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RESUMEN

Titulo: Propuesta de un modelo de autoevaluacion de los escenarios de practica de la

relacion docencia-servicio de la Facultad de Salud UIS".

Autores: Erika Patricia Arias Arzuaga

José Andrés Estupifian Sarmiento”

Palabras clave: Relacion docencia-servicio, practicas formativas, autoevaluacion, calidad
de los escenarios de practica, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Instituciones

de Educacion Superior.

Descripcion:

El presente proyecto tiene como propdsito realizar la propuesta de un modelo de autoevaluacion que permita
determinar el cumplimiento, por parte de los escenarios de practica, de las condiciones de calidad que
requiere la relacion docencia-servicio. Para tal fin, se reviso la normatividad y se realizd una clasificacion de
los convenios docencia-servicio que actualmente tiene la Facultad de Salud UIS, se procedi6 a revisar la
metodologia utilizada para la autoevaluacion por escenarios de practica que poseen el concepto favorable de
la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Con toda la informacién obtenida, se realizé una
adaptacion del modelo propuesto por el Ministerio de la Proteccidn Social, integrando aspectos a evaluar que,
de acuerdo a lo descrito en la norma, se consideran pertinentes al momento de realizar la autoevaluacion.
Ademas, se definieron las fuentes de informacion que se sugieren para evidenciar el cumplimiento de las
condiciones por parte de los escenarios de practica y se propuso un manual del modelo de autoevaluacién
donde se explican cada una de las condiciones y se sugieren acciones o instrumentos para cumplir con estas y

como evidenciarlo.

El modelo propuesto constituyo una importante herramienta de analisis que permitié identificar las principales
fortalezas y debilidades de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta y establecer un plan de mejoramiento que
conlleve a superar las debilidades, y con esto, cumplir con uno de los requisitos para la obtencién del
concepto favorable de la relacion docencia-servicio para habilitarse como escenario de practica emitido por la
Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, segin lo establecido en el Decreto 2376 de 2010

compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

" Proyecto de grado
Facultad de Ingenierias Fisico-Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales
Directora: Myriam Leonor Nifio Lopez, Doctora en Administracion y Direccién de Empresas
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ABSTRACT

Title: Auto-evaluation model proposal of the practice scenarios in the relation between

teaching-service at the UIS” Faculty of Health.

Authors: Erika Patricia Arias Arzuaga

José Andrés Estupifian Sarmiento”

Key words: Relation between teaching-service, training practices, auto evaluation, quality

of practice scenarios, Health Services Provider Institutions, high Education Institutions.

Description:

This thesis aims to propose an auto-evaluation model to establish the accomplishment of quality standards
required in practice scenarios in relation to teaching and service. A revision of the normativity was made as
well as a classification of current agreements in the Health Faculty — UIS, we proceeded to review the
methodology used for the auto-evaluation by practice scenarios that have the favorable concept of the
Intersectorial Commission for Human Talent in Health. With all the information obtained, an adaptation of
the model proposed by the Social Protection Ministry, integrating aspects to evaluate that, according to the
described in the norm, they are considered pertinent at the moment of making the auto-evaluation. In addition,
the sources of information that are suggested to demonstrate compliance with the conditions by the practice
scenarios were defined and a manual of the model of auto-evaluation where each of the conditions are

explained and actions or instruments are suggested to comply with them and how to demonstrate it.

The model proposed was an important analysis tool to identify the main strengths and weaknesses of the
Health Service Institution, also the model allowed to establish an improvement plan to enhance the
weaknesses. Consequently, an assessment of the E.S.E. Local Hospital of Piedecuesta was carried out, from
here, a favourable concept about the teaching and services qualities was obtained, making the hospital a valid
practice scenario by the Health Human Talent Intersectoral Commission, according to Health and Social
Protection Ministry Act 2376 of 2010, compiled in Act 780 of 2016.

“ Degree Work

" Faculty of Physic-Mechanical Engineering. School of Industrial and Business Estudies.
Director: Myriam Leonor Nifio Lopez, Doctor of Business Administration and Management
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Introduccion

Para poder cumplir a cabalidad con la mision de formar personas de alta calidad, la
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander brinda a sus estudiantes una
formacion tedrico-practica que les permite afianzar los conocimientos teéricos obtenidos en
un contexto real. Los convenios realizados por la Facultad de Salud posibilitan la
articulacién arménica de las acciones educativas por medio de la préactica, a través de la
atencion en salud a la comunidad, contribuyendo a la formacion del talento humano.

En la actualidad, la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander cuenta
con un total de 2 convenios marco internacionales activos, 18 Convenios marco nacionales
activos y 18 convenios establecidos para el desarrollo de actividades de docencia-servicio,
de los cuales 14 de ellos poseen el concepto favorable de la Comision Intersectorial para el
Talento Humano en Salud que los habilita como escenarios propicios para el desarrollo de
programas en el area de la salud de pregrado y posgrado.

Los programas de educacién superior del area de la salud requieren, para su aprobacion,
concepto previo favorable respecto de la relacién docencia - servicio emitido por la
Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Este concepto involucra la
evaluacion de las condiciones de los escenarios donde se llevaran a cabo las préacticas
formativas, los convenios marco de dicha relacién y los planes de formacion acordados
entre las instituciones que conforman la relacion docencia - servicio. La autoevaluacion de
las condiciones de calidad es un requisito previo para obtener el concepto favorable.
Cumplir a cabalidad con esta obligacion, se ha convertido en un proceso complejo, el cual

no esté establecido y estructurado en las unidades académicas ni en la oficina de convenios
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de la Facultad de Salud UIS, ocasionando demoras por parte de la oficina de convenios en
el envio de informacion al Ministerio de Educacion Nacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge el presente proyecto, el cual tiene como propdsito
apoyar la toma de decisiones de la Facultad de Salud mediante la propuesta de un modelo
de autoevaluacion que permita determinar el cumplimiento de las condiciones necesarias
para el desarrollo adecuado de las précticas formativas y agilizar el proceso de realizacién
de convenios de relacion docencia-servicio. Para realizar dicho modelo se revisara la
normatividad vigente por medio de un normograma y se tendran en cuenta los aspectos mas
importantes del modelo desarrollado por el Ministerio de la Proteccion social, el cual
plantea los criterios basicos de calidad para los centros de préacticas formativas. Con el
modelo formulado se realizard, como prueba piloto, la evaluacion de la E.S.E Hospital
Local de Piedecuesta que actualmente tiene convenio docencia-servicio con la Facultad de
Salud de la UIS para los programas de Medicina, Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisis,
pero no cuenta con el concepto favorable de la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud, luego de dicha evaluacion se propondra un plan de mejoramiento que le
permita al Hospital cumplir con las condiciones necesarias.

En este documento se exponen las generalidades del proyecto, planteamiento del
problema, marco referencial y la metodologia que se va a utilizar para dar cumplimiento a
los objetivos propuestos. EI desarrollo metodologico del proyecto muestra la
caracterizacion de los escenarios de practica con los que la Facultad de Salud de la UIS
tiene convenios, los lineamientos expuestos por el Ministerio de la Proteccion Social y de
Educaciéon Nacional para la asignacion de cupos, seguidamente se realiza la propuesta del
modelo de autoevaluacién de los escenarios de practica y se muestran los resultados obtenidos

en la prueba piloto realizada en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. Por Gltimo, se elaboran
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las propuestas de mejora al Hospital y, se documenta la metodologia empleada para la

evaluacion.



PROPUESTA MODELO DE AUTOEVALUACION 24

Tabla de Cumplimiento de objetivo

Tabla 1

Cumplimiento de los objetivos

Objetivo

Cumplimiento

* Realizar un normograma de Ia
normatividad vigente que reglamenta los
convenios docencia-servicio

» Formular la propuesta de un modelo de
autoevaluacion que permita determinar el
cumplimiento de las condiciones necesarias
para el desarrollo adecuado de las précticas
formativas basado en la legislacion vigente.

* Evaluar a la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta con miras a determinar su
cumplimiento como escenario para el
desarrollo de las préacticas de la relacion
docencia-servicio.

* Proponer un plan de mejoramiento que
le permita a la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta cumplir con las condiciones del
modelo.

* Documentar la metodologia empleada
para la autoevaluacion en el marco de la
construccion de convenios de la relacion
docencia-servicio

* Documentar la guia del proceso de las
condiciones necesarias para la habilitacion

de escenarios de practicas.

2.3. Marco legal
2.3.1. Normograma
3. Modelo de autoevaluacion de los
escenarios de practica de la Facultad de
Salud UIS.
3.3. Disefio del modelo de
autoevaluacion.
4.1. Evaluacion de la E.S.E Hospital
Local de Piedecuesta.
4.1.6. Fortalezas y debilidades de la

E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

4.1.7. Propuesta plan de mejoramiento.

del

autoevaluacion de los escenarios de practica

4.  Aplicacion modelo  de

de la relacion docencia-servicio de la

Facultad de Salud de la UIS.
3.5. del

autoevaluacién de los

Manual modelo de
escenarios de

préctica.
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1. Generalidades del proyecto

1.1. Identificacion de la Empresa

1.1.1. Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander. La
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander constituye hoy un importante
complejo cientifico, cuya labor primordial se enmarca en su mision y visién institucional
sustentada en la formacion de profesionales idoneos en el campo de la salud, quienes han
asumido el compromiso social de brindar a la region, atencion adecuada en materia de
salud y bienestar social mediante planes de desarrollo encaminados al mejoramiento de la
Salud Publica.

El objetivo méas alla de los programas académicos y servicios especiales, es el avance
continuo del conocimiento y la formacion de personas y profesionales integros y
competitivos que estén a la altura de las necesidades planteadas en el contexto donde se
desenvuelven. (“Portafolio de servicios de la Facultad de Salud UIS”, 2010, pp. 2).

La Facultad de Salud ha organizado su oferta académica en diversos programas de
pregrado, especializaciones y maestrias, junto con actividades académicas transversales,
como seminarios, congresos, conferencias y programas de indole cultural y deportivo.

(“Portafolio de servicios de la Facultad de Salud UIS”, 2010, pp. 2).
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1.1.2. Misién. La Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander esta
comprometida con la formacion integral de profesionales de alta calidad en &reas de salud
lideres para fomentar los procesos de cambio que contribuyan en la solucién de problemas
de salud en la region nororiental y del pais, mediante programas académicos y proyectos de
investigacion y extension.

Fundamenta sus acciones tanto en la calidad humana como profesional de sus docentes,
en la infraestructura administrativa, fisica y tecnoldgica, enmarcada en las funciones,
principios y reglamentos institucionales basados en la ética, la equidad, la justicia social y

el respeto a los derechos. (“Plan de Desarrollo Facultad de Salud”, 2010, pp.12).

1.1.3. Vision. La Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander en el
2020 sera reconocida en los ambitos nacional e internacional por la excelencia de sus
programas como lider en la formacion integral de profesionales del area de salud. (“Plan de

Desarrollo Facultad de Salud”, 2010, pp.12).

1.1.4. Mapa de procesos. La figura 1 presenta el mapa de procesos de la Universidad
Industrial de Santander, en el cual se muestran los procesos estratégicos, evaluacion,
misionales y de apoyo. La realizacion del presente trabajo de grado ayudaria a la Oficina de
Convenios la cual hace parte de los procesos misionales especificamente del area de

extension.
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|

MAPA DE PROCESOS

9 DIRECCION PLANEACION H SEGUIMIENTO GESTION DE LA CALIDAD H
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL ‘ INSTITUCIONAL, ACADEMICA

PROCESOS MISIONALES

PROCESOS DE APOYO

ADMISIONES BIENESTAR COMUNICACION
Y REGISTRO ACADEMICO SIRUOIEA ESTUDIANTIL INSTITUCIONAL

GESTION

CONTRATACION FINANCIERO GESTION CULTURAL DOCUMENTAL

SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

RECURSOS
L JuRiDICO PUBLICACIONES RECURSOS FiSICOS TECNOLOGICOS >

NECESIDADES DE GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

RELACIONES
INTERINSTITUCIONALES Wmsgy"ﬁ__'g: — TALENTO GESTION
AMBIENTAL
DE INTERCAMBIOS TELECOMUNICACIONES HUMANO

ACADEMICOS

Figura 1 Mapa de procesos de la Universidad Industrial de Santander. Adaptado de Universidad
Industrial de Santander (UIS, 2017). Sistema de gestion de la calidad. Recuperado de

https://www.uis.edu.co/web UlS/es/sistemaGestionCalidad/acreditacionUlS/mapaProcesos.html

1.1.5. Programas ofertados por la Facultad de Salud de la Universidad Industrial
de Santander. La oferta académica de la Facultad de Salud la constituyen cinco programas
académicos de pregrado y dieciséis de posgrado. En la tabla 2 se muestran los programas y
la duracion de cada uno de ellos en semestres y en el Apéndice A se encuentra informacién

mas detallada de cada uno de los programas.

1.1.6. Diagndstico del proceso de los convenios docencia-servicio en la Facultad
de Salud de la UIS

Los convenios realizados por la Facultad de Salud permiten articular, en forma armonica,
las acciones educativas por medio de la practica. A través de la atencién en salud a la

comunidad, contribuyendo a la formacion del talento humano. Para que éstos se lleven a


https://www.uis.edu.co/webUIS/es/sistemaGestionCalidad/acreditacionUIS/mapaProcesos.html
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cabo, existe la oficina de convenios dentro de la Facultad de Salud, quien es la encargada
de dar soporte a todas las actividades referentes a la relacion docencia-servicio con los
centros de préctica.

Con el fin de realizar un diagndstico del proceso que actualmente se sigue en la Facultad
de Salud de la UIS para la realizacion de los convenios docencia-servicio, se llevo a cabo la

siguiente metodologia:

1.1.6.1.  Revision documental. Se realiz6 una revision de toda la documentacién
existente acerca del proceso de la relacién docencia-servicio y de la metodologia
implementada para llevar a cabo los convenios y asegurar a los estudiantes los escenarios
de préctica.

Teniendo en cuenta la normatividad estipulada en el Decreto 2566 de 2003, por el cual
se establecen las condiciones minimas de calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y
desarrollo de programas, y el Decreto 2376 de 2010 por medio del cual se regula la relacion
docencia-servicio para los programas de formacion de talento humano en el area de la
salud. Actualmente la Facultad de Salud de la UIS sigue el siguiente proceso, el cual se

divide en tres etapas, para la realizacion de los convenios docencia-servicio:
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Etapa 1: Creacion del convenio:

Identificar unidad _ Programar las actividades ) Presentar solicitud de
entilicar oportunicades |7 | a desarrollar en el centro | 7> convenio a la Institucion
de centros de practica. de practica. Prestadora de Servicios
de Salud.
¥

Aprobacién y formalizacion |
del convenio docencia-
servicio.

| | Disefiar minuta convenio
docencia-servicio.

Figura 2. Etapa 1 del proceso de los convenios docencia-servicio

Etapa 2: Habilitacion de la IPS como escenario de practica:

) . Evaluacion por parte de los
Autoevaluacion de la .. . o .
Institucion  Prestadora - Sol.1c1tud del registro | pares académicos designados
de Servicios de Salud. [ calificado. [ | por ell( ]‘vﬁmr.itenos de 1la

Proteccion Social.

Figura 3. Etapa 2 del proceso de los convenios docencia-servicio

Etapa 3: Inicio de la préactica

Verificacion de requisitos
mimmos por parte de la
IPS y de la [ES.

b

Proceso de induccidn. i > Realizacion de la practica.

) 4

. . Evaluacién de la ejecucion
Planes de mejoramiento. .
del convenio.

Figura 4. Etapa 3 del proceso de los convenios docencia-servicio
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Cabe resaltar que las etapas 2 y 3 se pueden realizar simultaneamente, es entonces,
donde se presenta uno de los principales problemas, ya que muchas veces se envia a los
estudiantes a instituciones no habilitadas, que al no realizar una autoevaluacion previa, no
obtienen el concepto favorable por la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en
Salud, debido a que para que las instituciones interesadas sean reconocidas como
escenarios de practica, deberan realizar una autoevaluacion que les permita determinar el
cumplimiento de las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado de las practicas
formativas en el programa o programas que considere pertinentes. (Decreto 2376, 2010,
art.20).

