e Reforzar el control y seguimiento documental.
e Alinear el proceso con los lineamientos normativos y el sistema de gestion de

calidad institucional de la Fundacion Universitaria FCV.

Ademas, se cred un diagrama de flujo del proceso optimizado, que muestra de forma
clara las actividades, los responsables y los flujos de informacion en cada etapa de la creacion de

los programas.

5.3. Fase de Implementacion

La implementacion del plan de mejoramiento se llevd a cabo de manera progresiva y
controlada, mediante las acciones definidas sobre uno de los programas de posgrado
médico-quirargicos en proceso, a modo de prueba piloto. Durante esta fase se valido la
aplicabilidad de los formatos, matrices y lineamientos propuestos; sin embargo, algunas acciones
no pudieron ejecutarse en esta etapa debido a que requieren aprobaciones institucionales
adicionales y disponibilidad de recursos, por lo cual se establecieron premisas para su

implementacién en fases posteriores.
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5.4. Fase de Evaluacion y Seguimiento

Se evalud el efecto del plan de mejora a través de la identificacion y monitoreo regular de
un grupo de indicadores disefiados para evaluar el desempefio del proceso de organizacion y
entrega de programas de posgrado en el area médico-quirurgica. Estas métricas facilitaron el
analisis de la efectividad del proceso mediante la disminucion de los tiempos de preparacion y de
revision de documentos, la efectividad en relaciéon con el cumplimiento de las normas y
estandares de calidad, y el grado de colaboracién entre las entidades académicas y las
administrativas. Este proceso de seguimiento garantiza que las mejoras que se han realizado sean
eficientes y perduren a lo largo del tiempo, ademas de ofrecer datos relevantes para las

decisiones institucionales que busquen el desarrollo constante del proceso.

5.5. Fase de Documentacion y Socializacion
Finalmente, se registr6 todo el procedimiento de mejora para garantizar el seguimiento de
las acciones realizadas y ayudar en su reproduccion en proximos programas de posgrado. De
igual manera, se compartieron los resultados con los participantes académicos, administrativos y

directivos de la Fundacion Universitaria FCV.

5.5.1. Reporte final del proyecto
Al final, se cre6 un documento que retne el diagnostico, el plan de mejora sugerido, las
acciones llevadas a cabo, los resultados alcanzados y las sugerencias para la mejora continua

del proceso de estructuracion y presentacion de programas de posgrado médico-quirirgicos

6. Diagnostico inicial

El diagndstico inicial tenia como finalidad examinar la situacion actual del proceso de
estructuracion y registro de programas de posgrado en el area médico-quirurgica de la Fundacion

Universitaria FCV, utilizando un enfoque sisteméatico que se baso en la recopilacion y andlisis de
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datos institucionales, normativos y operativos. Este estudio comparé las practicas vigentes con
los lineamientos del Ministerio de Educacion Nacional, en particular lo estipulado en el Decreto
1330 de 2019 y la Resolucion 021795 de 2020, e incluy6 principios de gestion por procesos. El
diagnostico se dividiod en cinco fases interrelacionadas, lo que facilitdé una comprension holistica
del proceso desde las perspectivas académica y administrativa, ademds de establecer una linea

base para la elaboracion del plan de mejora institucional.

6.1. Metodologia del diagndéstico
Se utilizd la combinacion de datos cualitativos y cuantitativos, aplicando herramientas
propias de la ingenieria industrial y la gestién por procesos, orientadas al analisis del proceso de
formulacion y registro de programas de posgrado médico-quirurgicos. En esta seccion se
describen los principales elementos empleados para la recoleccion y analisis de la informacion

institucional, normativa y operativa.

6.2. Levantamiento y analisis de la informacion institucional y normativa.
En primera instancia, mediante la revision de la documentacion normativa y

reglamentacion vigente de la entidad.

e Modelo Pedagodgico Institucional: Aprobado el 20 de mayo de 2025 en donde se
resalta el plan estratégico y educativo de la Fundacion Universitaria FCV dirigido a
la preparacion de profesionales en el ambito de la salud, apoyado en un enfoque
socioconstructivista que tiene como objetivo desarrollar personas completas,
criticas y capaces, que puedan impactar favorablemente en la comunidad. Del cual,
se llevo a cabo un estudio detallado que especifica los fundamentos que guian el
proceso de formacion, el enfoque académico de los programas, la conexion entre la

ensefianza, la investigacion y el servicio social, ademas de definir los roles de las
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entidades académicas y administrativas que participan en el desarrollo de las
actividades de caracter educativo de la institucion.

e Proyecto Educativo Institucional (PEI): Aprobado mediante el Acuerdo General
No. 001 de 2025, la cual, es la carta de navegacién y el marco normativo que
establece los principios, compromisos y valores que orientan el desarrollo
académico, la vision de futuro y la labor misional de la institucion. Del mismo
documento, se identificaron brechas relacionadas con la aplicacion del modelo
pedagogico, la estandarizacion de la informacion académica y la alineacion entre
los objetivos formativos y los requisitos exigidos por el Ministerio de Educacion
Nacional.

e Modelo de Aseguramiento de la Calidad: Es el instrumento estratégico y
normativo, aprobado mediante el Acuerdo Directivo 003 del 27 de noviembre de
2020, en donde, el objetivo principal se centra en establecer el marco formal, la
politica, la metodologia y los procesos internos para garantizar y certificar la
excelencia académica y administrativa de la institucion, acogiendo el marco legal y
de referencia colombiano incluyendo el nuevo Modelo de Acreditacion de Alta
Calidad (Acuerdo 02 de 2020 del CESU/CNA) y las normas de gestion

internacional NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO 21001.

Por otra parte, se analizaron los lineamientos normativos establecidos por el Ministerio
de Educacion Nacional, en especial el Decreto 1330 de 2019 que establece las condiciones de
calidad que deben cumplirse para la creacion, organizacion y aprobacion de programas
académicos, complementado con lo estipulado en la Resolucion 021795 de 2020 que regula la
implementacion del Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad (SAI), que exige el monitoreo

permanente de los procesos internos de formulacion de programas, con la finalidad de asegurar
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la mejora continua, la efectividad administrativa y el cumplimiento normativo vigente, se logrd

lo siguiente:

6.2.1. Condiciones de Programas

Son las caracteristicas necesarias de cada nivel académico, que describen sus

particularidades en coherencia con la tipologia, identidad y mision institucional, asi como las

distintas modalidades de formaciéon (presencial, a distancia, virtual, dual u otros desarrollos que

combinen e integren las anteriores); las cuales son la denominacion, justificacion , aspectos

curriculares, organizacion de actividades académicas, investigacion, relacion con el sector externo,

profesores, medios educativos e infraestructura fisica y tecnologia.

Tabla 4.

Matriz de condiciones y requisitos normativos.

No. Condicion o Elementos o Contenidos Evidencia/Anexos
Componente Asociados

1 Denominacion  Programas en el pais,  Anexo I- Documentos de
perfiles de ingreso, referencia nacional e
profesional y ocupacional, internacional.
referentes nacionales e
internacionales

2 Justificacion Oferta y demanda  Anexo 2 — Matriz oferta y
nacional;  estado  del demanda

programa en el darea de
educacion médica; estado
del arte de la
especialidad; ocupacion y
demandas laborales;
pertinencia del programa
a nivel internacional,
nacional y  regional;
rasgos distintivos.
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3 Aspectos Proposito de formacion; Anexo 3-Diserio Malla
Curriculares fundamentacion  teorica; curricular
competencias y resultados
de aprendizaje; disenio del
plan de estudios; matrices
de cruce y contenidos
generales; actividades de

aprendizaje.
4 Organizacion de Actividades de  Anexo 4- Plan académico
las actividades aprendizaje;  sitios de
académicas practica formativa;

delegacion progresiva de
funciones;, modulos de
rotacion; anexos técnicos.

5 Investigacion Grupos de investigacion, Anexo 5-Plan de
publicaciones;  proyectos investigacion.
de  apoyo;  profesores
investigadores; plan de

desarrollo de
investigaciones.
6 Relacion con el  Actividades y proyectos Anexo 6-Vinculacion
sector externo con la comunidad, externa

vinculacion institucional;
plan de desarrollo de
investigacion con impacto
social.

7 Personal docente Profesores del programa; Anexo 7- Perfil docente
dedicacion por modulo;
hojas de vida; cartas de

aceptacion.
8 Medios Bases de datos, Anexo 8-Recursos
Educativos bibliografia; medios educativos
educativos; plan de
actualizacion de
bibliografia.
9 Infraestructura Escenarios de practica y  Anexo 10- Infraestructura
fisica v académicos;  plan  de
tecnologica mantenimiento y

actualizacion tecnologica

Fuente: Autoria Propia con informacion de literatura legal

A partir de estas condiciones de registro calificado para la construccion y
presentacion de programas, la Fundacion Universitaria instaurd una matriz de condiciones

de calidad denominada “Matriz de condiciones ley 1330 de 2019” como primera medida de
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seguimiento y control para la elaboraciéon 16 programas de posgrado médico-quirtirgicos
ante el Ministerio de Educacion Nacional; la matriz se puede evidenciar en el apéndice B
de forma mas clara y completa. Hay que hacer la aclaracion que la FU también maneja
programas de entrenamientos avanzados en medicina, pero estos se rigen por los
lineamientos de la Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME)

diferente a las especialidades de posgrado médico.

Partiendo de esta primera revision documental interna de la institucion y
reglamentaciéon Nacional, se evidenci® en un principio la carencia de un proceso
estandarizado, formalizado y documentado, generando asi dificultades para reflejar las
actividades, las interacciones, opciones y resultados que se llevan a cabo al momento de
ejecutar el proceso para la estructuracion, construccion y presentacion de programas de
posgrado médico-quirurgico.

Levantamiento del proceso inicial

Se elaboraron entrevistas semiestructuradas con preguntas previamente formuladas,

orientadas a identificar los procedimientos vigentes, las dificultades, los tiempos promedios que

demoran en abrir y revisar la documentacion, las actividades y los roles involucrados en cada

etapa del proceso. Los funcionarios entrevistados aportaron informacion relevante desde su

experiencia, permitiendo comprender las dinamicas asociadas a la formulacion de los programas;

las entrevistas se realizaron a todos los doctores especialistas lideres de los programas que atn

faltan por entregar documentacion como aquellos ya revisados por la Fundacion Universitaria

FCV y al personal administrativo clave involucrado directamente como el Vicerrector

Académico y la Vicerrectora Administrativa y Financiera.
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6.3.1. Entrevistas realizadas a los 16 coordinadores de programas de especializacion

médico-quirurgica de la Fundacion Universitaria FCV

A través de las entrevistas a los 16 especialistas lideres de cada especialidad se

identificaron retos y factores que reflejan el grado de conocimiento, los tiempos promedio en

dias en completar cada una de las condiciones, la dificultad para cumplir con cada una de las

condiciones normativas, la percepcion respecto a la necesidad de una herramienta digital para el

seguimiento y la efectividad del proceso vigente, se exponen a continuacion:

Tabla 5.

Escala de Valores Asignados de medicion

Muy Bajo 1
Bajo 2
Moderado 3
Alto 4
Muy Alto 5

A continuacion, se presentan algunas de las respuestas cuantitativas obtenidas que

reflejan algunas percepciones de los especialistas durante el proceso.

Figura 5.

Resultados de las entrevistas a coordinadores de programas
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Los responsables de los programas de especialidades médico-quirurgicas en la Fundacion
Universitaria FCV, quienes son médicos expertos de la Fundacion Cardiovascular, tienen la tarea
de organizar la parte académica, establecer los perfiles de ingreso y egreso, estructurar el plan
curricular y reunir la documentacién necesaria para presentarla ante el MEN, contando con el
apoyo de la Vicerrectora Administrativa y Financiera, ellos dirigen la organizacion y verificacion
de la informacion. No obstante, durante las entrevistas se observo un entendimiento limitado del
procedimiento institucional para el disefio y entrega de programas, lo cual se debe a la falta de
una estandarizacion precisa, provocando confusiones y retrasos en la gestion de documentos.
Ademas, se encontraron problemas en la comunicacion y colaboracion con la institucion, ya que
las interacciones se llevan a cabo principalmente mediante canales informales, lo que afecta el

seguimiento y la trazabilidad del proceso.

Adicionalmente, la falta de formatos estandarizados y la carencia de una herramienta
digital principal para mejorar en ¢l envié de la informacion, sumado a ello la sobrecarga
asistencial que maneja cada especialista en su servicio resaltan que limita el tiempo disponible
para la redaccion de la documentacioén. Finalmente, una de las preguntas finales y en las que
todos estuvieron de acuerdo es en lo esencial que es establecer y estandarizar como es proceso de
estructuracion de programas; manifestando contar con una ruta definida y apoyada de una
plataforma digital para ver el estado y seguimiento de cada avance de los programas.

6.3.2. Entrevistas realizadas al Vicerrector Académico de la Fundacion Universitaria FCV.

Se llevo a cabo la entrevista con el Vicerrector Académico de la Fundacion Universitaria
FCV, quien tiene la tarea de monitorear el progreso académico y verificar la consistencia y la
redaccion de los documentos de los programas de posgrado antes de que sean enviados al
Ministerio de Educacion Nacional. El funcionario mencion6 que en este momento hay diversos

programas en desarrollo y evaluacion, sin embargo, el procedimiento todavia no cuenta con una
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normalizacioén formal, lo que complica la gestion y el control de la documentacion. De la misma
forma, expres6 los tiempos promedios que le toma en revisar cada documento de cada
especialidad; por otro lado, indicd que los programas disponen de documentacioén de respaldo,
pero esta se encuentra distribuida entre los grupos de trabajo, sin un archivo institucional, ya sea
digital o en papel, que mantenga la informacion de manera ordenada. El directivo subrayd
también la importancia de mejorar el apoyo técnico y académico hacia los coordinadores de
programa, ya que muchos de ellos no estan familiarizados con las directrices precisas para la
creacion de las condiciones, sobre todo en temas como la justificacion, la pertinencia, los

métodos de autoevaluacion y la documentacién del cuerpo docente.

Por tultimo, indicé que la falta de un sistema digital para el seguimiento y control ha
complicado el monitoreo del progreso de cada programa y la efectiva coordinacion entre las
diferentes dependencias implicadas.

6.3.3. Entrevistas realizadas a la Vicerrectora Administrativa y Financiera de la Fundacion

Universitaria FCV.

