MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 1

Formulacion de un Modelo de Evaluacion del Servicio Recibido en el Area de Enfermeria
en la ESE Hospital Universitario de Santander, por Ejecucién Colectiva Laboral de

Actividades Misionales y de Atencion en Salud

Luis Adolfo Contreras Delgado

Luisa Fernanda Forero Correa

Trabajo de Grado para optar al titulo de Ingeniero Industrial

Directora
Maria del Pilar Diaz Jaimes

Magister en Ingenieria Industrial

Tutor
Damary Rueda Sanchez

Economista

Universidad Industrial de Santander
Facultad de Ingenierias Fisico mecanicas
Escuela de Estudios Industriales y Empresariales
Bucaramanga
2018



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 5)

Dedicatoria

A Dios, por cumplir mi suefio de pertenecer a una de las mejores universidades de Colombia,
por ser mi guia y darme la fortaleza, la sabiduria y la capacidad para superar cada obstaculo
que se me presento en el transcurso de esta etapa universitaria.

A mi madre, Maria Nubia Correa Herrera, por escucharme siempre y brindarme los mejores
consejos alentadores cuando més los necesito, gracias mami, por ser esa amiga incondicional
que una hija puede tener.

A mi padre, Oscar Forero Suérez, por ser el motor en mi vida y el maestro por excelencia, el
cual siempre esta pendiente en todo lo que hago y emprendo. Eres un ejemplo a seguir pa,
gracias porque eres la columna vertebral que sostiene nuestra familia.

A mis hermanos, Carlos, Vivi, Adri, Kathe, David, Majo, Dani y Sebas, por ser la bendicion que
une nuestro hermoso hogar, gracias por ser los mejores hermanos y por sacarme siempre una
sonrisa.

A mis sobrinos, Sofi, Jonathan y Gero, por darme el honor de ser la tia mas feliz, con todas las
picardias y ocurrencias con las que salen.

A mis tios, Ovi y Euclides QEPD, Alciber, Arcadio, Andrea, Ruth, Isnelda, Ayde, Gladis, Gloria,
Armando, Euripides, Adonay, Antonio y Henry, porque siempre los recuerdo y llevo en mi
corazon.

A mis abuelitos, Mercedes Herrera, Adolfo Correa, Ana Suarez y Pedro Forero que estan en el
cielo.

A mi novio, Miguel Toro por ser mi amigo incondicional siempre y a la familia Toro Duarte, por
ser mi segundo hogar, brindandome su amor y apoyo en esta etapa.

A mis amigos y amigas por compartir momentos gratos, donde maduramos y crecimos en el
alma mater, para ser mejores personas.

Luisa Fernanda Forero Correa



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 6

Dedicatoria

Dedicado a:

A Dios por haberme dado la fortaleza y permitirme llegar hasta este momento tan importante en

mi vida.

A mis padres, Maria Nohemy Delgado y Melquiades Contreras, que me brindaron su amor y

apoyo incondicional durante todo el arduo camino para convertirme en profesional.

A mis hermanos y hermanas que han brindado su apoyo y compartido conmigo los buenos y no

tan buenos momentos.

A mis amigos Juanolo y Dave, quienes fueron un gran apoyo durante esta etapa universitaria.

A mi novia Danny, tu carifio y apoyo fueron la motivacion mas grande para culminar este

proyecto.

Luis Adolfo Contreras Delgado



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 7

Agradecimientos

A Dios, porque siempre nos ayudd a solucionar las dificultades que encontrabamos en el
transcurso de este proyecto, aclarando las dudas en los momentos de desespero para culminar
este éxito.

A la Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de Santander (ESE HUS), por permitir
la realizacion de este proyecto y confiar en nosotros.

A nuestra tutora Damary Rueda Sanchez, por su colaboracion y estar siempre dispuesta a
responder nuestras dudas y contribuir en la culminacién de éste logro académico.

A nuestra Directora La Profesora Maria Del Pilar Diaz Jaimes, quien siempre estuvo dispuesta
a responder y ayudarnos a solucionar nuestras inquietudes y exigirnos dar lo mejor de nosotros
mismos.

A los profesores que nos transmitieron su saber y conocimiento a través de su experiencia,
formandonos en cada clase como profesionales integros.



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS

Introduccion
Cumplimiento de objetivos
1. Generalidades del Proyecto

1.1. Identificacion de la Empresa
1.1.1. Razodn social

1.1.2. Localizacion

1.1.3. Representante legal

1.1.4. Objeto social de la empresa
1.1.5. Mision

1.1.6. Vision

1.1.7. Mapa de procesos

1.1.8. Estructura organizacional

1.2. Alcance del proyecto
1.3. Portafolio de Servicios

1.4. Estructura de la contratacién de empleados directos e indirectos

1.4.1. Tipos de contratacion

1.5. Justificacién del Proyecto
1.6. Planteamiento del problema
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

1.7.2. Objetivos especificos

2. Marco Referencial

2.1. Marco de Antecedentes
2.2. Marco Tebrico

2.2.1. Evaluacion del Servicio

2.2.2. Modelos de Evaluacién del Servicio

2.2.3. Talento Humano en Salud
2.2.4. Diagrama Causa-Efecto
2.2.5. Competencias Laborales
2.2.6. Evaluacion del Desempefio

Tabla de contenido

Pég.

17
16
20

20
20

20
20
20
20
21
21
21

22
23
25
25

27
28
32
32

32

29
33
35
35

36
38
39
40
41



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS

2.2.7. Evaluacion del desempefio con base en las competencias
3. Diagnostico Empresarial

3.1. Recoleccion y revision de la legislacion aplicada en la ESE HUS
3.2. Recoleccion y revision de la documentacion interna de la ESE HUS
3.2.1. Instructivo Gestion del Talento Humano GTH-IN-04

3.2.2. Autoevaluaciones de la ESE HUS
3.2.3. Evaluacion del desempefio para el personal directo de la ESE HUS

3.3. Analisis del rol ejecutor

3.4. Andlisis del rol supervisor

3.5. Analisis del rol contratista

3.6. Conclusiones del Diagnostico

4. Modelo de Evaluaciéon del Servicio

4.1. Componentes del Modelo de Evaluacion del Servicio
4.1.1. Componente “roles”

4.1.2. Procedimiento

4.1.3. Documentacion

4.1.4. Evaluacion “lupa”

5. Proceso de prestacion del Servicio Inicial

6. Procedimiento de evaluacion del desempefio

6.1. Insumos para el procedimiento de evaluacion del desempefio
6.1.1. Hallazgos para la construccion del procedimiento de evaluacion del desempefio

6.1.1.1. Falta de estimulos por buen desempefio y medicion del ambiente laboral

6.1.1.2. Fortalecer el estandar 109 del Manual de Acreditacion en Salud
6.1.1.3. Falta de seguimiento en la evaluacion del desempefio

9

43
43

47
51
51

52
55

57
60
62
65
69

70
70

72
72
72
73
75

75
76

76

76
77

6.1.1.4. Falta de heterogeneidad en los instrumentos y procedimientos de la evaluacién del

desempefio

6.1.2. Sugerencias para la construccion del procedimiento de evaluacion del desempefio
6.1.2.1. Sugerir programa de incentivos laborales

6.1.2.2. Incluir la evaluacion del desempefio en el proceso de prestacion del servicio
6.1.2.3. Sugerir un proceso de seguimiento en la evaluacion del desempefio

6.1.2.4. Sugerir la evaluacién del desempefio por competencias

7. Instrumentos del Modelo de Evaluacion del Servicio

7.1. Manual de Evaluacion del Desempefio

77
77
77
78
79
79
80
80



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 10

7.2. Manual de verificacion contractual 82
7.3. Manual de cumplimiento contractual acumulado 82
8. Prueba Piloto del Modelo de Evaluacion del Servicio 84
8.1. Primera etapa de la prueba piloto 85
8.1.1. Prueba piloto Evaluacion del desempefio 86
8.1.2. Ejecucion de la prueba piloto de la Evaluacion del Desempefio 87
8.1.3. Resultados de la prueba piloto de la evaluacion del desempefio 88
8.1.3.1. Resultados Profesional Enfermeria 88
8.1.3.2. Resultados Auxiliar de Enfermeria 89
8.1.3.3. Resultados Mensajeria Asistencial y Traslado Intrainstitucional 91
8.1.4. Conclusiones de la evaluacion del desempefio 92
8.1.5. Mejoras en el procedimiento de evaluacion del desempefio 92
8.1.6. Verificacion contractual 95
8.1.7. Resultados de la verificacion contractual 96
8.1.7.1. Resultados verificacion contractual meses de abril a julio 96
8.1.7.2. Resultados Verificacion contractual mes de agosto 97
8.1.7.3. Resultado verificacion contractual mes de septiembre 98
8.1.8. Conclusiones de la prueba piloto de la verificacion contractual 100
8.1.9. Mejoras al formato de verificacion contractual 101
8.2. Segunda etapa de la prueba piloto 102
8.2.1. Planeacidn verificacion contractual mes de octubre y noviembre 102
8.2.2. Planeacion de la verificacion contractual acumulada 103

9. Sugerencias para el analisis y retroalimentacion del Modelo de Evaluacion del Servicio, con los

resultados de la segunda etapa de la prueba piloto. 104
9.1. Procedimiento 105
9.2. Documentacion 107
9.3. Evaluacion del servicio. 109
10. Conclusiones 110
11. Recomendaciones 113

Referencias Bibliogréaficas 115



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 11

Lista de tablas

Pag.
Tabla 1. Cumplimiento de objetivos 19
Tabla 2. Actividades a realizar y herramientas a utilizar para el diagnéstico 44
Tabla 3. Legislacion centrada en la Gestion del Talento Humano para la ESE HUS 47
Tabla 4. Resultados Historicos 53

Tabla 5. Evaluacion del Desempefio del Personal Directo, segun las areas contratadas por servicio

publico de libre nombramiento y remocién de la ESE HUS y sus respectivas competencias de

cumplimiento 56
Tabla 6. Relacion entrevista — estandar acreditacion 60
Tabla 7. Comparacion resultados entrevista a contratistas 63
Tabla 8. Consolidado diagndstico roles ejecutores y contratistas 66
Tabla 9. Instrumentos Evaluacion del Servicio 80
Tabla 10. Analisis resultados evaluacidn de criterios de prestacion de servicio 84

Tabla 11. Documentacion del proceso propuesto para la Evaluacién del Desempefio en la ESE

HUS 94
Tabla 12. Formato de Verificacion contractual inicial 96
Tabla 13. Verificacion contractual abril 96
Tabla 14. Verificacion contractual de mayo a julio 97
Tabla 15. Verificacion contractual agosto 98
Tabla 16. Verificacion contractual septiembre 99
Tabla 17. Verificacion de cumplimiento a sugerencias de agosto 100

Tabla 18. Documentacion del proceso propuesto para la Evaluacion del Servicio en la ESE
HUS 107



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 12

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.
Figura 20.
Figura 21.
Figura 22.
Figura 23.
Figura 24.
Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.

Lista de figuras

Pag.
Mapa de procesos de la ESE HUS 21
Organigrama de la ESE HUS 22
Organigrama de la ESE HUS resaltando la subgerencia de enfermeria 24
Modelo de evaluacion de servicio EFQM 36
Fases para aplicar el modelo EFQM. 38
Formacion de competencias. 41
Metodologia del diagndstico 44
Ecuacion muestral de las encuestas 57
Cargo desempefiado en la ESE HUS 58
Tipo de contratacion 58
Capacitaciones de los ejecutores de la ESE HUS 59
Estimulos de Motivacion 59
Colaboracién entre pares 59
Diagrama de Ishikawa 68
Componentes del Modelo de Evaluacion del Servicio 69
Actores del Modelo de Evaluacion del Servicio 70
Roles del Modelo de Evaluacion del Servicio 71
Prestacion Actual del proceso de servicio de la ESE HUS 74
Insumos del procedimiento de evaluacion del desempefio 76
Férmula porcentual 86
Formula Tamafio de la muestra aleatoria 86
Resultado tamafio de la muestra 87
Tamario de la poblacion para hacer la evaluacion del desempefio 87
Resultados competencias generales nivel profesional 88
Resultados competencias especificas nivel profesional 89
Resultados competencias generales nivel técnico 90
Resultados competencias especificas nivel técnico 90



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS

Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.
Figura 35.

Resultados competencias generales nivel asistencial

Resultados competencias especificas nivel asistencial

Proceso evaluacion del desempefio

Resultados prueba piloto de la verificacion contractual

Formula de ejecucion de la evaluacion del desempefio

Formula porcentaje de cumplimiento

Procedimiento propuesto de la evaluacion del servicio para la ESE HUS
Proceso de Evaluacion

13

91
92
93
99
102
103
106
110



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS

Lista de Apéndices
(Ver Apéndices Adjuntos en el CD)

Apeéndice A Descripcion de la empresa

Apéndice B. Convocatoria publica

Apéndice C. Formato Rol

Apendice D. Rol supervisor

Apéndice E. Manual de Acreditacion en Salud
Apéndice F. Rol coordinador enlace

Apeéndice G. Instructivo GTH-IN-04

Apéndice H. Marco legal normativo

Apeéndice I. PAMEC

Apeéndice J. Resultados autoevaluacion 2017
Apéndice K. Instructivo de evaluacion UFTH-1-02
Apéndice L. Rol ejecutor

Apéndice M. Ejecutores ESE HUS

Apéndice N. Encuesta ejecutores

Apéndice O. Resultados encuestas ejecutores
Apéndice P. Entrevista supervisor

Apéndice Q. Entrevista contratista

Apéndice R. Manual Evaluacion del desempefio
Apéndice S. Diagrama Ishikawa

Apéndice T. Portafolio de servicios

Apéndice U. Manual de verificacion contractual
Apéndice V. Manual de verificacion contractual acumulado
Apéndice W. Formatos evaluaciones del desempefio
Apéndice X. OJ-P-06 Procedimiento interventoria

Apéndice Y. Verificacion contractual Septiembre

14



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 15

Resumen

Titulo: Formulacion de un Modelo de Evaluacion del Servicio recibido en el area de enfermeria
en la ESE Hospital Universitario de Santander, por ejecucion colectiva laboral de actividades
misionales y de atencion en salud*

Autores: Luis Adolfo Contreras Delgado
Luisa Fernanda Forero Correa**

Palabras Claves: Modelo de Evaluacion, Servicio, Estandares de acreditacion, Salud, talento
humano, evaluacion del desempefio, competencias, hospital, instrumentos, ESE HUS.

Descripcion:

Con el propésito de evaluar el cumplimiento de las empresas contratistas que suministran recurso
humano y homogeneizar el modelo de evaluacion del desempefio laboral para los empleados con
contratacion indirecta en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander (ESE
HUS), este trabajo de grado propone un Modelo de Evaluacion del Servicio para los procesos
misionales del area de enfermeria de esta institucion.

El modelo se construyo6 con cuatro componentes principales: los roles ejercidos por los actores del
modelo, el procedimiento para la prestacion del servicio, la documentacion y por ultimo la
evaluacion del servicio. EI modelo describe la participacion de cada uno de los actores llamados a
intervenir en la prestacion del servicio: la ESE HUS y el contratista.

Inicialmente se construye un diagndstico para identificar la situacion actual de la Institucion
teniendo en cuenta la normativa interna y externa de la empresa, el proceso de contratacion de
empleados directos e indirectos, las formas de evaluacion sistemética de las competencias y del
desempefio laboral, los roles de los ejecutores en los procesos misionales entre otros elementos. A
partir de este diagndstico, se identificaron los actores del modelo, los roles correspondientes al
proceso, la documentacién necesaria para el cumplimiento del servicio y el respectivo
procedimiento que se explica a través de un diagrama de flujo. Posteriormente se construy6 una
lupa que contiene el procedimiento y los instrumentos de verificacion y seguimiento a la empresa
contratista, sobre el contrato de prestacion de servicios que se ha establecido con la ESE HUS; y
finalmente se realiza una prueba piloto para validar la funcionalidad de las actividades y los
instrumentos propuestos para el modelo, con sus respectivas mejoras y recomendaciones para la
institucién, alrededor de la implementacién integral del modelo de evaluacion del servicio.

*Trabajo de grado
** Facultad de Ingenierias Fisico — Mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Directora, Ingeniera. Maria del
Pilar Diaz Jaimes. Tutor. Esp. Damary Rueda Sanchez.
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Abstract

Title: Formulation of a service evaluation model received in the nursing area at the ESE
University Hospital of Santander, by collective labor execution of missionary activities and
health attention*

Authors: Luis Adolfo Contreras Delgado
Luisa Fernanda Forero Correa**

Key words: Evaluation model, service, accreditation standards, health, human talent, performance
evaluation, competences, hospital, instruments, ESE HUS.

Description:

With the primitive objective to evaluate the fulfillment of the contracting companies that provide
human resources and homogenize the work performance evaluation model for indirectly hired
employees in the State Social Enterprise of the University Hospital of Santander (ESE HUS), this
thesis proposes a Service Evaluation Model for the mission processes in the nursing area of the
institution.

The model that was built is composed of four main components: the roles performed by the model’s
actors, the service provision procedure, the documentation and finally the service evaluation. The
model describes the participation of the two actors in the intervention in the service provision: ESE
HUS and the contractor.

Initially, a diagnosis is constructed to identify the current Institutional situation taking into account
the internal and external organizational regulations, the hiring process of direct and indirect
employees, the forms of systematic evaluation of competencies and work performance, the roles
of the executives in the missionary processes, among other elements. From this diagnosis, the
model’s actors identify, the roles corresponding to the process, the necessary documentation for
the fulfillment of the service and the respective procedure that is explained through a flow diagram.
Subsequently, a magnifying glass was constructed, containing the procedure, the verification and
follow-up instruments to the contractor’s company provision, on the contract for the provision of
services that has been established with the ESE HUS. Finally, a pilot test was carried out to validate
the functionality of the activities along with instruments proposed for the model complemented
with their respective interactions, improvements and recommendations for the Institution, related
to the integral implementation of the service evaluation model.

*Thesis
** Faculty of Physics - Mechanic Engineering, Faculty of Industrial and Business Studies. Directora, Engineer. Maria del Pilar
Diaz Jaimes. Tutor. Esp. Damary Rueda Sanchez
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Introduccion

El crecimiento del sector Salud en Colombia ha llevado a las organizaciones a ser mas competitivas
en la prestacion de servicios a los usuarios y en el mejoramiento continuo de sus procesos. Los
cambios que se presentaron en el Sistema General de Salud fueron positivos al ampliar la cobertura
de los servicios incluidos en la Ley 100 de 1993, pasando de tener el 28% de la poblacién
colombiana en la cobertura del sistema a principios de los afios noventa, hasta superar el 95% en
el afo 2016, resaltando que los estratos de bajos ingresos ahora tienen derecho a acceder a los
servicios de salud (Gomez, 2017). Este aumento en la cobertura del sector exige a las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), tener un mayor compromiso y estandares establecidos para ofrecer

servicios eficientes, eficaces y de calidad a todos sus pacientes.

La Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de Santander (ESE HUS), es una entidad
adscrita a la Secretaria de Salud de Santander, y no es ajena a la situacion que vive el sector salud
en Colombia. Para atender este reto sobre la calidad de sus servicios y las exigencias de la
legislacion colombiana, la ESE HUS esta incursionando en el Sistema Unico de Acreditacion en
Salud y se ha comprometido en el proceso de acreditacion, teniendo como principales propdsitos
incrementar la competitividad a nivel nacional e internacional, la efectividad clinica de los
servicios brindados; y la eficiencia clinica en la utilizacion de recursos para mejorar la percepcion

y la satisfaccion de los usuarios sobre los servicios del Hospital.

Alineado con la necesidad antes descrita de la ESE HUS, se formula el presente proyecto con
el propdsito de construir un Modelo de Evaluacion del Servicio que pueda ser aplicado a la
verificacion de contratos de prestacion de servicio con ejecucion colectiva laboral de actividades
misionales y de atencidn en salud superiores a dos meses de ejecucion, es decir, para los empleados
con contrato indirecto en el Hospital y para el proveedor de estos empleados. Este modelo busca
también aportar a las actividades que el Hospital requiere para implementar los estandares de

acreditacion en Salud y por lo tanto, alcanzar esta acreditacion.

A continuacion, se expone el proyecto de grado, “Formulacion de un Modelo de Evaluacion del
Servicio recibido en el area de Enfermeria en la ESE Hospital Universitario de Santander, por

Ejecucion Colectiva Laboral de Actividades Misionales y de atencion en Salud”, donde primero
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se abordaran las Generalidades del proyecto, conformadas por la presentacion de la Institucion y
los servicios brindados; luego, en el Marco referencial, donde se resalta la normatividad asociada
a la acreditacion en salud y a la prestacion del servicio en un Hospital. En una siguiente etapa se
adelanta el diagnostico de la institucion para la identificacion de insumos del proyecto; y
posteriormente, se plantea el Modelo de Evaluacion del Servicio y sus componentes, en su primera
parte con la prestacion del servicio que el Hospital brinda actualmente, y en su segunda parte con
la Prestacion del servicio propuesto, como primer aporte hecho por los autores del proyecto a la
institucion. A continuacion, se realiza una prueba piloto de la evaluacion del servicio para validar
lo propuesto; y finalmente se presentan las Conclusiones del proyecto, algunas Recomendaciones

y las Referencias Bibliogréaficas sobre las cuales se fundamenta este trabajo.
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Cumplimiento de objetivos

En la Tabla 1 se presenta el cumplimiento de los cinco objetivos planteados inicialmente para este

proyecto, describiendo el capitulo y la pagina donde se aborda cada contenido.

Tabla 1.
Cumplimiento de Objetivos.
Objetivo Cumplimiento  Péagina
Identificar los requisitos reglamentarios y los establecidos Numeral 3.1 44
en el manual de acreditacion en salud, ambulatorio y
hospitalario en Colombia, que deben ser consideradosenun Numeral 3.2 48

Modelo de Evaluacion del Servicio de la ESE HUS.

Identificar y analizar la estructura de la institucion y los Capitulo 1 17
tipos de contrataciéon utilizados en la ESE HUS con el

propdsito de establecer el alcance del Modelo de Evaluacion

de Servicio, en términos de estandares de acreditacion, roles

y actividades a intervenir.

Definir la estructura y los elementos de un Modelo de Capitulo 4 66
Evaluacion del Servicio recibido por ejecucion colectiva
laboral en el area de enfermeria en la ESE HUS.

Realizar una prueba piloto con el propésito de comprobar la  Capitulo 8 81
funcionalidad del modelo de evaluacién formulado.

Analizar los resultados obtenidos en la prueba piloto, y de Capitulo 9 102
acuerdo con estos resultados, implementar mejoras en el
modelo formulado.

Nota: Guia para ubicar dentro del libro el desarrollo y cumplimiento de cada objetivo propuesto

en el proyecto
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1. Generalidades del Proyecto

1.1. Identificacion de la Empresa
1.1.1. Razon social. Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ESE HUS

1.1.2. Localizacion. La Empresa Social del Estado HUS se encuentra ubicada en la carrera
33 No 28- 126 Bucaramanga, Santander.

