EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN LA PLANEACION ESTRATEGICA
EN UN SERVICIO DE REHABILITACION UNIVERSITARIO.



Resumen

Esta investigacion se desarrolla en el SERH, escenario de practica académica de
la Universidad del Valle; el escenario de practica inicia desde el segundo semestre
del afio 2017 una intervencion en su planeacion estratégica, basandose en el
modelo propuesto por uno de los maximos exponentes en el tema.

La investigacién midi6 en dos momentos (2018b y 2019b) el impacto que esta
intervencién tuvo en:

- El cumplimiento de los criterios bésicos de calidad para centros de
practica formativa, por ser la comunidad académica y sus procesos de
aprendizaje lo mas importante para la institucion.

- La Satisfaccion de los usuarios, ya que en el decreto 2376 de 2010 ( Por
medio del cual se regula la relacion docencia - servicio para los programas de
formacién de talento humano del &rea de la salud ), se establece como uno de
los principios de la relaciébn docencia servicio el respeto al derecho de los
usuarios, asegurando la calidad de los servicios y que la seguridad de los
pacientes no se afecten negativamente por el desarrollo de las practicas
formativas; ademas la satisfaccion es uno de los atributos de la calidad en la
atencién en salud, segun lo expresado por el Ministerio de Salud y Proteccion
social.

- La productividad institucional, por ser uno de los principales objetivos
estratégicos de las empresas. El aumento de la productividad genera mayor
interés en los clientes, mayor flujo de trabajo y por supuesto mejora los
rendimientos sobre los activos. En el caso del SERH el incremento en la
productividad permite brindar a la comunidad académica la participacion en las
actividades asistenciales necesarias para su formacion.

Los resultados obtenidos demuestran que la intervencion realizada en la
planeacion estratégica generé cambios positivos en las tres areas evaluadas.

Se concluye que la planeacion estratégica es una herramienta administrativa
importante, y en las instituciones en las que se generan convenios docencia
servicio es fortalece la union de las acciones relacionadas con las practicas
académicas y la prestacion de servicios de salud, sin afectar la satisfaccion de los
usuarios ni la productividad institucional, aspectos que deben continuar
fortaleciéndose en el SERH como parte de su procesos estratégico.

Palabras clave: Planeacion estratégica, docencia servicio, satisfaccion de
usuarios en salud, productividad institucional.



Tabla de contenido

RESUMEN ... e e eeeenn 5
Lo PrOBIEMA. ... 7
2. EStado del Arte ... 17
3. OBJBLIVOS ... 27
4. Marco tedriCo — CONCEPLUAL .......ccevvueiiii e 28
4.1 SERH : antecedentes y situacion actual..............ccccvvvvviiiiiieee e, 29
4.2 Planeacion EStrat@giCal .........uuueeeieieeeeiiiiiiiiiieee et e e einenaeeee e 34
4.2.1 DefiNiCiON € NISTONIA ... .cceiiiiiiiiiiiiiiiiie e 34
4.2.2. Etapas de la planeacion estrategiCa............ccoevvvvvvvuiiiiieeeeeeeeiicee e 47

4.3 SatiSfaACCION UE USUANIOS .......uuviiiiiiieeeeiiiiiiii ettt 79
4.4 Productividad INStIUCIONA ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 81
4.5 MAICO [8QAI ......oiiiiiiiiiiiiiiee b 85
T Y/ 11 o T (o] (o To |- NSO 89
5.1  TIPO d€ ESUAIO c..cevieiiiiie et 89
5.2  Area geografica del @StUIO ..........c.cvevveeeeeieeeeeeeeeeee e, 90
5.3  PODIACION Y MUEBSIIA. .....uueiiiiiieeiiiiiieiieee e e e 90
5.4 VarADIES ......ooiiiiiie 93

6

5.4.1 Variables modelo de Evaluacién de la Relacién Docencia Servicio .... 93

5.4.2 Variables a evaluar en la satisfacciéon de usuarios “MODELQO

SERVQUAL? ...ttt e e e e e e e e e enneeeeas 96
5.4.2 Variables de Productividad..................uuuiviiiiiiiiiiiiiiiiis 97
5.5 Plan de recoleccion de informacion ............ooccuviiiieiiiiiiiiiieece e 98
56 Plan de analiSIS..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii 101
5.7  CoNSIAEracCiones ELICAS. ......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt 102
RESUIATOS ... 103