Se realiz6 la entrevista con la Vicerrectora de Administracion y Finanzas, responsable de
la planificacion institucional, la gestion del presupuesto y el aseguramiento administrativo de los
programas académicos. Aparte de sus funciones especificas, colabora de manera activa en el
desarrollo y presentacion de los programas de posgrado médico-quirtrgicos, ofreciendo apoyo y
orientaciones a los coordinadores durante la creacion de la documentacion. La directiva
menciond que ha habido progresos en la organizacion de los programas, aunque apuntd que el
procedimiento todavia no cuenta con una ruta institucional claramente establecida. También
subray6 la importancia de definir mejor las funciones entre las vicerrectorias Académica y
Administrativa, ya que ambas asumen simultaneamente responsabilidades de supervision,

evaluacion y apoyo metodologico, lo que provoca sobrecarga en las operaciones y complica la
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eficacia del proceso.

Durante la conversacion, la Vicerrectora resaltd que, a pesar de que la organizacion de los
programas ha mejorado en su estructura y cumplimiento de normativas, todavia presenta
obstaculos por la falta de una guia institucional claramente establecida. Comentd que las
Vicerrectorias Académica y Administrativa deben colaborar en las labores de supervision,
evaluacidon y apoyo metodologico, lo que resulta en una carga laboral excesiva y complica la
delimitacion de responsabilidades. Asimismo, indicd que las revisiones y modificaciones de los
documentos requieren mucho tiempo, debido a la inexistencia de un sistema formal de
seguimiento y de herramientas tecnoldgicas que centralizan la informacion y gestionen las
versiones. Esta circunstancia provoca rehacer procesos, pérdida de informacion y dificultades

para monitorear el progreso de los programas.

Finalmente, sefial6 que la ausencia de un estandar y de apoyo técnico continuo ha
ocasionado demoras en la entrega de los programas y repeticion de labores entre las
vicerrectorias. Piensa que la introduccion de una plataforma digital de gestion y de un manual
institucional Unico facilita la mejora en los plazos, la definicion de responsabilidades y el
refuerzo de la colaboracion interdependiente.

6.3.4. Identificacion de los procesos involucrados en el proceso de formulacion y registro de
programas de posgrado médico-quirurgicos

La Fundacion Universitaria FCV estructura su gestion institucional basdndose en un
enfoque por procesos, lo que facilita la conexion coherente entre las funciones misionales,
estratégicas y de soporte, asegurando que se cumplan las normativas del sistema de educacion
superior y se mantenga la calidad académica. A continuacion, se muestra el mapa de procesos

estratégicos.
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Figura 6.

Mapa de Procesos
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Nota: Autoria Fundacion Universitaria FCV.

El proceso de formulacion y registro de programas de posgrado médico-quirtrgicos de la
institucion inicia con la identificaciéon de necesidades académicas y estratégicas de creacion,
renovacion o modificacion del programa, en coherencia con el Proyecto Educativo Institucional.
Posteriormente, se desarrolla el disefio curricular, en el cual se definen el perfil de ingreso y
egreso, el plan de estudios, los resultados de aprendizaje, la estructura de créditos y los
lineamientos pedagogicos y evaluativos, de manera paralela a la recopilacion y consolidacion de
informacion normativa, académica, administrativa y de infraestructura requerida para el
documento maestro. Posteriormente, se realiza la revision técnica y académica por parte de las
areas de la Vicerrectoria Académica y Administrativa y Financiera, quienes verifican el
cumplimiento de los requisitos establecidos por el Ministerio de Educacion Nacional, conforme
al Decreto 1330 de 2019 y la Resolucion 021795 de 2020. Finalmente, se efectuan los ajustes

correspondientes, se validan los soportes documentales y se presenta oficialmente el programa
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ante la pagina del Ministerio de Educacion Nacional para la obtencion del registro calificado del

nuevo programa de posgrado médico-quirargico.

Como resultado, el proceso se desarrolla de forma intuitiva y dependiente de la

experiencia individual, provocando retrabajos, duplicidad de funciones y retrasos

6.3.5. Revision de registros y documentos correspondientes a procesos de estructuracion de
programas desarrollados con anterioridad.

A partir de esto, se identificd que la Fundacion Universitaria FCV carece de un diagrama
de flujo formal y de una estandarizacion documentada que describa de manera clara y secuencial
el proceso institucional de formulacion de programas. Esta ausencia genera fragilidad en la
gestion académico-administrativa, al dificultar la identificacion de tareas, responsables y flujos

de informaciodn.

Por lo tanto, el andlisis del proceso actual se realizd a partir de una reconstruccion
descriptiva del funcionamiento real del mismo, basada en la revision de registros anteriores, y la

identificacion de précticas habituales observadas en programas anteriores.

e Fase I: Identificacion de la necesidad Académica y propuesta inicial

El proceso inicia con la identificacion de la necesidad académica relacionada con
la creacion en este caso de un programa de posgrado médico-quirurgico. En primera instancia la
necesidad surge a partir de requerimientos institucionales de aumentar el portafolio y la oferta
académica, teniendo presente la demanda que hay del sector salud y los lineamientos estratégicos
de la institucion. En esta fase, se efectia una primera reunion entre la Vicerrectora
Administrativa y Financiera, el Vicerrector Académico y el especialista encargado de dirigir el

nuevo programa con el fin de evaluar las bases la justificacion de la necesidad de la creacion de
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la especialidad presentando la necesidad del sector salud y la oferta académica que puede traer

para la institucion por medio de una primera propuesta documentada de la decision inicial.

e Fase II: Consolidacion de informacion y elaboracion de las componentes
documentales de la informacion

En esta etapa se integra el disefio del curriculo del programa con la recopilacion

de los datos necesarios para crear el documento fundamental. Primero, se establecen el perfil de

admision y graduacion, los objetivos de aprendizaje, la organizacion del plan de estudios, la

distribucion de créditos académicos y las pautas pedagdgicas y de evaluacion. Estas primeras

actividades son desarrolladas principalmente por el Doctor especialista a cargo del programa

apoyado de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera y la ejecucion y consolidacion final

depende en gran medida de la experiencia del especialista y de la investigacion preliminar sobre

diferentes modelos curriculares de programas similares en otras instituciones de educacion, dado

que no existe una secuencia estandarizada documental.

Figura 7.

Modelo de Diserio Curricular FU
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De forma simultanea, se retne la informacién educativa, administrativa,
economica y de infraestructura necesaria para respaldar la sugerencia del programa. Esta
integracion se lleva a cabo sin plantillas uniformes ni calendarios establecidos, lo que genera
dependencia de la comunicacion no oficial entre las diversas areas y podria provocar
repeticiones, especialmente en la confirmacion de los requisitos solicitados por el Ministerio de

Educacion Nacional (MEN).

Durante esta etapa se consideran las regulaciones actuales del MEN que estan
vinculadas a la relevancia, la consistencia del curriculo y los estandares de calidad necesarios
para el otorgamiento del registro calificado. Estos aspectos abarcan la relacion entre la
denominacion del programa y su contenido curricular, la justificacion académica y su relevancia
social, la alineacion entre los resultados de aprendizaje, el plan de estudios y los objetivos de
formacion, ademds de la existencia de recursos, métodos de evaluacion y procesos de

autoevaluacion dentro de la institucion.

Tabla 6.

Revision y Documentacion de las Condiciones del Programa .

No. Condicion o Elementos o Contenidos Asociados Evidencia/Anexos
Componente
1 Denominacion  Programas en el pais, perfiles de ® Anexo 1.1- Descripcion
ingreso, profesional y ocupacional, Completa de la
referentes nacionales e denominacion.
internacionales ® Anexo 1.2- Norma de
Creacion del
programa.

® Anexo 1.3- Matriz de
los  referentes  del
programa




MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 57

Justificacion

Oferta y demanda nacional; estado
del programa en el area de
educacion médica, estado del arte
de la especialidad; ocupacion y
demandas laborales, pertinencia del
programa a nivel internacional,
nacional y  regional;,  rasgos
distintivos.

Anexo 2.1-
Descripcion completa
de la Condicion de
Justificacion.

Anexo 2.2 — Matriz
oferta y demanda en

Colombia.

Aspectos
Curriculares

Proposito de formacion;
fundamentacion teorica,
competencias y  resultados de
aprendizaje; diserio del plan de
estudios; matrices de cruce y
contenidos generales, actividades de

aprendizaje.

Anexo 3.1- Detalle de
la condicion de
Aspectos Curriculares.
Anexo 3.2- Modelo
pedagogico
Institucional.

Anexo 3.3- Proyecto
Educativo Institucional
— PEI

Anexo 3.4- Politica de
Resultados de
Aprendizaje.

Anexo 3.5- Matriz
detallada del plan de
estudios.

Anexo 3.6- Modulos
del programa.

Anexo 3.7- Anexos
Anexo técnico Hospital
Internacional de
Colombia.

Anexo Anexo
Técnico Instituto
Cardiovascular.

Anexo 3.9-  Plan
estratégico de
Desarrollo 217-2025.
Anexo 3.10- Carta de
intencion Universidad
de Pittsburgh.

Anexo 3.11- Carta de
intencion de convenio
Instituto Colombo
Americano

3.8-
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Organizacion
de las
actividades
académicas

Actividades de aprendizaje; sitios de
practica  formativa;,  delegacion
progresiva de funciones;, modulos de
rotacion; anexos técnicos.

Anexo 4.1- Detalle de
la condicion 4
organizacion las
actividades
académicas y proceso
de formacion.

Anexo 4.2- Convenio
Docencia Servicio
Fundacion
Cardiovascular de
Colombia.

Anexo 4.3- Plan de
prdcticas formativas.
Anexo 4.4-
Distribucion
porcentual de
prdcticas formativas.

Investigacion

Grupos de investigacion;
publicaciones; proyectos de apoyo;
profesores investigadores; plan de
desarrollo de investigaciones.

Anexo 5.1-Detalle de
la condicion
investigacion,
innovacion y creacion
artistica y cultural.
Anexo 5.2- Reglamento
de investigacion.

Anexo 5.3- Grupos de
investigacion de la
institucion.

Relacion con el
sector externo

Actividades y proyectos con la
comunidad, vinculacion
institucional; plan de desarrollo de
investigacion con impacto social.

Anexo 6.1- Detalle de
la condicion Relacion
con el sector externo.

Anexo 6.2- Convenio
de cooperacion en el
instituto Proinapsa.
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Personal
docente

Profesores del programa; dedicacion
por modulo, hojas de vida, cartas de
aceptacion.

Anexo 7.1- Desarrollo
de la condicion
Personal docente.
Anexo 7.2- Perfiles
profesores del
programa.

Anexo 7.3-
Descripcion detallada
de los profesores con
los tiempos de
dedicacion.

Anexo 7.4- Cartas de
intencion de
participacion como
profesores por parte de
los especialistas.
Anexo 7.6- Proyeccion
presupuestal del
programa.

eAnexo 7.7- Reglamento

del profesor.

Medios
Educativos

Bases de datos; bibliografia; medios
educativos, plan de actualizacion de
bibliografia.

Anexo 8.1- Desarrollo
de la condicion Medios
Educativos.
Anexo 8.2- Inventario
bibliografico

Anexo 8.3- Afiliacion
a UNIRED.

9

Infraestructura

fisica y
tecnologica

Escenarios de practica y
académicos, plan de mantenimiento
y actualizacion tecnologica

Anexo 9.1- Desarrollo
de la condicion
Infraestructura fisica y
tecnologica.

Anexo 9.2- Convenio
de Cooperacion.
Anexo 9.3- Plan de
mantenimiento  Anual
de mantenimiento de
planta fisica y equipos.
Anexo 9.4-
Cronograma
Mantenimiento LAN —
2025.

Nota: Autoria Fundacion Universitaria FCV.
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e Fase III: Revision técnica y Académica de forma Interna
Una vez establecida la propuesta educativa del programa, se lleva a cabo la
revision interna dirigida por la Vicerrectoria Académica y la Administrativa y Financiera; con la
finalidad de asegurar que se cumplan en todas las condiciones los criterios técnicos, legales y
normativos establecidos por el Ministerio de Educacion Superior (MEN), especialmente los
mencionados en el Decreto 1330 de 2019 y la Resolucion 021795 de 2020. Durante esta etapa se
detectan comentarios que necesitan modificaciones en la documentacion, en el enfoque

pedagodgico y en la administracion.

A continuacidn, se presenta una toma de tiempos estimada en dias, de cuanto
tardo la revision de las condiciones para el programa de Medicina Critica y Cuidado Intensivo

Pediatrico (MCCP).

Tabla 7.

Tiempos de Revision del Programa de un Programa de Posgrado.

Condicion o Componente Tiempos en dias de Revision de las Condiciones por
programa por la Fundaciéon Universitaria FU

Denominacion 56

Justificacion 680

Aspectos Curriculares 300
Organizacion de las actividades académicas 480
Investigacion 80

Relacion con el sector externo 80
Personal docente 56

Medios Educativos 84
Infraestructura fisica y tecnologica 56

Nota: Autoria Propia con datos de la Fundacion Universitaria FCV.
Esta etapa refleja un punto critico del proceso actual, por la falta de un
procedimiento formalizado y estandarizado para gestionar la revision lo que produce ciclos de
reprocesos variaciones en los tiempos de respuesta y dependencia de la experiencia del personal

involucrado.
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e Fase IV: Validacion final y presentacion ante el Ministerio de Educacion Nacional
Finalmente, se procede con la parte de validacion total de la documentacion
consolidada para una posterior socializacion y presentacion del programa en primera instancia
ante el consejo académico de la institucion que valida la informacidn para posteriormente subir
la especialidad ante el Ministerio de Educacion Nacional por medio de la plataforma de “Nuevo
SACES”, siguiendo los criterios técnicos, de calidad y efectuando el pago correspondiente en la
plataforma, se finaliza el proceso por parte de la institucidon para solicitar el registro calificado
del nuevo programa de posgrado.

Hay que mencionar, que una vez la informacion esta completa en la plataforma, la
verificacion de las condiciones de calidad no es automatica; una vez revisada la documentacion
la evaluacion del cumplimiento la realiza el Ministerio con apoyo de pares académicos y de la
Comision Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(CONACES). En donde, si se cumplen con los requisitos, se hace la expedicion del registro
calificado y la inscripcién del programa en el Sistema Nacional de la Informacion de la

Educacion Superior (SNIES).
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Figura 8.

Plataforma "Nuevo SACES" para el registro calificado de programas de posgrado.
Nuevo SACES o i - O

@ Resumen

@ Actviaa

¥ Caso RD31509

Senalar Nivel de Formacian

Proceso padre

Nota: Ministerio de Educacion Naczonal (MEN) Sistema de Aseguramiento de la Calldad dela

Educacion Superior — SACES.

6.4. Analisis del Desempeiio del Proceso
Con el objetivo de medir la eficiencia vigente del proceso en la Fundacién Universitaria
FCV, se aplicd la herramienta de Analisis de Valor Agregado (AVA), un recurso que permite
clasificar las actividades del proceso de acuerdo a su contribucién e intervencion real en el

resultado final del mismo.