Actualmente, la Faculta de Salud de la Universidad Industrial de Santander cuenta con
18 convenios establecidos para el desarrollo de actividades de docencia-servicio, de los
cuales, 14 de ellos poseen el concepto favorable de la Comision intersectorial para el
Talento Humano en Salud que los habilita como escenarios de practica

Tanto para las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud como para la Oficina de
convenios, realizar la autoevaluacion exigida en el Decreto 2376 de 2010 se ha convertido
en un proceso complejo, debido a que existe un modelo de autoevaluacion general que no
brinda a las instituciones las herramientas necesarias para poder cumplir con los requisitos,
adicional a esto, en algunas Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud no se cuenta
con el talento humano que entre sus funciones se encargue de coordinar la autoevaluaciéon y

asegurar el cumplimiento de las condiciones de calidad.

1.1.6.2. Revision de la metodologia utilizada para la autoevaluacién por escenarios de
practica que poseen el concepto favorable de la Comision Intersectorial para el Talento

Humano en Salud. Se realiz6 una visita a los siguientes escenarios de practica lideres en
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la region, con los cuales la Facultad de Salud de la UIS tiene convenio docencia-servicio,
con el proposito de conocer la metodologia que utilizaron para realizar la autoevaluacion y
poder cumplir con las condiciones de calidad exigidas para ser reconocidos como
escenarios de practica:
¢ Hospital Universitario de Santander
e Fundacion Oftalmoldgica de Santander (FOSCAL)
e Clinica Materno Infantil San Luis
e Clinica Guane
Las anteriores instituciones realizaron su autoevaluacién con el modelo propuesto por el
Ministerio de la Proteccion Social, contrataron personal capacitado, los cuales se
encargaron de realizar una lista de chequeo de las condiciones que cumplian y de las cuales
encontraban falencias y de esta forma, realizaron planes de mejoramiento que les
permitieran cumplir con la mayoria de las condiciones de calidad exigidas por la
normatividad.
Instituciones como la Clinica Guane y el Hospital Universitario de Santander
presentaron problemas en su autoevaluacion, por lo cual, debieron solicitar dos veces el
registro calificado ya que les fue negado la primera vez por el Ministerio de la Proteccion

Social.

1.1.6.3. Entrevista a la profesional encargada de la Oficina de convenios de la
Facultad de Salud de la UIS. Para complementar la informacidn obtenida inicialmente, se
realizd una entrevista no estructurada a la profesional de la Oficina de Convenios, quien es
la persona que participa de forma directa en la realizacion de los convenios docencia-

servicio. Esta, fue enfocada en conocer su punto de vista acerca de la situacion actual del
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proceso de los convenios docencia-servicio y por qué considera necesaria la elaboracién del
presente proyecto. A continuacion, se presentan las principales conclusiones de la
entrevista:

o Existen demoras por parte de la Oficina de Convenios en la entrega de los documentos
requeridos por el Ministerio de Educacion Nacional para la realizacion de los convenios
docencia-servicio, ya que no existe una estructura de dichos documentos.

e La Oficina de Convenios tiene actualmente firmados convenios docencia-servicio con
cuatro instituciones de salud gque no se encuentran habilitadas como escenarios de
practica, con el agravante de que los estudiantes que realizan précticas en estas
instituciones en cualquier momento deban dejar de asistir si el Ministerio de la
Proteccion Social no habilita dichos escenarios.

¢ Al no contar con una gran oferta de instituciones donde se puedan realizar las practicas
formativas, se limita el nimero de estudiantes que se pueden admitir por programa, ya
que es un deber de la Universidad asegurarles a todos sus estudiantes los lugares donde
realizar las préacticas.

e Muchas de las Instituciones Prestadoras del Servicios de Salud no cuentan con talento
humano que se encargue de coordinar la autoevaluacion y el cumplimiento de las
condiciones de calidad, al contar la Facultad de Salud con un modelo de autoevaluacion
que brinde de forma sencilla las herramientas para cumplir con estas condiciones, puede
ofrecerlo como contraprestacion a instituciones a cambio de la realizacion de convenios
, ya que al ser la Universidad Industrial de Santander una entidad publica, no esté en la
capacidad de ofrecer dinero a los sitios de practica para que reciban a los estudiantes. De

esta manera, se veran beneficiadas las dos instituciones.
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1.2.  Planteamiento del Problema

Actualmente, se realizan convenios docencia-servicio con instituciones que no cuentan con
la autoevaluacion, la cual es un requisito para obtener el concepto favorable de la
Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud para ser habilitados como escenario
de practica, segun lo estipulado en la normativa que regula los convenios docencia-servicio,
por lo cual se ve afectada directamente la Facultad de Salud ya que se limitan los lugares
donde los estudiantes pueden realizar sus practicas, es por esto que la oficina de convenios
ve la necesidad de contar con un modelo de autoevaluacion de los escenarios de préactica,
que tenga en cuenta los criterios ya estipulados en la normatividad y que vaya acorde con
las caracteristicas de calidad que considera la Facultad de Salud pertinentes para las
practicas formativas de sus estudiantes y que al mismo tiempo sea un instrumento facil de
entender y de aplicar por las instituciones de salud y de esta forma les permita agilizar el
proceso de la implementacion de la relacion docencia-servicio entre la Universidad y las

Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud.

Tabla 2

Programas ofertados por la Facultad de Salud de la UIS

Duracion
Programa académico
(periodo académico)

Pregrado
Microbiologia y Bionalisis 8 Semestres
Enfermeria 10 Semestres

Fisioterapia 10 Semestres
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Continuacién Tabla 2

Programas ofertados por la Facultad de Salud de la UIS

o Duracion
Programa académico . .
(periodo academico)

Pregrado
Medicina 12 Semestres
Nutricion y Dietética 10 Semestres
Posgrado

Especializacion en Anestesiologia y Reanimacion. 3 Afos
Especializacion en Cirugia General 4 Afos
Especializacion en Cirugia Plastica Reconstructivay Estética 4 Afos
Especializacion en Ginecologia y Obstetricia 3 Afos
Especializacion en Medicina Interna 3 Afios
Especializacion en Oftalmologia 4 Afos
Especializacion en Ortopedia y Traumatologia 4 Afios
Especializacion en Patologia 3 Afios
Especializacion en Pediatria 3 Afios
Especializacion en Atencién de Enfermeria en Quiréfanos y 3 Afios
Central de Esterilizacion
Especializacion en Atencion de Enfermeria en Urgencias 3 Afios
Maestria en Ciencias Basicas Biomédicas 8 Trimestres
Maestria en Epidemiologia 4 Trimestres
Maestria en Salud Publica 4 Trimestres
Especializacion en Administracion de Servicios de Salud 3 Afios
Especializacion en Atencion de Enfermeria en Cuidado 3 Afios

Critico

Nota: Adaptado de “Programas académicos de pregrado y posgrado” Portafolio Facultad de Salud

Universidad Industrial de Santander.
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general. Elaborar una propuesta de un modelo de autoevaluacion que
permita determinar el cumplimiento de las condiciones necesarias para la habilitacion de
escenarios de las practicas formativas de la Facultad de Salud de la UIS, realizando como
prueba piloto de la aplicacion del modelo la evaluacién en la E.S.E Hospital Local de

Piedecuesta.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Realizar un normograma de la normatividad vigente que reglamenta los convenios
docencia-servicio.

e Formular la propuesta de un modelo de autoevaluacion que permita determinar el
cumplimiento de las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado de las practicas
formativas basado en la legislacion vigente.

e Evaluar a la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta con miras a determinar su
cumplimiento como escenario para el desarrollo de las préacticas de la relacién
docencia-servicio.

e Proponer un plan de mejoramiento que le permita a la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta cumplir con las condiciones del modelo.

e Documentar la metodologia empleada para la autoevaluacién en el marco de la
construccion de convenios de la relacion docencia-servicio.

e Documentar la guia del proceso de las condiciones necesarias para la habilitacion de

escenarios de practicas.
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1.4.  Metodologia del trabajo de grado
Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, el proyecto se desarroll6 siguiendo las

etapas presentadas a continuacion:

f ) ( Etapa3. )

Etapa 1 Etapa 2. Validacion del Etapa 4.
Revision de la » Propuesta modelo d_(g » Ponderacion del
normatividad modelo de autoevaluaciony modelo de

autoevaluacion manual autoevluacion
\ J \__propuesto
f ) : Etapa 5
Docﬁﬁgﬁéaén Etapa 7. Etapa 6. Analisis Evaluacion de la
y presentacion Propuesta plan | 48|y evaluacion de E.S.E Hospital
de resultados de mejoramiento los resultados Local de
Piedecuesta
. ) L

Figura 5. Metodologia propuesta

1.4.1. Etapa 1. Revision de la normatividad: Se realizo un analisis documental de la
normatividad y de los documentos guias propuestos por los Ministerios de la Proteccion
Social y de Educacion con el fin de construir un normograma que permitié establecer las
normas que regulan la relacion docencia-servicio y los aspectos a tener en cuenta de estas

para la realizacion del proyecto.

1.4.2. Etapa 2. Propuesta modelo de autoevaluacion: Como primera actividad de
esta etapa, se elaboro la clasificacion de los convenios docencia-servicio que actualmente
tiene la Facultad de Salud UIS, realizando una clasificacion de los escenarios de préactica

segun el nivel de complejidad y los convenios que tiene la Facultad de Salud en cada nivel,
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ademas de los programas y las asignaturas en las que se realizan practicas formativas en
estos escenarios.

Conociendo la normatividad que regula la relacién docencia-servicio y el contexto en el
cual se desarrollan las précticas formativas, se procedié a revisar la metodologia utilizada
para la autoevaluacién por escenarios de practica que poseen el concepto favorable de la
Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Con toda la informacion
obtenida, se realizd una adaptacion del modelo propuesto por el Ministerio de la Proteccién
Social, integrando aspectos a evaluar que, de acuerdo a lo descrito en la norma, se
consideran pertinentes al momento de realizar la autoevaluacion. Ademas, se definieron las
fuentes de informacion que se sugieren para evidenciar el cumplimiento de las condiciones
por parte de los escenarios de practica y se propuso un manual del modelo de
autoevaluacion donde se explican cada una de las condiciones y se sugieren acciones 0

instrumentos para cumplir con estas y como evidenciarlo.

1.4.3. Etapa 3. Validacion del modelo de autoevaluacion y manual propuesto: En
esta etapa se envid, por medio de correo electronico, el modelo de autoevaluacion y manual
propuesto a los evaluadores asignados por el Decanato de la Facultad de Salud UIS,
quienes, basados en su experiencia en los programas de formacion en salud y en las
practicas formativas, hicieron las observaciones correspondientes el 01 de octubre de
2018,con las cuales se modificaron los documentos y luego fueron mostrados a estos
mismos para su aprobacion en el taller realizado el 04 de octubre de 2018 en la Sala de

juntas del Decanato de la Facultad de Salud (Figura 6).
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Ademas, en el taller realizado se expuso la metodologia utilizada para la propuesta del
modelo de autoevaluacion y la metodologia a utilizar para la ponderacion. Todo lo expuesto

en el taller se encuentra en el Apéndice K.

Figura 6. Taller realizado el 04 de octubre de 2018 en la Sala de juntas del Decanato de la Facultad de

Salud

1.4.4. Etapa 4. Ponderacion del modelo de autoevaluacion: Esta etapa se llevo a
cabo con el objetivo de determinar el grado de importancia que tiene cada elemento del
modelo (factores, caracteristicas y condiciones) sobre la calidad de las practicas formativas
para la Facultad de Salud UIS. Para lo cual, se realiz6 un taller el 08 de octubre de 2018 en
la Sala de juntas de la Escuela de Fisioterapia al cual asistieron los evaluadores
mencionados en la etapa anterior (Figura 7) y realizaron la ponderacion del modelo por
parte de los representantes de las escuelas de Fisioterapia, ,Enfermeria, Microbiologia y
Bioandlisis y representantes de Convenios, con lo cual, se establecié la ponderacion del
modelo de autoevaluacion por parte de la Facultad de Salud UIS que se utilizara en futuros

convenios docencia-servicio. Todo lo expuesto en el taller se encuentra en el Apéndice L.
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Figura 7. Taller realizado el 08 de octubre de 2018 en la Sala de juntas de la Escuela de Fisioterapia

1.4.5. Etapa 5. Evaluacion de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta: Como prueba
piloto de la aplicacion del modelo, se realizd la autoevaluacién en la E.S.E Hospital Local
de Piedecuesta para determinar el grado de cumplimiento, por parte de la IPS, de las
condiciones de calidad para las précticas formativas. Como primera medida, se organizo el
proceso de autoevaluacion creando un grupo de trabajo y determinando quienes serian los
integrantes del proceso de autoevaluacion. Seguido de esto, la IPS realizé la ponderacion
del modelo con el fin de representar sus intereses en la relacion docencia-servicio. Con la
ponderacion realizada por las dos instituciones se elabord un promedio para definir la
ponderacion que representa los intereses de la relacion (E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta- Facultad de Salud UIS).

Teniendo definida la ponderacion del modelo, se procedié a recolectar la informacién

que permitiera evidenciar el cumplimiento de cada una de las condiciones de calidad por



PROPUESTA MODELO DE AUTOEVALUACION 40

parte de la IPS. Este proceso, se llevd a cabo recolectando informacion documental y
realizando encuestas a estudiantes y docentes, y entrevista a la coordinadora de la relacion
docencia-servicio en el hospital, lo que permitioé conocer la opinién de los involucrados en

la relacién.

1.4.6. Etapa 6. Andlisis y evaluacion de los resultados: A partir de la informacion
recopilada, se procedi6 a calificar el grado de cumplimiento de cada uno de los factores,
caracteristicas y condiciones de calidad, lo cual permitié determinar las fortalezas y
debilidades de la IPS para obtener el concepto favorable de la relacion docencia-servicio

por parte de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud.

1.47. Etapa 7. Propuesta plan de mejoramiento: Con el fin de superar las
debilidades encontradas en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se definié un plan de
mejoramiento, el cual estd compuesto por el factor donde se presenta el aspecto a mejorar,
la caracteristica, la debilidad encontrada, las actividades que se proponen para superar la

debilidad, los responsables, recursos necesarios y tiempo.

1.4.8. Etapa 8. Documentacion y presentacion de resultados: En esta Gltima etapa se
finaliza el libro del proyecto de grado, en donde se encuentra la metodologia empleada para
la autoevaluacion en el marco de la relacion docencia-servicio que sirve de ayuda en la
realizacion de futuros convenios en la Facultad de Salud UIS. Ademas, se hace entrega a la
E.S.E Hospital Local de Piedecuesta de un informe el cual contiene la evidencia del
cumplimiento de cada una de las condiciones y el plan de mejoramiento propuesto para las

debilidades encontradas.
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Marco Referencial

1.1. Marco de Antecedentes

Gloria Maritza Céspedes en su proyecto de grado para optar el titulo de Especialista en
Docencia Universitaria en la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, “Disefio de
un modelo de la relacién docencia-servicio basado en una estructura de valores y en la
humanizacion en el servicio de rehabilitacion en el Hospital Militar Central”, identificé las
falencias del modelo actual propuesto por el Ministerio de la Proteccién Social, realizando
un diagndstico que involucrd a los docentes, estudiantes y usuarios. Entre las falencias
(Céspedes, 2015) destaca que “Los procesos de formacion disciplinar estan orientados al
conocimiento tedrico y practico para la adquisicion de la experticia en alguna de las areas
del saber, pero no desarrolla elementos para la interaccion con el paciente”. Para la autora
es necesario ofrecer servicios en el sector salud basados en una calidad humanizada, para
esto, propone un modelo de la relacién docencia-servicio que se caracteriza por tener en
cuenta ademéas de los elementos actuales, la formacién en valores y la humanizacion.
Ademas del modelo, en su proyecto presenta algunas sugerencias y recomendaciones que
aportan en la formacioén integral de los estudiantes del talento humano en salud. Este
trabajo de grado aporta en la metodologia que se debe seguir para la realizaciéon de un
modelo de autoevaluacion de la relacién docencia-servicio al mismo tiempo contribuye a
clarificar y aumentar el conocimiento sobre la normatividad que lo reglamenta, aportes que
seran tomados como referencia para el desarrollo del presente proyecto.

Por otro lado, en el proyecto de grado para optar el titulo de Magister en Direccion en la
Universidad del Rosario titulado “Herramienta para la gestion de convenios de docencia-

servicio en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” (Ortiz, Restrepo y Vélez.2015).