1.1.3. Representante legal. Edgar Julian Nifio Carrillo.

1.1.4. Objeto social de la empresa. El objeto de la empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander ESE HUS sera la prestacion de servicios de salud, entendidos como un
servicio publico a cargo del Departamento y como parte integrante del sistema de seguridad social
en salud. Asi mismo, sera campo de practica docente asistencial de la facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander, y cuando fuere insuficiente la cobertura ofrecida por esta, de
otras instituciones de educacién superior con las que celebre convenios para dichos efectos. En
desarrollo para el cumplimiento de su objeto, la Empresa Social del Estado podré celebrar todos
los actos y contratos permitidos por la legislacién colombiana, y que puedan ser ejecutados o
desarrollados por personas naturales o juridicas, publicas o privadas, sean éstos de caracter civil,

mercantil administrativo o laboral (Gobernacién de Santander, 2005).

1.1.5. Misién. La Empresa social del Estado Hospital Universitario de Santander, institucion
que presta servicios de salud de mediana y alta complejidad, con énfasis en docencia e
investigacion, basados en criterios éticos, técnicos, cientificos y de gestion integral, que nos
constituye como centro de referencia de la red publica del nororiente colombiano y el resto del
pais, involucrando la participacion de talento humano competente que realiza sus actividades con
sentido humano y alineado con los valores y principios organizacionales. Para lograr lo anterior la
organizacion esta comprometida con el trato digno y humanizado, y la provision de entornos de

atencion seguros y con tecnologia de avanzada (ESE HUS, 2014).
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1.1.6. Vision. Para el afio 2020 la E.S.E Hospital Universitario de Santander se consolidara
como una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad, acreditada, competitiva
y lider en la generacién de conocimiento humano, con enfoque de seguridad, humanizacién y

responsabilidad social.

La E.S.E. Hospital Universitario de Santander sera lider en el uso eficiente y transparente de los
recursos para la ejecucion de sus procesos, que aseguren sostenibilidad financiera, mejoramiento
continuo de las condiciones laborales y evidentes margenes de rentabilidad econémica y social.
(ESE HUS, 2015).

1.1.7. Mapa de procesos. EI mapa de procesos de la Empresa Social del Estado, Hospital
Universitario de Santander se presenta en la Figura 1. Mapa de Procesos ESE HUS; debido al
desarrollo del proyecto y el cumplimiento de los objetivos es importante aclarar que el presente

documento se basa en los procesos misionales especificamente en el area de enfermeria.

PROCESOS DE APOYO

PROCESOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Figura 1. Mapa de procesos de la ESE HUS. Adaptado de Estructura Administrativa (ESE HUS,
s.f).
1.1.8. Estructura organizacional. En la Figura 2. Organigrama de la ESE HUS, se puede

identificar la distribucién de los cargos en la empresa, posteriormente se da a conocer el

organigrama del area de enfermeria (Apéndice A).
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Figura 2. Organigrama de la ESE HUS. Adaptado de Estructura Administrativa (ESE HUS,
s.f).

uwoo-uwu unncm o - A
I ¥ LA B ANOW “ l[ | o .-o-' I PReeres

1.2. Alcance del proyecto

De acuerdo con lo sugerido por la Escuela de Estudios Industriales y Empresariales (EEIE) y los
representantes de la ESE HUS del area de calidad y acreditacion, se determino que el alcance del
proyecto y donde se realizara la prueba piloto para identificar el funcionamiento del modelo
propuesto sea el area de enfermeria, con objeto de contrato por prestacion del servicio es

“Ejecucion colectiva laboral de actividades misionales y de atencion en salud”.

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander ESE HUS ha identificado la
necesidad de dar cumplimiento al estdndar de acreditacion para la gestion del talento humano 109
del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia que dicta: “La
organizacién garantiza la evaluacién sistematica y periodica de la competencia y el desempefio
del talento humano de la institucién, profesional y no profesional, asistencial, administrativo, de
docentes e investigadores, si aplica, y de terceros subcontratados, si aplica” y adicionalmente
fortalecer el cumplimiento de los estandares 103 y 106; estableciendo como alcance el area de
Talento Humano del Hospital. Finalmente, se resalta la evaluacion del desempefio para contratos
mayores a dos (2) meses, como una herramienta fundamental para evaluar las competencias de los

ejecutores que brindan el servicio en el Hospital, siendo también un insumo de la Evaluacion del
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Servicio, donde la empresa contratante verifica por medio de instrumentos el cumplimiento

contractual de la empresa contratista.

1.3. Portafolio de Servicios

La ESE HUS cuenta con un portafolio de servicios relacionado con servicios de internacion,
quirurgicos, consulta externa, urgencias, transporte, apoyo diagnostico y complementacion
terapéutica, proteccion especifica y deteccion temprana al igual que procesos de esterilizacion
(Apéndice T). Adicionalmente, se cuenta con algunos servicios extras tales como acompafiamiento
religioso, servicio de fotocopias, un equipo de profesionales en el area de Trabajo Social quienes

orientan al paciente y a su familia en situaciones que lo requieran, y servicio de Registro Civil.

Debido a las sugerencias dadas por el Hospital para el alcance del proyecto, se priorizara en este
trabajo de grado el area de enfermeria, la cual cuenta con el mayor nimero de ejecutores en la
prestacion de los servicios. La prueba piloto del modelo se va a aplicar con el contrato de prestacion
de servicios vigente en esta area y asi atender a la solicitud realizada por la ESE HUS de probar en
ésta el modelo propuesto por los autores del proyecto. A continuacion, se presenta la informacion

necesaria para conocer el funcionamiento del area de enfermeria:

Presentacion del Area de enfermeria. La ley 1164 de 2007, por el cual se dictan disposiciones
en materia del Talento Humano en Salud, define el Talento Humano en Salud como todo personal
que interviene en la promocion, educacién, informacion de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud. El area
de enfermeria de la ESE HUS esta conformada por un total de 626 ejecutores, distribuidos en los
procesos institucionales Apéndice M, y vinculados con el objeto de contrato “Ejecucion colectiva
laboral de actividades misionales y de atencion en salud”. El area de enfermeria es conformada
por los profesionales de enfermeria, los auxiliares de enfermeria, traslado intrainstitucional y

mensajeria asistencial (Congreso de Colombia, 2007).

Mision del area de enfermeria: La subgerencia de Servicios de enfermeria del Hospital
Universitario de Santander, es una unidad conformada por un equipo cualificado, cientifico,

técnico y humano, que brinda un cuidado de excelente calidad a las personas, familia y comunidad
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del nororiente colombiano, para satisfacer oportuna e integralmente sus necesidades y

expectativas, y contribuir asi al mejoramiento de su calidad de vida.

Su compromiso con el cuidado de las personas, la formacion del talento humano, la
investigacion y la gestion transparente, se fundamenta en los principios éticos de la profesion, las
politicas del sistema de seguridad social y de la institucion, en el trabajo arménico e
interdisciplinario y en el respeto por la dignidad de la persona. (ESE HUS, s.f.)

Vision del area de enfermeria: La subgerencia Servicios de Enfermeria del Hospital
Universitario de Santander, serd a nivel local, regional y nacional, en la creacion de un modelo de
enfermeria docente-asistencial que genere nuevos estilos de servicios de enfermeria, dirigido a
poblacién vulnerable del nororiente colombiano, armonizando la ciencia. La tecnologia, la

investigacion y la productividad, con los mas altos valores éticos y de asistencia humanizada.

Estructura Funcional de la Subgerencia de Servicios de Enfermeria

l JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA
INTERNO
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Figura 3. Organigrama de la ESE HUS resaltando la subgerencia de enfermeria. Adaptado de
Estructura Administrativa (ESE HUS, s.f).
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En el desarrollo del presente proyecto es necesario explicar y dar a conocer la estructura
organizacional de la subgerencia de servicios de enfermeria, a través de la cartilla usada en este
servicio. En la gestion del cuidado confluye la necesidad de una estructura funcional de la
subgerencia servicios de enfermeria de la ESE Hospital Universitario de Santander para establecer
las formas de relaciones dentro de la subgerencia y de ésta con las demas subgerencias y unidades

funcionales y favorecer los espacios de interlocucion entre sus colaboradores, docentes, estudiantes
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y demas funcionarios, en la basqueda de soluciones de los problemas y necesidades de las personas

que solicitan los servicios de la ESE HUS. Esta estructura consta de tres areas:

e Subgerencia Servicio de Enfermeria. Constituida por un subgerente, enfermeros (as)
interventores, enfermeros (as) de auditora y coordinadores de enfermeria encargados (as)
de promover la capacitacion permanente y una interaccion enfermeria — enfermo basada

en principios y proposiciones éticas centradas en las necesidades de las personas.

e Equipo de cuidado. Conformado por las unidades organicas- funcionales encargadas de
la prestacion del cuidado de enfermeria en las diferentes areas de caracter docente-
asistencial: Enfermeras(os), Auxiliares de Enfermeria, docentes y estudiantes.

e Logistica. Conformado por secretaria, camilleros y mensajeros asistenciales. Para que
todos los colaboradores centren su atencion en la persona, la subgerencia promueve la
capacitacién permanente y una interaccion enfermeria - enfermo basada en principios y
proposiciones éticas centradas en las necesidades de las personas. Igualmente, la
subgerencia lidera a nivel institucional el programa humanizacion de la atencion de la
ESE HUS.

1.4. Estructura de la contratacién de empleados directos e indirectos

La presentacién de la ESE HUS se encuentra en el numeral 1. Generalidades del proyecto, donde
se muestran los aspectos generales de la institucion tales como objeto social, mision y vision,
portafolio de servicios, mapa de procesos y organigrama; posteriormente, se identifica el area de
enfermeria como prioridad en el proyecto por tener el mayor nimero de ejecutores que brindan el
servicio en los procesos misionales, en ésta se realizé el analisis y se adelanto la ejecucion de la
prueba piloto del mismo. A su vez, se evidencia los tipos de contratacidn para los empleados de la
ESE HUS, como parte de la estructura interesada a conocer, analizar e intervenir por los autores

del proyecto, dandole prioridad en la revision de las formas de contratacion de la Institucion.

1.4.1. Tipos de contratacion. La ESE HUS, tiene diferentes formas para la contratacion de sus
empleados, presentando diferencias en los objetos del contrato para el rea 0 proceso a necesitar;
los procedimientos de seleccion para la contratacion indirecta pueden ser segin las modalidades y

mecanismos a necesitar en el objeto del contrato:
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Licitacién publica, la cual se encuadra en la primera cuantia, superando la suma
equivalente de 2000 salarios minimos legales mensuales vigentes SMLMV.
Convocatoria publica, la cual se encuadra en la segunda cuantia, superando la suma
equivalente a 1000 salarios minimos legales mensuales vigentes y sea igual o inferior a
2000 SMLMV.,

Invitacion Publica, se encuadran en la tercera cuantia, la cual supera la suma equivalente
a 500 SMLMV vy que sea igual o inferior a 1000 SMLMV.

Contratacion Directa, se encuadran en la cuarta cuantia, siendo igual o inferior a la suma
equivalente a 500 salarios minimos legales mensuales vigentes SMLMYV.

Concurso de Meéritos, se seleccionara al contratista de conformidad segln lo que se

establece en el Manual de contratacion.

Las modalidades de contratacion se explican a continuacion. El presente proyecto, se enfatizo

en la contraccidn indirecta para dar cumplimiento al alcance del trabajo de grado, las cuales suplen

las necesidades de personal del area de enfermeria.

Contratacion Directa: Pertenecen directamente a la ESE HUS y su pago llega
directamente desde la entidad. EI Hospital rige las clases de nombramiento para contratar
el personal directo segun la Ley 909 de 2004 donde establece que: “los nombramientos
seran ordinarios, en periodo de prueba y en ascenso, sin perjuicio de lo que dispongan
las normas sobre las carreras especiales”. Adicionalmente, estos empleados pueden ser
nombrados por carrera administrativa o de libre nombramiento y remocién segin el

articulo 23 de la Ley anteriormente mencionada:

« Empleos de carrera de libre nombramiento y remocion. Seran provistos por
nombramiento ordinario, previo el cumplimento de los requisitos exigidos para el

desemperio del empleo y el procedimiento establecido en esta ley.

« Empleos de carrera administrativa. Se proveeran en periodo de prueba o en ascenso con
las personas que hayan sido seleccionadas mediante el sistema de mérito, segun lo

establecido en esta ley.

Contratacion Indirecta por Convocatoria Publica: Procedimiento ejecutado por la ESE

HUS para la seleccion de un contratista. Este procedimiento es publico, se realiza por
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medio de la pagina del Sistema Electronico para la Contratacion Publica, SECOP, donde
contiene los pliegos de condiciones para el objeto del contrato que el Hospital requiere
que el contratista cumpla. En este procedimiento contractual se hace un registro
presupuestal, garantia de cumplimiento y vigencia del mismo entre otras (Apéndice B).
Al finalizar la revision del contrato en términos de cumplimiento establecidos por la ESE
HUS, el contratista seleccionado se procede a firmar el acta del contrato por parte del
representante de la oficina de asesoria Juridica, Contratista y Contratante. Los empleados
del area de enfermeria, pertenecientes a los procesos misionales de la ESE HUS, se
vinculan en el Hospital por intermedio de una empresa contratista, cuyo objeto de contrato
pactado es “Ejecucion colectiva laboral, de actividades misionales y de atencion en salud
en las areas de medicina general, asistencia general y enfermeria”, de aca la
denominacion de “ejecutores”; en este proceso contractual es donde se lleva a cabo el

procedimiento de analisis y ejecucién del desarrollo del presente proyecto.

1.5. Justificacion del Proyecto

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander (ESE HUS) fue creada mediante
el Decreto 0025 de febrero 4 de 2005, como una entidad social del estado prestadora de servicios
de salud descentralizada, de orden departamental con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Santander, estando posicionado
como una de las instituciones mas representativas en la prestacién de servicios de salud a nivel
departamental. La ESE HUS brinda 7 servicios de salud de mediana y alta complejidad. Su
estructura la constituye un edificio de 11 pisos distribuidos entre hospitalizacién, observacion,
consulta externa, servicio de urgencias, quiréfanos y sala de partos, en donde se internan usuarios
que requieren diagnostico y tratamiento en las diferentes especialidades médicas y médico
quirdrgicas (ESE HUS, 2014) (ESE HUS, 2015).

Con el fin de garantizar que cada empleado ejecute las funciones y responsabilidades
establecidas en el perfil del contrato, la ESE HUS debe evaluar periodicamente el desemperfio de
su personal como un mecanismo para garantizar la calidad del servicio que brinda la institucion.
Actualmente, se cuenta con un procedimiento de evaluacion del desempefio de los trabajadores

con contrato directo, pero no para aquellos vinculados por contratacion indirecta.
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Una de las debilidades reconocidas por la ESE HUS en su matriz DOFA son las modalidades
de contratacion de personal, lo cual genera baja identidad y cultura organizacional, dificultando el
crecimiento institucional y el cumplimiento con los requisitos establecidos en el Sistema Unico de
Acreditacion en Salud. Esta diversidad exige crear, validar y fortalecer un modelo de evaluacion
especialmente disefiado para el servicio recibido por contratacion indirecta, que se convierta en

una herramienta de mejoramiento continuo del Hospital.

Los empleados indirectos son aquellos suministrados por empresas asociadas 0 cooperativas
con el proposito de suplir las necesidades laborales y el cumplimiento de perfiles establecidos para
alcanzar los objetivos definidos por la institucion. Estos empleados son vinculados por medio de
una gran contratacion con una empresa externa proveedora de personal, cuyo objeto de contrato es
la “Ejecucion colectiva laboral de actividades misionales y atencion en salud”. L0S “ejecutores”
son un factor trascendental en la percepcion de la calidad del servicio que brinda la ESE HUS, ya
que representa aproximadamente el 85% de la totalidad de los empleados de esta institucion, y
adicionalmente se encuentra que, en el Area de Enfermeria, existe la mayor concentracion de
ejecutores con 626 personas, lo que representa alrededor del 55.56% de la totalidad de la
contratacion indirecta (ESE HUS, s.f).

El modelo de contratacidn indirecta que utiliza la ESE HUS requiere la formulacion de un
modelo de evaluacion que permita verificar el cumplimiento de los requisitos contractuales
establecidos con el proveedor de esta contratacion; y adicionalmente se requiere homogeneizar el
procedimiento de evaluacion del desempefio del personal que realiza la ejecucidn colectiva laboral
de actividades misionales y atencion en salud. En el presente proyecto se propone un Modelo de
Evaluacion del Servicio, que tendra una prueba piloto en el Area de Enfermeria en la ESE Hospital
Universitario de Santander, con el propdsito de verificar la funcionalidad del modelo y de los
instrumentos propuestos. En la ejecucion y el alcance del proyecto no se evalla el servicio prestado
a los usuarios, solo es evaluado el servicio que brinda la empresa contratista al Hospital, proveedora

del recurso humano indirecto.

1.6. Planteamiento del problema

Después de 44 afios de haber sido fundado, en febrero de 2005, el Hospital Ramon Gonzalez

Valencia cambia su nombre a Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander (ESE
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HUS), una nueva institucion que comenzo su operacion brindando una mayor eficiencia en la
atencion a la comunidad no solo de Santander sino también de departamentos vecinos en el
Nororiente Colombiano (ESE HUS, s.f). El nacimiento de esta institucion significo para el
gobierno departamental y para quienes laboran alli, una gran oportunidad para rescatar la Red
Pablica Hospitalaria y brindar un servicio integral de alta calidad a todos los usuarios. Su influencia
a nivel nacional fue tan grande que llegd a convertirse en un modelo de Hospital Pablico cuyas

labores actualmente son tomadas como referencia por otros Hospitales.

Actualmente, uno de los objetivos principales de la ESE HUS es alcanzar la Acreditacion en
Salud, atendiendo lo establecido en la resolucién 2082 de 2014, la cual tiene como objeto “dictar
disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la operatividad del
Sistema Unico de Acreditacion en Salud como componente del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud”. Esta resolucion se fundamenta en la implementacion y

cumplimiento de los siguientes ejes trazadores:

e Atencidn centrada en el usuario de los servicios de salud
e Gestion clinica excelente y segura

e Humanizacion de la atencion en salud

e (Gestion del riesgo

e Gestidn de la tecnologia

e Proceso de transformacion cultural permanente

e Responsabilidad social.

Segun el Manual de Estandares para la Acreditacion en Salud (Apéndice E) establecido en la
resolucion antes mencionada, existen lineamientos que guian el proceso de acreditacién para las
instituciones hospitalarias y ambulatorias, que se denominan “Los Estdndares de Acreditacion en
Salud”. Estos lineamientos se basan en un enfoque sistémico que entiende la atencion en salud, el
mejoramiento continuo de la calidad y el enfoque de riesgo (identificacion, prevencion,
intervencion, reduccion e impacto), como requisitos para alcanzar la acreditacion y para promover

la excelencia en el desempefio de estas instituciones.

Dentro de los estandares requeridos para la acreditacion, se encuentra la necesidad de verificar
los procesos de contratacion de personal y de evaluar el desempefio tanto de los empleados

directos, como de los empleados indirectos, como lo establece el estandar 109 del Manual de
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Acreditacion en salud “La organizacion garantiza la evaluacion sistemdtica y periddica de la
competencia y el desempefio del talento humano de la institucién, profesional y no profesional,
asistencial, administrativo, de docentes e investigadores, si aplica, y de terceros subcontratados,
si aplica”. En la actualidad, la ESE HUS cuenta con un proceso de adquisicion del talento humano
indirecto por medio de empresas contratistas que tienen un contrato con el Hospital cuyo objeto es
“La Ejecucion Colectiva Laboral de Actividades Misionales y de Atencion en Salud”. LOS
trabajadores que se contratan por medio de este proceso se denominan ejecutores, y todos se
encuentran bajo la coordinacion y supervision de un trabajador directo del Hospital. Estas empresas
contratistas son seleccionadas por medio de un proceso en el cual se analizan y evaltan las ofertas
de los proponentes (en su cumplimiento de aspectos juridicos, técnicos financieros y econémicos,
teniendo en cuenta otros procedimientos contractuales que establece la ESE HUS (Apéndice B),
finalmente el contratista seleccionado se publica en el Portal Unico de Contratacion e inicia con

las actividades para las cuales fue contratado.

El Hospital cuenta con 45 trabajadores directos que son evaluados a través de un modelo de
evaluacion del desempefio establecido por la Comisién Nacional del Servicio Civil - CNSC que
les permite saber el estado laboral del personal de planta, segun las competencias establecidas en
el Instructivo de Evaluacion del desempefio de la Unidad del Talento Humano (Apéndice G). En
cuanto a los aproximadamente 1032 empleados indirectos que tiene el Hospital, también
denominados ‘“‘ejecutores”, se encuentra que no existe un modelo propio de la ESE HUS para
evaluar el desempefio de estos trabajadores ya que les corresponde a las empresas contratistas

realizar esta labor.

Contratistas como Darsalud (empresa que tiene a cargo todo el personal del area de enfermeria)
y Cormedes (empresa que tiene a cargo los médicos especialistas y subespecialistas), realizan
evaluaciones de desempefio a sus ejecutores cada afio, y los resultados de estas evaluaciones son
entregados a los supervisores del area de Talento Humano del Hospital; posteriormente, los
contratistas deben construir un plan de mejoramiento y deben verificar que las falencias
identificadas sean superadas por medio de una nueva evaluacién; sin embargo, al revisar el
funcionamiento de los contratistas del Hospital, no se encuentra uniformidad en la ejecucion de las

actividades antes descritas; por ejemplo, la verificacion de la eficacia del plan de mejoramiento no
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se esta ejecutando de manera sistematica y periodica dependiendo de los términos de cada contrato,

asi como de la gestion voluntaria de cada contratista.

En los procesos misionales se encuentra la mayor cantidad de ejecutores del Hospital, en
especial el area de enfermeria que cuenta con un aproximado de 626 ejecutores (se considera el
area de mayor impacto en el Hospital por tener la mayor cantidad de empleados, y entre ellos estan
profesionales en enfermeria, auxiliares de enfermeria, traslado intrainstitucional y mensajeria
asistencial), teniendo el 55.56% de la totalidad de la contratacion indirecta de la institucion. De
acuerdo con lo anteriormente presentado, la ESE HUS ha identificado la necesidad de crear un
Modelo de Evaluacion del Servicio que se recibe por ejecucion colectiva laboral de actividades
misionales, donde se garantice el cumplimiento de los estdndares de acreditacion en salud en
especial el estandar 109 asociado con la evaluacion del desempefio del personal de la institucion y
de terceros subcontratados, el estandar 103 que solicita identificar y responder a las necesidades
del talento humano de la organizacidn, realizar evaluaciones periodicas de clima organizacional,
competencias y desempefio; el estdndar 106, que exige un proceso para garantizar que el talento
humano de la institucién tenga la competencia para las actividades a desarrollar; y finalmente, la

reglamentacion establecida por el Hospital para este tema.