6.1 Practicas ACAUMICAS .. .. ccn et 103

6.2 SatiSTaCCION dE USUAIIOS .....ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 110
6.3 Productividad INStItUCIONAl ............coooviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 116
T DISCUSION.....cc e 120
7.1 PractiCas FOIMALIVAS .....ccooeeeiiiiiiiiiiiiiee et e e 120

7.2 Satisfaccion de usuarios del Servicio — aplicacion del cuestionario

SERV OQH O S e 123
7.3 Productividad INStituCIoNal .............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 125
8. Conclusiones y reCOmMeENdACIONES........cccoeeeeeieeeeeeeeeee e 128
9. ANEXOS ...ttt 131
2.1  Formatos de recoleccion de informacion ............ccccceevveeeeeniiiiiiiiieeeeeenn. 131

......................................................................................................................... 131
9.1.1.1.Anexo 1: formato de revision documental. ........ccooveeeeeiiiiieiiinieen. 131
9.1.1.2.Anexo 2: Formato de encuesta a comunidad académica................. 136

9.1.2. Formato de recoleccién de informacioén — Satisfaccion de usuarios.. 143

9.1.3 Formato de recoleccién de informaciéon de Productividad................. 146
9.2 Formatos de consentimiento iNformado .........coveeneeeee e 148
9.2.1. Consentimiento informado Comunidad universitaria...........c.ccc......... 148
9.2.2. Consentimiento informado — usuarios del Servicio. .......ccccoevceveeeeeen.. 152
BIDIHOGIafia . .cceeeeeeeeeee s 156
llustracion 1: Esquema del problema institucional...............cccoooooiiiiiiiiiiii e, 7
llustracion 2: Esquema del marco de referencia. ............ceeieiiieiiiiiiiiiiiiiee e, 28



llustracion 3: Esquema de ruta de atencion. Usuarios del Servicio Medico .. jError!

Marcador no definido.

llustracion 4: Esquema de ruta de atencion - Servicio medico - Programa de riesgo

(015 (=T 0] T 1Yo 0| = T PP 61
llustracidn 5: Mapa de procesos iNStitUCIONal...............uuuureiiiiiiiiiiiiiii. 69
llustracion 6: Productividad por afio vrs. capacidad instalada.................cc.......... 116
llustracion 7: Productividad por sectores de UsSuarios .........ccccevveeeeeveevvvvnniineeeeenn. 117

llustracién 8: promedio de sesiones realizadas vrs. capacidad de sesiones segun

capacidad INStAlada...........ooveeuiiiiiie e 118
llustracion 9: Porcentaje de uso de capacidad instalada...............ccccevvvvveneennn. 119
Tabla 2: EStado del At .....ccooviiiiiiiiiiiiie e 17
Tabla 15: Laboratorios del SERH..........oooiiiiiii e 30
Tabla 16: Portafolio de servicios del SERH............coooiiiiiiiiiiieeece e 30
Tabla 17: Talento HUMAN0 SERH ... 31
Tabla 18: Capacidad instalada Fisioterapia ..........cccovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 31
Tabla 19: Capacidad instalada Fonoaudiologia .............cccoeeviiiiiiiiiiiie e, 32
Tabla 20: Capacidad instalada Terapia Ocupacional...............ccccceeevieiiiiinieeeennnnnnn. 32
Tabla 3: Definicion de estrategia segun los principales autores...........ccccccevveeeee.. 35
Tabla 4: Evolucion de la planeacion estrategiCa. ..........ccovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 39



Tabla 5: Etapas de la planeacion estrategica segun algunos expertos................. 43