PROPUESTA MODELO DE AUTOEVALUACION 42

La herramienta que los autores proponen realiza un analisis de los criterios del modelo de
evaluacion y verificacion de los convenios docente-asistencial propuestos por el Ministerio
de la Proteccidén Social. Este instrumento le permite a las instituciones prestadoras del
servicio de salud conocer en qué estdn fallando en cuanto al cumplimiento de la
normatividad de los convenios docencia servicio, para de esta forma, poder implementar
mejoras. El proyecto se desarrolld con el fin de que las instituciones de salud se puedan
evaluar de manera autébnoma y de esta forma realizar mejoras, asi, al momento de la
evaluacion por parte de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud obtener un
concepto favorable como sitio de practica. Por tanto, se considera significativo el aporte
que este trabajo de grado hace al presente proyecto, ya que propone herramientas a tener en
cuenta al momento de realizar la autoevaluacion a la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta 'y
presentar las propuestas de mejora que deberdn implementar en cumplimiento de la
normatividad que rige los convenios docencia servicio.

Por ultimo, Milton Faber Ramirez Calle, Mauricio Ruiz Jiménez y Natalia Zapata
Correa, en el proyecto de investigacion para optar el titulo de Auditor en Salud en la
Universidad Corporacion para Estudios en la Salud, “Comparacion de la percepcion de los
estudiantes de internado de la Universidad CES de Medellin sobre los convenios docencia
servicio en salud de sus centros de practica “(Ramirez, Ruiz y Zapata. 2016). Realizan una
encuesta a los estudiantes de internado de medicina del CES que les permitio hacer una
comparacion entre las actividades que realizaban los estudiantes y la percepcion sobre
éstas, lo cual generd tanto para la Universidad como para la IPS, datos que le permiten
realizar mejoras en aspectos donde los estudiantes notan falencias. Es muy importante en la
realizacion del presente trabajo de grado tener en cuenta los resultados obtenidos en la

investigacion anterior, ya que de esta forma se puede proponer un modelo que permita



PROPUESTA MODELO DE AUTOEVALUACION 43

evaluar no solamente los aspectos técnicos de las practicas formativas sino también
aspectos en los que los estudiantes que son los mas involucrados en los convenios, sienten

que hace falta mejorar para brindar un servicio de calidad.

1.2. Marco Tebrico

1.2.1. Normograma. EI Normograma es un instrumento que le permite a las entidades
delimitar su &mbito de responsabilidad, tener un panorama claro sobre la vigencia de las
normas que regulan sus actuaciones, evidenciar las relaciones que tiene con otras entidades
en el desarrollo de su gestion, identificar posible duplicidad de funciones o
responsabilidades con otros entes publicos y soportar sus planes, programas, procesos,

productos y servicios. (Circular 025, Superintendencia Nacional de Salud, 2006).

1.2.1.1. Normas que contiene un normograma. El normograma contiene las normas
externas como leyes, decretos, acuerdos, circulares, resoluciones que afectan la gestion de
la entidad y las normas internas como reglamentos, estatutos, manuales y, en general, todos
los actos administrativos de interés para la entidad que permiten identificar las

competencias, responsabilidades y funciones de las dependencias de la organizacion.

1.2.1.2. Estructura de un normograma. La figura 8 presenta la estructura de un
normograma, en el cual se plantean las normas por orden cronoldgico y se describe su fecha
de emisidn, entidad emisora, a que articulos se hace referencia, descripcion de la norma y

los aspectos mas importantes a tener en cuenta.
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Norma

N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos
Descripcion

‘ﬂiSpECtOS a tener en cuenta

Figura 8. Estructura del normograma

1.2.2. Relacion docencia — servicio. Para los programas de formacion de talento
humano del area de la salud se regula por medio del Decreto 2376 de 2010. El cual define
la relacion docencia-servicio como:

Vinculo funcional que se establece entre instituciones educativas y otras organizaciones,

con el proposito de formar talento humano en salud o entre instituciones educativas

cuando por lo menos una de ellas disponga de escenarios de practica en salud. Este

vinculo se funda en un proceso de planificacion académica, administrativa e

investigativa de largo plazo, concertado entre las partes de la relacion docencia -

servicio. (Decreto 2376, 2010, art.2).

1.2.2.1.  Principios de la relacion docencia — servicio. La formacion del talento
humano en salud que se da en el marco de la relacion docencia — servicio, tienen un fin

social que debe primar sobre otras consideraciones y servir de limite y orientacion para el
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disefio, ejecucion y evaluacion de las practicas formativas; las instituciones que participen
deben prever procesos, controles y mecanismos idoneos para asegurar el cumplimiento de
los objetivos, principios y normas previstas, respetando los derechos de los usuarios de las
instituciones y servicios involucrados en dicha relacion. Todas las actividades asistenciales
realizadas por los estudiantes en formacion realizaran bajo estricta supervision del personal
docente y/o del responsable de la prestacion de los servicios, de conformidad con el
Sistema de la Calidad de Sistema de Seguridad Social en Salud. (Decreto 2376,2010,

Articulo 3).

La relacion docencia - servicio se construye a través de planes concertados de largo
plazo, que integren los objetivos de formacion, investigacion, extension y prestacion de
servicios, con estrategias, acciones e instrumentos que permitan el logro de los mismos,
propiciando un monitoreo continuo de los avances y resultados. Esta relacion se
desarrollara en el marco de la autonomia de las instituciones participantes. (Decreto

2376,2010, Articulo 3).

1.2.2.2. Obijetivos de la relacién docencia — servicio. En el (Decreto 2376, 2010, art.

4) se definen como objetivos de la relacién docencia-servicio los siguientes:

o Asegurar alianzas y planes de largo plazo entre instituciones educativas e
instituciones prestadoras de servicios de salud que intervienen en la atencion integral
en salud de la poblacion, para el desarrollo y fortalecimiento de escenarios de

practica fundados en objetivos, principios y estrategias pedagogicas compartidas.
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o Asegurar la formacion de talento humano en salud competente, con alto sentido
ético, de responsabilidad y compromiso social con la salud de la poblacion.

o Asegurar espacios adecuados para la docencia, la extension, la investigacion, la
generacion de conocimiento y el desarrollo de soluciones a los problemas de salud

de la poblacién.

2.2.3. Autoevaluacion de los escenarios de practica. La autoevaluacion es un
requisito para la certificacibn como escenario de practica de la IPS. El articulo 20 del
decreto 2376 del Ministerio de la Proteccion Social establece:

Para que las instituciones interesadas sean reconocidas como escenarios de practica,
deberéan realizar una autoevaluacion que les permita determinar el cumplimiento de las
condiciones necesarias para el desarrollo adecuado de las précticas formativas en el
programa 0 programas que considere pertinentes. Asi mismo, la autoevaluacion le
permitird a la institucion establecer el nimero de cupos que puede ofrecer por programa,
de acuerdo con su capacidad operativa, administrativa y técnico-cientifica. Entre los
criterios a tener en cuenta se deben considerar al menos los siguientes:

a. Existencia de una estructura orgénica y funcional que incluya e integre las practicas

formativas en la mision de la institucion.

b. Existencia de procesos formales relacionados con el desarrollo de las practicas

formativas en la institucion.

c. Recurso humano idéneo vinculado formalmente a la gestion de las préacticas

formativas.

d. Infraestructura fisica y técnico-cientifica adecuada para el desarrollo de las practicas

formativas.
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e. Actividad operacional que la institucion lleva a cabo, relacionada con el volumen
de usuarios, pacientes, servicios o actividades, que sustentan la formacion teérico-
practica de los estudiantes en cada programa, segun el nivel de preparacion y de

complejidad institucional.

2.24. Guia de autoevaluacion de la relacion docencia-servicio. La autoevaluacion
de la relacion docencia servicio debe contener 6 dimensiones como se muestra en la figura

9:

1. Evaluacion de completitud de caracteristicas del programa de relacién docencia
servicio segun lo reglamentado en el decreto 2376 de 2010 del Ministerio de la
proteccion social y sus normas reglamentarias, asi como las condiciones definidas
en el convenio entre las partes.

2. Evaluacion de la evidencia del cumplimiento de los procesos y normas definidas
para la relacion.

3. Evaluacion de cumplimiento de las metas a corto y largo plazo definidas en el
convenio.

4. Encuesta de satisfaccion de los usuarios del programa: personal administrativo de la
IPS, personal docente, estudiantes y pacientes que solicitan servicios en la IPS.
5. Estado de los indicadores de la relacion.

6. Planes de mejora.

2.2.5. Modelo de evaluacion propuesto por el Ministerio de la Proteccién Social. El

Ministerio de Salud y Proteccién Social plantea cinco factores, doce caracteristicas,
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veintisiete condiciones; que permiten analizar el grado de cumplimiento de cada escenario
de practica.

Factores: son areas o campos en los cuales se expresa la relacion docencia-servicio:

1. Planificacion y referentes documentales de la relacion docencia-servicio.
2. Procesos y actividades de la relacion.

3. Gestidn de recursos para la relacion docencia-servicio.

4. Sistema de informacion de la relacion.

5. Medicion, anélisis y mejora de la relacion.

Caracteristicas: son sub-areas o aspectos especificos de un area, el analisis de cuyo
cumplimiento permite un juicio sobre la calidad del desempefio de la relacion docencia-
servicio, en un aspecto determinado:

1. Planeacion del programa relacion docencia-servicio.

N

. Diagnosticos, existencia y estado de la capacidad instalada y de la demanda de

servicios al escenario de préactica.

w

. Diagnosticos de la calidad de los servicios prestados por los escenarios de practica
y de la calidad de los recursos para la relacion docencia-servicio.

4. Definicion de condiciones previas para las practicas de docencia-servicio.

ol

. Documentos y soportes legales de la relacion.

(o]

. Procesos académicos.

~

. Procesos administrativos.

oo

. Talento humano.

©

. Infraestructura.
10. Presupuesto.

11. Componentes del sistema de informacion.
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12. Instrumentos e indicadores de mejora de la relacién.

Condiciones: expresan el cumplimiento de los requerimientos de calidad en la relacion
docencia-servicio y en los escenarios para el desarrollo de las Practicas Formativas. En
el Apéndice B se encuentra en detalle el modelo de autoevaluacién propuesto por el

Ministerio de la Proteccién Social.

2.2.6. Plan de mejoramiento. Es el conjunto de actividades e intervenciones
planificadas y articuladas, dirigidas a corregir o subsanar las debilidades y deficiencias de
la relacion docencia- servicio, conforme a las directrices que para el efecto defina la
Comisién Intersectorial de Talento Humano en Salud. (Decreto 2376,2010, Articulo 2)

Los planes de mejora de la relacion se realizan después de cada evaluacion o cuando el
comité docencia servicio lo considere necesario. Estos deben contener al menos las

variables descritas en el formato que se presenta en la figura 10.

grado de
completitud
de las condiciones
de calidad

| funcionalidad

| Planes de mejora
de los procesos

4 de la relacion

|

i Autoevaluacién

L cumplimiento
estado de de metas a largo y
indicadores corto plazo
de la relacion de la relacién

\ satisfaccion de /

usuarios
de la relacion

Figura 9 Dimensiones para la autoevaluacion. Adaptado de Aproximaciones al Modelo de Relacion

docencia-servicio.
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Fecha: |

Plan de mejora resultado de : |

Autoevaluacion: |:| Identificado por comité |:|

Recursos Entidad

; ) Responsables

X _ estrategia para la | financieros | que aporta . ~
Problema idenfificado . . de la gestion Observaciones
solucion necesarios | recursos

Firma 1. Firma 2.

Figura 10 Formato para plan de mejoramiento. Adaptado de Aproximaciones al Modelo de Relacion

docencia-servicio.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Normograma. Con el propdésito de conocer la normatividad vigente que
reglamenta la relacion docencia-servicio, se realiza el siguiente normograma en el que se
mostrara por orden cronoldgico, las normas y los aspectos a tener en cuenta de éstas para la
realizacion de presente proyecto. Entre las normas indicadas a continuacion se encuentran
Decretos, Leyes y Acuerdos que contemplan elementos importantes en la realizacién del
modelo de autoevaluacion, tales como: los criterios de evaluacion y verificacion de los
convenios docencia-servicio, las condiciones minimas y caracteristicas de calidad con las
que deben cumplir las instituciones de salud, el nimero de estudiantes que se pueden
admitir por programas segun la capacidad de los Hospitales, la institucion encargada de
evaluar y emitir conceptos sobre la calidad de los programas académicos de la educacion
superior y la necesidad de establecer convenios con instituciones prestadoras del servicio de

salud para la realizacion de las practicas formativas.
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Tabla 3

Normograma de la relacién docencia - servicio

51

Norma

Decreto

N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos

Descripcidn

Aspectos a tener en

cuenta

1849

Noviembre 13 de 1992

Ministerio de Educacion

Todos

Por el cual se crea, el Consejo Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud.

El Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud determina los lineamientos y mecanismos para orientar la
formacién del talento humano en salud, asi como los criterios
orientados a la asignacion de sitios de practicas para los estudiantes

de pregrado y post-grado de la ciencia de la salud.
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacion docencia - servicio

Norma

Ley

N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos

Descripcidn

Aspectos a tener en

cuenta

Norma
N°
Fecha de emisién
Entidad emisora
Articulos

Descripcién

Aspectos a tener en cuenta

030

Diciembre 28 de 1992
Congreso de Colombia
Articulo 32

Por la cual se organiza el servicio publico de la educacion

superior

Se reconoce la necesidad de que el Estado cuente con procesos de

evaluacién que permitan apoyar, fomentar y dignificar la educacién

superior, para velar por la calidad de ésta.

Ley

100

Diciembre 23 de 1993

Comision Séptima del Senado de la Republica de Colombia

Articulo 247

Del ofrecimiento de programas académicos en el area de salud
por parte de las instituciones de educacion superior.

-Establece que para que las instituciones de educacién superior
puedan ofertar programas del &rea de la salud, deberén contar con
un centro de salud propio o formalizar convenios docencia-
servicio. Asi mismo, que los cupos de matricula que se fijen en los
programas del area de la salud, se determinen por la capacidad que

tengan las instituciones que prestan los servicios de salud.

52
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacion docencia - servicio

Norma

Ley

NO

Aspectos a tener en cuenta

Norma
NO
Fecha de emision

Entidad emisora

Descripcién

Aspectos a tener en cuenta

100

-Nombra al Consejo Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud, como el responsable de emitir el
concepto sobre los convenios docencia-servicio

Acuerdo

000003

Mayo 12 de 2003

Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud

Por el cual se adoptan los criterios de evaluacién y verificacion
de los convenios docente-asistenciales necesarios para desarrollar
los programas de pregrado o postgrado en el area de la salud.

Se adopta el Modelo de Evaluacion de la Relacion Docencia

Servicio: Criterios Basicos de Calidad para Centros de
Practicas Formativas. Compuesto por tres instrumentos y un

total de cinco factores de evaluacion.

53
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacion docencia - servicio

54

Norma

Decreto

N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos

Descripcidn

Aspectos a tener en cuenta

Norma
N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos

Descripcion

2230

Agosto 8 de 2003

Presidente de la Republica

Articulo 37

Créese la Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento
de la Calidad de la Educacion Superior, CONACES.

CONACES es la encargada de Evaluar y emitir conceptos
sobre la calidad de los programas académicos de la educacidn
superior. La Comision esta integrada por: el Ministro de Educacion
Nacional, el Director del Instituto Colombiano para el Fomento de
la Educacioén Superior, ICFES y el Director del Fondo Colombiano
de Investigaciones Cientificas y Proyectos Especiales

Decreto
2566
Septiembre 10 de 2003
Presidente de la Republica
Todos
Por el cual se establecen las condiciones minimas de calidad y
demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas

académicos de educacidn superior y se dictan otras disposiciones.
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacion docencia - servicio

Norma

Decreto

NO
Aspectos a tener

cuenta

Norma
N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos
Descripcion
Aspectos a tener en

cuenta

2566
en Se establecen las condiciones minimas y caracteristicas de calidad,
asi como el proceso de evaluacion para obtener el registro
calificado, el cual permite a las instituciones de educacion superior
ofertar programas académicos.
Decreto

1011

Abril 3 de 2006

Ministerio de la Proteccién Social

Capitulo 11 Articulo 7 al 26

Habilitacion de prestadores de servicios de salud.
Se establecen las condiciones de capacidad tecnolégica, cientifica,
patrimonial, financiera y técnico administrativas para instituciones
prestadoras del servicio de salud. Asi como los formatos,
obligaciones y vigencia para realizar el registro especial de estas.
Se verifica el cumplimiento de las condiciones para la habilitacion,
por medio de un equipo de verificacion establecido por las entidades

departamentales de salud.
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacion docencia - servicio

Norma

Ley

N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos
Descripcidn
Aspectos a tener en

cuenta

1164

Octubre 3 de 2007

Congreso de Colombia

Capitulo 111 Articulo 13 al 16

Caracteristicas de la formacion de Talento Humano en Salud.