Esta necesidad pretende ser atendida en el presente proyecto que formulard un “Modelo de
Evaluacion del Servicio recibido en el area de Enfermeria en la Empresa Social del Estado,
Hospital Universitario de Santander, por ejecucion colectiva laboral de actividades misionales y
de atencion en salud” para evaluar el cumplimiento contractual de las empresas contratistas,
incluyendo los ejecutores y los demés elementos relevantes de la relacion que se establece entre la

institucién y los contratistas.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general. Formular un Modelo de Evaluacion del Servicio recibido en el area de
enfermeria por ejecucion colectiva laboral de actividades misionales y de atencion en salud en la

ESE Hospital Universitario de Santander.

1.7.2. Objetivos especificos.

e Identificar los requisitos reglamentarios y los establecidos en el manual de acreditacion en
salud, ambulatorio y hospitalario en Colombia, que deben ser considerados en un Modelo
de Evaluacion del Servicio de la ESE HUS.

e Identificar y analizar la estructura de la institucion y los tipos de contratacién utilizados
en la ESE HUS con el propdsito de establecer el alcance del Modelo de Evaluacion de
Servicio, en términos de estandares de acreditacion, roles y actividades a intervenir.

e Definir la estructura y los elementos de un Modelo de Evaluacion del Servicio recibido por

ejecucion colectiva laboral en el area de enfermeria en la ESE HUS.

e Realizar una prueba piloto con el propésito de comprobar la funcionalidad del modelo de
evaluacion formulado.

e Analizar los resultados obtenidos en la prueba piloto, y de acuerdo con estos resultados,

implementar mejoras en el modelo formulado.
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2. Marco Referencial

2.1. Marco de Antecedentes

Ortiz, R., G. y Serrano L, (2013) desarrollaron el trabajo de grado llamado “Mejoramiento de
procesos en empresas de prestacion de servicios” para optar el titulo de Magister en Ingenieria
Industrial de la Universidad Industrial de Santander, presentando una metodologia para lograr
llevar a cabo un mejoramiento de los procesos de prestacion de servicios, en una institucion
prestadora de salud. Este proyecto proporciona una guia para mejorar el desempefio e incrementar
la competitividad de la institucion. Para tal motivo, comienza con una revision de las metodologias
para el mejoramiento de procesos desde el enfoque de redisefio. Se parte de una fase preliminar,
en donde se evaltan una serie de condiciones basicas que debe poseer una empresa prestadora de
servicios como punto de partida para el redisefio de sus procesos. Posteriormente, se realiza una
identificacion de procesos criticos, desde una perspectiva estratégica, operativa de los procesos y
adicionalmente, desde la percepcion de los clientes acerca del servicio. Una vez concluido el
andlisis anterior, se genera las propuestas de mejora, la cual puede apoyarse en un benchmarking
para identificar propuestas de mejoras novedosas. A continuacion, se realiza una prueba piloto de
la propuesta de mejora, llevada a cabo por medio de procesos de simulacion, verificando la
efectividad de la mejora planteada. Finalmente, se lleva a cabo la implementacion formal de la
propuesta de mejora en la institucion, se promueve el compromiso organizacional y se realiza el
debido seguimiento y evaluacion de las mejoras realizadas en el proceso. De este proyecto se puede
identificar la presentacion de una guia para establecer si una empresa cuenta con una clara
identificacion de procesos, la claridad de la red entre ellos, el enlace con los objetivos
organizacionales y el control de su rendimiento para minimizar los inconvenientes generados por
la improvisacion o desorganizacion en las actividades misionales, considerando aspectos
importantes como: los procesos, la servuccion, el ambiente de trabajo, el talento humano, los
sistemas de informacion, los clientes y la mejora. Los resultados favorables de la aplicacion de esta
guia demuestran un enfoque en procesos, una cultura y compromiso en todos los niveles de
medicion, control, servicio al usuario, un sistema de informacion y en general unos recursos
planteados y dispuestos a responder a la prestacion de un buen servicio; factores que una empresa

de servicios (por ejemplo, una empresa proveedora de recurso humano) debe identificar en sus
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clientes para garantizar el cumplimiento de sus objetivos institucionales, promover el desarrollo

institucional y la calidad en el servicio brindado de una manera mas eficiente.

Garcia, G, Alejandro, en el afio 2013 hizo su proyecto para optar el titulo de Ingeniero
Biomédico en la Universidad Auténoma de Occidente de Santiago de Cali, con el titulo:
“Metodologia para la evaluacion y seleccion de proveedores de servicios de mantenimiento”,
donde describe el método para la evaluacion y seleccion de proveedores de servicios de
mantenimiento. Para desarrollar el método se tuvo en cuenta el enfoque de procesos para la gestion
de contratos de servicios de mantenimiento, el cual establece una serie de pasos para su ejecucion:
paso 1.Decision de tercerizar, paso 2.Clasificacion del equipo, paso 3.Admision de las ofertas por
proveedor e identificacion de parametros, paso 4.Proceso de seleccién del proveedor, segln la
mejor alternativa, paso 5.Periodo de negociacion, acuerdo, redaccion y firma del contrato, paso
6.Evaluacion del proveedor durante el ciclo de vida del contrato. Este método ratifica la
importancia de seleccionar el proveedor con la mejor alternativa en cuanto a las especificaciones
del servicio que brinda, comparado con las especificaciones de la referencia; adicionalmente, se
destaca que en este proyecto se tienen en cuenta las caracteristicas de servicio realizado para la
evaluacion del proveedor durante el ciclo de vida del contrato, y que los indicadores de desempefio
(Indicadores de acuerdo al grupo: Econémicos y Especificos. Indicadores de Calidad: Calidad de
los trabajos realizados, rotacién del personal, capacitacion del personal, gestion de documentos,
cumplimiento con la evaluacién de riesgos, cumplimiento con pagos a la seguridad social y sus
proveedores; entre otros) son un criterio de valoracién importante en el cumplimiento de servicio

brindado en la institucion.

Rivero, R. Stella, (2016), desarrollo el proyecto de grado “Elaboracion de una matriz para
evaluacion de proveedores en sistemas de prestacion de servicios ”, trabajo de grado para obtener
el titulo de Especialista en Gerencia Logistica Integral en la Universidad Militar Nueva Granada,
el cual tiene como proposito la construccion de una matriz que describe criterios a aplicar en la
evaluacion de proveedores a nivel nacional, independiente de la seccional con la cual se generan
las compras. Los criterios de la evaluacion de proveedores estan basados en el estudio de Dickson,
el cual describe la importancia de 23 criterios clasificados respecto a su importancia, siendo los
mas significativos calidad, entrega a tiempo, rendimiento, garantia y politicas de demanda; tambiéen

se considera la Norma 1SO 9001: 2008, la cual sugiere la eleccion de proveedores con experiencia
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suficiente, mejor desempefio comparado con sus competidores, parametros de calidad de productos
y servicios que ofrece, capacidad de entrega de productos en el tiempo y condiciones solicitadas,
situacion financiera estable que asegure su funcionamiento, respuesta ante reclamos o consultas y
cumplimiento de requisitos legales. La autora tuvo en cuenta el cumplimiento de especificaciones
técnicas, nivel de calidad, precio, tiempos de entrega, acuerdos comerciales y cumplimientos de
requisitos HSE de acuerdo con el estudio de Dickson, la norma ISO 9001 y OHSAS 18001.
Finalmente, se puede concluir que, con la identificacion y seleccion de criterios claves para la
elaboracion de la matriz, se cubrieron aspectos generales y fundamentales en la prestacion del
servicio, tales como disponibilidad, tiempo de respuesta, cobertura y calidad; para generar los
elementos solicitados en las compras de la empresa, en el lugar indicado y con el precio acordado

para gestion de costo y nivel de servicio deseado.
2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Evaluacion del Servicio. “Toda evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el
valor, excelencia y cualidades de una persona. Para evaluar a los individuos que trabajan en una
organizacion se aplican varios procedimientos que se conocen por distintos nombres” (Chiavenato,
2009, p. 202). La percepcion de la prestacion de servicio en una institucion es muy importante para
definir y valorar como se desenvuelve una persona en su puesto de trabajo, definicion que es usada
en muchas organizaciones como “evaluacion del desempefio” para el personal directo, para las
empresas contratistas esta definicion es “evaluacion del servicio brindado”, definicion usada para

evaluar el desempefio generalizado del proveedor del servicio.

Existen diferentes herramientas para evaluar el servicio, dentro de las cuales se resalta la lista
de chequeo. Para la realizacion del diagnostico del presente proyecto se hizo uso de la lista de
chequeo propuesta por Ortiz, R., G. y Serrano L (2013, p. 80), donde se requiere y aplica una serie

de aspectos:

o Servuccion

o Ambiente de trabajo

o Talento humano

o Usuario

o Sistemas de informacion

o Mejora
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Aspectos utilizados para realizar la entrevista a los contratistas correspondientes, que fueron
seleccionados para brindar el servicio a la organizacion; también se usaron algunos criterios que
se deben tener en cuenta al seleccionar los elementos del perfil para el personal que va a ocupar
cada cargo. “Los criterios mds importantes al seleccionar un contratista debe ser como minimo,
la calidad que brinda en su servicio, la entrega de resultados de seguimiento y el historial de
rendimiento” (Dickson. 1964).

2.2.2. Modelos de Evaluacion del Servicio. Existen diferentes modelos para evaluar el
servicio que brinda una persona contratada para desarrollar roles correspondientes a su perfil en
una organizacion. A continuacion, se describen algunos modelos de evaluacion del servicio mas

usados:

Modelo Europeo de Excelencia (EFQM). Este modelo presente en la Figura 4, Modelo de
evaluacion del servicio EFQM, establece una guia para evaluar la gestion de calidad de los
servicios ofrecidos por una organizacion con el objetivo de determinar la gestion de la calidad en
consonancia con el creciente consenso en torno a las caracteristicas exigibles para un sistema de

organizacion basado en la calidad total (Consejo de Universidades, p. 11, 2000)

Politica Resultados
y - en los
estrategia clientes
e -
Resultados
Personas | en las
e N personas
Procesos
Allanzas { Resultados
y enla
recursos ‘ socledad
| Resultados
Lid I
erazgo N |

| AGENTES FACILITADORES |

Figura 4. Modelo de evaluacion de servicio EFQM. Adaptado de Guia de Evaluacion de

servicios (Consejo de Universidades, 2000).
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El enfoque de cada uno de los elementos o criterios del Modelo EFQM, se describe a
continuacion:

Politica y estrategia. La organizacion que se evaltia implementa su mision y vision, a través de

una estrategia apoyada por las politicas, planes, objetivos y procesos.

Personas. Gestion, desarrollo y potenciacion de las personas de la organizacion, con el objetivo

de dar soporte y estrategia a su mejora constante.

Alianzas y recursos. Planificacion y gestion de los recursos internos de las relaciones de

asociacion para asegurar el logro de los objetivos.
Liderazgo. Compromiso visible de los directivos en la creacion de los valores de calidad.

Procesos. Disefio, gestion y mejora de los procesos a fin de generar valor afiadido y satisfacer

a todos los grupos implicados.

Resultados de los clientes. Grado de satisfaccion de los distintos clientes, medido a través de

la recoleccion de opiniones y por los indicadores internos.

Resultados en el personal. Grado de satisfaccion de las personas de la organizacion, medido a
través de los resultados obtenidos por las opiniones y por los indicadores internos.

Resultado en la sociedad. Grado de satisfaccion de las necesidades y expectativas a escala
local, nacional o internacional, medido a través de los resultados de las opiniones y por indicadores

internos.

Resultados claves. Lo que esta logrando la organizacion respecto a los resultados previstos mas

significativos.

En la Figura 5 se presenta las fases para aplicar el modelo EFQM, el cual fue de guia por los

autores para realizar el modelo de evaluacion del servicio.
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| Faseprevia | | Dos fases de evaluacion ] | Fase previa |

I PLANIFICACION ]

T——>| AUTOEVALUACION |

[__, EVALUACION

EXTERNA

I INFORME FINAL

Y PLAN DE MEJORAS

Figura 5. Fases para aplicar el modelo EFQM. Adaptado de Guia de Evaluacion de servicios
(Consejo de Universidades, 2000).

Fase previa. Intervencion de diferentes agentes de la institucion y en la que se prepara toda la
informacion de base de datos de caracter cuantitativo o cualitativo, orientados a informar los juicios

de valor consustanciales al proceso de evaluacion.
Dos fases de evaluacion. Evaluacion interna (o autoevaluacion) y evaluacion externa.

Una fase final. Se redacta un informe final donde se destacaran los puntos fuertes, los puntos

débiles y las propuestas de cambio para que se incluyan en los planes de mejora correspondientes.

2.2.3. Talento Humano en Salud. Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal
que interviene en la promocion, educacién, informacion de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion (alivio de los sintomas) de la enfermedad de todos los
habitantes del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los

servicios de salud (Congreso de Colombia, 2007).

En la ley 1164 de 2007 se establece los principios que regiran al talento humano en salud

presentados a continuacion:

Equidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben estar orientados
a proveer servicios de salud en cantidad, oportunidad y calidad igual para todos los habitantes de

acuerdo con sus necesidades e independiente de su capacidad de pago.

Solidaridad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben estar
fundamentados en una vocacién de servicio que promueva la mutua ayuda entre las personas,
instituciones, sectores economicos, las regiones y las comunidades bajo el principio de que el mas

fuerte debe apoyar al més débil.
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Calidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe caracterizarse por
el logro de los mayores beneficios posibles en la formacion y la atencion, dentro de la
disponibilidad de los recursos del sistema educativo y de servicios y con los menores riesgos para
los usuarios de servicios de salud. Se reconoce en la calidad dos componentes interrelacionados:
el ejercicio idoneo de competencias propias de cada profesién u ocupacion en salud y la

satisfaccion y mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios.

Etica: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe estar enmarcado en el

contexto cuidado de la vida y la dignidad del ser humano.

Integridad: La formacion de y el desempefio del talento humano debe reconocer las
intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y recuperar la salud, prevenir las
enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad,

calidad, oportunidad y eficiencia de la salud de los individuos y las colectividades.

Concertacion: La formacion y el desempefio del Talento humano en Salud deben establecer
espacios y mecanismos para propiciar acercamientos conceptuales y operativos que permitan
definir lineas compartidas de accion, por parte de los diferentes actores que intervienen en la
prestacion de los servicios de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar de los diferentes actores institucionales que
intervienen en la formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud, que garantiza la
concrecion de la articulacion y la armonizacién de las politicas, estrategias, instrumentos
legislativos, normas, procesos y procedimientos que rigen en sus respectivos campos de actuacion

para lograr un desarrollo equilibrado y acorde con las necesidades del pais.

Efectividad: La formacién y el desempefio del personal de salud, deben garantizar en sus
acciones el logro de resultados eficaces en la atencién de salud individual y colectiva, mediante la
utilizacion eficiente de los recursos disponibles y la seleccidn del mejor curso o accién alternativa

en términos de costos.

2.2.4. Diagrama Causa-Efecto. Teniendo en cuenta que muchas veces un problema es
resuelto cuando se encuentra las causas raices de este, para ello hay que desglosar de manera
oportuna las causas que permiten llegar al problema raiz y el método mas adecuado es el diagrama

de Ishikawa o espina de pescado.
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El diagrama de Ishikawa, también conocido diagrama de causa y efecto, es una herramienta que
permite identificar “causas probables”. La identificacion de las probables causas se debe realizar
en conjunto con aquellos que conocen la evolucion del producto o servicio en sus etapas anteriores
(Hoyos, 2010, p.70).

También llamado diagrama de espina de pescado, se muestran las relaciones propuestas
hipotéticamente entre causas potenciales y el problema que estudia. Al analisis tendra la finalidad
de averiguar cudl de las causas potenciales contribuye més al problema (Chase, 2009, p.292). El

diagrama de Ishikawa se realiza de la siguiente manera:

1. Identificar el problema

2. Dibujar el diagrama

3. Escribir brevemente el problema en la “cabeza” o extremo del diagrama

4. Escribir las categorias apropiadas al problema. Normalmente se usan las 5 M: maquina,
mano de obra, materiales, métodos, medicion, medio.

5. Asociar las posibles causas del problema con cada categoria

2.2.5. Competencias Laborales. Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la
competencia laboral “es la capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral
plenamente identificada. La competencia laboral no es una probabilidad de éxito en la ejecucion

de un trabajo; es una capacidad real y demostrada” (OIT, 2018).

Chiavenato (2008) en su libro Gestion del Talento Humano define la competencia como un
repertorio de comportamientos capaces de integrar, movilizar y transferir conocimientos,
habilidades, juicios y actitudes que agregan valor econémico para la organizacion y valor social
para la persona. En la Figura 6, la competencia se construye, en el caso de cada individuo, a partir

de sus caracteristicas innatas y adquiridas.
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Figura 6. Formacion de competencias. Adaptado de Libro: Gestion del talento humano, 3
Edicion (Chiavenato, 2008).

Las competencias se jerarquizan de la manera siguiente:

Competencias esenciales de la organizacion: Son las competencias distintivas que toda

organizacion debe construir y poseer para mantener su ventaja competitiva sobre las demas.

Competencias funcionales: Son las competencias que cada unidad organizacional o
departamento debe construir y poseer para sustentar las competencias esenciales de la
organizacion. Asi, cada una de las distintas areas de la organizacion debe construir las

competencias propias de su especializacion.

Competencias administrativas: Son las competencias que cada gerente o ejecutivo debe

construir y poseer para actuar como administrador.

Competencias individuales: Son las competencias que cada persona debe construir y poseer

para actuar en la organizacién o en sus unidades (Chiavenato, 2008).

2.2.6. Evaluacion del Desempefio. Chiavenato (2008) en su libro Gestion del Talento

Humano presenta las siguientes definiciones de evaluacion del desempefio:
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e “Proceso que mide el desempefio del trabajador, entendido como la medida en que éste
cumple con los requisitos de su trabajo”.

e “Proceso de revisar la actividad productiva anterior con el objeto de evaluar qué tanto
contribuyeron los individuos a que se alcanzaran los objetivos del sistema
administrativo”.

e “Identifica, mide y administra el desempefio humano en las organizaciones. La
identificacion se apoya en el analisis de los puestos y pretende determinar cuales areas
del trabajo se deben estudiar cuando se mide el desempefio. La medicién es el elemento
central del sistema de evaluacion y pretende determinar como ha sido el desempefio en
comparacion con ciertos parametros objetivos. La administracion es el punto central de
todo sistema de evaluacion y debe ser mucho mas que una actividad que se orienta al
pasado; por el contrario, para desarrollar todo el potencial humano de la organizacion,
se debe orientar hacia el futuro”.

e  “Calificacion que los proveedores y los clientes internos adjudican a las competencias
individuales de una persona con la que tienen relaciones de trabajo y que proporciona
datos e informacion respecto de su desempefio y sus competencias individuales, los cuales
serviran para buscar una mejora continua .

e “Valoracidn, sistematica, de la actuacion de cada persona en funcion de las actividades
que desempefia, las metas y los resultados que debe alcanzar, las competencias que ofrece
y su potencial desarrollo. Es un proceso que sirve para juzgar o estimar el valor, la
excelencia y las competencias de una persona, pero, sobre todo, la aportacién que hace

al negocio de la organizacion”.
Chiavenato plantea las siguientes ventajas:

e La Evaluacion manejada sistematicamente y dinamicamente trae consigo un
mejoramiento constante con el cual se va a conocer profundamente el funcionamiento de
los diferentes cargos y, por ende, la identificacion de los puntos débiles de la empresa.
Algunas empresas toman la evaluacion como medio para que el trabajador se esfuerce
mMAs, aungue es un poco subjetivo y se convierte en un medio de presion.

e Ayudaamejorar el clima empresarial, generando confiabilidad y credibilidad del personal

hacia la administracion al eliminar los juicios arbitrarios.
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e Ayuda al individuo a mantener una perspectiva de perfeccionamiento permanente.

e Mejor orientacion de los jefes hacia la actuacion y desempefio de las labores de
subordinados y un medio eficaz para perfeccionar la actuacién del trabajador.

e Facilita el diagndstico de las deficiencias o requerimientos administrativos.

2.2.7. Evaluacion del desempefio con base en las competencias. Spencer y Spencer (1993)
en su libro Competence at work, models for superior performance, define la competencia como
caracteristicas fundamentales del hombre e indican “formas de comportamiento de pensar, que
generalizan diferentes situaciones y duran por un largo periodo de tiempo”. Las competencias,
hacen referencia a las caracteristicas de personalidad, devenidas en comportamientos, que generan

un desempefio exitoso en un puesto de trabajo.

Para Nadine Jolis (1998), las competencias son diferentes y se correlacionan entre si; se dividen

en:

a. Competencias tedricas. Por ejemplo, conectar saberes adquiridos durante la formacion
con informacién.

b. Competencias practicas. Por ejemplo, traducir la informacion y los conocimientos en
acciones operativas o enriquecer los procedimientos con calidad.

c. Competencias sociales. Por ejemplo, lograr que trabaje un equipo y que tenga capacidad
para relacionarse.

d. Competencias del conocimiento (combinar y resolver). Por ejemplo, conjugar
informacidn con saber, coordinar acciones, buscar nuevas soluciones, poder (y saber)

aportar innovacion y creatividad.

3. Diagnostico Empresarial

El diagnostico de la institucion permitio aclarar el estado inicial de la ESE HUS, estableciendo las
necesidades y la pertinencia del presente proyecto. Tuvo como finalidad la identificacion de los
insumos para formular el Modelo de Evaluacion del Servicio que brinda la empresa contratista. Se

aplica la prueba piloto y la construccion del proyecto en el area de enfermeria con los ejecutores
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(Profesional de Enfermeria, Auxiliar de enfermeria, Camilleros y Mensajeros) correspondientes a

los procesos misionales de la institucion. Esta area es usada como ejemplo para verificar la

funcionalidad del modelo establecido en el alcance del proyecto que luego serd replicable para

evaluar otras areas del Hospital. A continuacion, se presenta la metodologia empleada en la

realizacion del diagndstico:

La metodologia del diagnostico para el presente proyecto consta de 8 etapas, que se resume en

la Figura 7.
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Figura 7. Metodologia del diagnéstico.

A continuacion, se detallan las actividades que se realizaron en cada una de las etapas

propuestas, algunas herramientas utilizadas en el diagnéstico y las fuentes de informacién

consultadas en cada etapa:

Tabla 2.

Actividades a realizar y herramientas a utilizar para el diagnostico.

Etapa

Descripcion de la Etapa Fuente

Etapa I: Recoleccion
y revision de la
legislacion aplicada
en la ESE HUS.

Esta etapa se adelantd recolectando la Oficina de:
informacion externa aplicada en el Hospital,
con el fin de determinar qué legislacion rige a
la ESE HUS como el Manual de acreditacion,
normas, decretos y leyes, centrados en el tema
de Gestion del Talento Humano.