Tabla 6: Mision institucional del SERH.............oiiiiiiiii e 48
Tabla 7: Vision institucional del SERH ... 48
Tabla 8: Valores Institucionales del SERH. ... 49
Tabla 9: FODA institucional del SERH ...........ccccciiiiiiiiieeeeee 52
Tabla 10: Obijetivos institucionales del SERH ............cccooooiiiiiiiii e, 54
Tabla 11: Alternativas estrategicas del SERH................oooooiiiiiiii e, 57
Tabla 12: Acciones de implantacion estrategiCa ...........ccevvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeee, 65
Tabla 13: Cuadro de mando SERH..........cccccoiiiiiiiiiieeeeeee 72
Tabla 14: Deficiones de productividad. ...........coovviiiiiiiiiiciiiece e, 84
Tabla 21: Poblacion DOCENCIA SEIVICIO.........uuuriiiiieeiiiiiiiiiiieee e 91
Tabla 22: PobIlacion total..............coi e 92

Tabla 23: Variables modelo de Evaluaciéon de la Relacién Docencia Servicio 2

mESNCUEBSTA ..o 94
Tabla 24: Variables satisfaccion de usuarios “MODELO SERVQUAL™........... 96
Tabla 25 : Variables de productividad .............cccccevviiiiiiiiiiieeeeeee 97
Tabla 26: Resultados de la relacion docencia ServiCio...........cccoecveveeriiiieeeennnne 105
Tabla 27: Variables sociodemograficas — Satisfaccion de usuarios.................... 110
Tabla 28: Variables poblacion encuestada..............cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiieee e, 111
Tabla 29: Variables modelo Serrvghos ... 112



10



1. Problema

En el siguiente esquema se refleja la situacion problema evidenciada en el SERH
hasta el afio 2017, seguidamente se explicara en detalle cada aspecto.

llustracion 1: Esquema del problema institucional
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Fuente: Elaboracion propia.

Los escenarios de practica deben generar y mantener un desarrollo organizacional
y planeacién estratégica que plantee alternativas, acciones y operaciones en el
ambito de la educacion y salud. En Colombia, los escenarios de practica se crean
con objetivos enfocados a la prestacion del servicio, la sostenibilidad financiera y
la formacion del talento humano; propiciando el fortalecimiento de programas
académicos de pre y post-grado, la investigacion, la innovacién y evaluacion
tecnologica. Estos elementos son las caracteristicas diferenciadoras en el sector y
fuente de ventaja competitiva.

El SERH cuenta con el Concepto Técnico Favorable de la relaciébn Docencia
Servicio, emitido por la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud
en el aflo 2016, cuando fue evaluado como escenario de practica del programa
académico de Fisioterapia. Esta Comisién otorga este concepto basandose en el
Modelo de Evaluaciéon de las Practicas Formativas, con lo que garantiza que se
cumplan las condiciones de calidad que requiere la relaciébn docencia servicio en
los escenarios de practica en salud.

Desde su creaciéon en el afio 2000 los directivos y profesores de la Escuela de
Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle, han trabajado en la relacion
docencia — Servicio y en la prestacion de servicios de Salud que se dan
simultdneamente en el SERH, y, aunque se obtiene el Concepto Favorable y la
Secretaria de Salud concede la habilitacibn de servicios de salud, persisten
situaciones que afectan la formacion de talento humano y la calidad de los
servicios ofertados, esta es una situacion predecible dada la complejidad de
funcionamiento de las instituciones que son escenarios de practica.

Las exigencias académicas de los programas por una parte y los requerimientos
del proceso de atencién, por la otra, con frecuencia se invocan como la causa
primordial de esos desencuentros y posiciones de eventual confrontacion,
usualmente sustentadas en principios y propdositos unilaterales de eficiencia y
calidad. El andlisis con algin detenimiento de esas situaciones, sin embargo, hace
evidentes las serias distorsiones conceptuales que propician y condicionan la
confrontacién de “lo docente y lo académico” con “lo asistencial’., con graves
implicaciones en la educacion y mas tarde en el desempefio de los profesionales,
técnicos y auxiliares que actuan en los servicios de salud. (1)



Aunque la normativa explica los objetivos de la relacion Docencia - Servicio, la
mayoria de las veces no se cumple. Las préacticas docentes con frecuencia son
improvisadas y cambiantes. Una de las causas de esta situacion radica en la
escasa preparacion del proceso. Las instituciones educativas y las asistenciales
suelen realizar contactos preliminares para establecer un acuerdo para la
docencia en el servicio, pero posteriormente la responsabilidad del proceso
formativo en servicio queda casi exclusivamente en las instituciones prestadoras
de servicios. Es decir, desde un principio no existe la responsabilidad compartida.