-Los programas de formacion en el éarea de la salud deberén

contener practicas formativas, a fin de garantizar la adquisicion de
conocimientos, destrezasy habilidades, actitudes y aptitudes
requeridas por los estudiantes en cada disciplina.

-El Gobierno Nacional, con base en informacion suministrada por el
Observatorio del Talento Humano en Salud y el Ministerio de
Educacion, definira un proceso de informacion semestral para que
los potenciales estudiantes del area de la salud conozcan el nimero y
calidad de los programas que ofrecen las diferentes instituciones

educativas.

56
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacién docencia - servicio

Norma

Decreto

N°
Fecha de emision
Entidad emisora
Articulos

Descripcidon

Aspectos a tener en cuenta

2376

Julio 1 de 2010

Ministerio de la Proteccion Social

Todos

Por medio del cual se regula la relacién docencia - servicio
para los programas de formacion de talento humano del area de la
salud.
-El Decreto establece los requisitos que deben cumplir las
instituciones prestadoras del servicio de salud para ser reconocidas

como Hospitales Universitarios 0 como centros de précticas.

-Regula todos los aspectos que se encuentren vinculados a la
relacién docencia-servicio en programas académicos del area de la

salud.

-Permite conocer los objetivos y principios, asi como la estructura
del convenio que la formaliza. Ademéas establece quienes
conforman el comité docencia-servicio, las funciones que cumplen
y las garantias que deben ofrecer las instituciones educativas en
las précticas formativas para los estudiantes y docentes que

participan.
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacion docencia - servicio

Norma

Decreto

N°
Fecha de emisién
Entidad emisora
Articulos

Descripcién

Aspectos a tener en cuenta

153

Octubre 30 de 2012

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Todos

Por medio del cual se definen las condiciones de la
relacion docencia-servicio para emitir el concepto técnico
previo y los requisitos para la obtencién y renovacién del
registro de los programas de educacion para el trabajo y el
desarrollo humano en el area de auxiliares de la salud y se
dictan otras disposiciones
-Por medio de anexos en el acuerdo se dan a conocer los
formatos del acta de inicio de la relacion docencia-servicio,

plan de formacion practica y formatos de autoevaluacion.

-En la evaluacion a la institucion de salud se determinara el
nimero maximo de estudiantes que se pueden tener en

practica
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Continuacién tabla 3.

Normograma de la relacion docencia - servicio

Norma

Decreto

NO

Aspectos a tener en cuenta

Norma
NO
Fecha de emision

Entidad emisora

Articulos

Descripcion

Aspectos a tener en cuenta

153
-Se establecen las caracteristicas con las que deben cumplir
los escenarios segin los programas de los cuales se
quieran realizar las practicas. Asi como la estructura del
plan de estudio: duracion del programa, jornada,
intensidad horaria, contenidos basicos de formacion y
criterios de evaluacion de los estudiantes. Ademas, que
cada programa deber& contar con un plan de formacién
practica coherente con el plan de estudios.
Decreto
780
Mayo 6 de 2016
Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud.
Parte 7, Articulos 2.7.1.1.1 hasta 2.7.1.1.25
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social.
Es la compilacion del Decreto 2376 de 2010 el cual regula la
relacion docencia-servicio para los programas de formacion del

talento humano en el area de la salud.
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3. Modelo de autoevaluacién de los escenarios de préactica de la Facultad de Salud
de la UIS

Para la realizacion del modelo de autoevaluacion de los escenarios de practica de la

Facultad de Salud de la UIS se utilizo la siguiente metodologia:

3.1.Clasificacion de los convenios docencia- servicio de la Facultad de Salud de la

UlIS

3.1.1. Clasificacion de los escenarios de practica segun su nivel de complejidad.
Segln la Resolucion No. 5261 de 1994 las Instituciones prestadoras del Servicio de salud
(IPS) se clasifican de acuerdo al nivel de complejidad de las actividades, procedimientos e
intervenciones. El grado de complejidad establece el tipo de recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la IPS, sus servicios y
organizacion.

A continuacion, se describe las caracteristicas y servicios que se prestan segun el nivel
de complejidad. En el Apéndice C se muestra con mayor detalle la clasificacion de los

servicios.

3.1.1.1. Nivel I de complejidad. La severidad de los problemas de salud plantea una
atencion de baja complejidad, con una oferta de gran tamafio y menor especializacion y
tecnificacion de sus recursos. En este nivel se desarrollan principalmente actividades de
promocion y proteccion especifica, consulta médica y odontolodgica, internacion, atencion
de urgencias, partos de baja complejidad y servicios de diagnostico precoz y tratamiento

oportuno de las necesidades de salud mas frecuente.
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3.1.1.2. Nivel Il de complejidad. Este nivel también se enfoca en la promocion,
prevencion y diagnostico a la salud, se brindan acciones y servicios de atencién ambulatoria
especializada, cuenta con atencion de las especialidades basicas como lo son pediatria,
cirugia general, medicina interna, ortopedia, ginecobstetricia, valoracién de urgencias,
ademas ofrecen servicios de consulta externa por especialista y laboratorios de mayor

complejidad.

3.1.1.3. Nivel 11l de complejidad. Este nivel se ubica a nivel del ambito nacional y
constituye el centro de referencia de mayor complejidad nacional y regional. Aqui laboran
especialistas para la atencion de problemas patologicos complejos, que necesitan equipos e
instalaciones especiales. En este se incluyen especialidades tales como neurocirugia, cirugia
vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, servicio de urgencias, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y unidad

renal.

3.1.2. Clasificacién de los convenios de la Facultad de Salud de la UIS segun el
nivel de Complejidad de los escenarios de practica. En la actualidad, la Facultad de
Salud cuenta con 18 convenios docencia-servicio, de los cuales 14 poseen el concepto
favorable de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, que los certifica
como escenarios propicios para el desarrollo de programas de pregrado y posgrado en la
Universidad. En el Apéndice D se encuentran de forma detallada estos convenios.

Para poder clasificar cada uno de los convenios segun el nivel de complejidad del

escenario de practica, se consulté en la base de datos de las entidades departamentales y
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distritales de salud, en la cual se efectla el registro de los Prestadores de Servicios de Salud
que se encuentren habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (REPS). En
ésta se escribio el nombre de cada una de las IPS y se pudo obtener informacién como:
Servicios, capacidad y nivel de complejidad de cada una. Con la informacién obtenida se
realizo la clasificacion de los convenios de la Facultad de Salud de la UIS segln el nivel de

complejidad de los escenarios de practica que se muestra en la tabla 4.

Tabla 4.

Clasificacion de los escenarios de practica segun el nivel de complejidad

IPS con convenio docencia-servicio Nivel de complejidad

Clinica Materno infantil San Luis "
E.S.E. Hospital Erasmo Meoz i
Instituto Nacional de Cancerologia I
Fundacion Oftalmoldgica de Santander (FOSCAL) i
Fundacion Santa Fe de Bogota i
E.S.E. Hospital Universitario de Santander Il
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro Il
Fundacion Cardiovascular i
E.S.E. Hospital Regional de San Gil Il
Fundacion Cardioinfantil "
E.S.E. Hospital Regional de Garcia Rovira 1
E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo I
E.S.E. Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU) I

Clinica Giron E.S.E. I
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Continuacién tabla 4

Clasificacion de los escenarios de practica segun el nivel de complejidad

IPS con convenio docencia-servicio Nivel de complejidad

Clinica Guane |

Hospital Local de Piedecuesta I

Teniendo en cuenta la informacion de la tabla 4, se presenta en la tabla 5 el consolidado
del nimero de IPS con las que la Facultad de Salud de la UIS tiene convenio docencia-

servicio en cada nivel de complejidad.

Tabla 5.

Consolidado de convenios por nivel de complejidad

Nivel de complejidad de las IPS Total de convenios docencia-servicio de la

Facultad de Salud UIS

I 12
I 2

| 4

Como se puede evidenciar en la tabla 5, la Facultad de Salud de la UIS tiene més
convenios docencia-servicio con hospitales de tercer nivel de complejidad, debido a que
estos, segin la normatividad, son los que se recomiendan para realizar las précticas de

posgrados y la Facultad de Salud ofrece mas programas de posgrado que de pregrado.
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3.1.3. Clasificacion de los programas ofertados por la Facultad de Salud de la
UIS de acuerdo al nivel de complejidad de los escenarios de préctica de los convenios
docencia-servicio. Teniendo en cuenta los servicios que presta cada escenario de préctica
en convenio docencia-servicio, los coordinadores de cada programa de la Facultad de Salud
programan las précticas asistenciales de los estudiantes de pregrado y posgrado.

En la tabla 6 se muestran los programas que realizan précticas en los diferentes niveles
de complejidad evidenciando que programas de pregrado como: Medicina, Enfermeria,
Microbiologia y Bioanalisis realizan sus practicas en todos los niveles de complejidad, la
diferencia de estos son las asignaturas que pueden ver segun el nivel del escenario de
practica; en el Apéndice E se encuentra la clasificacion de las asignaturas que se ven en

cada programa por nivel de complejidad.

3.2. Condiciones de calidad de los escenarios de préactica segun el nivel de

complejidad.

Teniendo en cuenta la clasificacion de los programas ofertados por la Facultad de Salud
de la UIS en los diferentes niveles de complejidad de los escenarios de practica, a
continuacion se muestran los lineamientos y criterios que definieron los Ministerios de la
Proteccion Social y de Educacion Nacional para evaluar la capacidad de los escenarios en
cada una de las areas funcionales de los servicios habilitados segun el programa que realice
practicas formativas, con el fin de asegurar la adecuada y suficiente exposicion de los
estudiantes a los casos, procedimientos y demaés actividades asistenciales, sin afectar la
calidad de los servicios y la seguridad de los pacientes y personas que hacen presencia en

los escenarios de practica.
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3.2.1. Lineamientos para evaluar la capacidad instalada en escenarios de
practica de primer nivel. En la tabla 7 se muestran los lineamientos para evaluar la
capacidad instalada de los programas que como se habia establecido en la tabla 6 la

Facultad de Salud programa sus practicas en escenarios de primer nivel.

Tabla 6.

Programas que realizan practicas segun nivel de complejidad de las IPS

Nivel de Programas de pregrado y posgrado que realizan las préacticas

complejidad de las IPS ~ formativas

i «Enfermeria
eFisioterapia
«Nutricion y dietética
«Medicina
«Microbiologia y bioanalisis
«Especializacion en pediatria
«Especializacion en cirugia general
«Especializacion en cirugia plastica
«Especializacion en atencion de enfermeria en cuidado critico
«Especializacion en atencion de enfermeria en urgencias
«Especializacion en atencion integral en enfermeria en quiréfanos y
central de esterilizacion
«Especializacion en patologia

«Especializacion en ginecologia y ginecobstetricia
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Continuacién Tabla 6

Programas que realizan préacticas segun nivel de complejidad de las IPS

Nivel de Programas de pregrado y posgrado que realizan las préacticas

complejidad de las IPS ~ formativas

i «Especializacion en medicina interna
«Especializacion en anestesiologia y reanimacion
«Especializacion en ortopedia y traumatologia
«Especializacion en oftalmologia
«Especializacion en ginecologia

I «Medicina
«Enfermeria
eFisioterapia
«Microbiologia y bioanalisis
«Especializacion en pediatria
«Especializacion en ginecologia y ginecobstetricia

| «Medicina
«Enfermeria

«Microbiologia y bioanalisis

Nota: Adaptado de “Listado Convenios”. Oficina de Convenios-Facultad de Salud UIS. 2016

3.2.2. Lineamientos para evaluar la capacidad instalada en escenarios de
practica de segundo nivel. En la tabla 8 se muestran los lineamientos para evaluar la
capacidad instalada de los programas que realizan practicas en escenarios de segundo nivel
de complejidad. Cabe resaltar que en estos también se incluyen los servicios del primer

nivel.
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3.2.3. Lineamientos para evaluar la capacidad instalada en escenarios de

préctica de tercer nivel. En la siguiente tabla 9 se muestran los lineamientos para evaluar

la capacidad instalada de los programas que realizan practicas en escenarios de tercer nivel

de complejidad, donde cabe resaltar también se incluyen los servicios de primero y segundo

nivel.

Tabla 7.

Lineamientos de capacidad instalada en escenarios de primer nivel de complejidad

Servicios Areas funcionales de  Programa que Relacién
habilitados los servicios realiza la estudiante/unidad de
practica practica
Servicio de Area de Triage Enfermeria Maximo 1 estudiante por
Urgencias de (clasificacion de Medicina consultorio
Baja pacientes)
Complejidad. Sala de Observacion. Enfermeria Maximo 1 estudiante por
cada 3 camillas
Medicina Maéaximo 1 estudiante por
cada 3 camillas
Consultorio de Medicina 2 estudiantes por
Urgencias consultorio
Sala de Enfermeria 2 estudiantes por camilla
Procedimientos Medicina
Sala de Reanimacion. Enfermeria 1 estudiante por camilla
Medicina 1 estudiante por camilla
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Continuacién Tabla 7.

Lineamientos de capacidad instalada en escenarios de primer nivel de complejidad

Servicios Areas funcionales de  Programa que Relacion
habilitados los servicios realiza la estudiante/unidad de
practica practica
Servicios de Hospitalizacion Medicina 1 estudiante por cada 3
Hospitalizacion ~ (adultos, pediatrico y camas
de Baja obstétrica) Enfermeria 1 estudiante por cada 3
complejidad camas
Parto Trabajo de parto Enfermeria 1 estudiante por cama
Medicina 1 estudiante por cama
Consulta externa Medicina general Medicina 2 estudiantes por
(adultos y pediatrico) consultorio

Laboratorio clinicode  Microbiologiay 1 estudiante por cada una
baja complejidad bioanalisis de las areas del

laboratorio

Nota: Adaptado de “lineamientos de referencia para la asignacion de cupos de estudiantes en escenarios
clinicos” Recuperado de  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/

lineamientos-para-asignacion-cupos.pdf
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Tabla 8

69

Lineamientos de capacidad instalada en escenarios de segundo nivel de complejidad

Servicios Areas Programas que Relacion
Habilitados funcionales de los realizan la practica  estudiante/unidad de
servicios practica
Servicio de Salas ERA Fisioterapia 1 estudiante por cada
Urgencias (Enfermedad 2 camillas
Respiratoria Aguda). Enfermeria 1 estudiante por cada
5 camillas
Servicio Especializacion en 1 estudiante por
Urgencias Pediatria servicio
Salas de Enfermeria 1 estudiante por cada
Rehidratacion Oral. 5 camillas
Hospitalizaci Hospitalizacion Fisioterapia 1 estudiante por cada
on de mediana 10 camas
complejidad
Medicina Psiquiatria y Medicina Si tiene camaras de
General psicologia Gesell, de acuerdo con

la capacidad de ésta.
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Continuacién Tabla 8.

Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de segundo nivel de complejidad

Servicios Areas funcionales Programas que Relacion
Habilitados de los servicios realizan la préactica estudiante/unidad de
practica
Servicio de Consultorio Fisioterapia 2 estudiantes por
Fisioterapia consultorio
Gimnasio Fisioterapia 3 estudiantes por
gimnasio
Servicio de Electro diagndstico Especializacion 2 estudiantes por cada

Electro diagnostico.

Servicio de

en medicina interna

y/o cirugia general

unidad de trabajo

Electro diagnostico Fisioterapia 1 estudiante por cada
Electro diagndstico unidad de trabajo
Enfermeria 1 estudiante por cada
unidad de trabajo
Servicio de Sala de Radiologia Medicina 5 estudiantes por sala
Radiologia e de lectura y unidad de
Iméagenes trabajo
Diagnésticas
Enfermeria 2 estudiantes por todas

las unidades de trabajo del

area

Nota: Adaptado de “lineamientos de referencia para la asignacién de cupos de estudiantes en escenarios

clinicos”

Recuperado

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/

lineamientos-para-asignacion-cupos.pdf
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Tabla 9

71

Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de tercer nivel de complejidad

Servicios Areas Programas que Relacion
Habilitados funcionales de realizan la préctica estudiante/unidad de
los servicios practica
Servicio de Urgencias Especializacion en 1 estudiante por
Urgencias Medicina Interna Servicio

Especializacion en
Cirugia General
Especializacion en
Pediatria
Especializacion en
Medicina Familiar
Especializacion en
urgencias o
emergencias
Sala de Yesos Medicina
Especializacion en
ortopedia 'y

traumatologia

1 estudiante por
Servicio

1 estudiante por
servicio

1 estudiante por
servicio

3 estudiantes por

servicio

1 estudiante por
unidad de trabajo
1 estudiante por

unidad de trabajo
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Continuacién Tabla 9.