Este analisis se llevd a cabo a partir de la identificacion ordenada de las actividades que
integran el proceso, en este caso se identificaron 22 actividades comenzando desde el
reconocimiento de la necesidad académica hasta el cargue de los documentos a la plataforma del
Ministerio de Educacion Nacional “Nuevo SACES”. A continuacidn, se presenta la matriz
estructurada en donde se evidencia las actividades numeradas y distribuidas en los campos de

mejorar, optimizar, transferir y eliminar.
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Figura 9.

Matriz de Valor Agregado del Proceso (AVA).

Actividades

OPTIMIZAR

13,18 4,5,10,11, 12,
16, 12,20, 21

TRANSFERIR ELIMINAR

Nota: Datos de la Fundacion Universitaria FCV,

Adicionalmente, cada actividad fue evaluada con base a tres criterios claves que fueron la
necesidad para generar el resultado, el valor que aporta directamente al programa académico y su

caracter de cumplimiento normativo e institucional.

Basado en esta evaluacion, se ordenaron las actividades en tres categorias: aquellas que
generan un valor real, las que aportan valor institucional y las que no ofrecen valor alguno, lo
que facilité la deteccion de reprocesos, controles innecesarios y posibilidades de mejora que

impactan en la duracion y eficacia del proceso.

En donde, se evidenci6 que solo el 41% de las actividades generan transformacion directa
sobre el programa académico, concentradas en la parte del disefio curricular, la elaboracion de
los documentos y anexos de las condiciones y en el registro final ante MEN, constituyendo el
nucleo de valor del proceso. Por otro lado, un 41% se destina a controles institucionales y
verificacion normativa que son necesarias para garantizar la calidad, pero también alargando los

tiempos de gestion. Finalmente, un 18% restante no generan valor, ya que estan relacionados con
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reprocesos, observaciones y ajustes en documentacion causados por la falta de estandarizacion y

validaciones tempranas.

En el Apéndice G, se encuentra el listado de las actividades recolectadas para la

realizacion de esta herramienta.

Tabla 8.

Cuadro Cuantitativo Resumen de Valor Agregado

Tipo de Actividad Cantidad Porcentaje
Valor Agregado Real (VA) 9 41%
Valor Institucional (VI) 9 41%
Sin Valor Agregado (SVA) 4 18%
Total 22 100%

Nota: Autoria Propia con datos de la Fundacion Universitaria FCV.

Posteriormente, del andlisis del Informe del estado de los programas de posgrado
médico-quirargicos de la Fundacion Universitaria FCV se observd que 16 programas han
finalizado la presentacién de documentos requeridos por parte de los médicos responsables. La
recopilacion de los tiempos de manejo, que se muestra en la Tabla 9, muestra variaciones
notables en los plazos de entrega, llegando en ciertos casos a mas de 450 dias acumulados. Estas
discrepancias indican la falta de estandarizacién en el procedimiento y la existencia de
reprocesos que obstaculizan la recopilacion y el envio adecuado de la informacion al Ministerio
de Educacion Nacional.

Tabla 9.

Tiempo Total de entrega Documental por cada Especialidad.

Especialidad lempo Total de la Entrega (Dias)
Anestesiologia 96
Pediatria 356

Medicina Interna 407
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Epidemiologia clinica 313

Medicina familiar 469

Neurologia 433

Medicina familiar 367

Neurologia 433

Medicina Critica y Cuidado Intensivo Pediatrico 468
Urologia 367

Ortopedia 335

Cardiologia Pediatrica 372

Neurocirugia 351

Oncologia 244

Cardiologia Adultos 350

Cirugia General 225

Medicina Critica y Cuidado Intensivo Adultos 310
Geriatria 296

Nota: Informacion del Estado de los Programas FUFCV.

Ademas, se presentan los dias totales que se tardo la institucion en la revision y
validacién de la informacion de las condiciones de los 10 primeros programas posgrados
médico-quirargicos, viendo tiempos de demora considerables que retrasan la verificacion para
las otras especialidades que entregaron la documentacion, con un promedio de revision total de
1446 dias.

Tabla 10.

Tiempo Total de Revision Documental por cada Especialidad

Especialidad Tiempo Total de la Revision (Dias)
Anestesiologia 384
Pediatria 1424
Medicina Interna 1628
Epidemiologia clinica 1252
Medicina familiar 1876
Neurologia 1732
Urologia 1468
Ortopedia 1340
Cardiologia Pediatrica 1488

Nota: Informacion del Estado de los Programas FUFCV.

De acuerdo con los problemas encontrados y mencionados anteriormente, los tiempos de
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entrega con alto periodo de culminacion se ve directamente relacionado con las dificultades y a
la ausencia de formato de guias documentadas y estandarizadas que guien la elaboracion y
revision de las condiciones, de las cuales, el 80% de las demoras se ven enfocadas en la
Justificacion, organizacion de las actividades académicas, aspectos curriculares y los medios
educativos respectivamente.

Figura 10.

Diagrama de Pareto de Tiempos de Entrega de los documentos de las condiciones
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Nota: Informacion del Estado de los Programas FUFCV.

Asimismo, en la parte de los tiempos de la revision de los documentos enviados a la
Fundacion Universitaria por parte de cada especialista, se encuentra con una demora
considerable en la validacion hasta el momento de las 10 primeras especialidades, ya que,
frecuentemente se han encontrado errores de contenido, ortografia o redaccion en cada una de las
condiciones generando devoluciones para la correccion pertinente antes de la organizacion final;
resaltando que el 81% de las nueve condiciones que mas generan demoras en esta parte son las
mismas que se evidencian en el tiempo de entrega. En el Apéndice E, se encuentran los tiempos
tanto de elaboracion y revision de cada una de las condiciones expuestas anteriormente en donde

se detallan los tiempos de demora en su disefio y posterior inspeccion final.
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Figura 11.

Diagrama de Pareto de Analisis de Tiempos de Revision por FU.
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Nota: Informacion del Estado de los Programas FUFCV.

Para un mejor entendimiento se elabora el siguiente Diagrama de Ishikawa, el cual, nos
ayudé a crear y clasificar ideas o hipotesis sobre las posibles causas que originan las demoras,
reprocesos y dificultades en la estructuracion, construccion y presentacion de los programas de
posgrado médico-quirurgico de la Fundacién Universitaria FCV.

Figura 12.

Causas de demoras y reprocesos en el proceso.
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Se identificaron componentes institucionales con un bajo grado de aplicacién y que
necesitan una evaluacidon urgente junto con acciones correctivas prioritarias. Especificamente, el
proceso metodologico de estructuracion y presentacion de programas presenta deficiencias en la
estandarizacion de procedimientos, el control de tiempos y el seguimiento documental. La
carencia de un manual institucional, la falta de una plataforma digital para el monitoreo y la
dispersion de los documentos son factores clave que aumentan los reprocesos y la demora en el
cumplimiento de los estandares de calidad.

Asimismo, la falta de orden y control limita la aplicacién de herramientas de mejora
continua, la definicion de indicadores de desempeio (KPIs).

6.5. Evaluacion de la gestion del proceso.
6.5.1. Anadlisis de Madurez del proceso.

Con la finalidad de realizar una evaluacién inicial sobre la gestion del proceso de
estructuracion, construccion y presentacion de programas de posgrado médico-quirtrgicos se
adoptd como referente conceptual el modelo de madurez Business Process Maturity Model
(BPMM), el cual permite evaluar el nivel de madurez de un proceso a partir de aspectos como su
definicion, documentacion, control y mejora continua. Con base en este modelo, se disefio una
matriz de evaluacion adaptada al contexto de la Fundacion Universitaria FCV, incorporando

criterios especificos del proceso objeto de estudio.

La matriz fue construida con base en un modelo de madurez por niveles que contempla
cuatro etapas progresivas: Caracterizado, Estandarizado, Gestionado y Optimizado. Cada fase
indica el nivel de formalizacion, control y sostenibilidad logrado en los elementos analizados, lo
que facilita la deteccion de deficiencias en el desempefio institucional y guia acciones concretas

en el plan de mejora.
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En donde, el promedio de nivel de madurez del proceso inicial fue de un 61%, lo que
indica segln la escala de valores asignados para el analisis se interpreta un estado vigente del
proceso “EN DESARROLLO” (Ver Figura 13), identificando criterios con un alto nivel de
desarrollo institucional y otros con oportunidad de fortalecimiento, especialmente en los aspectos

de disefo, control y gestion, seguimiento y mejora continua del proceso.

Figura 13.

Pesos de los estados de madurez

Calificacion Cumplimiento de la afirmacion
igual a 100%

Estandarizado Entre 75%- 95%

Entre 55%-75%

Menor a 55%

Ademas, se presentan el porcentaje de oportunidades de mejora en los aspectos

mencionados anteriormente.
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Figura 14.

Resultados del Analisis del nivel de madurez por cada Eje

Caracteristica Nivel de Madurez | Sub total por Eje

Eje
Definicion v claridad de etapas v actividades
Dizefio Coherencia con ineamientos institucionales v
retroaliemntacion
Existencia v formalizacion de documentos mstitucionald
Documentacion Control de versiones v actualizaciones documentales

Accesibilidad v estandarizacion de formatos

Control v gestion

Definicion de los responsables, tiempos v actividades

mplementacion de mecanismos de control v seguimienty

Uso de Indicadores

Seguimiento

Existenicia de mecanismos de seguimiento formal

Retroalimentacion de cada fase del proceso

Mejora contitiua

Existencia de herramientas de evaluacion del proceso

Aplicacion de acciones comectivas v preventivas

Alineacion institucional y
normativa

Coherencia con el Proyecto Educativo Institucional
(PEl} v la planeacion estratégica

Cumplimiento de normativas y lineamientos del MEN
y del Sistema de Aseguramiento de la Calidad

Articulacion interdependencial entre areas

institucionales

Nota: Autoria Propia con informacion de Object Management Group.(2008). Business

Process Maturity Model (BPMM), adaptada al contexto de la Fundacion Universitaria

FCV.https://www.omg.org/spec/BPMM/1.0/PDF

6.5.2. Anadlisis de mejora continua ciclo PHVA

Por otra parte, con la finalidad de complementar la evaluacion inicial del proceso

vigente de la institucion, se contrastaron los resultados obtenidos anteriormente con el

modelo de mejora continua del ciclo PHVA, en donde, se describieron las actividades

desarrolladas en cada etapa, identificando sus fortalezas, limitaciones y el nivel de madurez

alcanzado. Posteriormente, se formularon oportunidades de mejora encaminadas a cerrar

las brechas identificadas y fortalecer la estandarizacion, el control y la mejora continua del

proceso.

En primera medida, la fase de Planear se evidenci6 que, aunque la formulacion de

nuevos programas se desarrolla con base en los lineamientos institucionales y la normativa

actual, esta etapa depende en gran parte del conocimiento y la experiencia del personal,


https://www.omg.org/spec/BPMM/1.0/PDF
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debido a la ausencia de una guia estandarizada y de una definicion clara de roles y
responsabilidades.

Tabla 11.

Andlisis del proceso con el ciclo PHVA-Planear

o La planeacion es
El proceso inicia con la

Definir los identificacion de necesidades dependiente de

objetivos, L . conocimiento
académicas y elaboracion de

metas, individual y la

rocedimientos propuestas de programas. Se experiencia del
Planear p 10S FECUTSOS cuenta con lincamientos ersonal de apovo a

(Planificar) y . estratégicos (PEI, modelo P dc apoy
necesarios L . . los coordinadores de

antes de pedagogico, normativa MEN). Sin los programas
ciecutar el embargo, no existe metodologia Nivel de Madurez:
) 0CesO estandarizada, ni definicion clara Bajo-Medio (En ’

p ' de roles y responsabilidades. J
desarrollo)

Por otra parte, en la etapa del ciclo Hacer se identifico que las tareas operativas se
gjecutan se ejecutan y permiten avanzar en la construccion de los documentos; sin
embargo, la falta de procedimientos estandarizados y de formatos unificados genera
reprocesos, duplicidad de esfuerzos y una alta dependencia de la comunicacion informal
entre el personal involucrado.

Tabla 12.

Analisis del proceso con el ciclo PHVA-Hacer-

Implementar el ~ Actualmente se desarrollan las . .
La ejecucion es

plan definido, actividades que componen cada )
! ., . funcional, pero se
realizar las condicion, reuniendo la
L ., o presenta un control
actividades documentacién y recopilacion de .
Hacer . . ., . escaso y baja
. operativas y la informacion que se realizan de R
(Ejecutar) estandarizacion en la

documentary  forma operativa. No hay secuencia

producir los estandarizada ni formatos
resultados uniformes. Se evidencian

esperados al reprocesos, duplicidad de

consolidacion de la
informacion.
Nivel de Madurez:
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implementar el esfuerzos y dependencia de Medio
planenun  comunicacidn informal entre 4reas. (Estandarizado)
programa
académico.

Continuando con el ciclo, en la fase de Verificar se encontr6 que las revisiones
documentales son realizadas por las diferentes dependencias de apoyo institucional, pero el
seguimiento se desarrolla de manera reactiva y sin el uso de indicadores de desempefio que
permitan una real evaluacion del comportamiento del proceso y sus diferentes demoras que

surgen en esta parte.

Tabla 13.

Analisis del proceso con el ciclo PHVA-Verificar.

Evaluar En estos momentos se realiza la  El control es parcial, ya
resultados y revision interna de la que depende de
desempefio de  documentacion por parte de las  revisiones individuales
Verificar  las actividades Vicerrectorias Académicas y y de una gran cantidad
(Controlar) frente alos ~ Administrativas, pero de caracter de documentacion por

objetivos y mayoritariamente reactivo. No condicién y sin una
estandares hay indicadores definidos ni ~ trazabilidad sistematica.
definidos. seguimiento sistematico. Nivel de Madurez:

Bajo (Inicial)

Finalmente, en la etapa de Actuar se evidencid en el proceso que, aunque se
ejecutan las acciones correctivas cuando se identifican inconsistencias, no existe un
mecanismo formal para documentar las lecciones aprendidas, realizar el seguimiento a las

acciones implementadas y garantizar la incorporacion de mejora continua.
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Tabla 14.

Andlisis del proceso con el ciclo PHVA-Actuar.

Fase del
Ciclo PHVA

Descripcion de

Situacion Presente del Proceso
la Fase

73

Observaciones
sobre Nivel de
Madurez

Tomar acciones

correctivas . .
Y Se realizan algunas correcciones,

preventivas .
pero sin un esquema formal de
Actuar basadas en . ) . .
. mejora continua; no €xito un
(Mejorar) resultados, . .

. ., registro documental de lecciones

retroalimentacid . . o,
. aprendidas o retroalimentacion.

ny lecciones
aprendidas.