(2)
Algunas de las situaciones negativas que persisten en el SERH y que

comunmente son escuchadas entre la comunidad académica se describen a
continuacion:

Debilidad en larelaciéon docencia servicio:

La relacién Docencia Servicio se formaliza mediante un convenio que se basa en
un acuerdo de voluntades entre dos instituciones, donde una de ellas es una
Institucion de Educacion Superior y la otra es un Escenario de practica en Salud;
en este convenio se acuerdan las condiciones y compromisos de cada una de las
partes; cuando el escenario de practica tiene integracién de propiedad como en el
caso del SERH, es necesario, en reemplazo del convenio, un documento que
defina los mismos lineamientos que se establecen en el decreto 2376 de 2010.
Entre la Universidad del Valle y el SERH existe un convenio firmado que
demuestra la relacidén entre las dos instituciones; si embargo este no se socializa y
la comunidad tiene poco conocimiento de las condiciones, obligaciones ni
compromisos; por lo tanto es limitada la claridad que se tiene acerca de las
responsabilidades académicas, cientificas, financieras y administrativas de las
partes.

Siempre que exista una relacién docencia servicio, debe existir también un Comité
Docencia Servicio entre el escenario de practica y la institucion educativa y debera
estar conformado por: un representante de la institucion educativa, un
representante del escenario de practica y un representante del grupo de
estudiantes en practica; las reuniones se deben hacer minimo dos veces por
semestre, las funciones de este comité en resumen se centran en velar por el
cumplimiento de los requisitos necesarios para que las practicas académicas y la
atencion de usuarios en salud se de segun los establecido por la normativa
vigente. En el SERH hasta el 2017 no existia un comité Docencia Servicio, por lo



tanto, las situaciones negativas planteadas por estudiantes son recibidas eran
recibidas por sus profesores y directores de programa, pero no existia en el SERH
el personal encargado o una ruta definida para dar solucion, situacion que
generaba sentimiento de inconformidad e impotencia por parte del personal
académico.

La existencia de Planes de Practica Formativa también son un requisito de la
Relacion Docencia Servicio y este debe ser acordado entre las partes, debe incluir
los objetivos educacionales, las competencias a adquirir por parte de los
estudiantes con la prestacion de servicios en la institucion, la delegacion
progresiva de funciones y responsabilidades y el acompafiamiento docente y/o por
parte del personal asistencial responsable del servicio. Los tres programas
académicos que realizan practicas en el SERH cumplen con realizar un plan de
practicas exhaustivo que incluye los aspectos mencionados, pero se socializa y
analiza solo al interior de cada programa y no se lleva a discusion con personal del
SERH, ya que no existe en esta institucion una ruta o proceso con personal
definido que verifique la viabilidad de este Plan de Practicas, como resultado, es
comun escuchar entre los estudiantes que los programas y actividades propuestas
dentro de sus practicas no logran tener los usuarios necesarios para el alcance de
sus competencias, también es comun observar estudiantes sin acompafiamiento
docente ni asistencial, situacibn que afecta la seguridad del usuario, la
responsabilidad del estudiante y sus mecanismos de aprendizaje, la no revision de
estos planes de practica genera ademas consecuencias en la continuidad de los
servicios.

El numero de estudiantes y su distribucion en los escenarios de practica también
es un aspecto que debe ser evaluado antes de iniciar las practicas, cada
escenario debe definir un numero maximo de cupos teniendo en cuenta los
criterios establecidos por la Comision intersectorial de Talento Humano en Salud,
la capacidad instalada de la institucion y la demanda de los servicios o programas
ofertados. En este caso, los programas académicos cumplen con los criterios
establecidos por a Comisiébn pero al interior del SERH no se analiza la
disponibilidad del espacio fisico ni el numero de usuarios agendados o en lista de
espera, ni las franjas de mayor concentracion de usuarios; es comun observar que
los estudiantes deban dividir un consultorio para la atencion de dos o mas
usuarios o por el contrario que durante sus horas de practica no haya
disponibilidad de usuarios para el total de estudiantes.
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Las Garantias de Seguridad, Proteccion y Bienestar de los estudiantes, como
péliza de responsabilidad civil y sistema de vacunacion es exigido por los
programas académicos y cada uno de ellos archiva esta informacion segun lo
requerido legalmente; sin embargo, el decreto 2376 determina que toda
informacion referente a la Relacidbn Docencia Servicio debe reposar y estar
disponible de forma permanente en las dos instituciones. Hasta el momento en el
SERH no se tiene definido el proceso de solicitud y almacenamiento de esta
documentacion. En cuanto a las garantias de bienestar los recursos destinados
para la practica formativa como salones, auditorios, lockers y espacios de
descanso son escasos Yy los pocos que hay se afectan por condiciones de tamafio,
acustica, iluminacién y ventilacion.