Talento Humano

Calidad

Gobierno Nacional
de la Republica de
Colombia
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Etapa Descripcion de la Etapa Fuente

Etapa 1: Oficina de:
Recoleccién y Esta etapa consistio en recolectar y revisar 1a o Talento Humano
revision de  la reglamentacion que la ESE HUS ha o Acreditacion
documentacién desarrollado para orientar la ejecucion de sus o calidad
interna de la ESE Procesos, y especificamente la forma como se
HUS. orienta la ejecucion de actividades que buscan

darles cumplimiento a los estandares de

acreditacion para la Gestion del Talento

Humano. Una segunda actividad en esta etapa

fue la revision de los resultados de las

autoevaluaciones que ha adelantado el

Hospital, para determinar su nivel de

cumplimiento del grupo de estandares de

acreditacion para la Gestion del Talento

Humano.
Etapa I11: Se identifican los argumentos que permitiran  ofjcina de:

Establecer el alcance
del proyecto

Etapa 1V:
Identificacién de la
estructura de la
institucion

seleccionar los estandares de acreditacion a
intervenir por medio del alcance del proyecto,
numeral 1.2, asi como los elementos de la
estructura de la institucion que seran incluidos
(qué actividades y qué roles).

Esta etapa tiene varias actividades: conocer el
funcionamiento general del Hospital numeral
1.1, el funcionamiento del area de Enfermeria
presente en el numeral 1.3, y la estructura de
contratacion de personal, tanto directo como
indirecto presentes en numeral 1.4, asi como
los roles participantes y la forma de evaluacion
del desempefio asociada con la contratacion
directa e indirecta.

e Talento Humano

e Acreditacion

e Comité de
Trabajos de grado de la
EEIE

Oficina de:
e Talento Humano
Juridica
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Etapa

Descripcion de la Etapa

Fuente

Etapa V: Andlisis En esta etapa se disefiaron encuestas con el
del rol ejecutores

Etapa VI: Analisis

del rol supervisor

Etapa VII: Andlisis

del rol contratista

Etapa
Conclusiones

diagndstico

VIII:
del

proposito de identificar la percepcion de los
ejecutores sobre las actividades asociadas con
la gestion del Talento Humano y de los
estandares de acreditacion seleccionados en el
alcance del proyecto, y posteriormente se
realizaron las encuestas a los ejecutores del
area de enfermeria.

En esta etapa se recolectan las opiniones de un
segundo rol denominado “supervisores” y
especificamente se trabaja con aquellos
encargados del area de enfermeria, por medio
de unas entrevistas estructuradas que
pretendian ampliar la informacion obtenida en
la etapa anterior.

Este tercer rol, lo ejecutan empresas, por lo
cual se adelantan dos actividades: se aplica una
lista de chequeo planteada por Ortiz, R., G. y
Serrano L (2013) en su proyecto
“Mejoramiento de procesos en empresas de
prestacion de servicios” con el proposito de
conocer en detalle el funcionamiento de las
empresas contratistas, y una segunda actividad
fueron unas entrevistas estructuradas para
ampliar los resultados que se obtuvieron con el
diligenciamiento de las listas de chequeo antes
mencionadas.

En esta etapa se presentan los resultados
generales y las conclusiones.

Ejecutores:

e Enfermeros Jefes
e Auxiliares de
Enfermeria

e Traslado
intrainstitucional

Mensajeria asistencial

Coordinadoras area de

enfermeria

Empresas contratistas:
e Darsalud

e Cormedes

e Empresa Social del
Estado, Hospital
Universitario de

Santander.




MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 47

3.1. Recoleccidon y revision de la legislacion aplicada en la ESE HUS

La informacion que se presenta en la siguiente tabla corresponde a la normativa que rige a la ESE

HUS. Estas normas fueron recomendadas por los encargados de las oficinas de Calidad,

Acreditacion y Talento Humano, donde puntualmente se sugirié a los autores del proyecto hacer

una revision previa y tenerlas presente.

Como resultado del analisis del marco normativo, se seleccion6 elementos claves a tener en

cuenta durante la elaboracion del Modelo de Evaluacién del Servicio, priorizando aquellos que

tengan una relacion directa con la Gestion del Talento Humano, de acuerdo con el alcance

establecido para el proyecto y aspectos relacionados al Talento Humano.

Tabla 3.

Legislacion centrada en la Gestion del Talento Humano para la ESE HUS.

Nombre

Resumen

Aporte al proyecto

Decreto 1011
de 2006

Manual de
Acreditacion
de Salud
Ambulatorio
y
Hospitalario
Colombia

Por el cual se establece
el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud
del Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.

Presenta los
lineamientos que
guiaran el proceso de
acreditacion para las
instituciones

Hospitalarias y
ambulatorias 'y los
estandares de

acreditacion
correspondientes.

Para mejorar la calidad de la atencion en Salud, la
organizacion debera cumplir con:
e Seguridad: Minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso o mitigar las consecuencias
en el proceso de atencion en salud.

Estandar 103: Existen procesos para identificar y
responder a las necesidades del talento humano de
la organizacion consistentes con los valores, la
misién y la visién de la organizacion. Estos
procesos incluyen la informacidn relacionada con:
e Legislacion.
e Evaluacion periddica de expectativas y
necesidades.
e FEvaluacion periodica de clima
organizacional.
e Evaluacién periddica de competencias y
desempefio.
e Aspectos relacionados con la calidad de vida
en el trabajo.
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[Continuacion Tabla 3]

Nombre Resumen Aporte al proyecto
Manual ~ de Presenta los e Analisis de cargas de trabajo, distribucion de
Acreditacion I|n'eam|entos que turnos, descansos, evaluacion de la fatiga y
de Salud guiaran el proceso de riesgos laborales.
Ambulatorio  acreditacion para las Analisis de puestos de trabajo.
y 'nSt'tl_JC'O”_es Convocatoria,  seleccion,  vinculacion,
Hospitalario  Hospitalarias y retencion, promocion, seguimiento y retiro.
Colombia ambulatorias y  los e Politicas de compensacion y definicion de

estandares de

acreditacion
correspondientes.

escala salarial.
Estimulos e incentivos.
Bienestar Laboral

Necesidades de comunicacion
organizacional.
e Aspectos relacionados con la

transformacion de la cultura organizacional.
Relacion docencia-servicio.
Efectividad de la respuesta.

Estandar 106: Existe un proceso para garantizar
que el talento humano de la institucion, profesional
y no profesional, tenga la competencia para las
actividades a desarrollar. Estas competencias
también aplican para los servicios contratados con
terceros y es responsabilidad de la organizacion
contratante la verificacion documentadas de dichas
competencias. Las competencias estdn definidas
con base en las expectativas del puesto de trabajo e
incluyen:

e Educacion.
Licenciamiento o certificacion, si aplica.
Experiencia requerida.
Habilidades.
Relaciones interpersonales.
Las competencias deben incluir: seguridad
del paciente, humanizacion, gestion del
riesgo y gestion de la tecnologia y el
mejoramiento de la calidad.
e El talento humano relacionado con docencia
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- [Continuacion Tabla 3]

Nombre Resumen Aporte al proyecto
Manual  de Presenta los e investigacion tiene las competencias para las
Acreditacién  lineamientos que précticas formativas asignadas.
de Salud guiaran el proceso de
Ambulatorio  acreditacion para las Estandar 109: La organizacion garantiza la
y instituciones evaluacion sistematica y periodica de la
Hospitalario  hospitalarias y competencia y el desempefio del talento humano de
Colombia ambulatorias 'y los la institucion, profesional y no profesional,
estandares de asistencial, administrativo, de docentes e
acreditacion investigadores, si aplica, y de terceros
correspondientes. subcontratados, si aplica.
El estdndar 109 contiene los siguientes criterios:

e Lacompetencia es evaluada desde el proceso de
seleccion.

e EIl desempefio es evaluado y documentado
durante el periodo de prueba, cuando aplique.

e EI mejoramiento de la competencia y el
desempefio es revisado y documentado
periodicamente, de acuerdo con los
requerimientos legales y de la organizacion.

e En el caso de personal en practicas formativas,
docentes e investigadores se evaluard el
cumplimiento de las politicas organizacionales.

e Se provee retroalimentacion a los evaluados.

El sistema de evaluacion es dado a conocer a cada

una de las personas desde el momento de ingreso a

la organizacion.

Ley 1164 de Por la cual se dictan Principios generales del talento humano del area de
2007 disposiciones en lasalud:
materia del Talento e Equidad: Se debe estar orientado a proveer
Humano. servicios de salud en cantidad, oportunidad

y calidad igual para todos los habitantes.

e Solidaridad: Se debe estar fundamentar una
vocacion de servicio que promueva la mutua
ayuda entre las personas, institucionales,
sectores econémicos, regiones y
comunidades.

e Calidad: Se debe lograr los mayores
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[Continuacion Tabla 3]

Nombre Resumen

Aporte al proyecto

Ley 1164 de Por la cual se dictan

2007 disposiciones en
materia del Talento
Humano.

beneficios posibles en la formacion y la
atencion, dentro de la disponibilidad de
recursos del sistema educativo y de servicios
y con los menores riesgos para los usuarios
de interrelacion.

Etica: La formacion y el desempefio del
Talento Humano en Salud, debe estar
enmarcado en el contexto cuidadoso de la
vida y la dignidad del ser humano.
Integridad: Se debe reconocer las
intervenciones y actividades necesarias para
promover, conservar y recuperar la salud,
prevenir enfermedades, realizar
tratamientos 'y ejecutar acciones de
rehabilitacion, todos ellos en cantidad,
calidad, oportunidad y eficiencia de la salud
de los individuos y las colectivas.
Concertacion: La formacion y el desempefio
del Talento Humano en Salud deben
establecer espacios y mecanismos que
permitan definir lineas compartidas de
accion, por parte de los diferentes actores
que intervienen en la prestacién de los
servicios de salud.

Unidad: Se debe garantiza la concrecion de
la articulacion y la armonizacion de las
politicas, estrategias, instrumentos
legislativos, normas, procesos y
procedimientos que rigen en sus respectivos
campos de actuacién para lograr un
desarrollo equilibrado y acorde con las
necesidades del pais.

Efectividad: Se deben garantizar el logro de
resultados eficaces en la atencion de salud
individual 'y colectiva, mediante Ia
utilizacion eficiente de los recursos
disponibles y la seleccion del mejor curso de
accion alternativa en términos de costos.
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Nombre Resumen Aporte al proyecto

Resolucion Por la cual se dictan En la resolucidn se establece los ejes trazadores en
2082 de 2014 disposiciones para la los cuales se fundamenta el Sistema Unico de
operatividad del Acreditacién en Salud y los cuales la institucion
Sistema Unico de debe priorizar, siendo uno de estos:
Acreditacion en Salud e Atencion centrada en el usuario de los

como componente del
Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud.

servicios de salud, cuya meta es identificar,
satisfacer y exceder sus expectativas y
necesidades.

Humanizacion en la atencién en salud, cuya

meta es garantizar el respeto y la dignidad
del ser humano.

e Proceso de transformacion  cultural
permanente, compromiso en la atencién con
calidad.

El insumo para el cumplimiento del primer objetivo especifico fue el (Apéndice H), donde se
presenta el marco normativo del proyecto. Se ha excluido la resolucion 2003 de 2014, la cual dicta
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud, siendo
esta resolucidn un instructivo para las instituciones y no es claro su aporte en lo referido al area del

Talento Humanao.

3.2. Recoleccidn y revision de la documentacion interna de la ESE HUS

Por medio del Area de Talento Humano se obtuvo el Instructivo Gestion del Talento Humano
GTH-IN-04 (Apéndice G), elaborado por la ESE HUS, el cual busca garantizar que el Talento
Humano de la Institucién, profesional y no profesional, asistencial, administrativo, docentes e
investigadores y de terceros subcontratados, tengan las competencias requeridas por la Institucion.
Y adicionalmente entregaron detalles del proceso de autoevaluacion que hace el Hospital con el

propdsito de verificar el cumplimiento de estandares para alcanzar la acreditacion en salud.
A continuacion, se presenta los siguientes documentos que dan resultado a esta etapa:

3.2.1. Instructivo Gestién del Talento Humano GTH-IN-04. Este documento inicia con el
registro de necesidades a través de un requerimiento y finaliza con el seguimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato (Apéndice G). Se aplica a todos los procesos Estratégicos,

Misionales, de Apoyo y Evaluacion de la ESE HUS; y como responsables se encuentran el
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Profesional Especializado de la Unidad Funcional de Talento Humano y el Subgerente

Administrativo y Financiero. Como condiciones generales se encuentra que el Instructivo GTH-
IN-04 busca:

Determinar las pautas que permitan garantizar que el talento humano de la institucion,
profesional y no profesional, asistencial, administrativo, de docente e investigadores y de
terceros subcontratados tengan las competencias requeridas por la institucion.

Generar un ambiente de trabajo con condiciones favorables que permita a nuestros
colaboradores afianzar su maximo potencial basado en una actitud de compromiso con la
institucion.

Capacitar de manera continua al personal en las dimensiones del ser, hacer y saber;
promoviendo las competencias y habilidades de acuerdo a las necesidades de la
institucion.

Identificar los requisitos habilitantes, aquellos que miden la aptitud del proponente para
participar en un proceso de contratacion como oferente; y posteriormente, los requisitos
contractuales, conjunto de consecuencias juridicas que la ley le asigna a las obligaciones

derivadas de un contrato, que el contratista debera cumplir con la ESE HUS.

3.2.2. Autoevaluaciones de la ESE HUS. En la actividad de revisién de la documentacion que

ha construido la institucion para complementar la ejecucion de los servicios que alli se brindan a

los usuarios, se identifican los criterios que el Hospital ha establecido internamente para poder

evaluar si estan obteniendo la calificacion requerida para alcanzar la acreditacion, siendo esta

minima calificacion de 2.0.

La autoevaluacién y ejecucion que realiz6 el PAMEC, Programa de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de la atencion en Salud, presenta los resultados internos de la

autoevaluacion de acreditacion que realizo la ESE HUS para los afios de 2013-2017 (Apéndice ).
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Tabla 4.

Resultados Historicos.

No. Grupo de Estandares 2013 2014 2015 2017

1 Estandares de 1.4 2.03 25 2.0
Direccionamiento

2  Estandares de Gerencia 1.2 1.88 25 1.8

3 Estandares de Gerencia del 1.3 1.57 2.5 1.3
Talento Humano

4  Estandares de Gerencia del 1.2 1.67 2.7 1.6
Ambiente Fisico

5 Estandares de Gestion de la 1.3 1.59 2.3 1.8
Tecnologia

6 Estandares de Gerencia de la
Informacién 1.3 1.60 2.4 1.3

Estandares del Proceso de 1.82 2.3
Atencion Cliente Asistencial
-Ambulatorios

Estandares del Proceso de 1.3 1.77 2.1
7 Atencidn Cliente Asistencial 16
- Hospitalarios

Estandares del Proceso de 1.1 2.3
Atencion Cliente

Asistencial- Habilitacion vy

Rehabilitacion

Estandares del Proceso de 1.63
Atencidn Cliente Asistencial
- Cirugia y UCI’s

Grupo de Humanizacion 1.48

Estandares del 1 1.74 2.5 1.4
8 Mejoramiento de la Calidad

TOTAL 1.23 1.7 2.34 1.6

Nota: Adaptado de “Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en
salud - PAMEC” de la ESE HUS.
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Para la Autoevaluacion del grupo de Estandares de Gerencia del Talento Humano (Apéndice
E), se usa la escala de calificacion adoptada del Ministerio de Salud y Proteccion Social con la
definicidn del avance en sus tres dimensiones: Enfoque, Implementacién y los Resultados con sus
respectivas variables, esta revision es de noviembre de 2017, fecha actualizada hasta el momento.
En el presente proyecto se hara énfasis al estandar 109, apoyando tangencialmente los estandares
103y 106.

e Laautoevaluacion del estandar 103 dio como resultado una calificacion total de 1.3, donde
se encontro que el 3% de la poblacion directa del Hospital cuenta con procesos y criterios
para la evaluacion y clima organizacional. Para el 97% de la poblacion restante, dentro de
las obligaciones contractuales es exigible a las empresas que prestan servicios a la
Institucion dar cumplimiento al Instructivo GTH-IN-04, donde estan plasmadas las
condiciones a tener en cuenta para las empresas contratistas. Como segunda propuesta de
mejora en el resultado de esta autoevaluacion se requiere definir las variables, criterios a
medir y definir la diferencia entre clima y cultura organizacional para aplicar de forma
unificada entre la ESE HUS y las empresas contratistas; a su vez, revisar las diferentes
herramientas que se estan aplicando en la institucion para definir criterios de participacion
por parte de los colaboradores, también se debe establecer un procedimiento para el
cumplimiento de la entrega de la informacion por parte de las empresas contratistas al

Hospital.

e Laautoevaluacion del estdndar 106 da como resultado una calificacion total de 1.9, donde
se refleja como fortaleza el formato de perfil del ejecutor de la ESE HUS, en el cual se
establece la competencia necesaria del Talento Humano. Se tienen disefiado y aprobado
el Plan de cargos, Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales y el
Instructivo GTH-IN-04. Con estas herramientas las empresas contratistas certifican que
el personal cuenta con las competencias para las actividades a desarrollar. Como
oportunidades de mejora, se debe revisar en el proceso de seleccion que se apliquen
pruebas para verificar que el candidato cumpla con las competencias establecidas en el

perfil.

e La autoevaluacién del estandar 109 da como resultado una calificacion total de 1.2, con

un promedio de grupo para el afio 2017 de 1.3. Una fortaleza del estandar 109 es el
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Instructivo GTH-IN-04 que les exige a las empresas contratistas la entrega de un
procedimiento para la Evaluacion del Desempefio del personal en los procesos
contratados, asegurando la socializacion antes de ser aplicada la evaluacion y las entregas
de planes de mejora, para cumplir el compromiso pactado en la realizacién de esta
evaluacion con el fin de verificar los siguientes criterios: calidad del trabajo, conocimiento
del trabajo, organizacion, responsabilidad, relaciones interpersonales, actitud frente al
trabajo, liderazgo, iniciativa, participacion, receptividad, actitud de mejoramiento y
capacidad. En este mismo estandar se encuentran oportunidades de mejora como lo es la
actualizacion del Instructivo UFTH-1-02 de Evaluacion del Desempefio, (Apéndice J)
teniendo en cuenta la normativa legal vigente dada por la Comisién Nacional del Servicio
Civil, donde se aplica la evaluacién del desempefio al total del personal directo de la ESE
HUS. También se identifica la oportunidad de actualizar y aplicar el Instructivo GTH-IN-
04, para la presentacion de compromisos contractuales con las empresas contratistas y sus
colaboradores; a pesar de la existencia del Instructivo, no se cuenta con los recursos

necesarios para su debido control (Apéndice K).

3.2.3. Evaluacién del desempefio para el personal directo de la ESE HUS. La evaluacién
del desempefio es un instrumento fundamental para la implementacion de estrategias y
mejoramiento de la eficiencia en los resultados de los recursos humanos de la entidad, que permite
integrar el desempefio del servidor publico dentro de la mision institucional y su funcién social,
con el fin de generar un valor agregado a las entidades a través del desempefio efectivo de los

compromisos laborales y comportamentales.

La valoracién de la eficiencia y del mérito, como resultado de la evaluacion del desempefio
laboral, son principios fundamentales para el ingreso, la permanencia y el retiro de los empleados
de carrera administrativa, periodo de prueba y de libre nombramiento y remocién (diferente a
gerentes publicos) con base en juicios objetivos sobre los aportes al cumplimiento de las metas

institucionales, la conducta y las competencias laborales.

La evaluacion del desempefio laboral contempla la evaluacién anual u ordinaria y la evaluacién

del periodo de prueba. En la evaluacién anual u ordinaria, se evalta el desempefio del servidor
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publico de carrera con base en los compromisos laborales acordados teniendo en cuenta los planes

institucionales o de dependencia y las metas.

Es un principio orientador de la permanencia en el servicio, los resultados de la evaluacion del
desempefio laboral; por lo tanto, corresponde a todos los funcionarios de la entidad participar
activamente en el proceso de evaluacion de conformidad con los criterios definidos por la
Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC) y con fundamento en la normatividad vigente sobre

la materia.

Por lo anterior y dando cumplimiento con la responsabilidad asignada. La ESE Hospital
Universitario de Santander mediante Resolucion No. 00000059 de enero 24 de 2017, adoptd el
Sistema de Evaluacion del Desempefio establecido por la CNSC para los servidores publicos de
carrera administrativa y los nombrados en periodo de prueba, este formato de evaluacion es
implementado por el Hospital para comprobar las competencias descritas en la Tabla 5 donde cada

competencia tiene un valor porcentual de cumplimiento para el empleado.

La siguiente tabla 5 muestra las areas evaluadas con su respectivo evaluador segun el nivel
jerarquico del Hospital, donde se marca con una equis “X” las competencias seleccionadas en la

Evaluacién del desempefio.

Tabla 5.
Evaluacion del Desempefio del Personal Directo, segln las areas contratadas por servicio
publico de libre nombramiento y remocion de la ESE HUS y sus respectivas competencias de

Evaluacion del desempefio personal directo
Servidor publico de libre nombramiento y remocion
COMPETENCIAS EVALUADO UNIDAD OFICINA UNIDAD FUNCIONAL DEL UNIDAD UNIDAD CONTROL OFICINA ASESOR
FUNCIONAL DE JURIDICA TALENTO HUMANO FUNCIONAL DE FUNCIONAL DE INTERNO CONTROL
RECURSOS RECURSOS APOYO INTERNO
FINANCIEROS FiSICOS Y TECNOLOGICO Y DISCIPLINARIO
SERVICIOS DE INFORMACION
FINANCIEROS
EVALUADOR SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA DE GERENCIA GERENCIA
ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVAY ADMINISTRATIVA APOYO
Y FINANCIERA FINANCIERA Y FINANCIERA DIAGNOSTICO
1.Orientacion a resultados X X X X

2.Compromiso  con la
organizacion X X X X X X X
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[Continuacion Tabla 5]

COMPETENCIAS EVALUADO UNIDAD OFICINA UNIDAD UNIDAD UNIDAD CONTROL OFICINA ASESOR
FUNCIONAL DE JURIDICA FUNCIONAL DEL FUNCIONAL DE FUNCIONAL DE INTERNO CONTROL
RECURSOS TALENTO RECURSOS FISICOS APOYO INTERNO
FINANCIEROS HUMANO Y SERVICIOS TECNOLOGICO DISCIPLINARIO
FINANCIEROS
INFORMACION
EVALUADOR SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA GERENCIA GERENCIA
ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA DE APOYO
Y FINANCIERA Y FINANCIERA Y FINANCIERA DIAGNOSTICO
3.Experticia profesional X X X X
4.Orientacion al
usuario y al ciudadano X
5.Aprendizaje continuo X X X
6.Experticia técnica X
7.Trabajo en equipo X
8.Transparencia X

9.Conocimiento del
entorno

10.Iniciativa

3.3. Analisis del rol ejecutor

Las encuestas se realizaron con el propo6sito de identificar la percepcién de los ejecutores sobre las
actividades asociadas con la Gestion del Talento Humano (Apéndice N). Al consolidar esta
informacidn, se identificaron fortalezas y aspectos por mejorar que seran insumo para el Modelo
de Evaluacién del Servicio que se desarrollara en el presente proyecto. En la realizacion de esta

encuesta se tuvieron en cuenta los ocho (8) procesos misionales de la institucion.