Hace falta
formalizacion en las
acciones de mejora,

lo que provoca
repeticion de errores

y falta de

consolidacion de
mejoras.
Nivel de madurez:
Bajo (Inicial)

Con base, al analisis realizado en la institucion el proceso vuelve a quedar

en evidencia que se encuentra en un nivel de madurez de Medio-Bajo (En Desarrollo). En

donde, al inicio se depende mas de la experiencia individual del personal que de un

proceso estandarizado institucional documentado, justificando la necesidad del plan de

mejora en la Fundacion Universitaria FCV. (Ver Figura 15).

Figura 15.
Diagrama del Analisis PHVA del Proceso.

Analisis PHVA del Proceso

Nivel General del Proceso: Medio-Bajo (En desarrollo)

Nivel de Madurez: Bajo-
Medio (En desarrollo)
Falta de un
estandarizado.

Roles
responsabilidades
definidos.
Planeacion
de la
individual

proceso

Planear

no

dependiente
experiencia

Hacer

Nivel de madurez:
Bajo (Inicial)

Sin  un
mejora
formal.
Sin registro
lecciones
aprendizaje.
Acciones correctivas
no sistematizadas.

proceso de
conrinua

Verificar

Nivel de Madurez:

Medio (Estandarizado)

las
una

= Ejecucion de
actividades sin
secuencia definida.

*» Dulicidad
Reprocesos.

* Dependencia de una
comunicacion infarmal

¥

Nivel de Madurez:
Bajo (Inicial)

= Falta de indicadores
de desempefio.

= Revisién parcial y no
sistematica.
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Los hallazgos alcanzados permitieron la formulacion de acciones orientadas a
fortalecer cada una de las etapas del ciclo PHVA que tiene un impacto dentro del proceso.
(Ver Tabla 15).

Tabla 15.

Acciones de mejora para el ciclo PHVA del proceso.

Planear Desarrollar un manual institucional para estandarizar la planeacion
(Planificar) del procedimiento; en donde se definen los roles, las plantillas y la
ruta formalizada de proceso.

Definir procedimientos estandarizados, usar herramientas digitales

Hacer .. . .
(Ejecutar) para seguimiento y cqntrol, implementar una lista de chequeados y
flujos de trabajo claros para cada etapa del programa.
Disefiar indicadores de desempeiio (tiempo de revision,
Verificar cumplimiento de normativas, calidad de documentos), implementar
(Controlar) tablero de control para seguimiento, establecer revisiones
periddicas y sistematicas.
Formalizar un mecanismo de retroalimentacion y gestion de
Actuar lecciones aprendidas, estandarizando las acciones correctivas,
(Mejorar) posteriormente incorporar estas mejoras al manual y herramienta de

seguimiento.

Estas iniciativas ayudan a elevar el nivel de madurez del proceso y asegurar una
gestion un poco mas eficiente, controlada y conforme a los requisitos establecidos para el

registro calificado de programas académicos en el sector de la salud en este caso.

6.5.3. Enfoque Business Process Management (BPM)
Adicionalmente se implementd la evaluacion con la realizacion del enfoque
Business Process Management (BPM), ya que se basa en la administracion por procesos

como un modelo de organizacion, que sugiere que las entidades deben abandonar el
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funcionamiento en estructuras funcionales separadas y adoptar una perspectiva mas amplia,

en donde todo se une para crear valor final.

Esta evaluacion fue apoyada y supervisada por la profesional asignada por la

entidad, la Ingeniera Gloria Vargas, la cual me permiti6 analizar el proceso desde una

perspectiva integral, orientada a la generacion de valor, la estandarizacion y la mejora

continua.

A continuacion, se presenta un resumen, del resultado sobre los hallazgos

encontrados en el enfoque inicial de BPM.

Tabla 16.

Enfoque Business Process Management (BPM).

Etapa BPM Aspecto Evaluado

Resultado

Tipo de proceso identificado

Corresponde al proceso de formulacion y registro de
programas, clave para la oferta académica institucional

Entradas del proceso
identificadas

3 entradas principales: necesidades académicas, lineamientos
normativos (Decreto 1330y Res. 021795), informacion
institucional

Subcomponentes de entrada

9 condiciones normativas del MEN

Identificacion del
proceso.

Actividades de transformacion

4 macro actividades: formulacion, estructuracion, validacion y
registro

Salidas del proceso

1 salida final estructurada (documento maestro + cargue en
SACES)

Actores Involucrados

5 actores clave

Nivel de definicion de alcance

100% definido (inicio: necesidad del programa — fin: cargue en
SACES)

Nivel de formalizacion del
proceso

El proceso no cuenta con caracterizacion, fichas ni
procedimientos formales

Niimero de actividades
identificadas

22 actividades

Secuencia del proceso

El flujo varia segun actores y contexto, no esta estandarizado.

Levantamiento del
estado vigente del
proceso

Tipo de comunicacion

70% de forma informal
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Asignacion de roles

Existen responsables, pero sin claridad ni estandarizacion

Actividades sin valor agregado

4 actividades (18%)

Actividades de control — valor
institucional

41% del total

Puntos de reproceso

Analisis del Proceso identificados

2 puntos criticos

Indicadores de gestion (KPI's)

No existe medicion objetiva del desemperio

Nivel de estandarizacion del flujo

No hay diagrama ni modelo formal del proceso

Participacion por actor o rol

Sobrecarga en la cantidad de actividades y dependencia del
recurso humano

Nivel de digitalizacion Bajo
Actividades eliminadas
18%
Fases del proceso definidas 4 fases
Rediseiio del
proceso 3 puntos clave

Puntos de control
implementados

Nivel de formalizacion esperado

80% esperado en un mes

Como consecuencia, el procedimiento pasd de un enfoque practico y efectivo a un
disefio mas organizado, mejorando la coherencia del flujo, la supervision y el seguimiento.

Este analisis inicial del diagndstico se encuentra detallado en el Apéndice I, y
serviran como base para priorizar acciones correctivas y disefiar el plan de mejora que impulsen el
aumento de estos indicadores sobre todo la base para la formalizacion y estructuracion del

diagrama de flujo estandarizado y documentado del proceso.
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6.6.  Sintesis del diagndstico.

Con base en los analisis realizados y las herramientas aplicadas para evaluar el proceso
de formulacién y registro de programas de posgrado médico-quirurgicos en la Fundacion
Universitaria FCV, se integraron los hallazgos obtenidos a partir de la revision documental,
entrevistas, andlisis de valor agregado (AVA), enfoque BPM y evaluacion del nivel de madurez
del proceso.

En esta etapa se reunieron los hallazgos recogidos a través de la revision de documentos,
las entrevistas realizadas y la utilizacion de la matriz de evaluacion de madurez. La finalidad fue
producir el informe definitivo que apoya la creacion del Plan de Mejora del Proceso
Institucional. El andlisis conjunto concluyé que el grado de madurez del proceso de
estructuracion, construccion y presentacion de programas de posgrado estd en un promedio del
61%, lo que se interpreta como un estado "EN DESARROLLO" de acuerdo con la escala
institucional.

Por otra parte, el analisis de valor agregado (AVA) permitid identificar un total de 22
actividades, de las cuales el 18% no generan valor, evidenciando reprocesos, duplicidad de
tareas. De igual forma, se observd una alta proporcion de actividades de control (valor
institucional), lo que refleja un enfoque correctivo basado en validaciones tardias, en lugar de
una gestion preventiva del proceso. Sumado a esta parte, se evidencid por medio del enfoque
BPM que el proceso carece de una estructura formal, con un 0% de estandarizacion
documentada, ausencia de indicadores de gestion (0 KPIs) y una alta dependencia de
comunicacion informal lo que limita la trazabilidad y el control. Ademas, se identificaron 2
puntos criticos de reproceso, sobrecarga en actores clave y dispersion de la informacion,

impactando negativamente los tiempos de ejecucion.



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 78

De manera conjunta, los resultados identificaron como causa raiz la ausencia de un
proceso formal y estandarizado, generando variabilidad en la ejecucion, tiempos de formulacion
prolongados (1 a 4 afios) y reprocesos documentales. Asimismo, se evidencian debilidades en el
seguimiento y control, ausencia de indicadores de desempeio y limitada integracion tecnoldgica.
En sintesis, el proceso presenta deficiencias en estandarizacion, control y articulacion, afectando
su eficiencia, trazabilidad y cumplimiento normativo, pero a su vez representa una oportunidad
para implementar un modelo de gestion por procesos orientado a la optimizacion, control y mejora
continua.

7. Disefio de Soluciones.
7.1.  Analisis y priorizacion de problemas.

De acuerdo con las problemadticas identificadas en la etapa anterior del proceso
diagnosticado, se procede a la aplicacion de la Matriz GUT, elaborada en conjunto con la
profesional asignada por la entidad, con el propdsito de priorizar los problemas de mayor a menor
impacto. Para ello, se asignan valores a cada uno bajo tres criterios: gravedad, urgencia y
tendencia, permitiendo evaluar su nivel de criticidad dentro del proceso. Esta priorizacion facilita
la identificacion de los problemas mas relevantes y funciona como base para el disefio de
propuestas de mejora orientadas a optimizar la eficiencia, el control y la estandarizacion del

proceso.

La valoracion de cada problematica se efectuia mediante la asignacion de una puntuacion
en escala de uno a cinco a cada uno de los factores de la matriz como se evidencia en la figura 16.
Esta escala permite estandarizar la evaluacion y facilitar la priorizacion de los problemas dentro

del proceso analizado.
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Figura 16.

Factores de priorizacion de la Matriz GUT.

Puntos Gravedad Urgencia Tendencia
Sin gravedad Puede esperar Mo cambiara
1
Poco grave Poco urgente Empeorard a LP
2
Grave Urgente, atencion CP Empeorara a MP
3
Muy serio Muy urgente Empeorara a CP
4
:—

Nota: Autoria Propia con informacion de Sydle. (2024). Matriz GUT: qué es y como

funciona. https://www.svdle.com/es/blog/matriz-gut-62d05b64675a2377260936ae

Tabla 17.

Criterios de Valoracion Matriz GUT.

Puntuacién Clasificacion Descripcion
Gravedad
1 Sin gravedad Dafiios leves
Poco grave Dafios minimos
Grave Dafos regulares

El problema puede causar grandes dafios a la

4 Muy serio empresa

5 Extremadamente grave Si no se prioriza el dafio puede ser irreversible
Urgencia

1 Puede esperar No hay prisa en resolver el problema

Son mas urgentes que el anterior, pero pueden

2 Poco urgente esperar

3 Urgente, atencion CP Necesitan solucion lo antes posible

4 Muy urgente Cuanto mas temprano se solucionen mejor

5 Atencion inmediata Actuar inmediatamente sobre el problema
Tendencia

Nada acontece, incluso el problema puede
No cambiara desaparecer

2 Empeorard a LP El problema tiende a aumentar lentamente



https://www.sydle.com/es/blog/matriz-gut-62d05b64675a2377260936ae
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El problema permanece y no se hace nada al

3 Empeorard a MP respecto
4 Empeorard a CP El problema esta sensible a empeorar
5 Empeorara rapidamente Se hace imprescindible actuar ahora mismo

Nota: Autoria Propia con informacion de Sydle. (2024). Matriz GUT: qué es y como

funciona. https://www.sydle.com/es/blog/matriz-gut-62d05b64675a2377260936ae

Una vez calculada la prioridad de cada problematica en el proceso, se identifican aquellas
con mayor puntuacién y los resultados de la aplicacion de la matriz se organizan de forma

descendente (Ver apéndice J).

A partir de los resultados obtenidos, se socializan con la Vicerrectora Administrativa y
Financiera quien, teniendo en cuenta la puntuacion dada por la matriz y lo pertinente para
mejorar el proceso, seleccionan las problemadticas a resolver para proceder con la formulacion de

las propuestas de mejora.

Con el fin de visualizar y analizar de una mejor forma los resultados, se utiliza un
diagrama de Pareto que se muestra en la figura 17, para jerarquizar los problemas de mayor a
menor segun su impacto dentro del proceso de formulacién y registro de programas
médico-quirurgicos, con el objetivo de priorizar los esfuerzos en la mejora de la eficiencia y el

control.


https://www.sydle.com/es/blog/matriz-gut-62d05b64675a2377260936ae
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Figura 17.

Diagrama de Pareto Orden descendente de Problemas.

ORDEN DESCENDENTE DE PROBLEMAS
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7.2. Plan de mejoramiento del proceso de Formulacion y Registro de programas
médico-quirurgicos en la Fundacion Universitaria FCV.

En esta seccion se presentan las propuestas de mejora planteadas para fortalecer el
proceso de formulacion y registro de programas de posgrado médico-quirtirgicos en la Fundacion
Universitaria FCV, tomando como punto de partida las problematicas identificadas durante el
diagnoéstico del proceso. Estas propuestas surgen como respuesta a situaciones que afectan la
eficiencia y el desempefio del proceso, entre ellas la ausencia de estandarizacion, los reprocesos
recurrentes, los tiempos prolongados en la formulacion y la falta de herramientas de seguimiento
y control; las acciones planteadas no solo buscan dar solucion precisa a estos retos, sino también
generar un impacto sostenible a lo largo del tiempo, promoviendo una gestidon mas organizada,
eficiente y articulada entre las areas involucradas, ademas se busca que estas mejoras favorezcan
la calidad del proceso y el cumplimiento de los requisitos normativos, integrando mecanismos de
control y seguimiento. En el siguiente apartado se presenta una tabla resumen con las principales

propuestas acompanadas de sus objetivos, recursos, responsables y tiempos estipulados.
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Tabla 18.

Plan de mejoramiento y orden de ejecucion.