En cuanto a los requisitos que deben cumplir los escenarios de practica, el decreto
refiere que: 1. Las instituciones que prestan servicios de salud deben estar
habilitadas segun SOGCS, 2. Realizar la autoevaluacion que determine el
cumplimiento de las condiciones necesarias para el adecuado desarrollo de las
practicas formativas. 3. Cumplir con los criterios basicos de calidad para la
evaluacion y verificacion de la relacion docencia servicio. 4. Reportar de manera
oportuna la informacién requerida por la comisién. Los procesos de
autoevaluacion son realizados por los programas académicos, los planes de
mejora que surgen de este proceso son ejecutados por el personal docente
encargado con el fin de dar cumplimiento a los criterios basicos de calidad; si
embargo, como se mencioné al inicio de este planteamiento, la complejidad de
estas instituciones requieren de un desarrollo organizacional y plataforma
estratégica especifica que abarque los procesos académicos y de prestacion de
servicios, el desarrollo actual del SERH debe continuar el proceso de
mejoramiento para favorecer el cumplimiento de los objetivos institucionales. En
cuanto al reporte de informacion la Universidad cuenta con una plataforma de
informacién donde reporta la informacién suministrada por el SERH.

EL SOGCS es un conjunto de normas, mecanismos y procesos del sector salud
cuyo objetivo es generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud.
Lo conforman el sistema Unico de Habilitacion (SUH), el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento Continuo (PAMEC), El Sistema Unico de Acreditacion (SUA)
y el Sistema de Informacién para la calidad en Salud. ElI SERH es una entidad
con objeto social diferente, en estas entidades su razén de ser no es solo la
prestacion de servicios de salud, pero por los requerimientos propios de las
actividades que realiza debe habilitar los servicios y cumplir con el SUH.
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El SERH es una institucion habilitada para prestar los servicios de Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Psicologia. la ultima visita de la secretaria de
salud se realizo en el afio 2014, con las recomendaciones dadas se genero por las
profesoras encargadas en el momento un plan de trabajo que se ha ido
desarrollando en la medida de la disponibilidad del tiempo y recursos econémicos;
sin embargo, aun el cumplimiento en cada uno de los estandares es deficiente.

Debilidad en los procesos relacionados con la prestacion de Servicios de
Salud:

El cumplimiento de los estandares de Habitacion de Servicios de Salud es
requisito indispensable para la prestacion de servicios, lo cual se convierte en otro
aspecto a mejorar y que debe ser solucionado rapidamente, ya que segun los
resultados de la primera visita realizada en el afio 2014 no se esta garantizando la
calidad de los servicios ofertados a los usuarios.

Es comdn en la comunidad encontrar cuatro tipos de barreras que limitan la
accesibilidad a los servicios y estas son: barreras econdmicas, organizacionales,
geogréficas y culturales.

Las barreras econémicas, aunque estan presentes, no son las mas importantes
para el SERH, ya que, para la poblacion particular es uno de los servicios mas
econdmicos de la ciudad, igualmente, para el servicio médico de la Universidad
del Valle los precios son mas favorables que en las IPS que prestan servicios
similares.

Las barreras geogréficas si limitan, en este caso, la accesibilidad de los usuarios,
la zona donde se ubica el SERH no es de facil acceso, esta alejada de las vias
importantes de la ciudad (calle 5°), y de las rutas de los transportes publicos, por
lo tanto, los usuarios deben pagar servicios de transporte particulares o caminar
varios kilbmetros en pendiente para poder llegar a la sede donde se le prestara el
servicio.