El tamafio de la muestra para cada estrato se obtuvo aplicando la formula presentada en la
Figura 8, donde “e” es el margen de error, “z” valor tomado de tablas estadisticas y “N” el tamafio
poblacional para cada estrato tomando el total de ejecutores de cada perfil (N), una desviacion
estandar de 10% y confiabilidad del 95%, se aplicé un muestreo aleatorio probabilistico por

estratos que corresponden a los perfiles profesionales del area de enfermeria.

Z:xp(1—p)
62
ZZ+p(1—p)
L+ g )

Tamafio de la muestra para cada estrato =

Figura 8. Ecuacion muestral de las encuestas.
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Como resultado (Apéndice O), se realizd la encuesta a 59 profesionales de enfermeria, 80
auxiliares de enfermeria, 18 ejecutores de traslado intrainstitucional y 6 ejecutores de mensajeria
asistencial, donde se refleja que mas del 80% de los ejecutores del &rea de enfermeria son

profesionales y auxiliares de enfermeria, como lo demuestra la Figura 9.

® PFrofesional de Enfermeria
® Auxiiar de Enfermeria

@ Trasiado Intrainstituciona
@ Mensajeria Asistenciol

Figura 9. Cargo desempefiado en la ESE HUS.
En la Figura 10, se evidencié que el 97,5% del personal encuestado tiene una vinculacion
indirecta con la ESE HUS.

163 respuestas

@ Directo
@ Indirecto

Figura 10. Tipo de contratacion.

El 95,1% de los ejecutores afirma haber recibido capacitaciones, como lo muestra la Figura 11,
siendo una de las fortalezas de la ESE HUS, con una frecuencia establecida segun el servicio en el
cual se encuentra el ejecutor, aproximadamente cada mes se estan realizando jornadas de
capacitacion con el fin de mejorar la calidad del servicio y el fortalecimiento adecuado del

conocimiento de cada ejecutor.
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®Si
® No

Figura 11. Capacitaciones de los ejecutores de la ESE HUS.
En cuanto a la motivacion de los ejecutores encuestados, la Figura 12, muestra que el 54%
afirma no haber obtenido algln estimulo o motivacion por el servicio brindado, pero manifiestan
estar conformes con la oportunidad que la ESE HUS les ofrece para poder reforzar sus

conocimientos profesionales por medio de capacitaciones.

@®si
® No

@ Algunas veces

Figura 12. Estimulos de Motivacién.

Respecto al ambiente laboral, se encontr6 que el 71,2% de los encuestados asegura recibir
de manera oportuna la colaboracién de sus pares del servicio, y el 22,7% algunas veces lo ha
recibido, representado en la figura 13, lo que conlleva a sugerir que los contratistas deben tener un
cuadro de estimulos que represente el compafierismo, colaboracion y buena prestacion de servicio

con sus pares, reflejado en la motivacién por parte de sus superiores.

®si
® No

@ Algunas veces

Figura 13. Colaboracion entre pares.
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3.4. Andlisis del rol supervisor

El area de enfermeria cuenta con 12 coordinadoras (con formacion de enfermera jefe) encargadas

de verificar el cumplimiento de los ejecutores en la prestacion de servicio, se encuentra una

coordinadora por cada piso del Hospital. Por medio de la herramienta “entrevista” se verifico y

amplié la informacion obtenida en la etapa 3.3. Analisis del rol ejecutor (Apéndice P).

La Tabla 6 presenta las preguntas que guiaron las entrevistas realizadas a las coordinadoras de

enfermeria y su relacién con los estandares de acreditacion del manual del Talento Humano.

Relacion entrevista — estandar acreditacion.

Preguntas propuestas

103, 104, 105, ¢Cual fue el proceso de seleccion que tuvo para estar en el cargo

Tabla 6.
N° Estandar
1
106, 107
2 108
3 108
4 109, 110
5 109, 110

6 101, 105, 109

7 N/A
8§ 111
9 111
10 112,113

actual?

¢ Recibe capacitaciones para el cargo que ejecuta actualmente?
¢Cual es la frecuencia que tienen para recibir capacitaciones?
¢Como es el proceso para entregar o recibir resultados laborales? ¢ A
quiénes se los entrega si los recibe de parte de quien los recibe?

¢ Tiene alguna calificacion por parte de su jefe inmediato a la hora
de entregar los resultados laborales realizados? ; Como es el método
de calificacion?

¢Hay algun reconocimiento por su desempefio realizado? -Si hubiera
algun reconocimiento por parte de la ESE HUS o su jefe inmediato
¢Como le gustaria que fuera?

¢Cuenta con los recursos necesarios para desempefar su trabajo?
¢Cuéles son los recursos que mas hacen falta?

¢Tiene usted colaboracion por parte de sus pares u otras
dependencias cuando lo requiere?

¢Como es la relacién con sus comparfieros? ;Como observa la
relacion entre los demas compafieros?

¢Hay espacios de integracion para cambiar el ambiente y tension que

se vive en su puesto de trabajo?
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[Continuacion Tabla 6]

N° Estandar Preguntas propuestas

¢ Cuél es el seguimiento o proceso que se realiza a los practicantes o
11 115,116, 117 nuevos ejecutores para desempefiar en el cargo correspondiente?

Describa

¢Cémo es el procedimiento para dar a conocer una queja o
e 18 sugerencia? - Describirlo.

¢En que tiempo es atendido su queja o sugerencia? ¢Se da alguna
e solucion?

¢Cudl es el nimero de pacientes que debe atender un auxiliar de
S enfermeria y una enfermera jefe?

¢Cuando atiende a los pacientes, que debe tener en cuenta? -Describa
e procedimiento y nimero de camillas

¢Como es el desempefio como ejecutor a la hora de atender a los
o 109 pacientes?

¢Su estado de animo depende de una excelente prestacion de servicio
17 114 para desempefiar su trabajo? ¢De qué depende? -Remuneracion,

ambiente laboral o demora en los pagos.

¢ Cémo describe usted su cargo laboral? ;Hay exceso de la carga que
10 normalmente debe tener?
19 114 ¢El pago salarial es demorado e influye para brindar un buen

servicio?
20 N/A ¢Qué sabe de la acreditacion del Hospital?

Finalizadas las entrevistas se identificaron las siguientes conclusiones:

En el proceso de seleccion de personal, realizado por la empresa contratista, se verifican los

certificados entregados en las hojas de vida, incluyendo las competencias requeridas en los

ejecutores para cubrir las necesidades de personal para la ESE HUS.
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Se evidencié la realizacion de las debidas capacitaciones al personal de la ESE HUS,
confirmado también por el 95,1% de los ejecutores encuestados en el numeral 3.3 Analisis del rol

ejecutor que estas capacitaciones se hacen con una frecuencia minima de una vez al mes.

La falta de un programa de incentivos laborales es algo manifestado por ambos roles: ejecutores
y supervisores. El 75,24% de los ejecutores afirman, al igual que las 12 coordinadoras de
enfermeria, que el mayor reconocimiento que reciben es por parte de los usuarios o sus familiares

y en algunas ocasiones por sus comparieros.

Se confirma un adecuado clima laboral, en donde los jefes de cada servicio procuran dar

solucién a los inconvenientes presentados.
3.5.Analisis del rol contratista

Para adelantar este analisis se realizaron dos actividades: la primera actividad fue la aplicacion de
la lista de chequeo propuesta por Ortiz, R., G. y Serrano L (2013) con el propdsito de conocer en
detalle el funcionamiento de la empresa contratista. La segunda actividad fue una entrevista para
ampliar los resultados que se obtuvieron con el diligenciamiento de la lista de chequeo antes
mencionada (Apéndice Q).

En este analisis se realizé con dos empresas proveedoras de recurso humano de la ESE HUS;
teniendo en cuenta el mayor nivel de cumplimiento contractual en la entrega de requisitos, las
empresas seleccionadas fueron Darsalud y Cormedes, con objetos de contratos de “Ejecucion
Colectiva Laboral de Actividades Misionales y de atencion en salud en el drea de enfermeria’ y
“Ejecucion del proceso de medicina especializada y subespecializada en diferentes servicios de la
ESE HUS” respectivamente. Darsalud provee la contratacion de la ESE HUS del area de
enfermeria con 626 ejecutores y Cormedes con un aproximado de 100 ejecutores conformados por

médicos especialistas y subespecialistas.

En la Tabla 7 se presenta una comparacion de los resultados obtenidos en cada uno de los
aspectos evaluados en las empresas contratistas seleccionadas, conservando el esquema propuesto

por la herramienta seleccionada para la primera actividad de este analisis.
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Tabla 7.

Comparacion resultados entrevista a contratistas.

DARSALUD CORMEDES

PROCESOS

Se busca comprobar que la empresa contratista identifique y documente los procesos de la
ESE HUS, los cuales deben tener en cuenta al momento de seleccionar, programar y
suministrar el personal. El proceso de reclutamiento y seleccion de personal debe estar basado
en los lineamientos estratégicos de la ESE HUS.

Nivel de aprobacion: 100% Nivel de aprobacion: 71,42%
SERVUCCION

Se busca comprobar que la empresa cuente con los recursos necesarios para prestar el servicio
de manera controlada, la capacidad requerida para suplir la demanda, la existencia de planes
de contingencia y el seguimiento del servicio brindado.

Nivel de aprobacion: 85,71% Nivel de aprobacion: 85,71%
AMBIENTE DE TRABAJO

Se garantiza un ambiente de trabajo acorde para prestar un buen servicio, se realiza
seguimiento al ambiente laboral y se cuenta con programas de salud ocupacional.

Nivel de aprobacion: 75% Nivel de aprobacion: 100%
TALENTO HUMANO

Se comprueba la capacitacion del personal seleccionado, el compromiso existente entre el
personal y la ESE HUS en pro de brindar un servicio de calidad, la realizacién de evaluaciones
de desempefio, su debida documentacién y planes de mejora de acuerdo a los resultados
obtenidos.

Nivel de aprobacion: 100% Nivel de aprobacion: 88,88%
USUARIO

Se busca comprobar la existencia de un programa de servicio al usuario final del servicio, la
solucion de los problemas y las quejas de los usuarios de manera oportuna, la medicion de la
satisfaccion de los usuarios y los respectivos planes de mejora de acuerdo en los resultados
obtenidos.

Nivel de aprobacion: 0% Nivel de aprobacion: 33,33%
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[Continuacion Tabla 7]

DARSALUD CORMEDES

SISTEMAS DE INFORMACION

Se cuenta con herramientas para la recoleccion, analisis y control de la informacion en las
diferentes areas de la ESE HUS, al igual que un sistema de informacién, software y hardware,
con el fin de satisfacer los requerimientos de los servicios de la ESE HUS de forma oportuna
y confiable.

Nivel de aprobacion: 100% Nivel de aprobacion: 83,33%
MEJORA

Se han fijado objetivos estratégicos conducentes al mejoramiento. Se cuenta con indicadores
claves para realizar el seguimiento a los planes de mejora establecidos.

Nivel de aprobacion: 100% Nivel de aprobacion: 100%

El nivel de aprobacion total de Darsalud corresponde al 82,22% y el de Cormedes al 78%. Con
una aprobacion superior al 70%, segun la lista de chequeo propuesta por Serrano Lupita (2013), se
puede afirmar que las empresas contratistas tendrdn pocos inconvenientes generados por la
improvisacion en sus actividades operacionales, de servuccion, ambiente de trabajo, talento
humano, sistema de informacion y ejecucion de planes de mejora. La empresa Darsalud supera
solamente en un 4,22% a Cormedes en el nivel de aprobacion, pero se ve superada en términos de
Ambiente de Trabajo y Usuario, en los cuales Cormedes presenta un mayor puntaje. Las

principales diferencias se muestran a continuacion:

Ambiente de Trabajo. Darsalud carece de una herramienta para medir y/o controlar el
ambiente laboral de sus ejecutores, ya que la colaboracién entre pares no es la mejor cuando se
necesitan mutuamente, evidencia que se afirma en la encuesta realizada a los ejecutores y
presentada en el numeral 3.3 Analisis del rol ejecutor, en donde solamente el 71,2% de los
encuestados del area de enfermeria, aseguraron recibir de manera oportuna la colaboracion de sus
pares en el servicio y el 26,4% afirma que se intenta dar solucion a las quejas o0 sugerencias

presentadas a su jefe inmediato.
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Cormedes cuenta con una herramienta llamada “Bateria de riesgo psicosocial” que aplican con
los médicos especialistas y subespecialistas de este contratista, herramienta establecida por la
Resolucion 2646 de 2008 por el Ministerio de Proteccion Social y donde se ha mantenido un buen
ambiente laboral entre pares.

Usuarios. La empresa Cormedes procura que las quejas y reclamos de los usuarios se resuelvan
de forma oportuna, siempre y cuando la ESE HUS reporte las quejas realizadas por los usuarios
respecto al servicio y trato de sus ejecutores. Una vez analizados los casos reportados, se realiza y
ejecuta el debido plan de mejora con el objetivo de cambiar dicha percepcion evitando que estos

casos vuelvan a suceder.

La empresa Darsalud afirma, al igual que la empresa Cormedes, que todo lo relacionado con las
quejas y reclamos de los usuarios le corresponde a la empresa contratante; los planes de mejora se

realizan en casos de extrema gravedad.

3.6. Conclusiones del Diagnostico

Respecto al numeral 3.1, en donde se analiz6 la normativa que rige a la ESE HUS, se pudo
identificar la relacion directa que hay entre la Gestién del Talento Humano y el Manual de
Acreditacion de Salud Ambulatorio y Hospitalario Colombia, el Decreto 1011 de 2006, Ley 1164
de 2007 y la Resolucion 2082 de 2014. Dentro de esta legislacion se omite la Resolucion 2003 de
2014 debido a la falta de aporte a la Gestion del Talento Humano.

Se evidencia en los resultados historicos de las autoevaluaciones la importancia de abordar el
grupo de Estandares de Gerencia del Talento Humano, por su baja calificacion obtenida para el
afo 2017 de 1.3, la cual disminuye en comparacion con la del afio 2015 con resultado de 2.5. De
acuerdo con la autoevaluacion, la ESE HUS identifico la necesidad de dar cumplimiento oportuno
al estandar 109, el cual obtuvo una baja calificacion de 1.2, identificando la falta de cumplimiento
con el Instructivo GTH-IN-04 por parte de los contratistas quienes no entregan el adecuado plan

de mejora de los resultados de las evaluaciones de desempefio realizadas a sus ejecutores.

Debido algunos requisitos establecidos en el instructivo de Gestion del Talento Humano GTH-
IN-04, se presenta en la Tabla 8 un consolidado de los resultados obtenidos en las encuestas a los
ejecutores vinculados con la empresa Darsalud y los obtenidos en la encuesta a esta empresa,

siendo la que tiene el mayor nimero de personal en la ESE HUS.
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Tabla 8.

Consolidado diagnostico roles ejecutores y contratistas.

item

Requisito
Habilitante

Encuesta Ejecutores
de Darsalud

Entrevista Darsalud

Mecanismos de
escucha al
personal

Evaluacion del
desempefio

Formacion y
capacitacion

El contratista debe
demostrar que cuenta
con un mecanismo de
escucha activa del
cliente interno, donde
se identifican las
necesidades del
personal asignado.

El contratista debe
demostrar que cuenta
con un procedimiento
para la evaluacion del
desempefio al personal
asignado, profesional
y no profesional.

El contratista debe
demostrar que cuenta
con un Plan de
Formacion y
Capacitacion y
presentar propuestas
de como seria la
capacitacion en la
ejecucién contractual,
teniendo en cuenta los
temas que se solicitan
por la ESE HUS

El 26,4% del personal
afirma que siempre son
escuchadas las quejas o
sugerencias presentadas
al jefe inmediato y se
dan solucién a las
mismas, el 56,4%
asegura que algunas
veces esto sucede y el

17,2%  restante  que
nunca.
Los ejecutores

encuestados, al igual
que los supervisores,
afirman que se les
realizan  evaluaciones
de desempefio cada afio.

El 95,1% del personal

encuestado afirma
haber recibido
capacitaciones en

distintos temas. Estas
capacitaciones se hacen
en promedio cada mes.

Se cuenta con un comité
de convivencia laboral
y una plataforma para
anexar turnos,
novedades, nomina.

Cada afio se realizan las
evaluaciones de
desempefio con
criterios propios de la
institucion 'y cuentan
con el visto bueno por
parte de los subgerentes
de enfermeria.

Darsalud realiza
diversas
capacitaciones en

conjunto con el éarea
del Talento Humano de

la ESE HUS y
SGSST  (Darsalud),
también se llevan a
cabo programas de
induccién y
capacitaciones a

través de la plataforma
Moodle del Hospital
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[Continuacion Tabla 8]

item

Requisito
Habilitante

Encuesta Ejecutores
de Darsalud

Entrevista Darsalud

Clima
organizacional

El contratista debe
demostrar que cuenta
un procedimiento
sistematico para
evaluar el nivel de
satisfaccion del
personal asignado y el
clima organizacional y
presentar propuesta de
coémo se articulara con
la ESE HUS en el
mejoramiento del
clima organizacional.

Aproximadamente el
65%  del  personal
califica sobre 4, siendo 1
muy malo y 5 muy
bueno, la relacion que
tiene con sus
comparfieros de trabajo.

Fisicamente se cuenta
con un “anecdotario” en
la cual se registran los
inconvenientes
presentados
personal.

por el

Con la finalidad de conocer las causas que originan el problema “Falta de seguimiento a la

Evaluacion del Desempefio realizada por los contratistas” se utiliz6 como herramienta de

diagndstico el diagrama causa - efecto que se observa en la Figura 14, en la cual se muestran las

principales causas que contribuyen al problema raiz (Apéndice S).
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4. Modelo de Evaluacion del Servicio

El modelo propuesto inicié con la informacion suministrada por el encargado del area de
interventoria de la ESE HUS para evaluar a las empresas contratistas (actas de inicio, finalizacion
y liquidacion de contratos) y con la informacion suministrada por el encargado del &rea de Talento
Humano del Hospital. Esta informacion permitié comprender, de manera integral, el proceso de
prestacion del servicio del contratista seleccionado por medio de convocatoria publica, para

proveer el personal indirecto de la ESE HUS.

La prestacion del servicio inicia después del proceso de seleccion de la empresa contratista en
la convocatoria publica y después de la firma del contrato correspondiente, por lo tanto, el Modelo
de Evaluacion de Servicio que desarrolla el presente proyecto tiene como alcance desde la
ejecucion de las actividades del contrato con objeto la “Ejecuciédn colectiva laboral de actividades
misionales y de atencion en salud, recibidas en el drea de enfermeria”, y teniendo en cuenta los
lineamientos del area de interventoria y de Talento Humano, sélo aplica para empresas contratistas
que tengan un contrato superior a dos (2) meses. Para atender la necesidad de la ESE HUS el
modelo propuesto puede ser replicado en otras areas del Hospital y su funcionalidad seré verificada

con el area de enfermeria.

El Modelo de Evaluacion del Servicio esta conformado por tres (3) componentes fundamentales
denominados Roles, Procedimiento y Documentacion. Se encuentra un cuarto (4) componente
denominado “Evaluacion”, integrado al modelo para evaluar el cumplimiento de los requisitos
contractuales establecidos en la prestacion del servicio. Estos cuatro (4) componentes se presentan

en la Figura 15:

— 1
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Figura 15. Componentes del Modelo de Evaluacién del Servicio.
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El Modelo de Evaluacion del Servicio identifica dos (2) actores, presenten en la Figura 16, 0
entidades interesadas y autorizadas a interactuar en cada uno de los componentes del modelo: la
ESE HUS, quien sera el contratante de los servicios (incluye al supervisor del contrato), y el
contratista, quien suministra los servicios que se brindan en la Institucion (incluye a los ejecutores

y coordinador de enlace, encargado de mediar entre la empresa contratante y los ejecutores).

ACTORES
|

P

ESE HUS CONTRATISTA

Figura 16. Actores del Modelo de Evaluacion del Servicio.

En el numeral 6. Prestacion del Servicio en la Situacion Inicial se describe las fases
correspondientes para la formulacion del modelo, para comprender y visualizar de manera integral
el funcionamiento del proceso de prestacion del servicio en la ESE HUS y su interaccion con los
componentes y los actores del modelo. A continuacion, se hara la presentacion detallada de la

estructura del modelo en cada uno de sus componentes y la forma como interacttan los actores.

4.1. Componentes del Modelo de Evaluacion del Servicio

4.1.1. Componente “roles”. Como primer componente del Modelo de Evaluacion del Servicio,
se identifican los roles de los ejecutores que conforman a cada actor del modelo, presentado en la
Figura 17. La ESE HUS cuenta con el rol del supervisor, encargado de controlar y verificar que la
ejecucion de los bienes y servicios estén acordes con las especificaciones técnicas basicas y
complementarias establecidas en el pliego de condiciones (ESE HUS, 2009). Por su parte, la
empresa contratista cuenta con el Coordinador de Enlace, quien se encarga de la supervision,
gestion, administracion y control de las labores requeridas por la ESE HUS; y los ejecutores,
conformados por el personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria, mensajeria asistencial y

traslado intrainstitucional.

Los requisitos para ejercer los roles a cargo de la empresa contratista se encuentran establecidos

en perfiles solicitados por la ESE HUS y adjuntos en el pliego de condiciones del contrato.
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Figura 17. Roles del Modelo de Evaluacion del Servicio.

El formato establecido para la definicién de los roles se encuentra disponible en el Apéndice C

e incluye aspectos relacionados con la identificacion del rol, objetivo, funciones, competencias del

rol y normativa asociada presentados a continuacion:

a)

b)

c)

d)

Identificacion.

Nombre: Definicion del rol al que pertenece el formato.

Objetivo. Se describe el propésito del rol y su aporte dentro del Modelo de Evaluacion del
Servicio.

Responsabilidades del Rol. Actividades, requisitos contractuales y/o resultados a
presentar correspondientes al rol, establecidos durante la contratacion y necesarias en la
evaluacion del servicio.

Competencias.

Saber: Conocimientos técnicos o de gestion necesarios para ejercer el rol.

Ser: Actitudes necesarias para ejercer el rol.

Hacer: Habilidades o experiencias necesarias para ejercer el rol.

Normativa. Incluye los instrumentos interna y demas leyes o decretos externos a tener en

cuenta durante la ejecucion de las actividades del rol.
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Para la construccion del rol “Supervisor”, se tuvo en cuenta la informacion asociada al
supervisor técnico en el Manual de Supervision de la ESE HUS y, ademas, la establecida en el

perfil del interventor en el &rea de enfermeria (Apéndice D).

De igual manera, para la construcciéon del rol “Coordinador de Enlace” se considerd lo
propuesto en el contrato N° 013 por ejecucién colectiva laboral de actividades misionales y de
atencion en salud, sus funciones, competencias y obligaciones que adquiere durante la ejecucion

del mismo (Apéndice F).

Finalmente, se construyo el rol “Ejecutores” con la informacion establecida en la revision del

contrato y los perfiles definidos para cada ejecutor (Apéndice L).

4.1.2. Procedimiento. ElI segundo componente que se plante6 para el modelo es el
procedimiento, el cual describe por medio de un diagrama de flujo el servicio brindado en el
Hospital, donde se encuentran los actores y los roles mencionados anteriormente en la Figura 16.
Actores del Modelo de Evaluacion del Servicio, y Figura 17. Roles del Modelo de Evaluacion del
Servicio inmersos en las actividades a realizar durante la ejecucion del contrato. Este componente

también describe las fases y su respectiva descripcion en el desarrollo del contrato.