72

Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de tercer nivel de complejidad

Servicios Areas

Habilitados funcionales de los

servicios

Programas que

realizan la préctica

Relacion

estudiante/unidad de

practica

Hospitalizacion Hospitalizacion
de alta

complejidad

Servicios de
Atencion
Institucional de
Paciente Cronico

con Ventilador.

enfermeria

Medicina
(internado)

Especializaciones

médicas y quirdrgicas

Especializacion en

desarrollan

competencias clinicas

Enfermeria

Nutricion

dietética

Medicina

(internado)

Especializaciones

médicas y quirdrgicas

Enfermeria

que

1

1

1

1

1

1

1

1 estudiante por
cada 6 camas

estudiante  por

cada 10 camas

estudiante  por

cada 10 camas

estudiante  por

cada 6 camas

estudiante  por

cada 10 camas

estudiante  por

cada 3 camas

estudiante por 10

camas

estudiante por 3

camas
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Continuacién Tabla 9.
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Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de tercer nivel de complejidad

Servicios Areas Programas que Relacion
Habilitados funcionales de los realizan la préctica estudiante/unidad de
servicios practica
Servicios de Especializacion  en 1 estudiante por cinco
Atencidn enfermeria gue camas
Institucional de desarrollan competencias
Paciente  Cronico clinicas
con Ventilador Fisioterapia 1 estudiante por diez
camas
Nutricion y dietética 2 estudiante por diez
camas
Servicios de Cuidado Medicina (internado) 1 estudiante por diez

Cuidado Intensivo

Intensivo Neonatal,
pediétrico,

obstétrico, adultos

Especializaciones
médicas y quirdrgicas

Enfermeria

Especializacion  en
enfermeria que
desarrollan competencias

clinicas

Fisioterapia

camas

1 estudiante por cada
5 camas

1 estudiante por cada
5 camas

1 estudiante por cada

5 camas

1 estudiante por cada

5 camas
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Continuacién Tabla 9.

74

Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de tercer nivel de complejidad

Servicios de Cuidado
Cuidado Intensivo Neonatal,
Intensivo pediéatrico,
obstétrico, adultos
Quirofanos.
Servicios de
Cirugia.
Cirugia
Ambulatoria

Nutricion y dietética

Medicina (internado) u
odontologia
Especializaciones
médicas quirdrgicas
Especializacion en
atencién integral en
enfermeria en quiréfanos
y central de esterilizacion
Instrumentacion
quirdrgica
Especializacion en
atencion integral en
enfermeria en quiréfanos

y central de esterilizacion

1 estudiante por

cada 10 camas

1 estudiante por acto
quirdrgico
2 estudiantes por
acto quirdrgico
1 estudiante por acto

quirtrgico

1 estudiante por acto
quirdrgico
1 estudiante por cada
5 pacientes para
preparacion pre-
quirargicay el

posoperatorio
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Continuacién Tabla 9.

Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de tercer nivel de complejidad

Servicios Areas Programas que realizan la Relacion
Habilitados funcionales de practica estudiante/unidad de
los servicios préctica
Salas de Especializacion en 1 estudiante por cada
Recuperacion. anestesiologia y reanimacion 10 camillas de

recuperacion
Medicina (internado) 1 estudiante por cada
6 camillas de
recuperacion
Medicina 1 estudiante por cada
3 camillas de
recuperacion

Servicios de Centrales de Enfermeria 1 estudiante por cada

Cirugia. e e, :
g Esterilizacion. 3 camillas de

recuperacion

Especializacion en 2 estudiantes por
atencion integral en central de
enfermeria en quiréfanos y esterilizacion

central de esterilizacion
Instrumentacion 2 estudiantes por
quirurgica central de

esterilizacion
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Continuacién Tabla 9.
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Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de tercer nivel de complejidad

Servicios Areas Programas que realizan la Relacion
Habilitados funcionales de practica estudiante/unidad
los servicios de préctica
Servicios de Banco de Microbiologia 1 estudiante por
Apoyo Diagnostico sangre area
y Laboratorio Microbiologia 1 estudiante por

Complementacién

Terapéutica.

Servicios de
Apoyo Diagnostico
y
Complementacioén

Terapéutica.

de Patologia.

Hemodialisis
— Didélisis

Peritoneal.

Hemodialisis
— Didlisis

Peritoneal.

Especializacion en

patologia

nutricion y dietética

Medicina (internado)

Especializaciones

médicas quirurgicas

Enfermeria

Especializacion en

enfermeria que desarrollan

competencias clinicas

unidad de trabajo
1 estudiante por
unidad de trabajo
1 estudiante por
cada 10 sillas
1 estudiante por
cada 10 sillas
1 estudiante por
10 sillas
1 estudiante por
cada 10 sillas
1 estudiante por

cada 5 camas
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Continuacién Tabla 9.

Lineamientos de capacidad instalada para escenarios de tercer nivel de complejidad

Servicios Areas Programas que realizan la Relacion
Habilitados funcionales de practica estudiante/unidad
los servicios de préctica
Diagnostico Especializaciones 2 estudiantes por
Cardiovascular médicas quirdrgicas sala de
No Invasivo. procedimientos del
Servicio
Servicios de
Medicina (internado) 1 estudiante por

Apoyo Diagnostico
sala de
y

procedimientos del
Complementacion

servicio.
Terapéutica
Especializacion en 1 estudiante por
enfermeria que desarrollan sala de
competencias clinicas procedimientos del
servicio.

Nota: Adaptado de “lineamientos de referencia para la asignacién de cupos de estudiantes en escenarios
clinicos” Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/linea

mientos-para-asignacion-cupos.pdf

3.3.Disefio modelo de autoevaluacion.
Terminada la fase de revision de la normatividad y la clasificacién de los escenarios de

practica de la Facultad de Salud UIS, las cuales permitieron comprender el contexto en
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el cual se desarrollan las précticas formativas y la normatividad que regula la relacion
docencia-servicio, se procedio a revisar la metodologia utilizada para la autoevaluacion
por escenarios de practica que poseen el concepto favorable de la Comision
Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Con toda la informacién obtenida
anteriormente y con el apoyo de la Profesional encargada de convenios de la Facultad
de Salud UIS, la cual tiene amplia experiencia en el tema ya que es la encargada de
coordinar todos los convenios docencia-servicio de la Facultad , se llevo a cabo la
adaptacion del modelo propuesto por el Ministerio de la Proteccion Social, con base en
lo descrito en las normas que regulan la relacion docencia-servicio integrando aspectos
a evaluar que se consideran pertinentes al momento de realizar la autoevaluacion.
Ademas, se definieron las fuentes de informacion que se sugieren para evidenciar el
cumplimiento de las condiciones. En el Apéndice F se encuentra la adaptacion con la
justificacion de los cambios y en el Apéndice G se presenta el modelo de
autoevaluacion propuesto para los escenarios de practica de la Facultad de Salud de la
UIS. Cabe resaltar que el modelo propuesto puede ser aplicado en Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud de diferentes niveles de complejidad debido a que la
adaptacion se realizé al modelo de evaluacion del Ministerio de la Proteccion Social en
el cual se presentan las condiciones de calidad que requiere la relacién docencia-
servicio en los diferentes niveles de complejidad y teniendo en cuenta lo descrito en el
Decreto 2376 de 2010 en el cual se presentan las normas que regulan los convenios en

los diferentes escenarios de practica.

En la figura 11 se presenta la estructura del modelo de autoevaluacién propuesto, donde

se describen el numero de factores, caracteristicas y condiciones que lo conforman.
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Figura 11. Estructura del modelo de autoevaluacion propuesto

Encuestas

Entrevistas

Analisis documental

A continuacion, se muestra una descripcion de cada uno de los factores que componen el

modelo de autoevaluacion

e Factor 1 Planificacion y referentes de la relacion docencia servicio. En este

factor se encuentran las caracteristicas de: planeacion del programa relacion

docencia-servicio, diagnostico de la capacidad instalada y de la demanda de los

servicios que presta la IPS, asi como el diagnostico de la calidad de los mismos y

de los recursos para las précticas formativas, definicion de las condiciones

previas y documentos y soportes legales de los convenios.
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e Factor 2 Procesos y actividades de la relacion docencia-servicio. aqui se evalta
los procesos y actividades que se deben establecer en la relacion docencia-

servicio que permitan una efectiva ejecucion del objetivo de la relacion.

e Factor 3 Gestion de recursos para la relacion docencia-servicio. En éste se
evalla la existencia de un recurso humano idéneo, una estructura fisica y técnico
cientifica adecuada, asi como la asignacion de un presupuesto acorde al nivel de
complejidad de la IPS y el nivel de los estudiantes que realizan practicas, que
permita asegurar la calidad de los procesos de formacion de los estudiantes y la

prestacion de los servicios propios del escenario.

e Factor 4 Sistema de informacion de la relacion docencia-servicio. En este
factor se evalla la existencia de un sistema de informacion que soporte la
gestion, los procesos y el seguimiento de la relacién docencia - servicio. Este
sistema de informacién es el soporte para las evaluaciones de los pares
académicos designados por el Ministerio de Educacion, para el seguimiento que
realiza el comité docencia servicio de la relacion y sirve para enviar la

informacion respectiva al Ministerio de la Proteccion Social cuando se requiera.

e Factor 5 Medicidon analisis y mejora de la relacion docencia-servicio. Evalua la
existencia de un sistema de autoevaluacion periddico, integral y realizado por las
partes que integran la relacion docencia-servicio, asi como la ejecucion de los

planes de mejora que surgen de los analisis realizados.
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Para realizar la autoevaluacion de cada uno de los factores, caracteristicas y condiciones

se disef6 el formato presentado en la figura 12.

Autoevaluacion de los escenarios de prictica de la relacién docencia-servicio

Evaluacion de las condiciones
Escenario
Factor
Caracteristica
Condicion Aspectos a evaluar Instrumento

Descripcion Peso Valor Descripcion Valor Tipo Fuente Valor

Figura 12. Formato planteado para la autoevaluacién de las condiciones.

3.3.1. Esquema metodoldgico del modelo de autoevaluacion. Con el modelo de
autoevaluacion propuesto se propone seguir la metodologia presentada en la figura 13 la
cual inicia con la definicién de los instrumentos y fuentes de consulta para determinar el
grado de cumplimiento de cada condicidn, luego se realiza la ponderacion por parte de las
instituciones interesadas en la relacion docencia-servicio de cada uno de los elementos del
modelo, teniendo la informacion necesaria se procede a realizar la gradacion y el
procesamiento de los datos, lo que permitira determinar las debilidades y fortalezas de la
institucion evaluada y como producto de dicha evaluacion se realiza un informe y planes

de mejoramiento necesarios.
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Figura 13. Esquema metodoldgico del modelo de autoevaluacion

3.4. Instrumentos de recoleccion de informacion
El proceso de autoevaluacién se soporta con la informacion documental y con la percepcion

de los actores en la relacion docencia servicio (fuente no documental).

3.4.1. Fuentes documentales: Son todos los documentos soporte que evidencian el
cumplimiento de las condiciones de calidad, donde se encuentran las politicas
institucionales, directrices, reglamentos, procedimientos, convenios y registros estadisticos
los cuales constituyen una herramienta util de analisis.

En el modelo de autoevaluacion propuesto se muestran cada uno de los documentos que

se sugieren como fuente documental para establecer el cumplimiento de los aspectos a
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evaluar. Ademas, para la recoleccién de la informacién documental, se propone el formato

que se presenta en la tabla 10, el cual esta compuesto por los siguientes elementos:

e Factor: corresponde al factor que se pretende evaluar

e Caracteristica: corresponde a la caracteristica que identifica al factor

e Condicidn: corresponde a la condicién que identifica a la caracteristica

e Aspectos a evaluar: corresponde a la informacion que se debe encontrar en los

documentos a evaluar

e Documentos: nombre de los documentos donde se expresa la informacion requerida

e Area encargada: area de la institucion a evaluar donde se encuentran los

documentos

e Observaciones: alternativa para realizar los comentarios pertinentes producto del

analisis realizado

e Valoracion: nivel de cumplimiento de la evidencia de la informacion requerida en

los aspectos a evaluar
Tabla 10

Formato analisis documental

Factor

Caracteristica
Condicion
Aspectos a evaluar

Documentos Nombre

Observaciones

Valoracién No Insuficiente
cumple cumplimiento

1 2

Area encargada

Deficiente Cumple Cumple
cumplimiento totalmente
3 4 5
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Nota: Adaptado de “Sistema de autoevaluacion de programas académicos de pregrado SIAPAD pregrado
— version 2.3”.

3.4.2. Fuentes no documentales: Es la informacion obtenida de los actores de la
relacion docencia-servicio (Profesores, estudiantes y personal administrativo del escenario
de practica) quienes evidencian las fortalezas y debilidades en cada una de las condiciones
de calidad.

Para realizar la recoleccion de informacion de las fuentes no documentales, se realizan
encuestas y entrevistas a los diferentes actores de la relacion. A continuacién, se define

cada uno.

3.4.2.1. Encuestas: Son instrumentos de apoyo al andlisis que desarrolla la
autoevaluacion del escenario de préctica y su funcién es la de consultar a la comunidad,
informacion relevante para identificar y verificar el grado de cumplimiento.
Para el proceso de autoevaluacion la poblacion que se tendré en cuenta es:
e Estudiantes: Los estudiantes que terminaron su rotacion en la IPS en el periodo
anterior a la realizacion de la autoevaluacion.
e Docentes: Los docentes asignados para la realizacion de la practica formativa en la

IPS en el periodo anterior a la realizacion de la autoevaluacion.

El cumplimiento de las condiciones analizadas por medio de la aplicacion de encuestas

sera evaluado conforme a la escala que se presenta en la tabla 11.
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Tabla 11

Escala de valoracion encuestas

Juicio cualitativo Valoracion cuantitativa
No cumple 1
Insuficiente cumplimiento 2
Deficiente cumplimiento 3
Cumple 4
Cumple totalmente 5

Nota: Adaptado de “Ejemplos de gradacion” autoevaluacion con fines de acreditacion de programas de

pregrado Consejo Nacional de Acreditacion.

3.4.2.2. Entrevista: La entrevista es un instrumento de comunicacién realizado entre
dos o mas personas, que tiene como finalidad obtener informacidn respecto a un tema
determinado.

El tipo de entrevista a utilizar en el proceso de autoevaluacion, es una entrevista
estructurada, donde se realizan las preguntas de un cuestionario y el entrevistado da su

valoracion cuantitativa sobre el cumplimiento de éstas.

3.5. Manual del modelo de autoevaluacion de los escenarios de practica

Teniendo en cuenta el Decreto 2376 de 2010 compilado en el Decreto 780 de 2016 v el
documento “Aproximaciones al modelo de la relacion docencia-servicio” desarrollado por

el Ministerio de la Proteccion Social, se elabord un Manual del modelo de autoevaluacién,
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el cual se encuentra en el Apéndice H, para Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud
de primer nivel de complejidad, debido a que la prueba piloto de la aplicacion del modelo
se llevard a cabo en un hospital de primer nivel y ademas, segin lo encontrado en el
diagnostico del proceso de los convenios docencia-servicio de la Facultad de Salud de la
UIS estas no cuentan con los recursos econdémicos para contratar talento humano
capacitado para realizar la autoevaluacién, por lo tanto con el proposito de ofrecer una
guia clara y un instrumento de apoyo para que dichas instituciones puedan cumplir con las
condiciones de calidad que requiere la relacion docencia-servicio se realizé el manual

propuesto, el cual sigue la estructura presentada en la figura 14

Introduccion
l 3 | Descripcion de la condicion
Criterios
evaluados Acciones o mnstrumentos sugeridos
(Factores, para cumplir con la condicion
Caracteristicas,
condiciones)
Ewvidencia del complimiento
J’ —— | de la condicion
Apéndices
L 2
Referencias
Bibliograficas

Figura 14. Estructura del manual planteado
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En la figura 14 se muestra la estructura del manual en el cual se encuentra la explicacion de
cada una de las condiciones, acompafiado de las acciones o instrumentos sugeridos para
cumplir con la condicion y como evidenciarlo. Ademas, se realiz6 una lista de chequeo de
los documentos que son responsabilidad de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
y de la Institucion de Educacion Superior para el tramite del convenio, la cual se encuentra

en el Apéndice |.