P.M Acciones Objetivo Actividades Recursos  Responsable Plazo
1 Elaboracion e Estandarizar @ Levantamiento Computador  Practicante Corto
implementaci y de informacion institucional,
6n de un documentar del proceso  Microsoft
manual del el proceso inicial. Word, acceso
proceso de mediante ¢ pocumentacién a
formglacmn lineamientos de etapas documqntos
y registro de  claros y su .. normativos
. actividades y
programas.  representaci (MEN)
. . responsables.
on grafica, lidacid
facilitando ® Validacion  con
su ejecucion actores
y involucrados.
seguimiento. ® Socializacion del
manual.
2 Disefio del e Identificacion de Herramienta  Practicante Corto
diagrama de las actividades en ~ de Visio
Flujo del el proceso. Computador
proceso. e Construccién del  sesiones de
diagrama. trabajo con
e Validacion con  3ctOres del
proceso,
los responsables .,
del Informacion
el proceso. del
diagnostico.
3 Implementaci Reducir e Disefio de  Microsoft Practicante Corto
on de reprocesos y plantillas  para Excel y con apoyo de
formatos mejorar la cada condicion. Word, Vicerrectoria
estandarizado calidad JImplementaci¢ ~ documentos  Administrativ
s para la documental n de las Presentes del ay
documentacio dc? l.as plantillas. _proceso, Financiera
n de las condiciones. e lineamientos
. e Validaciéon por .
condiciones. normativos,
parte de la .
i . retroalimenta
VICGI:I"C.C’EOI'I?. cién de
Adr}llnls‘Fratlva usuarios
y Financiera. (docentes y
administrativ

0S)
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4 Definicion de Evitar e Identificacion =~ Computador, Vicerrectoria  Corto
roles y duplicidad y de los actores Microsoft ~ Administrativ
responsabilid carga laboral responsables. Excel,organi ay
ades del entrelos ¢  (Construccion grama Financiera
proceso. responsables de matriz institucional
del proceso. RACL
e Validacion y
socializacion
con la
Vicerrectoria
Administrativa
y Financiera.
5 Disefio de Medir y e Definicion de  Microsoft Practicante =~ Median
Indicadores  controlar el KPI's claves. Excel, apoyo 0
de gestion del  desempefio e FEstablecer las de area
proceso. del proceso. metas del administrativ
proceso con los a
indicadores.
6 Capacitacion  Fortalecer el o Disefiar plan de  Microsoft Practicante Corto
a los actores  conocimient capacitaciones PowerPoint,
del proceso o del e Taller practico sala de
sobre proceso. para resolucion reuniones o
lineamientos de dudas, Teams,
y normativas. . normatividad
segumyento y del MEN,
retroalimentacid .
lista de
n. asistencia.

En general, queremos dar cumplimiento a cada uno de los objetivos y cémo
podemos observar en la tabla 19 el orden de ejecucion del plan, en donde, la secuencia se definid
considerando las relaciones de dependencia entre las propuestas y el tiempo por cumplir a corto y
mediano plazo. Primero se establece la base documental, después la estructuracion y
representacion del proceso, se estandariza la documentacion, posteriormente se asignan
responsabilidades, se plantean los mecanismos de seguimiento y finalmente se socializan las

mejoras.
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A continuacion, se muestra cada propuesta con su objetivo y su plan para su

implementacion.

7.3. Elaboracion e implementacion de un manual del proceso de formulacion y registro de
programas.
7.3.1. Problemadtica por resolver
En la Fundacion Universitaria FCV, se evidencio en el proceso de formulacion y registro
de programas de posgrado médico-quirtirgicos la ausencia de una estandarizacion y
documentacion formal que defina de manera clara las etapas, actividades, responsables y
lineamientos a seguir. Por otra parte, se presenta de acuerdo al diagrama de Ishikawa se presenta
en factor humano un bajo nivel de conocimiento por parte de los encargados de la creacion de las
condiciones del programa académico, lo que dificulta la ejecucion generando reprocesos en la
construccion documental y tiempos prolongados en la formulacidon de programas.
7.3.2. Objetivo de la mejora
El objetivo es estandarizar y documentar el proceso de formulacion y registro de los
programas mediante la definicion de los lineamientos que orientan la ejecucion, mejoren la
coordinacion entre los doctores y equipos médicos de cada especialidad y ayuden a la reduccion
de tiempos y reprocesos.
7.3.3. Plan de implementacion
e Fase 1: Levantamiento y andlisis del proceso inicial. Se realiz6 la recopilacion de
informacion mediante un primer acercamiento con los profesionales del area
académica y administrativa, con el fin de identificar las actividades vigentes, los
responsables y lideres médicos involucrados, documentos utilizados y puntos

criticos del proceso; adicionalmente, se analizan los lineamientos de cada condicion
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a nivel normativo del Ministerio para asegurar la viabilidad y aceptacion de cada
programa.

e Fase 2: Estructuracion y elaboracion del manual. Con la base inicial recolectada
anteriormente, se procede a la construccion del documento guia, definiendo de
manera clara las condiciones, actividades de cada condicion, responsables, entradas
y salidas, asi como los formatos y lineamientos requeridos. El documento final fue
elaborado empleando la herramienta de Microsoft Word y aplicando el formato
oficial de la FU, asegurando una estructura clara y de facil compresion.

e Fase 3: Validacion con los principales actores del proceso. El manual es socializado
en primera medida con las Vicerrectorias Académicas y Financiera y
Administrativa, con el fin de validar la informacion contenida en el manual, realizar
ajustes necesarios y garantizar su pertinencia y aplicabilidad dentro de la institucion
con los otros programas de posgrado.

e Fase 4: Capacitacion al personal. Una vez validado, se lleva a cabo la socializacion
del manual mediante sesiones de capacitacion o reuniones de trabajo con los
respectivos doctores lideres de cada programa y su respectivo equipo médico de
apoyo, explicando su contenido, uso y beneficios. El documento fue compartido a
través de repositorios institucionales (carpetas compartidas o plataformas internas)
para su consulta permanente.

7.4. Diseiio del diagrama de Flujo del proceso.
7.4.1. Problemadtica por resolver
En el proceso inicial de formulacion y registro de programas de posgrado
médico-quirurgicos en la Fundacion Universitaria FCV, se evidencia la ausencia de una

representacion a nivel grafico que permita visualizar de manera clara el flujo de actividades, la
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secuencia de las etapas y la interaccion entre los actores involucrados. Esta situacion dificulta la
comprension del proceso, genera desarticulacion entre areas y contribuye a reprocesos y
demoras, limitando ademds la identificacion de puntos criticos, cuellos de botellas y

oportunidades de mejora futuras.

7.4.2. Objetivo de la mejora
El objetivo principal es representar graficamente el proceso de formulacion y registro de
programas, teniendo presente las mejoras y el andlisis hecho con las herramientas de VALOR
Agregado y el enfoque BPM, con el fin de facilitar su compresion, mejorar la coordinacion entre
los actores involucrados y apoyar la identificacion de oportunidades de mejora contribuyendo a
optimizar su ejecucion.
7.4.3. Plan de implementacion
e Fase 1: Levantamiento de informacién del proceso inicial. Se realiz6 la recopilacion
del proceso vigente mediante una reunion inicial con la Vicerrectoria Financiera y
Administrativa para conocer las actividades, los responsables y el flujo de la
informacion que componen cada una de las condiciones que componen el manejo
del proceso.
e Fase 2: Analisis y propuestas de mejora para aplicar en el proceso. A partir del
estudio empleando las herramientas como el AVA (andlisis de valor agregado) y
complementado con el enfoque BPM, se identificaron los cuellos de botellas, los
reprocesos y las actividades que se pueden mejorar, modificar o eliminar,
procediendo a disefiar el diagrama de flujo que incorpore los ajustes y mejoras
identificadas.
e Fase 3: Construccion del diagrama de flujo. Con base a la informacion recolectada,

se elabora el diagrama de flujo correspondiente del proceso, utilizando la



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 87
herramienta de BPM y de modelamiento en Visio, para representar de manera
detallada la secuencia real de las actividades con las mejoras y arreglos
correspondientes.

e Fase 4: Validacion del diagrama. El diagrama elaborado es socializado con la
Vicerrectoria Financiera y Administrativa, con el fin de validar el contenido,
realizar ajustes y asegurar su aplicabilidad dentro de la institucion.

7.5. Implementacion de formatos estandarizados para la documentacion de las condiciones
7.5.1. Problemadatica por resolver

En la Fundacién Universitaria FCV, se evidencia al emplear el analisis de madurez del
proceso que el eje documental en la caracteristica de accesibilidad y estandarizacion de formatos
se encuentra en un 70% lo que significa “EN DESARROLLO” lo que se refleja en la falta de
formatos consolidados para la documentacion de las condiciones exigidas, generando
inconsistencias en la informacion presentada por los diferentes lideres médicos y las areas de la
FU. Esta situacidon ocasiona reprocesos en la revision y ajustes de la informacion, adicionalmente
provoca que cada doctor lider de cada programa estructure la informacién segun su criterio,
afectando la calidad y organizacion documental del proceso.
7.5.2. Objetivo de la mejora

El objetivo es estandarizar la recopilacion y presentacion de la informacion de las
condiciones de cada especialidad médico-quirurgica mediante formatos definidos, con el fin de
mejorar la calidad documental, reducir reprocesos en la revision y optimizar los tiempos en la

formulacion y registro de los programas.

7.5.3. Plan de implementacion
e Fase I: identificacion de las condiciones y requerimientos normativos. Se realiz6 la

revision de los lineamientos del Ministerio de Educacion Nacional para el registro
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y creacion de programas con registro calificado, sumado a la documentacion
interna que ha manejado la institucion, con la finalidad de identificar los contenidos
que debe contener cada condicidn especifica que debe tener a nivel documental.

e Fase 2: Analisis de documentos vigentes. Se analizaron los documentos que
actualmente la Fundacion Universitaria emplea para identificar los vacios,
inconsistencias y oportunidades de estandarizacion de la informacion de cada
condicion.

e Fase 3: Diseno de formatos para cada condicién. Se elaboraron plantillas
especificas en Microsoft Word y Excel para cada condicion del programa,
definiendo campos obligatorios, instrucciones de diligenciamiento y estructura de
presentacion de la informacion.

e Fase 4: Validacion de los formatos por el area de Vicerrectoria Administrativa y
Financiera. Los formatos creados, posteriormente se socializaron con la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera, con el fin de validar su contenido y
realizar los ajustes pertinentes para garantizar su aplicabilidad.

e Fase 5: Implementacion y uso en el proceso. Una vez validados, los formatos se
implementan como herramienta oficial para la recoleccion de informacién en la
formulacion de programas, asegurando su uso por parte de todos los doctores
lideres de cada programa y sus respectivos apoyos médicos de cada especialidad.

7.6.  Definicion de roles y responsabilidades del proceso.
7.6.1. Problemadtica por resolver

En el proceso de formulacion y registro de programas de posgrado médico-quirurgicos, se
evidencia que no hay una distribucion clara y documentada de las funciones y responsabilidades

entre los diferentes participantes directos como la Vicerrectoria Académica, la Vicerrectoria
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Administrativa y Financiera, los doctores coordinadores de cada programa los equipos médicos de
apoyo. Esta situacidon genera que se repitan actividades y la sobrecarga de laborales para algunos
de los actores involucrados como la parte en la consolidacion y revision de la informacion; esto
conlleva a procesos innecesarios, demoras en la creacion de programas y dificultades en la
articulacion entre las areas, afectando la eficiencia del proceso.

7.6.2. Propuesta
La propuesta consiste en la definicion y formalizacion de las funciones y responsables del
proceso mediante la elaboracion de una matriz RACI, donde se especificard la implicacion de
cada actor en actividades como la recopilacion de datos sobre las condiciones, el analisis de
documentos, la validacion académica y la integracion del programa.
7.6.3. Objetivo de la mejora
El objetivo es definir y formalizar los roles y responsabilidades en cada una de las
actividades del proceso, con el fin de evitar la duplicidad en las actividades, reducir reprocesos
en la gestion documental y mejorar la comunicacion y articulacion entre los colaboradores de la
institucion.
7.6.4. Plan de implementacion
e Fase 1: Identificacion detallada de actores y areas involucradas. Se llevo a cabo la
identificacion de los actores involucrados en el proceso (Vicerrectoria Académica,
Vicerrectoria Administrativa y Financiera, coordinadores de cada programa,
profesores y personal de apoyo de cada especialidad médico-quirurgico), para asi
establecer su rol en cada fase.
e Fase 2: Andlisis de actividades del proceso. A partir de la recopilacion por medio

de la herramienta del analisis de valor agregado y complementado con el enfoque
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BPM, se identificaron las actividades fundamentales y a raiz de eso se realiza su
conexion con los participantes implicados.

e Fase 3: construccion de la matriz RACI. Se elabora la matriz RACI utilizando
Microsoft Excel, en donde se asignan a cada actividad los roles de responsable (R),
aprobado (A), consultado (C) e informado (I), garantizando una asignacion clara de
las responsabilidades.

e Fase 4: Validacion de la matriz con la Vicerrectoria Académica y Administrativa 'y
Financiera de la FU. La matriz se compartié con la Vicerrectoria Académica y
Administrativa y Financiera para confirmar la distribucion de funciones, hacer las
modificaciones pertinentes y asegurar que su aplicacion se ejecutd correctamente.

e Fase 5: Socializacion e implementacion. Una vez aprobada, la matriz es compartida
con todos los involucrados en el proceso, fomentando su utilizaciéon como guia para
llevar a cabo las actividades.

7.7. Diseiio de Indicadores de gestion del proceso.
7.7.1. Problemadtica por resolver

En la fundacion Universitaria FCV, se ha identificado en el proceso de formulacion y
registro de programas de posgrado médico-quirurgicos no existe un sistema definido de
indicadores (KPI's) que permita medir y hacer seguimiento al desempeiio del proceso. Esta
situacion dificulta la evaluacion real de aspectos claves como los tiempos de formulacion. La
frecuencia de reprocesos y el cumplimiento de las actividades en cada etapa, lo que retrasa la toma

de decisiones oportunas y limita la capacidad de identificar desviaciones o areas de mejora.
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7.7.2. Objetivo de la mejora
Fortalecer el control y seguimiento del proceso de formulacion y registro de programas
mediante el disefio de indicadores de gestion, con el fin de medir su desempefio, reducir
reprocesos y optimizar los tiempos de ejecucion.
7.7.3. Plan de implementacion

e Fase 1: Definicién de indicadores. Se realizé una propuesta de indicadores clave
del proceso, priorizando aquellos que permitan medir tiempos de formulacion,
numero de reprocesos, cumplimientos de actividades por etapas y tiempos de
respuestas entre las areas involucradas.

e Fase 2: Disefio de tabla de control de indicadores. En esta fase, se elaboro6 el disefo
de una tabla de control en Microsoft Excel, en el cual se consolida la informacion
de los indicadores propuestos, permitiendo visualizar el avance de cada uno,
asegurando que la informacion sea clara, organizada y de facil acceso para todos.

e Fase 3: Implementacion y socializacion. Una vez definida la tabla, se llevo a cabo
un proceso de socializacion con la Vicerrectorias Académica y Administrativa y
Financiera, con los lideres de los programas, quienes validan en primera medida el
uso de los indicadores para llevar el registro y actualizacion de la informacion, con
el fin de garantizar el uso adecuado de la herramienta y fortalecer el seguimiento y
control del proceso en el tiempo.

8. Implementacion de la propuesta de mejora.
En este capitulo se detalla la implementacion de las propuestas de mejora aprobadas por
la Vicerrectoria Financiera y Administrativa de la Fundacion Universitaria FCV durante el
desarrollo de la practica. El objetivo principal fue fortalecer la organizacion, estandarizacion y

control del proceso, cada mejora se implemento6 siguiendo la ejecucion con las acciones de corto
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plazo establecidas en el plan del que se hablo en el capitulo anterior, todas las mejoras que fueron
aprobadas y se pudieron implementar excepto la quinta que hace referencia al “Disefio de
Indicadores de gestion del proceso”, la cual es una propuesta a mediano plazo y qued6 en
seguimiento y revision por parte de la institucion. A continuacidn, se detallan las mejoras que se

implementaron.