4.1.3. Documentacién. El tercer componente del Modelo de Evaluaciéon del Servicio se

iz

denomina “Documentacion”, el cual incluye la descripcién de las fases y actividades realizadas

en el segundo componente del modelo llamado “Procedimiento .

4.1.4. Evaluacién “lupa”. El cuarto componente Ilamado Evaluacién, lo describe una “lupa”,
donde se integra al modelo en el segundo componente “procedimiento”, el cual representa el valor
agregado en la verificacion contractual para la prestacion del servicio en la ESE HUS, esta

evaluacion contiene instrumentos que se usaron en la prueba piloto.



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 73

5. Proceso de prestacion del Servicio Inicial

Para representar la situacion Inicial de la prestacion del servicio se construyo el diagrama de flujo
con el procedimiento, de acuerdo con la informacién brindada por la ESE HUS, donde se
determinaron las fases que conducen a las actividades contractuales que realizan los actores (ESE
HUS y Contratista). En el Area de enfermeria se realizo la prueba piloto, cuyo contrato de
suministro de talento humano (Enfermeras, Auxiliares de enfermeria, Traslado intrainstitucional y

Mensajeros) fue adjudicado a la empresa “Darsalud”.

La prestacion del servicio tiene como punto de inicio la legalizacion del contrato, seguido de
esto, la ESE HUS selecciona quién sera el supervisor. La empresa contratista realiza su proceso de
seleccién de ejecutores y coordinador de enlace de acuerdo con los perfiles establecidos por el
Hospital. Posterior a esto, se continGa con la ejecucién del contrato, donde esta inmersa la
evaluacion del desempefio. Finalmente, la prestacion del servicio termina con el acta de
liquidacién, dando cierre al contrato. Graficamente se presenta en la siguiente Figura 18.

Prestacion Actual del proceso de servicio de la ESE HUS.
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Figura 18. Prestacion Actual del proceso de servicio de la ESE HUS.
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6. Procedimiento de evaluacion del desempefio

Debido a que la evaluacién del desempefio es un requisito contractual en contratos por prestacion
de servicios superiores a los dos meses de ejecucion, se incluyé como un insumo del Modelo de

Evaluacion del Servicio.

El procedimiento de evaluacion del desempefio da cumplimiento al estandar 109 del Manual de
Acreditacion de Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, donde establece que: “la
organizacién garantiza la evaluacion sistematica y periddica de la competencia y el desempefio
del talento humano de la institucion, profesional, y no profesional, asistencial, administrativo, de

iz

docentes e investigadores, si aplica y de terceros subcontratados, si aplica”; en la cual se prioriza

los siguientes criterios incluidos en el estandar para evaluar a los ejecutores del area de enfermeria:

e Lacompetencia es evaluada desde el proceso de seleccion.

e El desempefio es evaluado y documentado durante el periodo de prueba, cuando aplique.
e Se promueve retroalimentacion a los evaluados.

e El sistema de evaluacion es dado a conocer a cada una de las personas desde el momento

de ingreso a la organizacion.

Finalmente, en el diagnostico de la Institucidn, realizado en el numeral 3. Diagnostico
empresarial, se identificaron insumos para el procedimiento de evaluacién del desempefio
presentados como “hallazgos”, cuyas acciones de respuesta se denominaron “sugerencias’ y fueron

incluidas dentro del proceso.

6.1. Insumos para el procedimiento de evaluacion del desempefio

Para la construccion del procedimiento de la evaluacion del desempefio se tuvo en cuenta en la
Figura 19 los principales hallazgos del diagndstico inicial de la institucién, junto a sus respectivas

sugerencias, tal como se observa en la Figura 19.
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Figura 19. Insumos del procedimiento de evaluacién del desempefio.

6.1.1. Hallazgos para la construccion del procedimiento de evaluacion del desempefio

6.1.1.1. Falta de estimulos por buen desempefio y medicion del ambiente laboral. En la
entrevista realizada con los proveedores del servicio se logré evidenciar la falta de medicion y
control del ambiente laboral, a pesar de que el 71,2% de los ejecutores afirmaron haber recibido
colaboracion de sus compafieros, se sugiere aprovechar la evaluacion del desempefio como
mecanismo para medir el ambiente laboral, promover el trabajo en equipo y los valores

institucionales.

Posteriormente, se hall6 que el 54% de los ejecutores encuestados afirmaron no haber obtenido
ningun estimulo o reconocimiento por su desempefio laboral, reconociendo la falta de un programa
de incentivos laborales en la prestacion del servicio en la ESE HUS; en cambio, el 46% restante
aseguraron que la mayor motivacién que han obtenido son los agradecimientos por parte de
pacientes o familiares y sus semejantes, estimulo que reciben algunas veces en la ejecucion laboral.

6.1.1.2. Fortalecer el estdndar 109 del Manual de Acreditacion en Salud. En la calificacion
obtenida en la autoevaluacién realizada sobre el cumplimiento de los estandares del Manual de
Acreditacion de Salud, el estandar 109 obtuvo una puntuacion de 1.2, el cual dicta que se debe
garantizar una evaluacion sistematica y periodica de la competencia y desempefio del talento

humano de la institucion.

SUGERIE UM PROGEAMA DE INMCENTIVOS
LABORALLES

DESEMFPENC POR COMPETENCIAS
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6.1.1.3. Falta de seguimiento en la evaluacion del desempefio. En el diagrama de Ishikawa,
figura 14, se identifico una falta de seguimiento a la evaluacién del desempefio realizada por los
contratistas es la inexistencia de un procedimiento previamente establecido con los criterios

adecuados para elaborar la evaluacion del personal.

6.1.1.4. Falta de heterogeneidad en los instrumentos y procedimientos de la evaluacion del
desempefio. Debido a la tercerizacion de los servicios en la institucion, el personal en la ESE HUS
cuenta con un procedimiento de evaluacion del desempefio variable dependiendo de la empresa a
la cual esté afiliada. La principal causa de este problema es la identificada anteriormente en el
numeral 6.1.1.3 Falta de seguimiento en la evaluacion del desempefio, la inexistencia de un
procedimiento previamente establecido con los criterios adecuados para elaborar la evaluacion del

personal.

Teniendo en cuenta los hallazgos anteriores, se realizd las siguientes sugerencias a tratar en el

proceso de evaluacion del desempefio.

6.1.2. Sugerencias para la construccién del procedimiento de evaluacién del desempefio.
Los elementos que se presentan a continuacion tienen por objetivo responder a los hallazgos del
diagndstico que se presentaron en el numeral 6.1.1. Hallazgos para la construccion del
procedimiento de evaluacion del desempefio.

6.1.2.1. Sugerir programa de incentivos laborales. Como se mencion6 en numeral 6.1.1.1
Falta de estimulos por buen desempefio y medicion del ambiente laboral, un programa de
incentivos es fundamental para motivar a los ejecutores de la institucion a brindar un mejor servicio

y asi mantener el interés y compromiso laboral.
Los incentivos mas comunes son:

e Incentivos econémicos o salariales: Pago que realiza la empresa al trabajador, que puede

ser en forma de salario, bono, extra, chequeo o regalo material, entre otros.

e Incentivos no econdmicos, no salariales o incentivos morales: El incentivo moral es un
beneficio que recibe el empleado en forma no monetaria como puede ser horarios

flexibles, méas vacaciones o reconocimientos.

Se sugirio un programa de incentivos no economicos, evitando generar gastos adicionales a los

actores del Modelo de Evaluacion del Servicio, con el propésito de reconocer al ejecutor que
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obtenga el mejor resultado en la evaluacion del desempefio. Algunos de los incentivos no

monetarios mas frecuentes son:

Flexibilidad horaria. Reducir tiempo de horario a los ejecutores para salir mas temprano

o tener una intensidad horaria mayor para tener un permiso libre.

Eleccién de dia libre o vacaciones. Esta medida facilita la conciliacion laboral y familiar

de los ejecutores.

Reconocimiento de los logros. Felicitar a los ejecutores cuando su desempefio laboral ha
sido bueno.

Integracion en la empresa. Actividades recreativas y celebraciones de fechas especiales

que incrementa el sentido de pertenencia en la Institucion.

Capacitacion. Una buena capacitacion a un ejecutor lo hace sentir realizado y tener

mejores conocimientos para su vida profesional.

Carta de agradecimiento por el gerente. Los ejecutores por medio de una carta que
reciban por la alta gerencia, de agradecimiento por su buen desempefio laboral en el
Hospital, los motiva a seguir siendo mejores en area de trabajo y sentirse orgullosos de su
profesion.

Cuadro de honores. Actividad que permite resaltar a los ejecutores que tuvieron un buen
desempefio laboral en el tiempo que llevan trabajando para la Institucién, esta actividad
se hace por medio de un cuadro que tendréa el nombre de la persona y sus competencias a

resaltar.

6.1.2.2. Incluir la evaluacion del desempefio en el proceso de prestacion del servicio. El

procedimiento de evaluacién del desempefio es incluido en la evaluacion del servicio presentada

en el numeral 9.1. Procedimiento, como parte de la verificacion contractual. Inicia como la

actividad A y su resultado se integra con la prestacion del Servicio como la actividad B, donde el

procedimiento se muestra en la Figura 30. Proceso de evaluacion del desempefio. La empresa

contratista debe informar el porcentaje obtenido en la ejecucion de la evaluacion del desempefio

por medio del siguiente indicador:

% ejecucion ED = N° de ejecutores evaluados / Total de ejecutores a evaluar x 100
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Después del segundo mes de ejecucion del contrato, la evaluacion del desempefio debe

realizarse minimo una vez al afio.

6.1.2.3. Sugerir un proceso de seguimiento en la evaluacion del desempefio. El procedimiento
propuesto contiene tres fases: seleccion de competencias, ejecucion de evaluacion del desempefio

y por ultimo los resultados de la evaluacion del desempefio.

La empresa contratista elige las competencias a evaluar, posteriormente, la ESE HUS las revisa
y aprueba. Se sugiere que la empresa contratista realice un cronograma y notifique a las personas
encargadas de realizar la evaluacion del desempefio. De acuerdo con los resultados, se hace plan
de mejora y/o se reconoce el buen desempefio del ejecutor por medio de un incentivo. Por ultimo,
se genera un informe de resultados y se entrega a la institucion para la debida verificacion del

cumplimiento contractual.

6.1.2.4. Sugerir la evaluacion del desempefio por competencias. Para la evaluacion del
desempefio se tuvo como insumo la Guia Pedagdgica de Gestion por Competencias en Salud para
el Personal de las IPS del Ministerio de Salud y de Proteccién Social, donde se presentan las
competencias mas frecuentes evaluadas en las IPS, y el Decreto 815 de 2018, que determina las
competencias laborales comunes a los empleados publicos y las generales de los distintos niveles

jerarquicos de la institucion.

En el numeral 7.1 Manual de evaluacion del desempefio, disponible en el Apéndice R se
encuentran listadas las competencias a tener en cuenta en la evaluacion del desempefio aplicada a
los ejecutores de la ESE HUS. La empresa contratista deberd identificar las competencias a evaluar
dependiendo del perfil establecido, éstas son revisadas y aprobadas por la institucion para ser
utilizadas en el proceso evaluacion. Finalmente, si el Hospital considera que no se tuvo en cuenta

alguna competencia o presenta alguna sugerencia, le notificara al contratista para ser adicionada.
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7. Instrumentos del Modelo de Evaluacion del Servicio

El Modelo de Evaluacion del Servicio cuenta con los siguientes instrumentos aplicables a contratos
superiores a dos meses tal como fue establecido en el alcance del modelo descrito en el numeral 4.

Modelo de Evaluacién del Servicio, presentados en la Tabla 9.

Tabla 9.

Instrumentos Evaluacidn del Servicio.

Instrumentos Evaluacion del Servicio

Actividad Nombre de la
(Dentro del proceso de prestacion actividad Nombre del instrumento
del servicio, Figura 34)

A Evaluacién del - Manual de evaluacién del desempefio
desempefio - Formato de evaluacion del desempefio

11 Verificacion - Manual de verificacion contractual
contractual - Formato de verificacion contractual

13 Verificacion - Manual de verificacion contractual
contractual acumulado
acumulada - Formato de verificacion contractual

acumulado

7.1. Manual de Evaluacion del Desempefio.

Este instrumento tiene como objetivo homogeneizar el procedimiento de evaluacion del
desempefio de los ejecutores, por parte de la empresa contratista que brinda su servicio en la ESE
HUS, por “Ejecucion Colectiva Laboral de Actividades Misionales y de atencion en Salud”, y su
estructura es la siguiente: alcance, objetivo del manual, niveles jerarquicos, listado de
competencias comportamentales por cada nivel jerarquico, escala de calificacion de la evaluacion,
el formato de evaluacion del desempefio, el establecimiento de planes de mejoras, el programa de
incentivos y un modelo de cronograma para realizar seguimiento a la evaluacion del

desempefio (Apéndice R).

Para construir el manual de Evaluacion del Desempefio se usé como insumo la “Guia

Pedagogica de Gestion por Competencias en Salud para el Personal de las IPS” del Ministerio
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de Salud y de Proteccion Social, donde se presenta un listado de las competencias

comportamentales utilizadas con mayor frecuencia en las instituciones prestadoras de salud para

evaluar el desempefio de sus empleados. Adicionalmente se us6 como insumo el titulo 4 del

Decreto 815 del 2018, “Competencias laborales generales para los empleos publicos de los

distintos niveles jerdrquicos”, el cual presenta las competencias generales inherentes al servicio

publico (que debe acreditar todo servidor, independientemente de la funcién, jerarquia y modalidad

laboral), y las competencias especificas para cada nivel jerarquico.

El Decreto 815 de 2018 establece cinco (5) niveles jerarquicos utilizados para clasificar al

personal de la ESE HUS de acuerdo a las actividades establecidas en su perfil:

Nivel directivo. Comprende los empleos a los cuales corresponden funciones de direccion
general, de formulacién de politicas institucionales y de adopcion de planes, programas y

proyectos.

Nivel asesor. Agrupa los empleos cuya funcion consisten en asistir, aconsejar y asesorar
directamente a los empleados publicos de la alta direccion de la Rama Ejecutiva de orden

nacional.

Nivel profesional. Agrupa los empleos cuya naturaleza demanda la ejecucion y la
aplicacion de los conocimientos propios de cualquier disciplina académica o profesion,
diferentes a la formacion técnica profesional y tecnoldgica, reconocida por la ley y que,
segin su complejidad y competencias exigidas, les pueda corresponder funciones de
coordinacion, supervisién, control y desarrollo de actividades en &reas internas

encargadas de ejecutar planes, programas y proyectos institucionales.

Nivel técnico. Comprende los empleos cuyas funciones exigen el desarrollo de procesos
y procedimientos en labores técnicas misionales y de apoyo, asi como las relacionadas

con la aplicacion de la ciencia y la tecnologia.

Nivel asistencial. Comprende los empleos cuya funcion implican el ejercicio de
actividades de apoyo y complementarias de las tareas propias de los niveles superiores, o
de labores que se caracterizan por el predominio de actividades manuales o tareas de

simple ejecucion.
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Utilizando estos insumos, el manual consolida y presenta las competencias generales y
especificas por cada uno de los niveles jerarquicos; y el contratista debera seleccionarlas, teniendo
en cuenta si aplican o no al perfil en evaluacion, y de acuerdo con el nivel de impacto (ver
descripcion de este proceso, en el manual) y cuando finalice con la seleccidn de las competencias,
deberé diligenciar el formato de evaluacion del desempefio propuesto, obtener la aprobacion de las
competencias por parte de la ESE HUS, y finalmente debera ejecutar la evaluacién con la escala

de valoracion que se describe dentro del manual.
7.2. Manual de verificacion contractual

Para la construccién de este instrumento, disponible en el Apéndice U, se dio prioridad a la
verificacion del cumplimiento a los requisitos de Gestion del Talento Humano establecidos en el
instructivo GTH-IN-04: mecanismo de escucha al personal, hoja de vida, evaluacion del
desempefio, formacién y capacitacién y transformacion de la cultura institucional. EI manual

cuenta con tres (3) partes:

o Identificacion del contratista: Registra la informacion relacionada con el contratista,
namero, fecha de inicio, finalizacion y objeto del contrato; también el porcentaje de

ejecucion de la evaluacion del desempefio.

o Verificacidn contractual: Por medio de una lista de chequeo, se registra el cumplimiento
de los requisitos contractuales, incluyendo las actividades que realizd o se encuentra
ejecutando la empresa contratista para generar las evidencias solicitadas. También se
registra las sugerencias u observaciones realizadas sobre las actividades realizadas o

evidencias entregadas.

o Verificacion de cumplimiento a sugerencias del periodo anterior: Registra las
medidas adoptadas por la empresa contratista para responder a las sugerencias
establecidas por la institucion el mes anterior, promoviendo las acciones de mejora en la

prestacion del servicio.
7.3. Manual de cumplimiento contractual acumulado

Este instrumento, disponible en el Apéndice V, se realiza una vez terminada la ejecucion del

contrato y tiene como objetivo presentar los resultados finales del cumplimiento de la empresa
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contratista en los requisitos de Gestion del Talento Humano y el porcentaje de ejecucion de la
evaluacion del desempefio realizada a los ejecutores; se debe tener el 100% de cumplimiento
contractual en la prestacion del servicio.

Al igual que el formato de verificacion contractual presentado en el numeral 7.2 Manual de
verificacion contractual, esta conformado por un apartado para realizar la identificacion del
contratista, presentar los resultados finales de la verificacion contractual, verificar el cumplimiento
a sugerencias de periodos anteriores y, adicionalmente, el instrumento también presenta la
Evaluacion de Criterios de Prestacion del Servicio que incluyen los criterios de cumplimiento y
oportunidad, calidad y administrativos, al igual que los juicios de valor de acuerdo con el resultado
de esta evaluacion. Los criterios para un contrato de prestacion del servicio, que establecen las

partes de este manual, son las siguientes:

e Criterios de Cumplimiento y Oportunidad:
0 Presentacion de cronograma o lista de turno
0 Cumplimiento del cronograma o lista de turnos

0 Tiempo de respuesta a requerimientos

e  Criterios de Calidad:
0 Idoneidad del personal y los perfiles

0 Iniciativa y disposicion al trabajo en equipo

e Criterios Administrativos:
o Cumplimiento a leyes laborales, pagos de salarios y prestaciones —asignacion de reemplazos
0 Establecimiento de instrumentos de control administrativo

0 Seguimiento y control administrativos de instrumentos

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion de los criterios mencionados, se

realizan los siguientes juicios:
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Tabla 10.
Analisis resultados evaluacion de criterios de prestacion de servicio.
Porcentaje de Explicacion
Calificacion
Mayor al 70% Se aconseja mantener como contratista
Sobre un porcentaje Se aconseja condicionar su permanencia como contratista,
de 50% a 70% esperando que cumpla con las mejoras en su desempefio en un

periodo no mayor a seis meses.

El contratista debe presentar plan de mejora

Menor del 50% Se aconseja que no sea considerado como contratista

Esta herramienta es un insumo valioso que podria facilitar la toma de decisiones sobre la

continuidad de las empresas contratistas.

8. Prueba Piloto del Modelo de Evaluacion del Servicio

El propoésito de la prueba piloto es verificar la funcionalidad del modelo y los instrumentos
disefiados, para retroalimentarnos y ajustarlos segun los hallazgos que arroje su uso en la ESE
HUS. De acuerdo con esto, el modelo fue disefiado para adelantar una evaluacion del servicio en
la totalidad de la ejecucion del contrato.

Teniendo en cuenta el alcance del modelo, las fechas del contrato actual (desde 11 de abril de
2018 hasta el 04 de noviembre de 2018, con la empresa proveedora de talento humano del area de
enfermeria, Darsalud) fue necesario fraccionar la ejecucién de la prueba piloto por etapas, segin

la capacidad de los autores del proyecto de ejecutar la prueba dentro de la ESE HUS.

La prueba piloto se llevé a cabo en dos (2) etapas: la primera etapa corresponde a la planeacion
y ejecucién de la prueba piloto por parte de los autores del proyecto de acuerdo con el nivel de
ejecuciéon del contrato, y la segunda parte corresponde a la planeacion y ejecucién de la prueba
piloto por parte de la ESE HUS, posterior a la finalizacion del presente proyecto y la planeacion

de la verificacion contractual acumulada.
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El contrato entre Darsalud y la ESE HUS es de ocho (8) meses, donde cada mes es un periodo
para evaluar el cumplimiento de la empresa contratista. En la primera etapa de la prueba piloto se
verifico el cumplimiento contractual de los meses de abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre,
siendo estos los seis (6) primeros periodos de los ocho (8) meses establecidos para la ejecucion del
contrato; y la segunda etapa comprende la planeacion de la verificacion contractual que debe
realizar la ESE HUS en los periodos siete (7), correspondiente al mes de octubre, y el periodo ocho

(8), mes de noviembre.

Una vez finalizado el contrato, la empresa contratista debe tener un porcentaje del 100% de
cumplimiento en la verificacion contractual acumulada. En ese momento finalizara la ejecucion

del contrato y a su vez, la prueba piloto del Modelo de Evaluacion del Servicio.

8.1 Primera etapa de la prueba piloto

En la primera etapa de la prueba piloto, se verificé la funcionalidad de lo propuesto para evaluacion
del desempefio, realizando esta evaluacion para los ejecutores de la empresa contratista proveedora
del talento humano del &rea de enfermeria Darsalud. Se eligieron, a través de una muestra
representativa por estratos, un total de 61 ejecutores (Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria,
Mensajeros y Camilleros). Las coordinadoras de enfermeria evaluaron a los ejecutores de
enfermeria, mensajeros y camilleros, y las enfermeras evaluaron a los auxiliares de enfermeria. La
evaluacion se llevo a cabo en los servicios de: Urgencias, Gestion Ambulatoria, Gestioén de
Internacion, Gestion de cuidados Intensivos y Gestion Quirdrgica, que conforman los procesos

misionales.

También se verifica la funcionalidad de los instrumentos presentados en los numerales 7.1.
Manual de Evaluacion del Desempefio y 7.2. Manual de verificacion contractual. Estas actividades
se presentan a continuacion en los titulos “Prueba piloto de la verificacion contractual” y “Prueba
piloto de la evaluacion del desemperio” respectivamente. La verificacion contractual no se realizo
con la totalidad de los requisitos contractuales establecidos en el proceso de contratacion; teniendo
en cuenta la planeacion de la primera parte de la prueba piloto, se priorizaron los estandares de
recurso humano establecidos en el instructivo GTH-IN-04. Esta priorizacion se hace bajo la

direccion de la tutora encargada de la Gestion del Talento Humano. Los demas items es un tema
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que debera ser abordado por el equipo multidisciplinario propuesto dentro de las sugerencias

realizadas en la prueba piloto.