3.6. Revision modelo de autoevaluacion y manual propuesto

Para la revision del modelo de autoevaluacion y el manual propuesto el Decanato de la
Facultad de Salud de la UIS asigné a los siguientes evaluadores, quienes fueron elegidos
por su experiencia en los diferentes escenarios de practicas y en los convenios docencia-

servicio como representantes de sus respectivas escuelas:

e Maria Solange Patifio Segura: Directora de la Escuela de Fisioterapia, Par
evaluador reconocido por Colciencias, se desempefidé como docente de practicas
clinicas de la escuela de Fisioterapia y ademas fue representante de la UIS en el
comité docencia-servicio ISABU-UIS.

e lliana Milena Ulloa Sabogal: Coordinadora Académica y Coordinadora de
practicas formativa de la Escuela de Enfermeria y docente de pregrado.

e Nelson Uribe Delgado: Coordinador Académico y Docente de préacticas de
posgrado de la Escuela de Microbiologia y Bionalisis, Par evaluador reconocido

por Colciencias.
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e Isabel Fernanda Perea Blanco: Docente de practicas de la Escuela de
Microbiologia y Bionalisis.

e Fabio Alberto Gomez Villamizar: Docente de practicas de la Escuela de
Microbiologia y Bionalisis, miembro del comité docencia-servicio Clinica
Guane- UIS.

e Lina Jehany Barragan Pinzon: Profesional de apoyo Decanato Facultad de Salud.

¢ Yuly Mayerli Boh6rquez Abello: Profesional convenios Facultad de Salud.

A quienes, por medio de correos, se les envio toda la informacion solicitando su
evaluacion y observaciones que permitieron enriquecer el modelo propuesto. Las
observaciones realizadas por la Profesora Iliana Milena Ulloa Sabogal, Coordinadora de
Préacticas Formativas de la Escuela de Enfermeria y aprobadas por los demas evaluadores se
encuentran en el Apéndice J. Ademas de lo anterior, en el taller realizado el 04 de octubre
de 2018 en la sala de juntas del Decanato de la Facultad de Salud UIS al cual asistieron los
evaluadores mencionados anteriormente, se expuso la metodologia utilizada para la
propuesta del modelo de autoevaluacion y se mostraron los cambios realizados al modelo y
manual luego de las observaciones y se plante6 la metodologia a utilizar para la

ponderacion. Todo lo expuesto en el taller se encuentra registrado en el Apéndice K.

3.7. Ponderaciéon del modelo de autoevaluacion
Teniendo en cuenta que la relacion docencia-servicio es un vinculo funcional que se
establece entre Instituciones Educativas e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

con el objetivo de asegurar alianzas y planes de largo plazo para el desarrollo y
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fortalecimiento de escenarios de practica, fundamentado en objetivos, principios y
estrategias pedagdgicas compartidas, la ponderacion del modelo de autoevaluacion se debe
realizar entre las dos instituciones de la relacion (Institucion Prestadora de Servicios de
Salud- Facultad de Salud de la UIS).

El objetivo de la ponderacion es determinar el grado de importancia que tiene cada
elemento del modelo (factores, caracteristicas y condiciones) sobre la calidad de las
practicas formativas, otorgandole un peso relativo a cada elemento, teniendo en cuenta, las
politicas, lineamientos, propositos y metas de cada una de las instituciones de la relacion
docencia-servicio.

La ponderacién del modelo por parte de la Facultad de Salud de la UIS, resulté de un
ejercicio analitico desarrollado en dos talleres realizados con los evaluadores del modelo
asignados por el Decanato de la Facultad de Salud, el primero se realizo el 04 de octubre de
2018 en la sala de juntas del Decanato de la Facultad de Salud UIS, en el cual, se planteo la
metodologia a utilizar para la ponderacion (Apéndice K).El segundo se realizé el 08 de
octubre de 2018 en la sala de juntas de la Escuela de Fisioterapia, al cual asistieron los
evaluadores del modelo, mencionados anteriormente. Todo lo expuesto en el taller se

encuentra registrado en el Apéndice L.

3.7.1. Metodologia de la ponderacion: Para realizar la ponderacion del modelo de
autoevaluacion de los escenarios de practica de la Facultad de Salud de la UIS se utilizo la

siguiente metodologia:
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3.7.1.1. Conformacion de grupos de ponderacion: Los evaluadores se agruparon segin
las escuelas que representaban, quedando los grupos de ponderacion organizados de la

siguiente manera:

Directora de la Escuela de Fisioterapia y Docente de fisioterapia

Coordinadora de practicas formativa de la Escuela de Enfermeria

Dos docentes de practicas de Microbiologia y Bioanalisis.

Profesional encargada de convenios de la Facultad de Salud UIS y Profesional

Decanato de la Facultad de Salud UIS.

Cada uno de los grupos conformados realizo de forma individual la ponderacién de todo el

modelo de autoevaluacion propuesto.

3.7.1.2. Ponderacidn de los factores: Se identificaron los factores mas importantes para
la calidad de las préacticas formativas y se clasificaron segun la escala de valoracion que se

presenta en la tabla 12.

Tabla 12

Escala de valoracion

Categoria Descripcion Valor

relativo

Esencial Imprescindible, trascendental, sustancial, fundamental, 4
decisivo y vital para la calidad de las précticas formativas

(no puede faltar).
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Continuacién Tabla 12

Escala de valoracion

Categoria Descripcion Valor

relativo

Relevante Significativo y valioso para la calidad de las précticas 3
formativas (clave para la calidad).

Favorable Recomendable y conveniente para la calidad de las 2
practicas formativas(util para la calidad)

Deseable Beneficioso para la calidad de las practicas formativas 1

(da valor agregado).

Nota: Adaptado de “anexo 4. Guia para la ponderacién del modelo de evaluacion” Sistema de
autoevaluacion de los programas académicos SIAPAD .2018 UIS

Los resultados producto de la deliberacion desarrollada se presentan en la tabla 13 y se
encuentran en forma detallada en el Apéndice M.

Tabla 13

Ponderacion de los Factores

Factor Categoria Valor Peso (%)

relativo

1.Planificacién y referentes documentales Esencial 4 25%
de la relacion docencia-servicio.

2. Procesos y actividades de la relacion Relevante 3 19%
docencia — servicio.

3. Gestion de recursos para la relacion Relevante 3 19%

docencia — servicio.
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Continuacién Tabla 13

Ponderacion de los Factores

Factor Categoria Valor Peso (%)
relativo
4. Sistema de informacion de la relacion Esencial 4 25%
docencia — servicio
5. Medicion, andlisis y mejora de la Favorable 2 12%

relacion docencia servicio

Para los evaluadores de la Facultad de Salud de la UIS es esencial que la docencia-
servicio esté planificada y como politica de gestion de la institucion deben estar
documentados todos los procesos de la relacion, informacion que a su vez debe ser
conocida por los actores. La Institucion de Educacion Superior debe cumplir niveles de
calidad exigidos por la normativa legal y de igual manera la Institucion Prestadora de
Salud. EI nimero de estudiantes en la rotacion debe ser acorde a la infraestructura, recursos
y namero de usuarios de la IPS e incluirse en los planes de practica. La gestion de recursos,
la sistematizacion de la informacidn, la autoevaluacion permanente y los planes de mejora
son significativos para la calidad de la relacion.

3.7.1.3. Ponderacion de las caracteristicas: Se realizd un analisis del conjunto de
caracteristicas que se iban a ponderar con el fin de:

e Comprender su importancia para la calidad de las practicas formativas

e Identificar el alcance de cada caracteristica respecto al factor

e Agrupar las caracteristicas segln su grado de importancia respecto al factor.
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Seguido del andlisis, se realizd la ponderacion de las caracteristicas, teniendo en cuenta que
la calificacion de cada una de ellas debia ser igual o menor a la del factor. Los pesos
porcentuales correspondientes a cada caracteristica se presentan en la tabla 14 y se puede
encontrar de forma detallada la ponderacion realizada por cada grupo en el Apéndice M.
Tabla 14.

Ponderacion de las Caracteristicas

Caracteristicas Categoria Peso (%)

Factor 1. Planificacion y referentes documentales de la relacion docencia-servicio

1.1 Planeacion del programa relacion docencia-servicio Esencial 23%
1.2 Existencia, estado y diagndstico de la capacidad Relevante 18%
instalada y de la demanda de los servicios que presta la IPS
en el marco de la relacion docencia-servicio
1.3 Diagnéstico de la calidad de los servicios prestados por Relevante 18%
la IPS y de la calidad de los recursos para la relacion
docencia-servicio
1.4 Definicion de las condiciones previas para las practicas Relevante 18%
formativas en el marco de la relacion docencia-servicio

1.5 Documentos y soportes legales de la relacion Esencial 23%
docencia-servicio

Factor 2. Procesos y actividades de la relacién docencia — servicio
2.1 Procesos academicos Esencial 57%

2.2 Procesos administrativos Relevante 43%
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Continuacién Tabla 14

Ponderacion de las Caracteristicas

Caracteristicas Categoria Peso (%)

Factor 3. Gestion de recursos para la relacion docencia — servicio

3.1 Talento humano Relevante 42%
3.2 Infraestructura Favorable 29%
3.3 Presupuesto Favorable 29%

Factor 4. Sistema de informacidn de la relacion docencia — servicio
4.1 Componentes del sistema de informacion Esencial 100%
Factor 5. Medicidn, analisis y mejora de la relacion docencia servicio
5.1 Instrumentos e indicadores de mejora de la Favorable 100%

relacion

3.7.1.4. Ponderaciéon de las condiciones Tomando como punto de partida el peso
asignado a cada caracteristica, se realizé la ponderacion de las condiciones, teniendo en
cuenta su importancia sobre la calidad de los escenarios de préctica.

Los resultados de la ponderacion de las condiciones se encuentran en la tabla 15y en el
Apéndice M, se puede hallar de forma detallada la ponderacién de cada uno de los grupos

de evaluadores.
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Tabla 15.

Ponderacion de las Condiciones

Condiciones Categoria Peso (%)

Caracteristica 1.1 Planeacion del programa relacién docencia-servicio

1. Vocacibn como escenario de Relevante 23%
ensefianza
2.Dependencia encargada de la relacion Esencial 31%

docencia-servicio
3. Presupuesto asignado para el Favorable 15%
funcionamiento de la relacion docencia-
servicio
4. Certificacion de habilitacion de los Esencial 31%
servicios que presta el escenario de practica
Caracteristica 1.2 Existencia, estado y diagndstico de la capacidad instalada y de la
demanda de los servicios que presta la IPS en el marco de la relacion docencia-servicio
5. Diagnostico de la capacidad instalada Relevante 50%
y de la produccion de esta en el escenario
de précticas formativas
6. Diagnostico de la demanda de los Relevante 50%
servicio que presta el escenario de practica
Caracteristica 1.3 Diagnostico de la calidad de los servicios prestados por la IPS y de la
calidad de los recursos para la relacion docencia-servicio
7. Diagnostico sobre la calidad de los Relevante 50%

servicios prestados por parte de la IPS
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Continuacién Tabla 15

Ponderacion de las Condiciones

Condiciones Categoria Peso (%)

Caracteristica 1.3 Diagnostico de la calidad de los servicios prestados por la IPS y de la
calidad de los recursos para la relacién docencia-servicio
8. Diagnostico y valoracion de los Relevante 50%
recursos educativos y de bienestar
destinados para las  practicas
formativas
Caracteristica 1.4 Definicion de las condiciones previas para las practicas formativas en
el marco de la relacion docencia-servicio
9. Modelo para la asignacion del Relevante 30,0%
namero de estudiantes por servicio
hospitalario
10. Sistema de valoracién de costos y Deseable 10,0%
de beneficios para la relacion
docencia-servicio.
11. Garantias de seguridad, proteccion Relevante 30,0%
y bienestar de los estudiantes vy
docentes
12. Garantias académicas de los Relevante 30,0%
estudiantes
Caracteristica 1.5 Documentos y soportes legales de la relacién docencia-servicio
13. Convenio de relacion docencia- Esencial 29%

servicio
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Continuacién Tabla 15

Ponderacion de las condiciones

97

Condiciones Categoria

Peso (%)

Caracteristica 1.5 Documentos y soportes legales de la relacién docencia-servicio

14. Anexos técnicos por programa académico Esencial
15. Reglamento de practicas formativas Relevante
16. Planes de practicas formativas Relevante

Caracteristica 2.1 Procesos académicos

17. Programa de induccion de la relacidn Esencial
docencia

Caracteristica 2.2 Procesos administrativos

18.Procedimientos administrativos de la relacion Favorable
docencia-servicio
19. Comité Docencia — servicio Relevante
Caracteristica 3.1 Talento humano
20. Docentes de la relacion docencia-servicio Relevante
Caracteristica 3.2 Infraestructura
21.Recursos educativos de las préacticas Favorable
formativas
Caracteristica 3.3 Presupuesto
22.Ejecucién  presupuestal de los  rubros Deseable

programados

Caracteristica 4.1 Componentes del sistema de informacion

23. Sistema de informacién de la relacion Esencial

docencia servicio

29%

21%

21%

100%

40%

60%

100%

100%

100%

100%




PROPUESTA MODELO DE AUTOEVALUACION 98

Continuacién Tabla 15

Ponderacion de las condiciones

Condiciones Categoria Peso (%)

Caracteristica 5.1 Instrumentos e indicadores de mejora de la relacion
24. Autoevaluacion de las condiciones de la Favorable 100%

relacion docencia-servicio

4. Aplicacion del modelo de autoevaluacion de los escenarios de practica de la

relacion docencia-servicio de la Facultad de Salud de la UIS

Culminada la fase de propuesta del modelo de autoevaluacion, se procedio a aplicar el
modelo en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, institucion de primer nivel de
complejidad, inscrita en el registro especial de prestadores de servicio de salud con codigo:
6854700794-01, con la cual actualmente tiene convenio docencia-servicio la Facultad de
Salud UIS para la rotacion de estudiantes de los programas de Medicina, Enfermeria,
Microbiologia y Bioanalisis, pero no cuenta con la certificacion como escenario de
practica, esto debido a que hace poco tiempo el hospital se interesé en recibir estudiantes
para la realizacion de practicas formativas, ademas no cuenta con talento humano que entre

sus funciones se encuentre la de coordinar la relacidon docencia-servicio.

4.1. Evaluacién de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Para realizar la autoevaluacion del hospital se utilizo la siguiente metodologia:
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Revision y
adecuacion de Aplicacion del Elaboracion
instrumentos modelo de plan de
por fuente de autoevaluacion mejoramiento

Organizacién informacion Ponderacion Andlisis y
del proceso de del modelo de evaluacién de
autoevaluacion autoevaluacion los resultados

Figura 15. Etapas para el proceso de autoevaluacion de los escenarios de préctica.

411 Conformaciéon grupo de trabajo. El desarrollo apropiado del ejercicio de
autoevaluacion requirio organizar especificamente un grupo de trabajo en la E.S.E Hospital
Local de Piedecuesta, el cual fue el encargado de programar las actividades, coordinar su
ejecucion y preparar los documentos. En el Apéndice N se encuentra la evidencia de la

conformacion de este, el cual se integrd por:

Claudia Viviana Quintero: Coordinadora de la relacién docencia-servicio en la

E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Daniel VValderrama: Lider de mejoramiento continuo de la E.S.E Hospital Local de

Piedecuesta

Yuli Mayerli Bohorquez Abello: Profesional de convenios de la Facultad de Salud

uIS

Erika Arias Arzuaga y Jose Andrés Estupifian Sarmiento: Estudiantes de ultimo
semestre quienes trabajaron en la modalidad de practica empresarial como
proyecto de grado.

El éxito de la autoevaluacion, entre otros factores, esta ligado a la participacion activa de

todo el personal involucrado en la relacion docencia-servicio, en este sentido, se
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consideraron integrantes del proceso de autoevaluacién de la IPS los docentes, estudiantes

y directivos relacionados directamente con la relacion.

4.1.2. Revision y adecuacion de instrumentos por fuente de informacion En cada
ejercicio de auto evaluacion es necesario definir las fuentes de informacién y disefiar o
adecuar los instrumentos para la recoleccion de la misma. Se deben precisar las preguntas
de manera que permitan obtener respuestas claras y concretas en relacién con el
cumplimiento de los aspectos a evaluar respecto a cada caracteristica del modelo que se
propone.