8.1. Elaboracion e implementacion de un manual del proceso de formulacion y registro de
programas.

El proceso inicid6 con la recoleccion y organizacién de la informacion institucional
relacionada con cada una de las condiciones necesarias del registro calificado para la formulacion
de programas académicos de posgrado en salud. Posteriormente, se llevo a cabo la identificacion
de los items claros y condiciones que cada una de las areas involucradas debe desarrollar, lo que
facilité definir el orden, las personas responsables y los anexos documentales necesarios para

cumplir con los estandares de calidad solicitados por el Ministerio de Educacion Nacional.

Una vez identificados los requerimientos del proceso, se llevo a cabo la creacion del
manual, incluyendo lineamientos de las condiciones de registro calificado, formatos

estandarizados y procedimientos.

El documento expone de manera ordenada los elementos que deben abordarse en el
Documento Maestro para un programa académico, en este caso de posgrado en el sector de la
salud, proporcionando orientaciones metodologicas para la construccion de los contenidos,
criterios técnicos, referencias normativas aplicables y recomendaciones que facilitan el
entendimiento y uso por parte de doctores lideres de los programas académicos, personal

administrativo y equipo de trabajo de cada especialidad.
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Adicionalmente, incluye ejemplos de la informacion que debe incluirse, asi como
cuadros, matrices, formatos de guia, anexos, documentos de apoyo y fuentes oficiales para
consulta; con la finalidad de ayudar en la recopilacion, organizacién y presentacion de los

contenidos esenciales.

De esta forma, el manual propuesto y aprobado no solo estandariza la estructura y el
contenido de los documentos, sino que también establece una metodologia que ayuda al
cumplimiento de cada condicion de calidad y ayuda a asegurar la coherencia, integridad y calidad
técnica de la informacion presentada en los procesos de formulacion, registro y renovacion de
programas académicos. A continuacién, en la figura 18 se puede apreciar una parte de la tabla de
contenido que presenta la guia de forma secuencial y ordenada de cada una de las condiciones y lo

temas que debe ir en cada una de ellas.



Figura 18.

Tabla de contenido de Guia elaboracion del documento de condiciones de calidad
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La guia completa de elaboracion de documentos de condiciones de calidad para la

renovacion y registro de programas académicos Fundacion Universitaria FCV se puede apreciar

en el apéndice M.

Ademas, el manual fue socializado con las areas involucradas a través de reuniones

presenciales y virtuales y de retroalimentacion, donde se confirmaron la utilidad y entendimiento

de la herramienta en el entorno institucional.
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Figura 19.

Socializacion y explicacion del manual con el grupo de Geriatria

< ; Jhon Cardenas (Presentando)

1. Denominacién del Programa
Especializacién en Cardiologia

9:09 am. | mbn-nymk-zga

Los resultados obtenidos evidencian una mejora significativa en la organizacion y control
documental del proceso, durante el periodo que se empezd a implementar que fue a partir de
Octubre.

Tabla 19.

Tiempo total de Elaboracion y Entrega de las Condiciones.

Con la Implementacion del Manual (Tiempo de elaboracion y entrega)

Condiciones Tiempo Total % frecuencia

Condicién 2 Justificacion 560 28%

- Organizacion de lqs Actividades 21%
Condicion 4 Académicas 415
Condicion 3 Aspectos curriculares 361 18%
Condicion 8 Medios educativos 145 7%
Condicion 6 Relacion con el sector Exterior 125 6%
Condicion 5 Investigacion 122 6%
Condicioén 7 Personal docente 107 5%
Condiciéon 9 Infraestructura Fisica y Tecnologica 99 5%
Condicion 1 Denominacién 45 2%

Total 1979 100%
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Como se observa en la tabla 19, al implementar el manual nos permitié6 conseguir una
reduccion significativa en los tiempos de elaboracion y entrega de las condiciones de calidad de
los programas de la FU-FCV, pasando de un tiempo total de 3318 dias a un total de 1979 dias, lo
que significa una reduccion del 40% en la construccion de cada una de las condiciones por parte
de cada uno de los programas, en donde en las condiciones de Justificacion, Organizacion de las
actividades académicas y Aspectos curriculares se lograron reducir significativamente sus tiempos
de elaboracién con valores de 28%, 21% y 18% respectivamente. En el Apéndice E, se encuentran
los tiempos de elaboracion y entrega, en donde, se resalta la mejora que se ha presentado en estos
valores en dias con la implementacion del manual.

8.2. Diseiio del diagrama de Flujo del proceso.

El proceso de implementaciéon de la mejora surge a partir de las problematicas
identificadas durante el diagnostico inicial y complementado en el andlisis BPM que se puede
visualizar en el apéndice I, donde se evidencid que gran parte de las actividades se ejecutan de
manera empirica, sin una representacion grafica formal y con alta dependencia del conocimiento

individual de los involucrados.

Una vez identificadas las necesidades del proceso, se procedioé con el disefio del diagrama
empleando la herramienta BPM y haciendo uso del software de Visio para su posterior
graficacion, consolidando las actividades optimizadas derivadas del analisis de valor agregado
AVA que se evidencia en el apéndice G, y organizandose en cuatro fases funcionales que son:
planeacion estructurada del programa, disefio y consolidaciéon documental, validacion del

programa y aprobacion y cargue en la plataforma Nuevos SACES.
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Figura 20.
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Posteriormente, el diagrama fue socializado por la Vicerrectoria administrativa y

financiera en una reunion presencial, en la cual se valido la secuencia y el disefio del diagrama,
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Como se observa en la figura 20, la implementacion del diagrama permitio fortalecer la
organizacion y comprension del proceso, en donde se pudo estandarizar de forma grafica
totalmente de las actividades y la eliminaciéon del 18% de acciones sin valor agregado
representando los principales resultados que genero el diagrama de flujo. Asimismo, la definicion
de responsables y puntos de control que permite visualizar el seguimiento documental y puntos
criticos y posibles cuellos de botella, en la ejecucion de las actividades, el diagrama completo del

proceso se ve evidenciado en el apéndice K.

8.3. Implementacion de formatos estandarizados para la documentacion de las
condiciones.

Para la implementacion de la propuesta empezd con la revision de los lineamientos
establecidos en el Decreto 1330 de 2019, la Resolucion 021795 de 2020 y los documentos
institucionales utilizados anteriormente para el proceso. A raiz de este analisis, se identifico la
mejora en la organizacion y estandarizacion de la documentacion, con el fin de reducir reprocesos

durante las etapas de revision y validacion.

Una vez identificada esta parte, se procedi6 al disefio de las plantillas especificas para
cada una de las condiciones de calidad exigidas por el MEN, incorporando apartados
estandarizados, orientaciones de diligenciamiento para la consolidacion de la informacion, en
donde, las plantillas fueron desarrolladas con la herramienta de Word, permitiendo tener tanto

formatos fisicos como digitales para cada condicion.

Posteriormente los formatos fueron implementados en 10 programas de posgrado y
sometidos a la validacion por parte de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera. Los resultados
obtenidos evidencian una mejora significativa en la recopilacion de informacion y disminuir las

inconsistencias detectadas durante los procesos de revision.
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Tabla 20.

Tiempo total de Revision y Reprocesos de las Condiciones.

Con la Implementacion de los Formatos (Tiempo de Revision y Reprocesos)

Condiciones Tiempo Total % frecuencia

Condicion 2 Justificacion 1450 25%
Condicion 3 Aspectos curriculares 1305 22%

. Organizacion de lgs Actividades 22%
Condicién 4 Académicas 1289
Condicion 8 Medios educativos 390 7%
Condicion 7 Personal docente 327 6%
Condicioén 5 Investigacion 322 5%
Condicion 6 Relacion con el sector Exterior 308 5%
Condiciéon 9 Infraestructura Fisica y Tecnologica 294 5%
Condicion 1 Denominacion 222 4%

Total 5907 100%

Como se observa en la tabla 20, al implementar los formatos que se encuentran en un
Google Drive compartido con la institucion y los médicos especialistas por medio de un link
ubicado en los pies de pagina del manual se puede apreciar en el apéndice M, nos permitid
conseguir una reduccion significativa en los tiempos de elaboracion y entrega de las condiciones
de calidad de los programas de la FU-FCV, pasando de un tiempo total de 14464 dias a un total de
5907 dias, lo que significa una reduccion del 59% en la revision y andlisis de cada una de las
condiciones de los programas que se emplearon los formatos, en donde en las condiciones de
Justificacion, Organizacion de las actividades académicas y Aspectos curriculares se lograron
reducir significativamente su tiempos de revision por reproceso o por informacion faltante con
valores de 25%, 22% y 22% respectivamente. En el Apéndice E, se encuentran los tiempos de
revision y reprocesos, en el cudl, se resalta la mejora que se ha presentado en estos valores en dias

con la implementacion de los formatos para cada una de las condiciones.
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8.4. Definicion de roles y responsabilidades del proceso.

La implementacion de la matriz RACI se inici6 con la identificacion y desagregacion de
las actividades que integran el proceso, las cuales fueron clasificadas en cuatro etapas: Planeacion
estructurada del programa, disefio y consolidacion documental, evaluacion estructurada del
programa y aprobacion y cargue en la plataforma Nuevos SACES. Posteriormente, se
identificaron los roles institucionales que participan en cada una de estas fases, incluyendo los
cargos de Rectoria, las Vicerrectorias, la Coordinaciéon de Posgrados Médico-Quirurgicos, el
doctor lider del programa, el equipo de apoyo de la especialidad, profesionales de apoyo

institucional y los consultores externos.

Una vez que se identificaron los actores y las actividades, se utiliz6 la metodologia de la
herramienta que consiste en definir el grado de involucramiento de cada miembro en el proceso;
en este caso, se determiné las condiciones de Responsable (R), Autoridad (A), Consultados (C) e

Informados (I), como se puede apreciar de forma mas detallada en la tabla 21.

Tabla 21.

Definiciones Clave de las variables de la Matriz RACI.

Responsable (R) Propietario de la tarea, responsable de su finalizacion.
A Cargo (A) Tomador de decisiones, responsable del éxito de la actividad.
Consultado (C) Proporciona informacion /asesc.)ran?lrento, no es responsable de la
finalizacion.
Informado (I) Se mantiene actualizado con la informacién del proceso.

Esta definicion permite una distribucion mas precisa de las responsabilidades, mejorando
la comunicacion entre las areas y optimizo la coordinacion durante la formulacion y registro de los

programas académicos.
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En conjunto, la matriz abarca 18 actividades fundamentales organizadas en cuatro etapas
del proceso como se ha definido en los capitulos anteriores y establece el grado de
responsabilidades de cada actor institucional en cada una, ofreciendo una perspectiva mas

completa sobre los encargados y la colaboracion necesaria para llevar a cabo el proceso.

Del mismo modo, se validé la herramienta y se compartieron los resultados con la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera para asegurar su uso adecuado en el ambito

institucional.

Figura 21.

Consolidado de asignacion de responsabilidades de los actores del proceso de la Matriz RACI.
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Los resultados obtenidos a la implementacion de la herramienta, permitié definir
claramente los niveles de responsabilidad y participacion de los actuales responsables en el

proceso; en donde, se evidencia que los roles definidos que concentran la mayor participacion en
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la ejecucion y toma de decisiones son la Vicerrectoria Administrativa y Financiera, la

Coordinacion de Posgrados Médico-Quirtrgicos y el Doctor Lider del Programa.

Mientras que la Rectoria y la Secretaria General son las dependencias que cumplen un
papel relevante en el seguimiento y flujo de la informacion. Al realizar este ejercicio se logro

reducir la duplicidad, controlar y conocer las funciones que cada uno interviene en el proceso.

Sin embargo, aunque se conocen y se identificaron cada uno de los roles que cumplen
cada uno de los actores y las funciones, en el proceso al ser una gran cantidad de informacién que
existe y documentos que son necesarios revisar y en la actualidad al no contar con un equipo de

apoyo en la fase de la revision documental se van a generar demoras en esta seccion.

9. Comparacion del proceso del Proceso Inicial (AS-IS) y el Proceso Propuesto Mejorado

(TO-BE) de formulacion y registro de programas médico-quirurgicos

Con el proposito de consolidar los resultados alcanzados en el proceso durante el desarrollo
del proyecto, se llevo a cabo un andlisis comparativo entre el proceso existente (AS-IS) y el proceso
sugerido (TO-BE). Dicha evaluacion engloba los hallazgos mas relevantes del diagndstico y los
resultados logrados a partir de la ejecucion de las iniciativas de mejora, facilitando asi la
visualizacion conjunta de los cambios logrados en la estandarizacion del proceso de formulacion y

registro de programas de posgrado médico-quirtrgicos de la Fundacion Universitaria FCV.

Esta evaluacién presenta una vision completa sobre la transformacién del proceso,
conectando los resultados de los analisis en los capitulos anteriores como el de valor agregado
(AVA), el método BPM, la matriz RACI, el manual institucional, la formulacion de indicadores de
gestion y la implementacion de mejora continua y demds herramientas de ingenieria ejecutadas a

lo largo del proyecto, en la tabla 22 se evidencia los resultados del diagnostico.
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Tabla 22.

103

Andlisis comparativo del Proceso Inicial (AS-1S) y el Proceso Propuesto Mejorado (TO-BE).

Aspecto Evaluado Proceso Inicial (AS-IS)

Propuesta de mejora
del Proceso (TO-BE)

Impacto Obtenido

No existia un diagrama de

flujo documentado, ni una

guia formal para ejecutar el
proceso

Estructura del Proceso

Se disefi¢ un diagrama de
flujo del proceso
formalmente
estandarizado y
organizado en 4 Fases
definidas

Formalizacion y
estandarizacion
documentado del flujo
del proceso

Se identificaron 22
actividades, de las cuales 4
(18%) no agregan valor y
generan retrasos en la
consolidacion del programa

Actividades del Proceso

Se eliminaron las
actividades sin valor
agregado y se reorganizo
la secuencia de ejecucion
del proceso mejorado

La simplificacion del
proceso y la
optimizacion de las
actividades del
proceso en un 18%

Existian responsables, pero
sin claridad en sus

Se definieron los
responsables mediante el

Claridad en la
asignacion de

Roles y funciones, generando uso de la Matriz RACI, responsabilidades y
Responsabilidades sobrecarga y dependencia estableciendo fortalecimiento de la
del conocimiento de cada responsabilidades para coordinacion
miembro. cada actividad institucional
. ., Se cred un Manual de
La informacion se _ .,
. Condiciones con Estandarizacion
encontraba dispersa y cada . .
., lineamientos, formatos, documental para la
Documentacion programa elabora los .,
elaboracion del

documentos siguiendo
criterios diferentes

matrices, anexos y
procedimientos
estandarizados

Documento Maestro

No existian mecanismos
formales para monitorear el
desempefio del proceso.