Las barreras organizacionales estan limitando la prestacion del servicio, Existen
procedimientos administrativos encargados de llevar los procesos necesarios para
el funcionamiento de la institucion; sin embargo, procesos como el de facturacion,
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mercadeo, establecimiento de indicadores, proyecciones econémicas entre otros
deben ser ajustados para favorecer el crecimiento de la empresa.

Estas barreras administrativas afectan la satisfaccion de los usuarios con los
servicios ofertados, actualmente existe un alta tramitologia que ademas en
muchas ocasiones no se direcciona adecuadamente, ademas los usuarios se
quejan constantemente de la continuidad de los servicios, las programaciones
académicas, los tiempos de receso, los bloqueos institucionales afectan
severamente la adherencia y los resultados obtenidos a nivel de condiciones de
salud; situacion que genera altos niveles de desercién de usuarios.

Las barreras culturales no estan influyendo negativamente en la prestacion del
servicio, sin embargo, se generan dudas acerca de la pertinencia de los
programas; La escuela de rehabilitacion disefia estos programas y servicios
basandose en los objetivos académicos, pero el SERH no tiene claridad sobre las
necesidades de su poblacion y no cuenta con un perfil epidemiolégico que le
permita generar programas de atencion que den solucion a estas necesidades.

En el SERH, como escenario de practica desde su creacion no se ha priorizado
la importancia de las evaluaciones y controles periédicos en cada uno de sus
procesos. Al no evaluar, las empresas dificilmente logran adquirir conciencia y
sentido de direccién. La evaluacion es una funcién del proceso administrativo, su
importancia se deriva en que es la funciona guia o “brujula” para la direccion de la
gestién administrativa.

Con sistemas de informacion inexistentes o escasos se limita la creacion de una
estrategia y no se logran medir los cambios en el funcionamiento de las empresas;
el SERH cuenta con unos sistemas de informacion obsoletos que no permiten
visibilizar los resultados obtenidos en cada programa o en cada proceso, por lo
tanto, no se logra identificar cambios y planear metas reales; la calidad de los
objetivos dependera siempre de la calidad de la informacién.

Baja demanda
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La baja demanda de los servicios que oferta el SERH esta relacionada con los
niveles de satisfaccion de los usuarios, pero también con la inexistencia de un
programa de mercadeo. Actualmente el SERH cuenta con programas y servicios
soportados desde los procesos académicos, cuyos objetivos ademas de formar
talento humano se enfocan en proporcionar calidad de vida a la comunidad. Una
de las claves del éxito empresarial es un proceso de mercadeo que equilibre la
idea del servicio con los objetivos empresariales y los recursos disponibles, de
esta forma se minimiza el riesgo de frustracion y el agotamiento de los recursos.
Segun el personal administrativo del SERH, la comunidad universitaria (principal
cliente) no conoce los servicios que se ofertan; para la prestacion de un servicio
no solo son necesarios los recursos, también es importante que la poblacién
conozca y pueda llegar hasta donde se presta el servicio. Cada empresa debe
conocer el medio en el cual va a funcionar, por lo tanto, la investigacion de
mercadeo se anticipa a la formulacién de la accion empresarial Hasta el momento
en el SERH no se tiene un perfil epidemioldgico de la poblacién atendida, no sea
establecido un analisis del mercado para definir una poblacion objetivo.

Baja productividad institucional

El SERH tiene una capacidad instalada para realizar 2.592 sesiones al mes. Sin
embargo, con su capacidad operativa actual se pueden realizar 1.000 sesiones al
mes, con la cual se podrian tener unos ingresos mensuales de aproximadamente
$11.000.000. En el afio 2016, los ingresos anuales fueron aproximadamente
$47.000.000, esto evidencia una productividad inferior al 50%, lo cual hace
evidente la debilidad en la gestiébn administrativa y en los procesos de mercadeo,
la rotacién del personal asistencial es constante debido al poco ingreso que
perciben y al hecho de no lograr evidenciar en la institucion la existencia de un
plan que se enfoque en el crecimiento econémico.