8.1.1. Prueba piloto Evaluacion del desempefio. Esta prueba piloto se realizé para evaluar el
desempefio a los ejecutores del area de enfermeria, los cuales representan aproximadamente el 70%
del personal que brinda el servicio en la ESE HUS con objeto de contrato “ejecucion colectiva
laboral de actividades misionales y de atencion en salud”. Se usaron el instrumento presentado en
el numeral 7.1. Manual de Evaluacion del Desempefio y se realizo con los formatos establecidos

en el Apéndice W.

Para ejecutar la prueba piloto, se hall6 el porcentaje de cada estrato del area de enfermeria por

medio de la siguiente formula:

Y
X[%] = =+ 100

Figura 20. Férmula porcentual.

En donde, N es el 100% del total de la muestra, Y es la variable que define el total de cada
estrato (Enfermeras, Auxiliares, Camilleros y Mensajeros), la variable X es el porcentaje
relacionado a la variable Y Con total de 626 ejecutores del area de enfermeria el cual tiene un

porcentaje de:

e 23.80% para las 149 Enfermeras
e 71.88% para las 450 Auxiliares de enfermeria
e 3.35% para los 21 Camilleros

e 0.95% para los 6 Mensajeros

Una vez obtenidos los porcentajes se usa la formula de la Figura 21. Férmula Tamafio de la
muestra aleatoria, para un muestreo aleatorio, la cual permite hallar el tamafio total de la muestra

para aplicar la evaluacion del desempefio.

N*Ezwp:kq
e+ (N—-1)+ Z:#=p=gq

Tamafio de la muestra :

Figura 21. Formula Tamarfo de la muestra aleatoria.



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 87

En donde:

o Nesel total de la poblacién

e Zel nivel de confianza deseado (1 - =90% donde Z = 1,64)
e pes laproporcion esperada de éxito

e ( la proporcion esperada de fracaso

o e el margen de error.

Reemplazando valores, se obtiene la Figura 22.

626 = (1,64)* 0,5+ 0,5

(0,1)% = (626 — 1) + (1,64)>+0,5+0,5 ol

Tamano de la muestra =

Figura 22. Resultado tamafio de la muestra.

Teniendo la muestra total de 61 ejecutores del area de enfermeria, se determinaron la cantidad

de personas por estrato para hacer la evaluacion del desempefio en la prueba piloto.

TAMARO DE LA POBLACION
MUESTRA
VARIABLE TOTAL
ESTRATOS ESTIMADA DE | PORCENTAIE PARA
LA MUESTRA DE CADA cCaDa
ESTRATO ESTRATO
Enfermeras 24% 15
Auxiliar de Enfermeria 61 72% 44
Camilleros 3%
Mensajeros 1%
TOTAL 6l

Figura 23. Tamafio de la poblacion para hacer la evaluacion del desempefio.

8.1.2. Ejecucidn de la prueba piloto de la Evaluacion del Desempefio. Antes de dar inicio a
la prueba piloto, se socializaron los instrumentos presentados en el Apéndice W a los ejecutores
seleccionados como evaluadores. Se realizo en los procesos misionales Urgencias, Gestion

ambulatoria, Gestion de Internacién, Gestion de cuidados Intensivos y Gestion quirdrgica.

La evaluacion del desempefio se realizé de forma jerarquica. Las coordinadoras de enfermeria
de cada servicio evaluaron a las enfermeras jefes que tienen a su cargo y a los ejecutores

asistenciales (mensajeros y camilleros); y a su vez, las enfermeras (0s) jefes a las auxiliares de



MODELO DE EVALUACION DEL SERVICIO RECIBIDO EN LA ESE HUS 88

enfermeria. A cada evaluador le tomo aproximadamente 5 minutos en realizar el proceso de
evaluacion. Una vez realizada la socializacion del instrumento y evaluar al primer ejecutor, este
tiempo se redujo a 3 minutos. La ejecucion de la evaluacion del desempefio para la muestra
seleccionada tardé 3 dias, incluyendo el tiempo de espera a ejecutores por cambio de turnos.
Durante la realizacion de la prueba piloto, se recibieron sugerencias y observaciones por parte de
los ejecutores. Finalmente, se sugiere realizar esta evaluacion de manera objetiva y sin la presencia

del ejecutor evaluado.

8.1.3. Resultados de la prueba piloto de la evaluacion del desempefio. Una vez finalizada

la ejecucion de la evaluacion del desempefio, se obtuvieron los siguientes resultados:

8.1.3.1. Resultados Profesional Enfermeria. Clasificado en el nivel profesional, a los
ejecutores de enfermeria se le evaluaron las competencias generales de excelencia, decision,
comunicacion, trabajo en equipo y mejora continua. Tal como se indica en el (Apéndice R), los
ejecutores deben fortalecer las competencias en las que obtuvieron un resultado menor o igual al
60%, lo que corresponde a las calificaciones menores o iguales 3.0, por medio de un plan de
mejora. La Figura 24. Resultados competencias generales nivel profesional representa el promedio
del resultado total de las competencias generales evaluadas, donde sobresale la competencia
“Comunicacién” con un puntaje de 4.07.
COMPETENCIAS GENERALES NIVEL PROFESIONAL
EXCELENCIA

£,UU

I
I

%]

(=}

Figura 24. Resultados competencias generales nivel profesional.
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En los resultados de las competencias especificas se evaluaron: aporte técnico-profesional,
comunicacion efectiva, gestion de procedimientos y direccion y desarrollo de personal. Seis
ejecutores evaluados, de los 15 establecidos en la muestra, obtuvieron un resultado 3.0, quienes
deben realizar un compromiso de mejora en las competencias con baja calificacion. En términos
generales, de la calificacion total de las competencias especificas se obtiene graficamente el

comportamiento de los resultados que oscilan alrededor de 4.0.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS NIVEL PROFESIONAL

APORTE TECNICO-PROFESIONAL
5,00

)

[f=]

2

A i
4 00

GESTION DE PROCEDIMIENTOS
Figura 25. Resultados competencias especificas nivel profesional.

8.1.3.2. Resultados Auxiliar de Enfermeria. Los ejecutores auxiliares de enfermeria
corresponden al nivel técnico. Los resultados que se obtuvieron al evaluar 45 ejecutores de este
nivel con las competencias generales flexibilidad, conocimientos técnicos, comunicacion, trabajo
en equipo y colaboracién. Se obtuvo que 7 de los ejecutores evaluados deben realizar un
compromiso de mejora ya que no superaron el 60% de la calificacion en cierta competencia. Los
resultados promedio totales de las competencias generales evaluadas se presentan en la Figura 26.

Resultados competencias generales nivel técnico.
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COMPETENCIAS GENERALES NIVEL TECNICO

CONOCIMIENTOS TECNICOS

& UL

TRAB. BEQUIPO COMUNICACION

3,93 400

Figura 26. Resultados competencias generales nivel técnico.

Las competencias especificas evaluadas fueron confiabilidad técnica,

responsabilidad. De los ejecutores evaluados, tres (3) de ellos presentan una calificacion menor o
igual 3.0 y deben presentar un compromiso de mejora para la competencia “Disciplina”, cuatro
(4) ejecutores para la competencia “Confiabilidad técnica” y dos (2) ejecutores en la competencia
“Responsabilidad”. La figura 27. Resultados competencias especificas nivel técnico representa el

promedio de la calificacion total de las tres competencias especificas evaluadas en el nivel técnico.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS NIVEL TECNICO

CONFIABILIDAD TECNICA

iy ]
=R &,

400
3y

3,08
200

2
41.uL

0 e
kLU

Figura 27. Resultados competencias especificas nivel técnico.
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8.1.3.3. Resultados Mensajeria Asistencial y Traslado Intrainstitucional. Estos ejecutores
pertenecen al nivel asistencial. Se tuvieron en cuenta las competencias generales aprendizaje,
comunicacion, desarrollo personal, conocimientos técnicos y trabajo en equipo. En los resultados

obtenidos, la calificacién més baja corresponde a 4.0.

La Figura 28 representa el promedio del total de las calificaciones obtenidos, presentando muy

buenos resultados en las competencias de trabajo en equipo y comunicacion.

COMPETENCIAS GENERALES NIVEL ASISTENCIAL

MIENTO TECNICOS DESARROLLO PERSONAL

400 4,38
Figura 28. Resultados competencias generales nivel asistencial.

Como competencias especificas se evaluaron el manejo de informacién, relaciones
interpersonales y la colaboracién, obteniendo, al igual que las competencias generales, una
calificacion mayor a 4.0. Se establece que los ejecutores del nivel asistencial no deben presentar
un plan de mejora, pero si puede seguir brindado un mejor servicio en la institucion para llegar a

una calidad total de servicio.

En la evaluacién de las competencias especificas se obtuvieron una calificacion promedio de
4.5. La Figura 29. Resultados competencias especificas nivel asistencial presenta la calificacion
promedio obtenida en las competencias manejo de informacion, relaciones interpersonales y

colaboracion.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS NIVEL ASISTENCIAL

MANEIO DE INFORMACION
5,00 4,50
4,50
4,00,

330
300
2,50
2,00
150
1,00
0,50
0,00

RELACIONES
INTERPERSOMNALES
450 450

COLABORACION

Figura 29. Resultados competencias especificas nivel asistencial.

8.1.4. Conclusiones de la evaluacion del desempefio. El instrumento presentado en el

Apéndice R fue de gran acogida por los ejecutores seleccionados para realizar la prueba piloto.

Al establecer un modelo de evaluacion del desempefio de forma jerarquica, se les permitio a las
coordinadoras de enfermeria, responsables de cada servicio, seleccionar los ejecutores méas aptos
para adoptar el rol de evaluador. Esto evita posibles inconvenientes que se puedan presentar
durante la evaluacion por motivos personales, garantizando asi la neutralidad y objetividad en el

proceso.

Se observd que el pensamiento de los ejecutores respecto a la evaluacion del desempefio es
negativo, siendo esto visto como una causal de despido y no como una oportunidad para mejorar
el desempefio y fortalecer las competencias personales que influyen en la calidad del servicio
brindado.

8.1.5. Mejoras en el procedimiento de evaluacion del desempefio. Debido a la falta de
documentacion del proceso de evaluacion del desempefio, se disefio el diagrama de flujo

presentado en la Figura 30.
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Figura 30. Proceso evaluacion del desempefio.

DESCRIPCION

Seleccion de las competencias a
evaluar de acuerdo a los perfiles de los
ejecutores.

Programacion de fechas y
responsables en la realizacion de la
evaluacion de desempefio.

Andlisis de resultados de la evaluacion
de desempefio y elaboracién del
informe correspondiente.

Este procedimiento tiene tres fases: seleccion de competencias, ejecucion de evaluacién del
desempefio y por ultimo los resultados de la evaluacion del desempefio; la descripcion de las

actividades y su respectiva documentacion se presentan a continuacion en la Tabla 11.
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Tabla 11.

Documentacion del proceso propuesto para la Evaluacion del Desempefio en la ESE HUS.

Actividad

Descripcion

Documentacion

Fase 1. Seleccién de Competencias

1

Actividad que realiza el contratista para elegir las
competencias que se van a evaluar a través del
desempefio laboral.

El supervisor revisa y aprueba las competencias
elegidas por el contratista.

Para poder seguir con el proceso de evaluacion del
desempefio, las competencias elegidas por la empresa
contratista deben ser aprobadas por la ESE HUS.

Fase 2. Ejecucién Evaluacion del Desempefio

4

Documento que describe la fecha en la que se va a
realizar el proceso de evaluacion del desempefio por
competencias.

Documento de notificacion por parte de la empresa
contratista a los ejecutores encargados en el
acompafiamiento de la evaluacion del desempefio.
Decision de evaluar el desempefio a ejecutores nuevos
0 antiguos que brindan el servicio en la ESE HUS

Actividad que se realiza para verificar el cumplimiento
del plan de mejora del personal antiguo, el cual en un
contrato pasado se le habia realizado la evaluacion del
desempefio y su resultado no fue favorable, dandole
continuidad al compromiso pactado para mejorar.
Evaluacion del desempefio laboral para los ejecutores
nuevos y los ejecutores antiguos que ya tienen la
verificacion del plan de mejora anterior.

Manual de evaluacion
del desempefio

Manual de evaluacién
del desempefio

Manual de evaluacion
del desempefio

Manual de evaluacion
del desempefio

- Acta de notificacion de

Evaluacion del
desempefio.

Evaluacion  del
desempefio
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[Continuacion Tabla 11]

Actividad Descripcion Documentacion

Fase 3. Resultados Evaluacion del Desempefio

9 Socializacién de resultados por parte del contratistaa - Resultados de
los ejecutores segun los resultados obtenidos. Evaluacion del

desempefio.

10 Decision de los resultados, si estos son favorables los - Resultados de la
ejecutores son incentivados, sino compromiso de  evaluacion del
mejoramiento en las falencias que se obtuvieron. desempefio.

11 Actividad que se realiza para el programa de - Programa de

incentivos, donde los ejecutores evaluados son  Incentivos
motivados de acuerdo al buen resultado que obtuvieron
en la evaluacion del desemperio.

12 Plan de mejora para los ejecutores que no obtuvieron - Plan de Mejora
un buen desempefio laboral en los resultados de la
evaluacion.

13 Documento que informa los resultados obtenidosenla - Informe de Resultados
evaluacion del desempefio laboral. de la evaluacion del

desempefio laboral

Una de las principales causas del problema presentando en la figura 14. Diagrama Ishikawa es
“Inexistencia de procedimiento para la evaluacion del personal”. El instrumento mencionado en
el numeral 8.1. Manual de Evaluacion del Desempefio junto a la Figura 30. Proceso evaluacion

del desempefio, tienen por objetivo contrarrestar esta causa y dar solucion al problema planteado.

8.1.6. Verificacion contractual. La prueba piloto verificé la funcionalidad del instrumento
utilizado en la verificaciéon contractual mencionado en el numeral 8.2. Manual de verificacién
contractual. La verificacion contractual se realizé el seguimiento al cumplimiento de los requisitos
del Instructivo Gestion del Talento Humano GTH-IN-04 seleccionados por tener una relacion
directa con el proceso de evaluacion del desempefio, mecanismo de escucha al personal, hoja de
vida, evaluacion del desempefio, formacion y capacitacion y transformacion de la cultura
institucional; del periodo primero (1) al sexto (6), meses correspondientes de abril a septiembre

respectivamente.
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Inicialmente, se realizo la prueba piloto con el formato presentado en la Tabla 12. Formato de
Verificacion contractual inicial. En el numeral 8.1.9. Mejoras al formato de verificacion

contractual, se presentan los respectivos ajustes realizados en el formato propuesto.

Tabla 12.
Formato de Verificacion contractual inicial
Item Requisito Contractual Cumplimiento Sugerencias
Si NO
ITEM1 Lista de requisitos Observaciones realizadas a
contractuales a verificar 1 la empresa contratista.
ITEM 2 Lista de requisitos Observaciones realizadas a
contractuales a verificar 2 la empresa contratista.

8.1.7. Resultados de la verificacién contractual

8.1.7.1. Resultados verificacion contractual meses de abril a julio. Tal como se establecié en
el numeral 8. Prueba Piloto del Modelo de Evaluacién del Servicio, para adelantar una evaluacién
del servicio en la totalidad de la ejecucion del contrato, se aplicé el instructivo desde su primer
mes de ejecucidn, abril (periodo 1), donde se obtuvo los siguientes resultados de la Tabla 13.

Tablal3.

Verificacion contractual abril.
Item Porcentaje de Cumplimiento
Mecanismo escucha al personal 0,00%
Hoja de vida 83,33%
Evaluacion del desempefio 0,00%
Formacién y capacitacion 63,63%
Transformacién cultura institucional 0,00%

Durante el primer mes de ejecucion del contrato solamente se ha dado cumplimiento a los items
“Hoja de vida” y “Formacidn y capacitacion’; requisitos establecidos en los pliegos de condiciones
del contrato, en donde se debe dar cumplimiento a estos items desde el comienzo de la prestacion

del servicio.
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Respecto a la evaluacion del desempefio, se realizard una vez haya transcurrido el periodo dos
(2). Finalmente, la evaluacion de la transformacion de la cultura institucional se debe aplicar a los

tres (3) meses de ejecucion del contrato.

Los resultados pertenecientes a los meses de mayo a julio, del periodo dos (2) al periodo cuatro

(4), se presentan en la siguiente Tabla 14.

Tablal4.
Verificacion contractual de mayo a julio.
Item Porcentaje de Cumplimiento

Mecanismo escucha al personal 0,00%
Hoja de vida 83,33%
Evaluacién del desempefio 0,00%
Formacién y capacitacion 81,81%
Transformacion cultura institucional 0,00%

En estos periodos los resultados se mantienen constantes, presentando un aumento en el
porcentaje de cumplimiento del item ‘“formacidén y capacitacion” respecto al mes de abril.
Finalmente, se resalta que debido a que estos periodos ya se habian ejecutado, no se realizaron

observaciones a la empresa contratista ni sus respectivas verificaciones.

8.1.7.2. Resultados Verificacion contractual mes de agosto. Corresponde al informe del
periodo cinco (5). Una vez priorizados los items a evaluar, junto a sus respectivos requisitos
contractuales, se verifico la entrega de la evidencia solicitada. Al finalizar el mes, el porcentaje de
ejecucidn de la evaluacion del desemperfio corresponde a 0%. La Tabla 15. Verificacion contractual

agosto, presenta los resultados del cumplimiento de los items establecidos:
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Tablalb.
Verificacion contractual agosto.
Item Porcentaje de Cumplimiento

Mecanismo de escucha al personal 0%
Hoja de vida 83,33%
Evaluacién del desempefio 0%
Formacion y capacitacion 81,81%
Transformacion de la cultura institucional 0%

Cuando se encuentran resultados con bajos porcentajes, puede significar que el procedimiento
realizado para dar cumplimiento al item se encuentra en ejecucion o la evidencia entregada no
corresponde a la solicitada. Esto se debe a que el instrumento verifica la entrega de la evidencia
final, producto de los resultados de las actividades realizadas por la empresa contratista. En la
columna correspondiente a “Sugerencias” se han realizado las siguientes observaciones a tener en

cuenta para el cumplimiento de cada item:

e Hoja de vida: Los soportes faltantes se deben entregar en un plazo de 3 meses.

o Evaluacion del desempefio: Presentar los objetivos de la evaluacion del desempefio.

o Formacion y capacitacion: Aclarar que la ausencia de un plan de mejora es debido a los
resultados favorables en las evaluaciones realizadas en el proceso de induccion y
capacitaciones.

e Transformacion cultura institucional: Incluir los ejes trazadores en la medicion de la
transformacion de la cultura institucional: seguridad del paciente, humanizacion, gestion

de la tecnologia, gestion ambiental, atencion centrada en el paciente y gestion del riesgo.

8.1.7.3. Resultado verificacion contractual mes de septiembre. Corresponde al informe
mensual del periodo seis (6) y del periodo ocho (8). Durante el mes de septiembre, se evidencio un
aumento en la entrega de cumplimiento contractual por parte de la empresa contratista, como se

muestra en la Tabla 16. Verificacion contractual septiembre.
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Tablal6.

Verificacion contractual septiembre.

Item Porcentaje de Cumplimiento
Mecanismo de escucha al personal 0%
Hoja de vida 83,33%
Evaluacion del desempefio 50%
Formacion y capacitacion 90,9%
Transformacion de la cultura institucional 71,42%

En la Figura 31. Resultados prueba piloto de la verificacion contractual se puede observar el

comparativo de resultados de los meses en los que se realiz6 la prueba piloto.

RESULTADOS PRUEBA PILOTO
VERIFICACION CONTRACTUAL

20 00
0. 00%
0 00,

U LU
20 00%

vvvvvv
0 00%

Mayo Jurio Julic Aposto Septiembre
B Mecanismo escucha al persona W Hojadevida
Evaluacion del desempeno m Formacion y capaciacion

B Transformacion cultura nstiuciona
Figura 31. Resultados prueba piloto de la verificacion contractual.

Parte del avance presentado es la respuesta que se obtuvo a las sugerencias realizadas en el mes
de agosto presentadas en la Tabla 17. Verificacion de cumplimiento a sugerencias de agosto, las
cuales también tuvieron el objetivo de identificar las actividades que esta adelantando la empresa

contratista.
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Tablal?.

Verificacion de cumplimiento a sugerencias de agosto.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SUGERENCIAS DEL PERIODO ANTERIOR

SUGERENCIA ACTIVIDAD REALIZADA
HOJA DE VIDA
Los soportes faltantes se deben entregar en un plazo Se entregaron soportes correspondientes
de 3 meses. a periodos anteriores.
EVALUACION DEL DESEMPERNO
Presentar los objetivos de la evaluacion del Se dio a conocer la herramienta utilizada
desempefio. para realizar la evaluacion del
desempefio, su objetivo y temas a
evaluar.
FORMACION Y CAPACITACION
Aclarar que la ausencia de un plan de mejora es Evidencia documentada correspondiente
debido a los resultados favorables. a los resultados de la evaluacion de los
gjecutores con un puntaje superior al
70%.
TRANSFORMACION CULTURA INSTITUCIONAL
Incluir los siguientes ejes trazadores en la medicion La empresa contratista junto a la ESE
de la Transformacion Cultura Institucional: HUS acordaron los temas relacionados
seguridad del paciente, humanizacion, gestion de la con la medicién de la “Transformacion
tecnologia, gestion ambiental, atencion centrada en Cultural Institucional”.

el paciente y gestion del riesgo.

8.1.8. Conclusiones de la prueba piloto de la verificacion contractual. Tal como se menciona
en el numeral 8.1.9. Mejoras al formato de verificacion contractual, el formato utilizado para la
realizacion de la prueba piloto no permite identificar si la empresa contratista se encuentra
ejecutando las actividades establecidas para dar cumplimiento a los requisitos contractuales; por
tal motivo, se evidencia la necesidad de generar una columna designada para registrar dichas

actividades.
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Se evidencio que para el mes de agosto la empresa contratista en los items de mecanismo de
escucha al personal, evaluacion del desempefio y transformacion de la cultura institucional, tienen
un porcentaje de cumplimiento del 0%, generando resultados no satisfactorios para la ESE HUS,
especialmente para el item de evaluacién del desempefio, que después de 2 meses de ejecucion del

contrato se debe realizar.

En el mes de septiembre se presentd un adelanto en los cumplimientos al requisito
correspondiente a la Evaluacion del desempefio, pasando de tener un 0% a un 50% de evidencia
de cumplimiento; asimismo, el item de transformacién de la cultura institucional pasoé de tener un
0% a un 71,42% de cumplimiento correspondiente al informe nimero seis (6) de los ocho (8)
establecidos en contrato.

En el periodo cinco (5) y seis (6), el contratista no presentd evidencias de cumplimiento en el
item de mecanismo de escucha al personal, donde mantiene como resultado en el mes de agosto y
septiembre un 0%. Se espera que en el periodo siete (7) la empresa contratista adelante
satisfactoriamente las actividades correspondientes con el fin que en el periodo ocho (8) este item

cuente con un porcentaje de cumplimiento del 100%.

8.1.9. Mejoras al formato de verificacion contractual. Una de las mejoras implementadas se
establecio en el formato utilizado en la verificacion contractual, adicionando los siguientes

apartados:

e Actividad realizada: Tiene como objetivo llevar un registro de los procedimientos o
actividades realizadas por la empresa contratista para dar cumplimiento al requisito
contractual establecido.

o Evidencia entregada: Son los resultados de los procedimientos o actividades realizadas

por la empresa contratista, los cuales dan cumplimiento a los requisitos contractuales.