Seguimiento y Control

Se incorporé el ciclo
PHVA, con 3 puntos de
control mecanismos de

seguimiento continuo

Fortalecimiento del
control y se aplico la
mejora continua en el

proceso

0 indicadores (KPIs) para
medir el desempefio del
proceso

Indicadores de Gestion

Se formuld una
propuesta de sistema de
indicadores para
controlar tiempos,
cumplimiento de
actividades y reprocesos

Implementacion de
seguimiento basado
en datos para la toma
de decisiones

0% de estandarizacion
documentada presente y un
61% del proceso se
encuentra en desarrollo

Nivel de Estandarizacion

Nivel de formalizacion
esperado del 80%
durante la
implementacion inicial.

Un incremento
significativo del nivel
de madurez
documental del
proceso
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Con la implementacion

El proceso de formulacioén y del manual permitié Disminucion en los
registro presentaba tiempos reducir el tiempo de tiempos de
Tiempo de Ejecucion entre 1 y 4 afios en elaboracion de las formulacién y registro
consolidar el total de los condiciones de 3318 a  de las condiciones de
documentos 1979 dias, equivalente a registro calificado

una reduccion del 40%

En conjunto, estos hallazgos indican que las medidas adoptadas no s6lo mejoran la
efectividad del proceso, sino que también reforzaron la capacidad de gestion, aumentaron la
capacidad de seguimiento de las actividades, facilitaron la colaboracion entre los actores
involucrados y sentaron las bases para un enfoque de mejora continua apoyado en las herramientas
de ingenieria aplicadas en el proyecto. De esta manera, el proceso pasé de un esquema altamente
dependiente del conocimiento individual a un modelo institucional estandar, cuantificable y
orientado a cumplir las condiciones de calidad de registro calificado exigidos para la formulacion,
el registro y posteriormente la renovaciéon de programas de posgrado médico-quirurgicos en la

institucion.

10. Diseno de sistema de Indicadores de Gestion

Con la finalidad de mejorar el seguimiento, la supervision y la optimizacion constante del
proceso, en este capitulo se elabord una propuesta de indicadores de gestion que busca evaluar el
rendimiento de las actividades clave del proceso y analizar la viabilidad de las mejoras
establecidas durante el desarrollo del proyecto.

Aunque esta propuesta no fue implementada durante la fase de la realizacion del
proyecto, ya que actualmente se encuentra siendo evaluada por la institucion para su potencial
implementacidn, en donde, su disefio constituye una herramienta clave para mejorar el control y
seguimiento del proceso. A continuacion, se va a detallar cada indicador, su férmula y frecuencia

para realizar el seguimiento y que sean unas mejoras sostenibles a lo largo del tiempo.
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Tabla 23.

Indicadores de Gestion.

Indicador Objetivo M et:;'do' ,de Responsable del ~ Responsable de la Meta esperada
medicton desemperio (Ejecuta) Medicion
(Seguimiento)
Cumplimiento de 5 Coordinacion de ,
tierl:t pos en la Iﬁrlﬁcar% p Porcentaje de Posgrados Vicerrectoria
iy cump. imiento de las  ; .yividades cumplidas o of o Académica >90%
Jformulacion actividades programas Meédico-Quirurgicos
tempo prom edio de Optimizar los ”efr,"p 05 Promedio de dias de Coordinacion de Vlc?r.rectaff 1a .,
elaboracion de las de construccion 1ab g P d Administrativay  Reduccion >
condiciones de documental elaboracion . osorados Financiera 20% Semestral
. Meédico-Quirurgicos
calidad
- Garantizar el uso de : D ] ,
Cun;plllmljernto dtel uso s Porgent;ye de tfoa};matos Doctor lliler de cad;’z Vicerrectoria
e osd or.mc;’ 0s T implementados programa de posgrado 44 inistrativa y 100%
estandarizados Financiera

Reducir correcciones N° de documentos Vicerrectoria

Indice de reprocesos Doctor lider de cada

. . . . <1007 Toi
documentales durante las revisiones corregidos programa de posgrado Adr;;:;s,f;?;;a y <10% Trimestral
Cumplimiento de ~ Verificar la ejecucion Porcentaje de Practicantes en Vicerrectoria
resp(;nsab_Zldades de actlwdqd;vASCegun la actividades ejecutadas  ingenieria industrial o Ad;?.lmstr(.ztlva y >95%
efinidas matriz segiin RACI dreas afines inanciera
Nivel de cumplimiento Evaluar el gdraldo de Porcentaje de Coordinacion de Zcer;e:ct?ma Al
de las condiciones de dvance de ia condiciones Posgrados Médico- cagemica Atcanzar
calidad por programa  €°™ truccion de las completadas Quirurgicos minimo el 80%
condiciones exigidas Anual por
por el MEN programa

El plan de mejoras implementado en la Fundacion Universitaria FCV, se estructurd a
partir de las areas de mejora detectadas durante el andlisis y las intervenciones realizadas en el
proyecto. Cada indicador se elabord con el propodsito de promover el monitoreo y control del

desempeiio del proceso.

El cumplimiento del plan de formulacion se mide a través de la propuesta del indicador
que permite verificar la ejecucion puntual de las actividades previstas, lo que hace posible
detectar eventuales demoras en el procedimiento, con una frecuencia de medicion mensual en un

periodo de 12 meses para lograr la meta esperada.
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La optimizacion de los tiempos de elaboracion de las condiciones de calidad ayuda a
medir la eficiencia en la construccién documental, contribuyendo a optimizar los tiempos de
desarrollo de los programas de posgrado, con una frecuencia de medicién semestral en un lapso

de 12 meses para lograr la meta esperada con la implementacion de la mejora.

Por otra parte, la estandarizacion documental se realiza mediante la verificacion del uso
de los formatos predeterminados, con una frecuencia de seguimiento trimestral en un periodo de

tiempo de 9 meses aproximadamente.

De igual forma, el control de la cantidad de reprocesos documentales ayuda a gestionar
las correcciones surgidas en la fase de la revision, proponiendo una frecuencia de medicidon

trimestral con un tiempo estimado de 12 meses para lograr la meta esperada.

Respecto a la definicion de roles y responsabilidades, se propuso un indicador vinculado
a la matriz RACI que facilita la comprobacion del desarrollo de las tareas de acuerdo a los
responsables designados, proponiendo una frecuencia de seguimiento semestral en un periodo de 6

meses para lograr la meta esperada.

El indicador de cumplimiento de las condiciones de calidad por programa ayuda a
gestionar el avance en la elaboracion de los requerimientos exigidos para la obtencion del registro
calificado, con una frecuencia de medicion anual en un lapso de tiempo aproximado de 1 a 2 afios

para lograr la meta esperada.

De esta manera, los indicadores propuestos constituyen una herramienta de apoyo para el
seguimiento, control y mejora continua del proceso. Aunque su implementacién no se llevo a cabo
durante la ejecucion del proyecto en su totalidad, la propuesta fue presentada a la institucion y
actualmente se encuentra en evaluacion para su potencial implementacion. En el Apéndice N, se

encuentran los indicadores expuestos anteriormente en donde se detallan construccion de forma
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mas detallada.

11. Plan de capacitacion para la socializacion de las mejoras implementadas

Con el proposito de asegurar la asimilacion y perdurabilidad de las mejoras planteadas
para el proceso de formulacion y registro de programas médico-quirurgicos de la Fundacion
Universitaria FCV, se llevdo a cabo un plan para la formacion dirigido a informar sobre las

modificaciones realizadas y potenciar el entendimiento de los participantes en el proceso.

La meta principal fue presentar las herramientas propuestas e implementadas durante el

proyecto, fomentar su uso adecuado y facilitar la adaptacion de los participantes implicados.

° Fase 1: Planeacion de las capacitaciones. En esta fase se priorizaron a los
participantes que forman parte del proceso y se establecieron los asuntos a discutir, dando
prioridad a las optimizaciones realizadas. En donde, se organice el material de la formacion
empezando la exposicion del manual de las condiciones del proceso que se encuentra en apéndice
M, los nuevos formatos normalizados para cada condicion y la herramienta de la matriz RACI que
se explica en su totalidad en el apéndice L, con el objetivo de asegurar una comprension completa
de las mejoras creadas.

° Fase 2: Desarrollo de la capacitacion. La socializacion se realiza mediante sesiones
virtuales por medio de la herramienta de Zoom, en donde se realizaban en una jornada completa
con la mayoria de los doctores lideres de cada especialidad y sus respectivos equipos de trabajo,
en las cuales se expusieron avances, faltantes de cada programa y presentacion de los faltantes
para las siguientes reuniones. Durante las sesiones se presentaron ejemplos de cada una y se
resolvieron inquietudes relacionadas con el uso de las herramientas propuestas.

° Fase 3: Resultados alcanzados. La implementacion del plan de formacion facilito la

discusion de las mejoras sugeridas con los participantes del proceso, creando oportunidades para
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el didlogo y la retroalimentacion que ayudaron a entender mejor las nuevas herramientas de
gestion; ademas, la formacion ayudo a:

1. Fortalecer el conocimiento sobre el proceso de formulacién y registro de programas
médico-quirargicos.

2. Promover el uso adecuado del manual, los formatos estandarizados, el diagrama de flujo y
la matriz RACI.

3. Facilitar la comprension de roles, responsabilidades y actividades dentro del proceso.
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12. Conclusiones

El desarrollo de este proyecto en la Fundacion Universitaria FCV. Permitio abordar de
forma integral las principales oportunidades de mejora detectadas en el proceso de formulacion y
registro de programas médico-quirtrgicos, alcanzando logros importantes en la organizacion,

estandarizacion y control de las acciones vinculadas a la obtencion del registro calificado.

Desde el diagndstico inicial, llevado a cabo a través de técnicas de gestion de procesos, el
analisis de valor agregado (AVA) de analisis como BPM, la matriz GUT y caracterizacion del
proceso, se detectaron dificultades relacionadas con la falta de procedimientos documentados, la
ambigiiedad en los roles y responsabilidades, la variabilidad en la elaboracién de las condiciones

de calidad y la carencia de herramientas que permitieran el monitoreo y control de las actividades.

La implementacion de las propuestas de mejora generd resultados concretos en cuanto a
eficiencia y estandarizacion. La elaboraciéon del manual de usuario y la estructuracion de
herramientas documentales contribuyeron a una reduccion promedio del 50% en los tiempos de
elaboracion y revision de las condiciones de calidad, reduciendo el tiempo promedio de los
programas que se empezaron a trabajar al principio de la préactica en un valor de 6 meses por
especialidad y esperando una reduccion de 4 afios a 2 afios por programada para las nuevas
especialidades médico-quirurgicas, teniendo como base la informacion que la institucion ya tenia
previamente a nivel documental de cada programa. Asimismo, la elaboracion del diagrama de
flujo facilito la estandarizacion y la presentacion a nivel grafico de las actividades del proceso y la
eliminacion de las tareas que no afadian valor, lo que a su vez optimizo la secuencia operativa y

de la informacion.

Por otra parte, la elaboracion de la matriz RACI brindé claridad sobre los grados de

responsabilidad y el papel de los participantes en las 16 actividades reconocidas dentro del
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proceso, lo que mejord la armonizacion entre las areas y disminuy6 la repeticion de tareas. Sin
embargo, en la etapa de revision, al no contar con un equipo de apoyo que ayude en la revision
documental, se siguen presentando ligeros retrasos para completar esta fase del proceso por la gran

cantidad de informacion que es necesario validar.

Finalmente, se elaboré una propuesta de indicadores de gestion orientada al seguimiento
y control del proceso. Aunque, esta propuesta no fue implementada durante el desarrollo del
proyecto y que actualmente se encuentra en andlisis por parte de la institucion universitaria, su
creacion ofrece un recurso estratégico para evaluar el desempefio del proceso y garantizar la

sostenibilidad de las mejoras en el tiempo.

En conclusion, este proyecto cumplié con cada uno de los objetivos propuestos, al
diagnosticar las oportunidades de mejora del proceso, disefar e implementar herramientas para su
fortalecimiento, estandarizar las actividades mediante documentacion, formatos y roles definidos,
y proponer mecanismos de seguimiento para garantizar la sostenibilidad de las mejoras. Con esto,
la Fundacion Universitaria FCV fortalecié la gestion del proceso de formulacion y registro de
programas médico-quirurgicos y avanz6 hacia la consolidacion de una cultura institucional

orientada a la mejora continua.
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13. Recomendaciones

Los resultados obtenidos a lo largo de este proyecto evidenciaron progresos significativos
en la organizacion, estandarizacion y gestion del proceso de formulacion y registro de programas
de posgrado médico-quirtirgicos en la institucion educativa, no obstante, es necesario asegurar la
perdurabilidad de las mejoras implementadas y seguir reforzando el proceso. En primera instancia,
se recomienda llevar a cabo una revision regular del manual de usuario elaborado, integrando las
modificaciones normativas anuales que el Ministerio de Educacion Nacional va estipulando y las
modificaciones internas que puedan aparecer durante el desarrollo o la actualizacion de nuevos

programas en salud.

Igualmente, se recomienda adoptar formalmente el sistema de indicadores de gestion
propuesto en el proyecto, con la finalidad de facilitar un monitoreo constante del cumplimiento de
los plazos de produccion, el uso de los formatos estandarizados, la realizacion de las
responsabilidades definidas en el proceso y el progreso en la elaboracion de las condiciones de

calidad del registro calificado.

Otra recomendacion clave es asegurar que el diagrama de flujo y la matriz RACI se
actualicen cada vez que se incorporen nuevas actividades, dependencias o personal al proceso;
teniendo esto presente, se sugiere que en la fase de revision que es donde se identifican mayores
retrasos al analizar y verificar la informacion de todas las condiciones se considere la vinculacion
de personal de apoyo con formacidn universitaria en ingenieria industrial, administracion
documental o éareas afines a la salud para ayudar en esta fase debido a la cantidad de informacion

que se debe estudiar y verificar.

Finalmente, se sugiere seguir organizando sesiones regulares de formacion y divulgacion

para el personal involucrado en la formulacion y registro de programas académicos, especialmente
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cuando se presenten cambios normativos o modificaciones en los procedimientos de la institucion
y a nivel nacional. Est4 tactica ayudard a consolidar el uso de las herramientas que se han puesto
en marcha y a disminuir la necesidad de depender del conocimiento individual para la ejecucion

de cada una de las actividades.

Con estas recomendaciones, la Fundacion Universitaria FCV podra afianzar los
resultados alcanzados, garantizar la sostenibilidad de las mejoras aplicadas y continuar con el
fortalecimiento de la eficiencia, estandarizacion y control de los procesos asociados a la

formulacion y registro de programas de posgrado en salud.