La situacién actual del SERH, descrita hasta el momento, deja de manifiesto una
problematica centrada a nivel de una baja productividad institucional, donde se
tiene en cuenta el uso de los recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos, cientificos y
econdémicos entre otros comparado con la produccién de los servicios y
programas actuales. La productividad de las organizaciones depende
principalmente de cuatro factores: a) el mejoramiento de la capacidad
administrativa b) la capacidad de investigacion, adaptacion, apropiacion vy
desarrollo de tecnologia de produccion c) el factor cultural y d) la motivacion.
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Actualmente el SERH cuenta con importantes recursos fisicos, tecnoldgicos,
humanos, cientificos y econdmicos que son aportados por la Universidad del Valle
con el fin de garantizar la formacion de talento humano, sin embargo, es
indispensable lograr una desarrollo administrativo — organizacional y una
estrategia que optimice el uso de estos valiosos recursos generando servicios y
programas que cumplan con las expectativas académicas, de usuarios en
servicios de salud y de sostenibilidad financiera.

La prestacion de los servicios de salud requiere la coordinacion de una
organizacion para el logro de los objetivos, es aqui donde el desarrollo
organizacional y la planeacién estratégica de cada empresa juega un papel
determinante, la administracion serd quien supervise la produccion de los
servicios y quien tome las decisiones claves de la empresa, estas decisiones se
tomaran basandose en un direccionamiento estratégico que defina la razén de ser,
el funcionamiento de la empresa y las acciones que emprendera para mejorar sus
resultados o tomar acciones segun las adversidades del medio.

El SERH, no cuenta con una plataforma estratégica definida y alineada, el
fortalecimiento de esta serd la guia para la aplicacion de mejores practicas
empresariales lo cual les permitird identificar oportunidades de negocio y riesgos,
identificar problemas a tiempo y las posibles soluciones, adaptarse rapidamente a
los cambios sociales, politicos y econdémicos, identificar con qué recursos
humanos y econémicos cuenta, tener procesos estructurados, entre otros.

El SERH como escenario de practica debe incluir es su planeacion estrategias que
permitan el cumplimiento del amplio marco legal que rige a estas instituciones; es
comun escuchar entre los estudiantes que las practicas realizadas en el SERH no
permiten el cumplimiento total de los objetivos de la practica. La normativa actual
gue rige los escenarios de practica determina que las dos instituciones (educativa
y escenario de practica) deben establecer procesos previos de planificacion
académica e investigativa pero también administrativa, permitiendo el
establecimiento de las estrategias necesarias para dar cumplimiento
simultaneamente a la formacion adecuada del talento humano, a la atencion a la
comunidad y a la sostenibilidad financiera.
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Pregunta de investigacion

¢.Cual es el nivel de cambio en las variables de: la relacion docencia servicio, la
satisfaccion de los usuarios y la productividad luego de una intervencion realizada
en la planeacion estratégica del SERH?

Hipotesis
La intervencion de la planeacion estratégica del SERH esta en relacion directa con

el cambio presentado en la relacion docencia servicio, la satisfaccion de los
usuarios y la productividad del servicio.
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Se

realiz6 una

2. Estado del arte

revision documental

y a continuacion,

se describen las

conclusiones de algunas investigaciones existen en el medio sobre temas
relacionados con el de esta investigacion.
Al hacer la revision no se encontraron estudios realizados en instituciones de
rehabilitacion con convenios docencia servicio. Los descritos a continuacion
hacen referencia a instituciones de servicios de médicos, odontolégicos y de
enfermeria principalmente.

Tabla 1: Estado del Arte

= ‘% Autor Titulo Metodologia Conclus.iones .descritas por los
< | a investigadores
Yuss;ﬁrfeozr;ce Metodologia de El Elan Estratégico se hace
planificacion pertinente a los problemas de
Alfredo Pardo estratégica salud de la poblacion y promueve
Fernandez. para o una accion conjunta y
@ | 8 | Carmen Arocha | instituciones biEIie(;”?z‘ir::a cohesionada hacia la solucién de
Rl 3 Marifio. de salud a 9 esos problemas a través del
partir de trazado de objetivos oportunos y
Juan Qarlos valores apropiados para el objeto social
Ro’Jas compartidos de las instituciones.
Fernandez
Arthur de Medical Estg estudio demo.s'trc') un alto
Carvalho Jatoba learning in a nllvel de aceptamon.de Io§
e Sousa private _ estudiantes en un hospital privado
o | = Carolina da hospital: Estudl_o no docente. Este hallazgo puede
S | ® , s observacional | ser de gran valor para los planes
N Roch:i\rl\/_lachado patlents_ and, transversal de implementar programas de
ajra compampns ensefianza médica en hospitales
Rodolfo de perspectives orivados.