Para el desarrollo de esta etapa se validd en el grupo de trabajo cada uno de los
instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion, tales como:

-Encuesta estudiantes

-Encuesta docentes

-Entrevista al coordinador de la relacion docencia-servicio en la IPS

En los Apéndice O, P, Q se encuentran los cuestionarios de cada uno de los elementos

de recoleccion de la informacion respectivamente

4.1.3. Ponderacion por parte de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta del modelo
de autoevaluacion Como se establecio anteriormente, la ponderacion del modelo de
autoevaluacion se debe realizar entre las dos instituciones de la relacion docencia-servicio,
con el fin de que cada institucion represente sus intereses.

La ponderacion del modelo por parte de la E.S.E Hospital de Piedecuesta, resulté de un

ejercicio analitico llevado a cabo con la Coordinadora de la relacion docencia-servicio y el
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Lider de mejoramiento continuo del hospital, el cual se desarroll6 utilizando la metodologia

planteada para la ponderacion elaborada por la Facultad de Salud UIS.

4.1.3.1. Ponderacion de los Factores: En la tabla 16 se presentan los resultados
producto de la deliberacion realizada para la ponderacion de los factores.
Tabla 16.

Ponderacion de los factores E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Factor Categoria Valor relativo Peso (%)

1. Planificacion y referentes Esencial 4 21%
documentales de la relacion docencia-
servicio

2. Procesos y actividades de la relacion Esencial 4 21%
docencia — servicio

3. Gestion de recursos para la relacion Esencial 4 21%
docencia — servicio

4. Sistema de informacién de la relacion Esencial 4 21%
docencia — servicio

5. Medicion, anélisis y mejora de la Relevante 3 16%

relacion docencia servicio

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta considera esencial para la calidad de las
practicas formativas la planificacién y soportes legales de la relacién docencia-servicio, asi
como la gestién de los recursos. Para la IPS es significativo tener una herramienta que

permita medir y analizar la relacion para poder establecer mejoras.
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4.1.3.2. Ponderacion de las Caracteristicas: En la tabla 17 se presenta el peso otorgado
por la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta a cada una de las caracteristicas del modelo de
autoevaluacion.

Tabla 17

Ponderacion de las caracteristicas E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Caracteristicas Categoria Peso (%)

Factor 1. Planificacion y referentes documentales de la relacion docencia-servicio

1.1 Planeacion del programa relacion docencia-servicio Esencial 20%
1.2 Existencia, estado y diagnéstico de la capacidad instalada Esencial 20%
y de la demanda de los servicios que presta la IPS en el

marco de la relacion docencia-servicio

1.3 Diagnostico de la calidad de los servicios prestados por la Esencial 20%
IPS y de la calidad de los recursos para la relacién docencia-

servicio

1.4 Definicion de las condiciones previas para las practicas Esencial 20%
formativas en el marco de la relacion docencia-servicio

1.5 Documentos y soportes legales de la relacion docencia- Esencial 20%
servicio
Factor 2. Procesos y actividades de la relacién docencia - servicio

2.1 Procesos académicos Esencial 50%

2.2 Procesos administrativos Esencial 50%
Factor 3. Gestion de recursos para la relacién docencia - servicio

3.1 Talento humano Esencial 36%

3.2 Infraestructura Esencial 36%

3.3 Presupuesto Relevante 27%
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Continuacién Tabla 17

Ponderacion de las caracteristicas E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Caracteristicas Categoria Peso (%)

Factor 4. Sistema de informacioén de la relacién docencia - servicio
4.1 Componentes del sistema de informacion Esencial 100%

Factor 5. Medicion, andlisis y mejora de la relacién docencia servicio

5.1 Instrumentos e indicadores de mejora de la relacion Relevante 100%

4.1.3.3. Ponderacion de las Condiciones: En la tabla 18 se presenta la ponderacion de

cada una de las condiciones del modelo de autoevaluacién.

Tabla 18

Ponderacion de las condiciones E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Condiciones Categoria Peso (%0)

Caracteristica 1.1 Planeacion del programa relacion docencia-servicio

1. Vocacion como escenario de ensefianza Esencial 29%
2.Dependencia encargada de la relacion docencia-servicio Relevante 21%
3. Presupuesto asignado para el funcionamiento de la Relevante 21%

relacion docencia-servicio
4. Certificacion de habilitacion de los servicios que presta Esencial 29%
el escenario de préactica
Caracteristica 1.2 Existencia, estado y diagndstico de la capacidad instalada y de la
demanda de los servicios que presta la IPS en el marco de la relacion docencia-servicio
5. Diagnostico de la capacidad instalada y de la produccion Esencial 50%

de esta en el escenario de practicas formativas
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Continuacién Tabla 18

Ponderacion de las condiciones E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Condiciones Categoria Peso (%)

Caracteristica 1.2 Existencia, estado y diagndstico de la capacidad instalada y de la
demanda de los servicios que presta la IPS en el marco de la relacion docencia-servicio

6. Diagndstico de la demanda de los servicio que presta el Esencial 50%
escenario de préactica

Caracteristica 1.3 Diagnostico de la calidad de los servicios prestados por la IPS y de la
calidad de los recursos para la relacion docencia-servicio

7. Diagndstico sobre la calidad de los servicios prestados Esencial 57%
por parte de la IPS

8. Diagnéstico y valoracion de los recursos educativos y de Relevante 43%
bienestar destinados para las practicas formativas

Caracteristica 1.4 Definicion de las condiciones previas para las practicas formativas en el

marco de la relacién docencia-servicio

9. Modelo para la asignacion del nimero de estudiantes por Esencial 25%
servicio hospitalario
10. Sistema de valoracion de costos y de beneficios para la Esencial 25%
relacion docencia-servicio.
11. Garantias de seguridad, proteccion y bienestar de los Esencial 25%
estudiantes y docentes
12. Garantias académicas de los estudiantes Esencial 25%

Caracteristica 1.5 Documentos y soportes legales de la relacién docencia-servicio
13. Convenio de relacion docencia-servicio Esencial 25%

14. Anexos técnicos por programa académico Esencial 25%
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Continuaciéon Tabla 18

Ponderacion de las condiciones E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Condiciones Categoria Peso (%)

Caracteristica 1.5 Documentos y soportes legales de la relacion docencia-servicio
15. Reglamento de practicas formativas Esencial 25%
16. Planes de practicas formativas Esencial 25%
Caracteristica 2.1 Procesos académicos
17. Programa de induccion de la relacién docencia Esencial 100%

Caracteristica 2.2 Procesos administrativos

18.Procedimientos administrativos de la relacion docencia- Esencial 50%
servicio
19. Comité Docencia — servicio Esencial 50%

Caracteristica 3.1 Talento humano
20. Docentes de la relacion docencia-servicio Relevante 100%

Caracteristica 3.2 Infraestructura

21.Recursos educativos de las practicas formativas Relevante 100%
Caracteristica 3.3 Presupuesto
22.Ejecucién presupuestal de los rubros programados Relevante 100%
Caracteristica 4.1 Componentes del sistema de informacion
23. Sistema de informacion de la relacion docencia servicio Esencial 100%
Caracteristica 5.1 Instrumentos e indicadores de mejora de la relacion

24. Autoevaluacion de las condiciones de la relacion docencia-servicio  Relevante 100%

Finalizada la ponderacion por parte de las dos instituciones de la relacion docencia-
servicio, se fijo un promedio que permitiera establecer la ponderacién del modelo de

autoevaluacion que representa los intereses de las dos instituciones (E.S.E. Hospital Local
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de Piedecuesta- Facultad de Salud UIS) y con ésta, poder determinar el grado de
cumplimiento de cada una de las condiciones del modelo por parte de la Institucion

Prestadora de Salud. El resultado del promedio se encuentra en el Apéndice R.

4.1.4. Aplicacién del modelo de autoevaluaciéon en la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta. Finalizada las fases de organizacion, ponderacion y revision se procedio a
aplicar los instrumentos para la recoleccion de la informacion del cumplimiento de las

condiciones de calidad por parte de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

4.1.4.1. Recoleccion de informacion documental: Se solicitd a la coordinadora de la
relacion docencia-servicio y al lider de mejoramiento continuo los documentos soportes del
cumplimiento de cada una de las condiciones: Plan estratégico de la IPS, informe de la
capacidad instalada, informe de la produccion, entre otros. Asi mismo, se realizd una
busqueda en las diferentes dependencias de la IPS de la informacion necesaria para la
evaluacion.

Una vez documentada la informacién se realizd la valoracion del grado de
cumplimiento de cada una de las condiciones requeridas, la cual se encuentra en el formato
de andlisis documental (Apéndice S) donde se registran los nombres de los diferentes

documentos, el area encargada de estos y las observaciones pertinentes.

4.1.4.2. Recoleccion de informacion no documental: La recoleccion de la informacion
correspondiente a la opinion de los actores de la relacion (Docentes, estudiantes y
coordinador de la relacion docencia-servicio) se formalizd mediante encuestas y

entrevistas, a continuacion, se presenta la metodologia utilizada.
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4.1.4.2.1. Encuestas. Con el apoyo de la coordinadora de la relacion docencia-servicio
en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, se procedio a contactar via correo electronico a
los coordinadores de los convenios docencia-servicio de cada una de las instituciones que
finalizaron su rotacion en el primer semestre de 2018, con el objetivo de informar acerca de
la aplicacion del modelo de autoevaluacion para la certificacion como escenario de
practica, y solicitar la colaboracion para el desarrollo de las encuestas por parte de
docentes y estudiantes.
Las encuestas fueron diligenciadas por medio de la herramienta Google Forms. La
poblacion objetivo estuvo conformada por 9 docentes y 159 estudiantes de diferentes
programas e instituciones. El resultado de la encuesta a docentes se encuentra en el

Apéndice T y el de la encuesta aplicada a los estudiantes en el Apéndice U.

4.1.4.2.2. Entrevista. El grupo de trabajo conformado inicialmente considerd
pertinente realizar la entrevista a la coordinadora de la relacion docencia-servicio, ya que
sus funciones son las de coordinar, evaluar y hacer seguimiento a cada uno de los
convenios de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, quien con su experiencia emitié un
juicio acerca del cumplimiento de cada una de las condiciones de calidad. La informacion
recopilada se registr6 mediante el uso de grabadora de voz y luego se realizd la

transcripcion que se encuentra en el Apéndice V.
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4.1.5. Andlisis y evaluacion de los resultados. A partir de la informacion recopilada,
se procede a calificar el grado de cumplimiento de cada uno de los factores, caracteristicas
y condiciones. De la combinacién de la ponderacion de cada caracteristica con la
calificacion de su grado de cumplimiento (gradacion en el juicio) se obtiene la valoracion
de las caracteristicas y del factor al que pertenecen (Consejo Nacional de Acreditacion,
2003, p. 14) De esta manera, se tienen los fundamentos para juzgar cuan cercana esta la

institucion del logro maximo de la calidad.

4.15.1. Calificacion de los aspectos a evaluar y condiciones: El valor de los aspectos
a evaluar se obtuvo de la valoracion individual de los instrumentos de recoleccion de
informacion (fuentes documentales y no documentales) con los cuales se realizd un
promedio ponderado para obtener la calificacion de las condiciones. En la tabla 19 se

presenta un ejemplo de la calificacion de los aspectos a evaluar y sus caracteristicas.



PROPUESTA MODELO DE AUTOEVALUACION 109
Tabla 19.
Calificacion de los aspectos a evaluar y condiciones
Caracteristica 1.1 Planeacion del programa relacién docencia-servicio
Condicion Aspectos a evaluar Instrumento
Descripcion Peso  Valor Descripcion Valor Tipo Fuente Valor
Existen cargos con Organigrama
funciones o Documento
Andlisis
especificas para la 2 de las 2
documental
relacion docencia- funciones de
servicio los cargos.
2.Dependencia Los actores de la
encargada de la relaciébn conocen la Estudiantes 5
relacion 27% 3,50  dependencia
docencia- especifica en el
servicio escenario de
5 Encuestas
practica para la
Docentes 5

organizacion,
planeacion y
gestion de la

docencia-servicio.

4.1.5.2. Calificacion de las caracteristicas: El valor de las caracteristicas se obtuvo del

promedio ponderado de las condiciones que la componen. En la tabla 20 se presenta un

ejemplo de esta calificacion.
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Tabla 20.

Calificacién de las caracteristicas

Caracteristica 1.1 Planeacion del programa relacién docencia-servicio

Condicion
Descripcion Peso Valor
1. Vocacion como escenario de ensefianza 27% 5,00
2. Dependencia encargada de la relacion docencia-servicio 27% 3,50
3. Presupuesto asignado para el funcionamiento de la relacion 20% 2,50
docencia —servicio

4. Certificacion de habilitacion de los servicios que presta el 27% 5,00

escenario de practica
Promedio Caracteristica 1.1 100,0% 4,10

4.1.5.3. Calificacion del factor: corresponde a la suma de los valores obtenidos por las
caracteristicas que lo componen.

Teniendo los valores de cada uno de los elementos que componen el modelo se procede
a determinar el grado de cumplimiento por parte de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta
de las condiciones de calidad de las practicas formativas. En el Apéndice R se registra de

forma detallada el calculo de cada elemento.

A continuacion, se explica la informacién contenida en la tabla 21:

- Columna A: Representa el peso porcentual establecido para la relacién docencia-

servicio (E.S.E Hospital Local de Piedecuesta- Facultad de Salud UIS)
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Columna B: Se encuentra la calificacion de cada factor y caracteristica producto

del anélisis desarrollado en una escala de valoracién de 1 a 5.

Columna C: Resulta de la multiplicacion del peso porcentual y la calificacion

atribuida a cada factor y caracteristica.

Columna D: Se representa el maximo ideal, es decir, el maximo valor que se

podria alcanzar en cada factor y caracteristica del modelo.

Columna E: Expresa en porcentaje la relacion entre el nivel de calidad alcanzado
por cada elemento y el maximo que pudo alcanzar si hubiera obtenido la

gradacion méxima.

Tabla 21.

Grado de cumplimiento factores y caracteristicas

Grado de cumplimiento factores y caracteristicas

Escenario E.S.E Hospital Local de Piedecuesta
Descripcion A B C D E
Factor 1. Planificacion y referentes documentales de la relacién docencia-servicio
Caracteristica 1.1 Planeacion del 4% 410 17,3 211 82,0%

programa relacién docencia-servicio
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Continuacién Tabla 21.

Grado de cumplimiento factores y caracteristicas

Grado de cumplimiento factores y caracteristicas

Escenario E.S.E Hospital Local de Piedecuesta
Descripcion A B C D E
Factor 1. Planificacion y referentes documentales de la relacién docencia-servicio
Caracteristica 1.2  Existencia, 4% 5,00 21,1 21,1 100,0
estado y diagndstico de la capacidad %
instalada y de la demanda de los
servicios que presta la IPS en el marco
de la relacion docencia-servicio
Caracteristica 1.3 Diagnostico de 4% 4,89 20,6 21,1 97,9%
la calidad de los servicios prestados
por la IPS y de la calidad de los
recursos para la relacion docencia-
servicio
Caracteristica 1.4 Definicion de 4% 4,20 17,7 211 84,0%
las condiciones previas para las
practicas formativas en el marco de la
relacion docencia-servicio
Caracteristica 1.5 Documentos y 4% 2,94 12,4 21,1 58,8%
soportes legales de la relacion
docencia-servicio

Total Factor 1 21% 21,13 89,0 105,3 84,5%
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Continuacion Tabla 21.
Grado de cumplimiento factores y caracteristicas
Grado de cumplimiento factores y caracteristicas
Escenario E.S.E Hospital Local de Piedecuesta
Descripcion A B C D E
Factor 2. Procesos y actividades de la relacién docencia - servicio
Caracteristica 2.1 Procesos 11% 5,00 52,6 52,6 100,0%
academicos
Caracteristica 2.2 Procesos 11% 4,00 421 52,6 80,0%
administrativos
Total Factor 2 21% 9,00 94,7 105,3 90,0%
Factor 3. Gestion de recursos para la relacién docencia - servicio
Caracteristica 3.1 Talento humano 8% 3,50 295 42,1 70,0%
Caracteristica 3.2 Infraestructura 6% 4,75 30,0 31,6 95,0%
Caracteristica 3.3 Presupuesto 6% 1,00 6,3 31,6 20,0%
Total Factor 3 21% 9,25 65,8 105,3 62,5%
Factor 4. Sistema de informacion de la relacion docencia - servicio
Caracteristica 4.1 Componentes del 21% 3,50 73,7 105,3 70,0%
sistema de informacion
Total Factor 4 21% 3,50 73,7 105,3 70,0%
Factor 5. Medicién, analisis y mejora de la relacion docencia servicio
Caracteristica 5.1 Instrumentos e 16% 3,50 55,3 78,9 70,0%
indicadores de mejora de la
relacion
Total Factor 5 16% 3,50 55,3 78,9 70,0%
Total General 100% 46,38 378,4 500,0 75,7%
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A partir de los resultados de tabla 25, se puede concluir que la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta cumple con el 75.7% de las condiciones de calidad requeridas para certificarse
como escenario de préctica formativa. En el Apéndice W se encuentra el informe de la

evidencia del cumplimiento de las condiciones por parte de la IPS.