Con las mejoras implementadas en el formato, se realizd la verificacion contractual
correspondiente al mes de septiembre, disponible en el Apéndice Y verificacion contractual
septiembre, donde se registraron las actividades adelantadas por la empresa contratista para dar

cumplimiento a los siguientes items:

e Mecanismo de escucha al personal: No se presentd la tabulacion de las necesidades

detectadas, pero si se realizaron encuestas de opinion a los ejecutores. Asi no se haya
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presentado la evidencia correspondiente al seguimiento y respuestas de las necesidades
detectadas, la empresa socializo los mecanismos de escucha a los ejecutores.

e Hoja de vida: Los soportes correspondientes a “Educacion no formal” no se han
adjuntado debido a dos razones: La primera, las capacitaciones requeridas se encuentran
en proceso de ejecucion; y la segunda, se cuenta con un plazo de tres (3) meses para
entregar esta evidencia.

e Evaluaciéon del desempefio: Comenzd la ejecucion del proceso de evaluacion del
desempefio y la empresa contratista ya presento al supervisor la programacion de ésta.

e Transformacion cultura institucional: La empresa contratista junto a la ESE HUS
acordaron los temas relacionados con la medicion de la “Transformacion de la cultura
Institucional”, la cual se espera Se ejecute durante este periodo.

8.2. Segunda etapa de la prueba piloto

En la primera etapa de la prueba piloto, presentada en el numeral 9.1. Primera etapa de la prueba
piloto, se realiz6 la evaluacion del desempefio, siendo un insumo vital para esta segunda etapa en,
donde queda pendiente verificar lo que se propuso para el Modelo de Evaluacion del Servicio: la

verificacion contractual y la verificacion contractual acumulada.

8.2.1. Planeacién verificacion contractual mes de octubre y noviembre. Con el fin de
proseguir con la validacion de los instrumentos, se espera que la ESE HUS, durante los meses de
octubre y noviembre, realice la verificacion contractual con el instrumento presentando en el

Apéndice U, siendo diligenciado de la siguiente manera:

o ldentificacion del contratista: Se registran los datos correspondientes a la empresa
contratista. EI mes de octubre corresponde al informe séptimo (7) y noviembre al octavo
(8), siendo este el mes final. El porcentaje de ejecucion de la evaluacion del desempefio
corresponde al resultado de la siguiente formula de la Figura 32:

. , - e + 100
PORCENTAJE DE EJECUCION DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO =

Figura 32. Formula de ejecucion de la evaluacion del desemperio.
En donde:
e: Ejecutores cuyo desempefio ya fue evaluado.

E: Total de ejecutores afiliados a la empresa contratista.
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o Verificacion contractual: Finalizada la identificacion del contratista, se procede a
verificar el cumplimiento en la entrega de evidencias solicitadas en los requisitos
contractuales. La columna “actividad realizada” hace referencia a la actividad que realiz
0 se encuentra realizando la empresa contratista para dar cumplimiento al requisito
contractual establecido, en “evidencia entregada’ se registra su resultado. En la columna
“Observaciones” se registran las sugerencias realizadas a la empresa contratista sobre las
actividades realizadas o evidencias entregadas. El porcentaje de cumplimiento se establece
por la siguiente formula de la Figura 33:

S
Porcentaje de cumplimiento = —* 100

Figura 33. Férmula porcentaje de cumplimiento.
En donde:
s: Total de “Si” obtenidos en la verificacion de cada item.

n: Total de requisitos contractuales presentes en cada item.

e Verificacion de cumplimiento a sugerencias: Se utiliza para registrar las medidas
adoptadas por la empresa contratista para responder a las sugerencias establecidas por la
institucion el mes anterior, promoviendo las acciones de mejora en la prestacion del
servicio.

Finalizada la verificacion contractual del mes de noviembre, se realiza la verificacion
contractual acumulada, tal como se plantea en el numeral 9.2.2. Planeacion de la verificacién

contractual acumulada.

8.2.2. Planeacion de la verificacion contractual acumulada. La verificacion contractual
acumulada se realizara en el mes de noviembre, fecha de finalizacion del contrato. Comienza con
la identificacion del contratista, para este periodo de tiempo se espera que el porcentaje de la
ejecucion de la evaluacion del desempefio corresponda al 100%. Debido a que el proceso de
verificacion contractual es acumulativo, en el apartado “Porcentaje de cumplimientos de los
requisitos de Gestion del Talento Humano” se registrara el cumplimiento final de los items

establecidos.

Finalizado el registro del cumplimiento contractual, se realizaran las observaciones pertinentes

a la empresa contratista y la verificacion de las sugerencias pendientes de periodos anteriores.
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La verificacion contractual acumulada finaliza con la realizacion de la Evaluacion de Criterios
de Prestacion del Servicio. La ESE HUS debera evaluar a la empresa contratista con los criterios
de cumplimiento y oportunidad, calidad y administrativos establecidos. Cada criterio esta
compuesto por subcriterios, los cuales se califican de 1 a 5, siendo 1 muy malo y 5 muy bueno, o
NA si no aplica el subcriterio. Una vez finalizada la calificacion de cada subcriterio y obtenido el
puntaje promedio, se multiplica por el porcentaje establecido en cada criterio cuyo resultado

corresponde al puntaje ponderado.

La sumatoria de los puntajes ponderados de cada criterio corresponde al puntaje total
ponderado, cuyo analisis de resultados se presentan en la Tabla 10. Analisis resultados evaluacién
de criterios de prestacion de servicio.

El supervisor del contrato es el responsable de diligenciar la Evaluacion de Criterios de
Prestacion del Servicio realizada a la empresa contratista y una vez finalizada la verificacion

contractual acumulada, los resultados se deberan adjuntar en el acta de finalizacion.

9. Sugerencias para el andlisis y retroalimentacion del Modelo de Evaluacion del Servicio,

con los resultados de la segunda etapa de la prueba piloto.

En las mejoras implementadas en la Evaluacion del Servicio se encuentra la inclusion de “lupa”
en el procedimiento de prestacion del servicio de la ESE HUS, propuesta en la Figura 34.
Procedimiento propuesto de la evaluacion del servicio para la ESE HUS, donde se realiza un
seguimiento y control de Observaciones realizadas a la empresa contratista sobre el servicio
acordado con las especificaciones pactadas en el pliego de condiciones del contrato. Al establecer
un porcentaje de cumplimiento mensual, se cuantifica el proceso de verificacion contractual en
donde se espera que el porcentaje acumulado final corresponda al 100% del total de cumplimiento

para proceder con la realizacion del acta de finalizacion y terminacion del contrato.

A continuacion, se presenta las mejoras implementadas mas relevantes en la prestaciéon y

evaluacion del servicio de la ESE HUS.
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9.1. Procedimiento

El segundo componente del Modelo de Evaluacion del Servicio se denomina “Procedimiento”, el
cual describe la prestacion del servicio brindado por empresas contratistas a la ESE HUS en
contratos superiores a dos meses de ejecucion. Este procedimiento se construy6 con base en el

documento de Interventoria presente en el Apéndice X.

Representada en forma de “lupa”, la actividad 11 realiza la verificacion del cumplimiento de
los requisitos contractuales y un seguimiento a las sugerencias presentadas a la empresa contratista,
esto se implementa para atender el procedimiento de prestacion del servicio Figura 34. Proceso
propuesto de la evaluacion del servicio para la ESE HUS, Adicionalmente, la “lupa” incluye la
ejecucion y el seguimiento de la evaluacion del desempefio laboral, vital en la prestacion de un

servicio de calidad.

El Modelo de Evaluacién del Servicio esta conformado por las actividades resaltadas dentro del
cuadro rojo punteado. Comprende la verificacion contractual mensual, junto al acta de
interventoria, la realizacion y el seguimiento a las sugerencias presentadas a la empresa contratista,
el proceso de evaluacion del desempefio presentado en la Figura 30. Proceso evaluacion del
desempefio, iniciando con la actividad A y cuyo resultado se integra de nuevo al proceso de
prestacion del servicio como B, y finalmente la verificacion contractual acumulada al finalizar el

contrato, la cual incluye la Evaluacion de Criterios de Prestacion del Servicio.

Por dltimo, se realiza una verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
contrato antes de realizar el acta de finalizacion. En la fase quinta del procedimiento, si se establece
que el contratista no cumplié con un porcentaje del 100% de los requisitos contractuales durante

la ejecucion del contrato, se propone retener el acta de liquidacion hasta que se realice lo pactado.
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Figura 34. Procedimiento propuesto de la evaluacion del servicio para la ESE HUS.
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9.2. Documentacion

La documentacion presente en la Tabla 18. Documentacion del proceso propuesto para la
Evaluacion del Servicio en la ESE HUS, se hace con base al proceso presentado en el numeral 10.1

Procedimiento y se describen las actividades que lo conforman.

Tabla 18.
Documentacion del proceso propuesto para la Evaluacion del Servicio en la ESE HUS.

Actividad Descripcion Documentacién
Fase 1. Legalizacion
1 Una vez revisado el contrato, se deja constancia que se Acta de Legalizacion

ajusta a los requerimientos y exigencias del Manual de Manual de
Contratacion por la prestacion del servicio con la ESE Contratacion

HUS.
Fase 2. Contratacion y Asignacion de Roles
2 Se evaluan los perfiles de los candidatos buscando aquel Perfiles
que tenga las competencias para ejercer el rol de
supervisor.
3 La empresa seleccionada formaliza el contrato con el Contrato

Coordinador de Enlace, encargado de la supervision, Perfil Coordinador de
gestion, administraciéon y control de las actividades a Enlace
desarrollar durante la prestacion del servicio.

4 La empresa seleccionada formaliza el contrato con los Perfiles Ejecutores
ejecutores, encargados de desarrollar las actividades Contrato
establecidas en sus respectivos perfiles segln el objeto
del contrato.

5 Se elabora la Notificacidn de Interventoria y es enviada Notificacion de
al supervisor seleccionado por parte de la oficina de Interventoria
contratacion.

Fase 3. Ejecuciéon Contractual

6 Documento diligenciado y firmado por el supervisor de Acta de Inicio
la ESE HUS vy contratista. Este documento incluye el
numero y objeto del contrato, valor, fecha de inicio y
terminacion del mismo.
7 Proceso de induccion realizado de forma virtual paradar Pagina Institucional
a conocer y evaluar las politicas y objetivos establecidos ESE HUS
por la ESE HUS.
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Actividad

Descripcion

Documentacién

8

10

11

12

13

Ejecucion de las actividades a cumplir establecidas en
los respectivos perfiles de los ejecutores segun el objeto
del contrato.

Ejecucidn de las actividades a cumplir en la prestacion
del servicio como la supervision, gestion,
administracion y control establecidas en el contrato para
el rol de coordinador de enlace.

Fase 4. Seguimiento y Control Contractual

Seguimiento y control del coordinador de enlace, para
los contratos mayores a dos meses realizar la evaluacion
del desempefio laboral, de igual forma hacer el
seguimiento a los ejecutores en el momento de prestar el
servicio correctamente en la Institucion.
Estas actividades se representan mediante una lupa que
contiene tres procedimientos importantes para la
prestacion del servicio de la ESE HUS, estas son:
Verificacion contractual. Realizada cada tres meses por
el supervisor al contratista. Tiene como fin conocer el
grado de cumplimiento de los compromisos adquiridos
en el contrato; ademas, presentar las debidas sugerencias
que se hagan en cada verificacion del proceso de
prestacion del servicio.
Acta de interventoria. Este informe es realizado por el
supervisor cada mes, donde se certifica el cumplimiento
de las actividades en la prestacion del servicio y el pago
de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales.

Fase 5. Finalizacion del Contrato

Decision de la terminacién del contrato. Cuando el
contrato finaliza se debe revisar el cumplimiento
contractual, por el contrario, dirigirse a la actividad 10.
Verificacion acumulada del cumplimiento contractual.
Esta actividad reune las verificaciones realizadas
durante la ejecucion del contrato. Permite identificar el
porcentaje de cumplimiento total de los requisitos
contractuales en la prestacion del servicio.

Perfil Ejecutor

Contrato

Contrato

Informe de
Interventoria

Verificacion
contractual

Verificacién de
sugerencias
Evaluacién del
Desempefio
Plan de mejora
Contrato

Acta de Interventoria

Contrato

Acta de inicio y cierre

del contrato

Acta de interventoria

Verificacion
contractual
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[Continuacion Tabla 18.]

Descripcion

Documentacion

14

15

16

17

18

Decision del cumplimiento contractual > X %.. si el
porcentaje de cumplimiento total de los requisitos
contractuales en la prestacion del servicio es igual o
superior a X %, se procede a realizar el acta de
finalizacion del contrato. Por el contrario, se espera que
la empresa contratista realice los debidos ajustes en el
cumplimiento contractual, actividad 15.

Verificacion de ajustes cumplimiento contractual.
Actividad para realizar los requisitos contractuales
faltantes en la prestacion del servicio.

En el acta de finalizacion se certifica el cumplimiento
total o parcial de las actividades establecidas en el
contrato.

Documento correspondiente al desembolso del saldo a
favor del contratista por la prestacion del servicio y
declaracion de paz y salvo.

Se envian los soportes correspondientes debidamente
diligenciados a la Unidad de Tesoreria para realizar el
pago respectivo al contratista. FIN

Evaluacion del
desempefio por
competencias
laborales

Contrato

Acta de Finalizacion

Actas de Interventorias
Acta de Finalizacion

9.3. Evaluacidn del servicio.

La Figura 35. Proceso de Evaluacion, representa el Modelo de Evaluacién del Servicio de la ESE

HUS. Se compone de:

« Periodo contractual: Corresponde al periodo, nimero de informe, 0 mes en el cual se esta

ejecutando el contrato.

« Frecuencia: Periodicidad de la verificacion contractual. Se propone que se realice cada

mes.

e Insumos: Documentos, actividades o procedimientos que deben ser considerados en la

Evaluacién del Servicio.

e Instrumentos: Formatos establecidos para orientar y realizar la verificacion contractual y

la evaluacion del desempefio.

o Aplicacién de instrumentos: Actividades o procedimientos realizados en la ejecucion de

los instrumentos de la Evaluacién del Servicio.
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o Sugerencias: Observaciones realizadas a la empresa contratista respecto a las actividades
realizadas y evidencias entregadas.

La Evaluacion del Servicio se enfoca en el procedimiento presentado en la Figura 15.

Componentes del Modelo de Evaluacion del Servicio, el cual caracteriza la prestacion del servicio

de la institucion. La parte inferior de la lupa representa los instrumentos necesarios para llevar a

cabo la verificacion contractual mensual, acumulada y la evaluacion del desempefio.

PERIODO
= CONTRACTUAL

Verificacion contractual
»  Vertficacién contractual acumulada
+ Ewaluacion del desempefo

Figura 35. Proceso de Evaluacion.

10. Conclusiones

Al seleccionar los requisitos establecidos por la legislacion nacional, la normativa interna de la
institucion, y los requisitos establecidos en el manual de acreditacion (especificamente los
estandares 103, 106 y 109), teniendo en cuenta su impacto directo en la Evaluacion del Desempefio

y en la Evaluacion del Servicio, se encontr6 que, a pesar de la participacién de diferentes areas de
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la ESE HUS en la elaboracion del pliego de condiciones, solamente el Area de Gestion del Talento
Humano cuenta con un instructivo que identifica los requisitos contractuales solicitados durante la
ejecucion del contrato, la frecuencia de entrega de evidencias y los lineamientos a seguir por el
contratista para dar cumplimiento a lo pactado en el proceso de contratacion. En la elaboracion del
contrato se ven involucradas diferentes areas de la ESE HUS como el Area de Gestion del Talento
Humano, Calidad, Area Financiera, entre otras; cada una de ellas presenta requisitos habilitantes
propios, que deben ser tenidos en cuenta durante el proceso de seleccidn de la empresa contratista,
pero durante la ejecucion del contrato no se encuentran claro como verificarlos y hacerles

seguimiento.

Al analizar la estructura de la institucion se identificaron dos tipos de contratacion directa e
indirecta. Para esta Gltima, se encontrd que la institucion cuenta con diferentes areas encargadas
de elaborar de elaborar los pliegos de condiciones de los contratos indirectos, especificamente por
prestacion de servicios, donde se involucra la convocatoria publica que se ejecuta con sus
respectivos actores (ESE HUS y la empresa contratista) y los tres roles (rol supervisor, coordinador
de enlace y ejecutores) segun lo propuesto en el Modelo de Evaluacion del Servicio del presente
proyecto. La ausencia de instructivos y en general de documentacion se identific6 como la causa

principal del problema en la institucion y en la ejecucion de esta contratacion.

El proyecto inicid sus aportes a la ESE HUS con la construccion del procedimiento de prestacion
del servicio actual y luego, se realiz6 la construccion de un procedimiento de prestacion del
servicio propuesto. Para la construccién del Modelo de Evaluacién del Servicio, fue necesario
interrelacionar cuatro componentes fundamentales, Roles, Procedimiento, Documentacion y
Evaluacion representados por un cubo y una “lupa”. El proceso de prestacion del servicio,
contenido en el modelo propuesto, contiene el proceso de Evaluacion del Desempefio presente en
la Figura 30.Proceso evaluacion del desempefio en donde se plantea realizar un seguimiento a las
competencias de los ejecutores; y adicionalmente, contiene el proceso de evaluacion del servicio
que se describe en forma de manuales, con las instrucciones de ejecucion de cada instrumento,
incluyendo el seguimiento de sugerencias realizadas a la empresa contratista respecto a los

requisitos contractuales.

El proyecto formul6 el Modelo de Evaluacién del servicio y aplico la prueba piloto para la

empresa contratista Darsalud quien tiene a cargo los ejecutores del area de enfermeria. Se concluyé
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que la aplicacion de una prueba piloto integral del Modelo de Evaluacion del Servicio propuesto,
incluyendo la Evaluacion del Desempefio, requiere de un tiempo igual al tiempo de la ejecucion
del contrato. Sin embargo, se afirma que fue posible validar los instrumentos propuestos por el
presente proyecto con el alcance que tuvo la prueba piloto desarrollada y se adelantaron algunos
ajustes a los mismos. La ejecucion de la prueba piloto también le permitié a la institucion
comprender la forma en que las nuevas actividades engranan en la prestacion del servicio que se

esta ejecutando y asi facilitar la implementacion del Modelo a futuro.

De acuerdo con los resultados de la prueba piloto realizada, se encontrd que es pertinente la
elaboracion de la evaluacion del desempefio por competencias segun lo establecido en el Decreto
815 de 2018 y en los estandares de acreditacion de talento humano del Manual de Acreditacion en
Salud. Para fortalecer el procedimiento de la evaluacion del desempefio es necesario vincularla con
el proceso de prestacion de servicio, elaborar los instrumentos correspondientes que permitan su
seguimiento y oficializar en el pliego de condiciones del contrato desde lo procedimental hasta la

documentacion.

Se encontrd que para aportar al cumplimiento del estandar 109 del Manual de Acreditacion de
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, la evaluacion del desempefio es integrada al
proceso de prestacion del servicio de talento humano por contrato de ejecucién colectiva laboral
de actividades misionales y de atencion en salud, siendo un insumo esencial del mismo, y se realiza
un seguimiento a su ejecucion en los formatos de “Verificacion contractual”, (Apéndice Y). Se
selecciono el item Mecanismo de Escucha al Personal por su importancia para el cumplimiento al
estandar 103, El item Hojas de Vida permite dar cumplimiento el estandar 106. Se concluye que,
con los instrumentos presentados en el Modelo de Evaluacién del Servicio propuesto en el presente
proyecto, se fortalece en el cumplimiento de tres (3) estandares del Manual de Acreditacion de
Salud atendiendo la problematica de la Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de

Santander y avanzar en el cumplimiento de los requisitos de acreditacion.
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11. Recomendaciones

Para mejorar el proceso de verificacion contractual, se sugiere la construccion de grupos
multidisciplinarios que realicen una evaluacion integral, donde se aborden los requisitos
contractuales incluidos en el contrato ejecucion colectiva laboral de actividades misionales y de

atencion en salud, tal como lo realiz6 el area de Talento Humano en su instructivo GTH-IN-04.

Se recomienda oficializar el uso de Evaluacion del desempefio en otras areas del Hospital,
conservando el seguimiento a los resultados cuantitativos de esta evaluacion y el procedimiento
presentado en la figura 30. Proceso evaluacion del desempefio. teniendo el mismo formato que se
uso en la prueba piloto, por su percepcion y homogeneidad al evaluar las competencias generales
y especificas a nivel jerarquico de los ejecutores del area de enfermeria, estableciendo planes de
mejora con los empleados actuales, si el modelo es implementado en la ESE HUS para el contrato
vigente. Adicionalmente, se recomienda realizar la entrega de resultados de la evaluacion del
desempefio a los ejecutores lo mas pronto posible, con sus respectivas observaciones.

Se sugiere que la ESE HUS, genere mecanismos de trazabilidad entre contratos y seguimiento
de sus ejecutores, aun cuando se presente cambio de un contratista a otro, con el fin que la
Institucion tenga mecanismos de informacion de los resultados obtenidos en los anteriores procesos
de evaluacion del desempefio y se facilite el seguimiento de los compromisos de mejoras
adquiridos por los ejecutores, lo que impactara positivamente en la prestacion del servicio y de

atencion en salud.

Se sugiere que el contratista aplique la propuesta como programa de incentivos, teniendo en
cuenta que este elemento del modelo no se incluyo en la prueba piloto, con el fin de obtener
resultados sobre su funcionalidad para los ejecutores que prestan el servicio en el Hospital,
motivando asi el desempefio eficaz y sin descuidar el compromiso que tienen con la Institucion,
tal como se identifico en el diagnostico de la institucion, numeral 3.3. Andlisis del rol ejecutor. El
proceso de reconocimiento al buen desempefio laboral debe ser ejecutado por la empresa

contratista, escogiendo aquella estrategia que mas se adapte a su estructura organizacional.
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La ESE HUS necesita realizar una revision minuciosa de los contratos, haciendo una analogia
entre los requisitos establecidos por cada area, evitando la repeticion de éstos. Para hacer un
proceso integral es necesario un trabajo interdisciplinario, con representantes de las areas presentes
en el proceso de elaboracion del pliego de condiciones previo a la seleccion del proveedor y
elaboracion del contrato, para establecer, de forma clara, los requisitos, instrumentos y la evidencia
solicitada durante prestacion del servicio. Debido a que el alcance del proyecto estuvo definido en
un area funcional de la organizacion, talento humano, se considera la necesidad de profundizar en
otras areas involucradas en la prestacion del servicio, tal es el caso del area de calidad, seguridad

y salud en el trabajo, financiera, entre otras.

Finalmente, el Modelo de Evaluacion del Servicio debe ejecutarse de manera simultanea
con la prestacion del servicio, de tal manera que la retroalimentacion sea oportuna y que ese
proceso de evaluacion, permite tomar medidas para garantizar un servicio de calidad, donde al

finalizar el contrato también se dé la finalizacion de la evaluacion.
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