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 113

Referencias Bibliograficas

Arias Coello, A. (s. f.). Unidad didactica: 3 La gestion de los procesos. Universidad

Complutense de Madrid.
https://webs.ucm.es/centros/cont/descargas/documento10142.pdf
Bizagi. (2021). Subprocesos. Bizagi Help.

https://help.bizagi.com/bpm-suite/es/index.html?subprocesses.htm

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. (2013). Manual para el

diserio y la construccion de indicadores: Instrumentos principales para el monitoreo de

programas sociales de Meéxico.

https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficialess MANU

AL_PARA_EL _DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf

Fundacion Universitaria FCV. (s. f.). Historia [Pagina web]. Fundacion Universitaria FCV.

https://funiversitariafcv.edu.co/somos-fu/historia

Gonzalez Espinosa, J. X. (2019). Diagrama de flujo y su relacion con la vida cotidiana (Trabajo

de grado). Universidad Técnica de Machala.

https://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14847/1/E-4389 GONZALEZ%?20

ESPINOSA%20JENNIFFER%20XIOMARA .pdf

Harrington, H. J. (1991). Business Process Improvement: The Breakthrough Strategy for Total

Quality, Productivity, and Competitiveness [Libro]. McGraw-Hill.

https://cdn.chools.in/LEAN_PDF/Business-Process-Improvement%2CDr.%20H.%20J.%

20Harrington.pdf


https://webs.ucm.es/centros/cont/descargas/documento10142.pdf
https://help.bizagi.com/bpm-suite/es/index.html?subprocesses.htm
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MANUAL_PARA_EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MANUAL_PARA_EL_DISENO_Y_CONTRUCCION_DE_INDICADORES.pdf
https://funiversitariafcv.edu.co/somos-fu/historia?utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14847/1/E-4389_GONZALEZ%20ESPINOSA%20JENNIFFER%20XIOMARA.pdf
https://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14847/1/E-4389_GONZALEZ%20ESPINOSA%20JENNIFFER%20XIOMARA.pdf
https://cdn.chools.in/LEAN_PDF/Business-Process-Improvement%2CDr.%20H.%20J.%20Harrington.pdf
https://cdn.chools.in/LEAN_PDF/Business-Process-Improvement%2CDr.%20H.%20J.%20Harrington.pdf

MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 114
Hotmart. (2020). Conoce la matriz de GUT y aprende a priorizar tareas y proyectos.

https://blog.hotmart.com/es/matriz-de-gut/

International Organization for Standardization. (2015). Sistemas de gestion de la calidad —
Requisitos  (ISO  9001:2015, traduccion espanola) [Norma internacional].

https://repositorio.buap.mx/rcontraloria/public/inf public/2019/0/NOM _ISO 9001-2015.

pdf

Khoshgoftar, Mohammad y Osman, Omar (2009), “Comparison of Maturity Models”, paper
presented at the 2nd IEEE International Conference on Computer Science and

Information Technology, Beijing, China, August 8-11.

La Republica. (2023). Actualmente en Colombia solo hay un médico especialista por cada 1.000
habitantes.

https://www.larepublica.co/economia/actualmente-en-colombia-solo-hay-un-medico-espe

cialista-por-cada-1-000-habitantes-3609487

Ministerio de Educacién Nacional. (2015). Decreto 1075 de 2015: Por el cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion [Norma]. Gobierno de Colombia.

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma pdf.php?1=77913

Ministerio de Educacion Nacional. (2019). Decreto 1330 de 2019: Por el cual se sustituye el
Capitulo 2 y se suprime el Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto
1075 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Educacion [Documento normativol.
Ministerio de Educacion Nacional de Colombia.

https://www.mineducacion.gov.co/1780/articles-414043 pdf.pdf

Ministerio de Educacion Nacional. (2020). Resolucion 021795 de 19 de noviembre de 2020: Por

la cual se establecen los parametros de autoevaluacion, verificacion y evaluacion de las


https://blog.hotmart.com/es/matriz-de-gut/
https://repositorio.buap.mx/rcontraloria/public/inf_public/2019/0/NOM_ISO_9001-2015.pdf
https://repositorio.buap.mx/rcontraloria/public/inf_public/2019/0/NOM_ISO_9001-2015.pdf
https://www.larepublica.co/economia/actualmente-en-colombia-solo-hay-un-medico-especialista-por-cada-1-000-habitantes-3609487
https://www.larepublica.co/economia/actualmente-en-colombia-solo-hay-un-medico-especialista-por-cada-1-000-habitantes-3609487
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=77913
https://www.mineducacion.gov.co/1780/articles-414043_pdf.pdf

MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 115

condiciones de calidad de programa reglamentadas en el Decreto 1075 de 2015,
modificado por el Decreto 1330 de 2019, para la obtencién, modificaciéon y renovacion

del registro calificado [Resolucion]. Gobierno de Colombia.

https://www.mineducacion.gov.co/1780/articles-402045 pdf.pdf

Moradi-Moghadam, M., & Safari, H. (2013). A novel model for business process maturity
assessment through combining maturity models with EFQM and ISO 9004:2009.
Business Process Integration and Management, 6(2). 167
-184.https://www.academia.edu/7725463/A_novel model for business process maturit

assessment_through combining_maturity _models_with EFOM_and_ISO_9004_2009

Biographical notes Mohsen Moradi Moghadam_received his MSc_in_Industrial Ma

nagement_from_the

OCDE. (2023). Panorama de la salud 2023: Indicadores de la OCDE. Publicaciones de la OCDE.

https://doi.ore/10.1787/7a7atb35-en

ONU Mujeres. (2010). Indicadores.

https://www.endvawnow.org/es/articles/336-indicadores.html

Rojas Rocha, C. y Ruiz Quiroga, M.C. (2022). Mejoramiento de procesos de la Secretaria de
Planeacioén e Infraestructura de la Alcaldia de Santana, Boyaca: Proyecto de grado.
Universidad Industrial de Santander. Obtenido de

https://noesis.uis.edu.co/handle/20.500.14071/9836

Rincon Valcarcel, F. y Velasco Boyaca, H. (2024). Disefio de una propuesta estratégica para
procesos administrativos de los programas de posgrado de la Facultad de Ingenieria:

Proyecto de grado. Universidad del Bosque. Obtenido de


https://www.mineducacion.gov.co/1780/articles-402045_pdf.pdf
https://www.academia.edu/7725463/A_novel_model_for_business_process_maturity_assessment_through_combining_maturity_models_with_EFQM_and_ISO_9004_2009_Biographical_notes_Mohsen_Moradi_Moghadam_received_his_MSc_in_Industrial_Management_from_the
https://www.academia.edu/7725463/A_novel_model_for_business_process_maturity_assessment_through_combining_maturity_models_with_EFQM_and_ISO_9004_2009_Biographical_notes_Mohsen_Moradi_Moghadam_received_his_MSc_in_Industrial_Management_from_the
https://www.academia.edu/7725463/A_novel_model_for_business_process_maturity_assessment_through_combining_maturity_models_with_EFQM_and_ISO_9004_2009_Biographical_notes_Mohsen_Moradi_Moghadam_received_his_MSc_in_Industrial_Management_from_the
https://www.academia.edu/7725463/A_novel_model_for_business_process_maturity_assessment_through_combining_maturity_models_with_EFQM_and_ISO_9004_2009_Biographical_notes_Mohsen_Moradi_Moghadam_received_his_MSc_in_Industrial_Management_from_the
https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en
https://www.endvawnow.org/es/articles/336-indicadores.html
https://noesis.uis.edu.co/handle/20.500.14071/9836

MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 116

https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/d41760e3-bed6-4c2e-9349

-2771844330ec/content

Restrepo Miranda, D. A., & Ortiz Monsalve, L. C. (2017). Aproximaciones a la estimacién de la
oferta y la demanda de médicos especialistas en Colombia, 2015-2030 [Documento de
trabajo].  Ministerio de Salud 'y  Proteccion Social de  Colombia.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Especialistas

-md-oths.pdf

Rivero Hernandez, M. (2018, mayo). Matriz FODA herramienta para la estrategia [Articulo].

Universidad La Salle Cancun.

https://www.researchgate.net/publication/324991460_Matriz FODA_herramienta_para |

a estrategia Dra Magda Rivero mayo 2018

Subdireccion de Desarrollo Organizacional. (s. f.). Guia de implementacion de la politica de
fortalecimiento organizacional y simplificaciéon de procesos. Ministerio de Educacion

Nacional de Colombia.

Trillos Mejia, Y. (2023). Plan de mejoramiento para el proceso de gestion documental: Area de
prestacion de servicios en la Secretaria Seccional de Salud de la Gobernacion del
Magdalena. Universidad Cooperativa de Colombia. Obtenido de

https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/1cb0400a-4b49-41ac-ac46-fea88d9872¢

(@)

Universidad de Sonora. (2019). Capitulo I. Marco teoérico. Universidad de Sonora.

http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/20191/Capitulol.pdf



https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/d41760e3-bed6-4c2e-9349-2771844330ec/content
https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/d41760e3-bed6-4c2e-9349-2771844330ec/content
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Especialistas-md-oths.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Especialistas-md-oths.pdf
https://www.researchgate.net/publication/324991460_Matriz_FODA_herramienta_para_la_estrategia_Dra_Magda_Rivero_mayo_2018
https://www.researchgate.net/publication/324991460_Matriz_FODA_herramienta_para_la_estrategia_Dra_Magda_Rivero_mayo_2018
https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-398739_Guia_005.pdf
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/1cb0400a-4b49-41ac-ac46-fea88d9872ec
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/1cb0400a-4b49-41ac-ac46-fea88d9872ec
http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/20191/Capitulo1.pdf

MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE PROGRAMAS DE POSGRADO 117
UMNG. (13 de noviembre de 2019). Gestion de Calidad Y gestion de procesos.

http://virtual.umng.edu.co/



http://virtual.umng.edu.co/

	Introducción 
	1.​Planteamiento del Problema 
	2.​Objetivos. 
	2.1.​Objetivo General 
	2.2.     Objetivos Específicos  

	3.​Identificación de la empresa 
	3.1.​Información General 
	3.2.​Descripción de la Empresa 
	3.3.​Misión 
	3.4.​Visión 
	3.5.​Valores Institucionales  
	3.6.​Organigrama de la Empresa 
	3.7.​Portafolio  
	3.7.1.​Programas Técnicos 
	3.7.2.​Entrenamientos Avanzados 
	3.7.3.​Programas de Posgrado médico-quirúrgicos 
	3.7.4.​Otros cursos y educación continua 


	4.​Marco de Referencias 
	4.1.​Marco de Antecedentes 
	4.2.​ Marco Teórico 
	4.2.1.​Gestión por procesos 
	4.2.2.​Mejoramiento de procesos 
	4.2.3.​Herramientas para el análisis y el mejoramiento 
	4.2.4.​Marco normativo aplicable 


	5.​Metodología 
	5.1.​Fase de Diagnóstico 
	5.1.1.​Levantamiento y análisis de la información institucional y normativa. 
	5.1.2.​Levantamiento del proceso inicial. 
	5.1.3.​Análisis del desempeño del proceso. 
	5.1.4.​Evaluación de la gestión del proceso.  
	5.1.5.​Síntesis del diagnóstico. 

	5.2.​Fase de Diseño de Soluciones 
	5.3.​Fase de Implementación 
	5.4.​Fase de Evaluación y Seguimiento 
	5.5.​Fase de Documentación y Socialización 
	5.5.1.​Reporte final del proyecto 


	6.​Diagnóstico inicial 
	6.1.​Metodología del diagnóstico 
	6.2.​Levantamiento y análisis de la información institucional y normativa. 
	6.2.1. Condiciones de Programas 

	6.3.​Levantamiento del proceso inicial 
	6.3.1.​Entrevistas realizadas a los 16 coordinadores de programas de especialización médico-quirúrgica de la Fundación Universitaria FCV 
	6.3.2.​Entrevistas realizadas al Vicerrector Académico de la Fundación Universitaria FCV. 
	6.3.3.​Entrevistas realizadas a la Vicerrectora Administrativa y Financiera de la Fundación Universitaria FCV. 
	6.3.4.​Identificación de los procesos involucrados en el proceso de formulación y registro de programas de posgrado médico-quirúrgicos 
	6.3.5.​Revisión de registros y documentos correspondientes a procesos de estructuración de programas desarrollados con anterioridad. 

	6.4.​Análisis del Desempeño del Proceso 
	6.5.​Evaluación de la gestión del proceso.  
	6.5.1.​Análisis de Madurez del proceso. 
	6.5.2.​Análisis de mejora continua ciclo PHVA 
	6.5.3.​Enfoque Business Process Management (BPM) 

	6.6.​Síntesis del diagnóstico. 

	7.​Diseño de Soluciones. 
	7.1.​Análisis y priorización de problemas. 
	7.2.​ Plan de mejoramiento del proceso de Formulación y Registro de programas médico-quirúrgicos en la Fundación Universitaria FCV. 
	7.3.​Elaboración e implementación de un manual del proceso de formulación y registro de programas. 
	7.3.1.​Problemática por resolver 
	7.3.2.​Objetivo de la mejora 
	7.3.3.​Plan de implementación  

	7.4.​ Diseño del diagrama de Flujo del proceso. 
	7.4.1.​Problemática por resolver 
	7.4.2.​Objetivo de la mejora  
	7.4.3.​Plan de implementación 

	7.5.​Implementación de formatos estandarizados para la documentación de las condiciones 
	7.5.1.​Problemática por resolver 
	7.5.2.​Objetivo de la mejora  
	7.5.3.​Plan de implementación  

	7.6.​Definición de roles y responsabilidades del proceso. 
	7.6.1.​Problemática por resolver  
	7.6.2.​Propuesta  
	7.6.3.​Objetivo de la mejora  
	7.6.4.​Plan de implementación  
	7.7.​Diseño de Indicadores de gestión del proceso. 
	7.7.1.​Problemática por resolver 
	7.7.2.​Objetivo de la mejora 
	7.7.3.​Plan de implementación  


	8.​Implementación de la propuesta de mejora. 
	8.1.​Elaboración e implementación de un manual del proceso de formulación y registro de programas. 
	8.2.​Diseño del diagrama de Flujo del proceso. 
	8.3.​Implementación de formatos estandarizados para la documentación de las condiciones. 
	8.4.​Definición de roles y responsabilidades del proceso. 

	9.​Comparación del proceso del Proceso Inicial (AS-IS) y el Proceso Propuesto Mejorado (TO-BE) de formulación y registro de programas médico-quirúrgicos 
	10.​Diseño de sistema de Indicadores de Gestión 
	11.​Plan de capacitación para la socialización de las mejoras implementadas 
	12.​Conclusiones 
	13.​Recomendaciones 
	Referencias Bibliográficas 