4.1.6. Fortalezasy debilidades de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

A partir de la informacién recopilada, se analizaron los factores, caracteristicas y
condiciones definidas para el modelo de autoevaluacion de la relacion docencia servicio,
con lo cual se formul6 un juicio valorativo a partir de la descripcion de cada caracteristica,
lo que permitio identificar las fortalezas y debilidades de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, teniendo en cuenta los parametros presentados a continuacion:

— Cumple: la caracteristica que obtuvo un porcentaje mayor a 80%

— En el limite: la caracteristica que obtuvo un porcentaje entre 80% y 70%

— Critico : la caracteristica que obtuvo un porcentaje menor al 70%

4.1.6.1. Fortalezas: A continuacion, se muestran las fortalezas encontradas en la E.S.E
Hospital Local de Piedecuesta respecto al cumplimiento de las condiciones de calidad como

escenario de préactica:

e La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta presenta informes actualizados de la
capacidad instalada, de los indicadores que miden la capacidad, y el registro

estadistico de la produccion de cada uno de los servicios donde se realizan
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préacticas, aspecto fundamental para calcular el nimero de estudiantes que
pueden realizar practicas formativas y para planificar las necesidades que se

deben suplir para que la formacion sea de calidad.

e Todos los servicios en los que se realizan practicas formativas cuentan con la

certificacion de habilitacion emitida por la Secretaria de Salud.

e Se lleva el registro de los indicadores de calidad definidos por el Ministerio de la
Proteccion Social y se evidencian documentos sobre el seguimiento de los

mMismos.

e La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta por medio del comité de sostenibilidad
contable y financiera, en el acta de reunion N° 003 del 3 de julio de 2018,
dispuso modificar el presupuesto de rentas y gastos para la vigencia 2019, en el
cual se creara un rubro especifico para la docencia-servicio, con el fin de cumplir
con la necesidad de atender los diferentes convenios que se llevan en la

institucion.

¢ Los estudiantes y docentes consideran que existen en la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta los recursos educativos y de bienestar necesarios para la realizacion

de las practicas.
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e La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta realiza la induccion institucional a
docentes y estudiantes que hacen la rotacién, donde se socializan programas y
herramientas claves para el desarrollo de las précticas formativas los cuales son:
seguridad del paciente, gestion ambiental, oficina amiga del usuario, derechos y

deberes, tecnovigilancia, transformacion cultural.

4.1.6.2. Debilidades. A continuacién, se presentan las debilidades encontradas en la
E.S.E Hospital Local de Piedecuesta respecto al cumplimiento de las condiciones de

calidad como escenario de practica:

* Los convenios docencia-servicio no se ajustan a lo establecido en el Decreto 2376
de 2010 compilado en el Decreto 780 de 2016. En la minuta de los convenios
con las instituciones: Congregacion Mariana Claver, Universidad Autonoma de
Bucaramanga, Corporacion Educativa Colombiana, no se estipulan las instancias,
mecanismos y procesos de coordinacion, control y solucién de diferencias. Por
su parte, la Corporacion Interamericana de Educacion Superior y EFORSALUD
no determinan las causales de terminacion de la relacion docencia-servicio. y, la
Universidad Santo Tomas de Aquino y la Corporacion Educativa Colombiana no
definen las formas de compensacion o contraprestacion que se derivan de esta

relacion.

* No se encuentran en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta los anexos técnicos de

la totalidad de los programas de los cuales se tiene convenio docencia-servicio y
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en los existentes se descubren inconsistencias de diligenciamiento que no
permiten establecer el nimero total de estudiantes en practicas simultaneas y de
estudiantes beneficiarios del escenario de préctica.

» De las instituciones en convenio docencia-servicio la Congregacién Mariana
Claver, Universidad Auténoma de Bucaramanga, EFORSALUD, Instituto de
Estudios para la Salud, no presentan el plan de practicas formativas que integren
los objetivos educacionales y las competencias a adquirir por los estudiantes con
el desarrollo y mejoramiento en la prestacion de los servicios del escenario de
practica.

* No se evidencia en la estructura organizacional de la E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta una dependencia que tenga a cargo el desarrollo de los procesos
académicos y administrativos. Actualmente la profesional universitaria del area
operativa es la encargada de coordinar la relacion docencia-servicio en el
hospital.

» Los docentes encuestados expresan inconformidad con el nimero simultaneo de
escuelas que rotan por los servicios el mismo dia. Consideran que se dificulta la
asignacion de pacientes para el desarrollo de competencias de valoracion y
administracion de medicamentos, especialmente en el servicio de hospitalizacion

donde es baja la ocupacion.

Los estudiantes encuestados consideran que no existe buena comunicacion por
parte del personal de la institucion hacia los estudiantes que realizan practicas

formativas.

No existen los suficientes casilleros para estudiantes y profesores, lo que los lleva

a guardar sus pertenecias en sitios sin seguridad.
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4.1.7. Propuesta plan de mejoramiento Con el fin de superar las debilidades
encontradas se definidé una propuesta de un plan de mejoramiento, el cual posteriormente
fue revisado por la coordinadora de la relacion docencia-servicio y por el lider de

mejoramiento continuo en la E.S.E Hospital local de Piedecuesta.

El plan de mejoramiento presentado en la tabla 22 estd compuesto por:
 Factor donde se presenta el aspecto a mejorar
+ Caracteristica
* Debilidades
 Actividades
* Responsables
* Recurso

» Tiempo
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Tabla 22.

Plan de mejoramiento

Factor Caracteris Debilidades, Actividades Responsable Recurso Tiempo
tica aspectos a

modificar
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Continuacion Tabla 23.

Plan de mejoramiento

Factor  Caracteris Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo

tica aspectos a

modificar
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Continuacion Tabla 22

Plan de mejoramiento

Factor  Caracteris  Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo

tica aspectos a

modificar
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Continuacion Tabla 22
Plan de mejoramiento
Factor  Caracte Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo
ristica aspectos a
modificar
No se establece el Mantener las Coordinadora Talento Permane
nimero total de condiciones de la relacion humano  nte
estudiantes en normativas en cuanto docencia-
practicas a la asignacion de servicio en La
simultaneas cupos de estudiantes ~ E.S.E Hospital
Local de
Piedecuesta
Verificar que el Coordinadora Talento Permane
ndmero de de la relacion humano  nte

Planificacién y referentes documentales de la relacion docencia-servicio

condiciones previas para las practicas formativas en el marco de la relacién

estudiantes admitidos
por programa de cada
IPS no supere los
permitidos segin la
capacidad instalada
del hospital para la

realizacion de las

practicas formativas.

docencia-

servicio en la
E.S.E Hospital
Local de

Piedecuesta.
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Continuacién Tabla 22

Plan de mejoramiento

123

Factor Caracter  Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo
istica aspectos a
modificar
Los convenios Modificar las Coordinador  Talento 2
docencia-servicio  minutas de convenio a de la relacion  hymano meses
no se ajustan a lo para establecer los docencia-
establecido en el mecanismos y servicio en la
Decreto 2376 de procesos de E.S.E Hospital
2010 compilado coordinacién, control Local de
en el Decreto y solucién de Piedecuesta
0780 de 2016 diferencias
Determinar  las Coordinador  Talento 2
instancias, .,
a de la relacion  hymano meses
mecanismos y
pProcesos de docencia-

Planificacién y referentes documentales de la relacién docencia-servicio

Documentos y soportes legales de la relacion docencia servicio

coordinacién, control
y solucién de
diferencias en los
convenios docencia-
servicio en las
instituciones:

Congregacion

Mariana Claver,
Universidad
Auténoma de
Bucaramanga,

Corporacion
Educativa

Colombiana

servicio en la
E.S.E Hospital
Local de
Piedecuesta
Coordinador
as de practicas
formativas  de
las instituciones

mencionadas
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Continuacion Tabla 22
Plan de mejoramiento
Factor Caracte Debilidades, Actividades Responsable Recurso Tiempo
ristica aspectos a
modificar
Los Modificar las Coordinadoras Talento 2
convenios minutas de de practicas humano meses
docencia- convenio  para formativas de las
servicio no se establecer los instituciones:
ajustan a lo mecanismos y Corporacion
establecido en el  procesos de Interamericana de
Decreto 2376 de coordinacion, Educacion
2010 compilado control y Superior y
en el Decreto solucién de EFORSALUD
0780 de 2016 diferencias
Determinar Coordinadora Talento 2
las  causas  de de la relacion humano meses

Planificacion y referentes documentales de la relacién docencia-servicio

Documentos y soportes legales de la relacion docencia servicio

terminacion de la
relacion
docencia-
servicio en la
minuta de los
convenios  con
las instituciones:
Universidad
Santo Tomas de
Aquino y la
Corporacion
Educativa

Colombiana

docencia-servicio
en la E.S.E
Hospital Local de
Piedecuesta
Coordinadoras
de précticas
formativas de las

instituciones

mencionadas




Superior una

servicio en la
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Continuacién Tabla 22
Plan de mejoramiento
Factor  Caracte Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo
ristica aspectos a
modificar
No se evidencian Solicitar a las Coordinadora Talento 1 mes
anexos técnicos Instituciones de de la relacion humano
de la totalidad de Educacion docencia-
o
é’ los programas en Superior los servicio en la
3 k=)
© g convenio anexos técnicos E.S.E Hospital
g © en el formato Local de
ho} (&)
[y
5 8 | Pied
g = propuesto por e iedecuesta
ks =
g N Ministerio de
& k=
S § Educacion
(%] —
D ©
© .
£ @ Nacional, en cada
D [«5]
£ =S L
3 @ inicio de semestre
o (%]
o e :
8 S de practicas
S g
E > Acordar con Coordinadora Talento 1 mes
2 g
? S las Instituciones de la relacibon humano
S =
& <3 de  Educacion docencia-
3 a
=
c
]
o

fecha limite para
la entrega de los

anexos técnicos

E.S.E Hospital
Local de

Piedecuesta
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Continuacion Tabla 22

Plan de mejoramiento

Factor  Caract Debilidades, Actividades Responsable Recurso  Tiempo

eristica aspectos a

modificar
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Continuacion Tabla 22

Plan de mejoramiento

Factor  Caract Debilidades, Actividades Responsable Recurso  Tiempo

eristica aspectos a

modificar




nimero total de
estudiantes y
profesores  que
rotan por jornada

en la E.S.E

de Piedecuesta
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Continuacién Tabla 22
Plan de mejoramiento
Factor Caracte Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo
ristica  aspectos a
modificar
Determinar el Coordinador -Talento 1 mes
é ndmero de adelarelacion humano
>3
(5]
2 e No se estudiantes y docencia-
S 3
1S oo
3 < cuentan con los profesores que  servicioen la
o] i)
— @©
§ % casilleros rotan E.S.E Hospital
o (&}
o
2 i .2 suficientes para simultaneamente Local de
2 n B
< % & los estudiantes en la institucion. Piedecuesta
e = &
‘f 8 § que realizan su Gestionar la Profesional  -Talento 3
i) 8 g
2 E g rotacion en el compra de areade almacén humano meses
g 2 < escenario de casilleros que de laE.S.E
3 S = : . . o
3 S © practica satisfagan el  Hospital Local  Financiero
[<5) S
o > S
o T B
2 B S
> S O
c = ®
2 =
Q 5+
=) o
(&] [<5]
E o
5 3
z g
=
D
.8
&)

Hospital Local de

Piedecuesta.
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Continuacion Tabla 22

Plan de mejoramiento

Factor  Caracteri Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo

stica aspectos a

modificar
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Continuacion Tabla 22

Plan de mejoramiento

Factor Caract Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo

eristica aspectos a

modificar
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Continuacion Tabla 22

Plan de mejoramiento

Factor Caract Debilidades, Actividades Responsable  Recurso Tiempo

eristica aspectos a

modificar
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Continuacion Tabla 22

Plan de mejoramiento

Factor  Caracte Debilidades, Actividades  Responsable  Recurso Tiempo
ristica aspectos a
modificar

Evaluar por Lider de Talento 2

medio de  mejoramiento  humano meses
inspecciones la continuo

comunicacion  que

hay entre el area

asistencial de la

E.S.E Hospital

Local de

Piedecuesta y los

estudiantes de

practica formativa

de las universidades
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5. Conclusiones

Se realizd la instrumentalizacion del modelo de autoevaluacion propuesto por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de contribuir a agilizar el proceso de los

convenios docencia-servicio que lleva a cabo actualmente la Facultad de Salud UIS.

El diagnoéstico del proceso de los convenios docencia-servicio que lleva a cabo la
Facultad de Salud UIS, realizado mediante la revision documental, revision de la
metodologia utilizada por Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud habilitadas como
escenarios de practica y la entrevista con la profesional de la oficina de convenios fueron de
gran utilidad en este trabajo para lograr identificar el proceso critico en la habilitacion que

ameritaba intervencion.

Se observo que fue util someter el modelo de autoevaluacion propuesto a la validacion
de expertos que han participado en la relacién docencia-servicio en diferentes escenarios de
practicas, ya que, gracias a su experiencia, se logré conocer las falencias que existen en el

proceso y enriquecer el modelo propuesto.

No existe un porcentaje de referencia del cumplimiento de las condiciones de calidad,
que le permita a la Facultad de Salud UIS determinar cuando es viable realizar convenio

docencia-servicio con las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud.

La autoevaluacion realizada a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, permitio

identificar de manera cuantitativa las fortalezas y debilidades de esta, con lo cual la
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institucion puede determinar el grado de prioridad de solucion para cada una de las

falencias encontradas.
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6. Recomendaciones

Se recomienda revisar, aplicar y ajustar la instrumentacion planteada para la
autoevaluacion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de niveles dos y
tres de complejidad, debido a que el instrumento planteado en el modelo fue

instrumentado solo para IPS de primer nivel.

Debe existir un compromiso mutuo entre la Institucion de Educacién Superior y la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de hacer continuas evaluaciones del

proceso de los convenios docencia-servicio para el mejoramiento continuo de este.

En aras de agilizar los procesos de la relacion docencia-servicio, EI Decanato de la
Faculta de Salud UIS en forma de contraprestacion en los convenios firmados con las
Instituciones Prestadores del Servicio de Salud podrd remitir por medio de la
profesional encargada de la oficina de convenios el modelo de autoevaluacion
propuesto, la lista de chequeo y la documentacién requerida a los diferentes escenarios

de practica.

Se recomienda a la Facultad de Salud UIS ajustar y establecer una ponderacion
estandar que determine el cumplimiento de cada una de las condiciones de calidad en
escenarios de practica de primer nivel de complejidad con los que se realicen futuros
convenios, ademas de estructurar una ponderacion para las instituciones de niveles dos

y tres.
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Se recomienda a la Facultad de Salud establecer un porcentaje de referencia del
cumplimiento de las condiciones de calidad, con el proposito de conocer la viabilidad

de la IPS para la realizacion de las practicas formativas.

Se recomienda modificar las etapas del proceso actual que sigue la Facultad de Salud
para la realizacion de los convenios docencia-servicio, teniendo en cuenta que primero
se deberia realizar la autoevaluacion a cada una de las IPS interesadas y luego, en caso

de cumplir con las condiciones de calidad, firmar convenio con dicha institucion.

Se recomienda que toda la informacion relacionada con los convenios docencia-
servicio se encuentren digitalizados, con el fin de poder enviarla a la Comision
Intersectorial para el Talento Humano en Salud cuando se requiera y, ademas, poder
garantizar el cumplimento de la norma y el adecuado seguimiento a cada centro de

practica.
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