Souza Coelho
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Ernesto
Sanchez
Hernandez

Marianela
Medina Pavon

La planeacién
estratégicay

El impacto de la planeacion
estratégica resulté adecuado,
puesto que las acciones

contenidas en el plan de accién
fueron superadas en mas de 90

%. Ello posibilité cumplir las
actividades académicas colectivas
planificadas, la aprobacidon de los

9 | 8 César Moreno su impacto en Investigacion
Q 8 Reyes la direccion cualitativa proyectos por el consejo cientifico,
Dagmaris Ferrer docente la asgsorla y tutgrla Fi,e los
Bell trabajos de terminacion de
residencia de MGI por los
Magalis Hodelin profesores, y la publicacion en
Gonzalez revistas cientificas de reconocido
prestigio, por solo citar algunos
logros.
La metodologia de prospectiva
: . estratégica demostré ser
Ivan Montoya Prospectiva .g .
Restrepo . un mecanismo util, novedoso e
estratégica .
. importante para respaldar el
© Alexandra para fortalecer Metodologia . . .
5 ) ) convenio docencia-servicio. La
© £ Montoya un convenio prospectiva L
= 5 . . revision de logros y
Y S Restrepo docencia- estratégica N .
8 servicio de limitaciones permite avanzar en
Beatriz Sanchez ) un trabajo conjunto con
H enfermeria o .
errera una vision compartida que
fortalece a las partes
interactuantes.
El hospital universitario, como
institucion prestadora de servicios
de salud en donde a su vez se
desarrollan los componentes de
docencia e investigacion, tiene
como reto la satisfaccion de las
necesidades que tienen los
i6 i usuarios, no solo en términos de
s | Martha Isabel Gestion Estudio .
o _a Riaﬁo estrateg|ca descnpnvo con resultadOS en Salud, SIino de Sus
= g para hospitales enfoque aportes a la ensefianza y en la
N S Juan Ca}rlos universitarios cualitativo generacion de nuevo
Garcia conocimiento. Por tal razén, desde

una orientacion estratégica, se
debe buscar la diferenciacion de
su quehacer incorporando en la
gestién el proceso de formulacion
de objetivos y estrategias

funcionales para tal fin.




2017

Colombia

Garcia Guiliany
Jesus e Duran

Sonia Cardefo
Portela

Edwin Prieto
Uulido

Proceso de
planificacion
estratégica:
etapas
ejecutadas en
pequefias y
medianas
empresas para
optimizar la
competitividad

Tipo
descriptiva

Se considera que uno de los
principales propositos de la
planificacion
estratégica, es que las
organizaciones dispongan de un
soporte que les permita asumir los
procesos de cambio de manera
eficiente, asi como también que
se encuentren dispuestas para
gestionar transformaciones,
obtener beneficios y permanecer
en el mercado con niveles de
competitividad, dado la alta
movilizacion generada en el
proceso de negociaciones de las
empresas. Para ello, se requiere
contar con aspectos claves, los
cuales pasan a ser
fundamentos sobre los cuales
deba ajustar permanentemente,
asi como las interrelaciones
entre estos aspectos
(pensamiento sistémico).
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2017

Colombia

Hugo G.
Hernandez

Diego A.
Cardona

Jorge I. del Rio

Direccionamie
nto
estratégico:
proyeccion de
lainnovacion
tecnologica y
gestion
administrativa
en las
pequefias
empresas

Tipo
descriptivo

A partir del trabajo se evidencia
que en cada una de las etapas del
proceso de direccionamiento
estratégico se debe establecer
una adecuada integracion de la
organizacion con el entorno,
tomando como base de su cambio
y mejora continua, la innovacion
tecnoldgica y la gestion
administrativa. Solo asf, se puede
lograr un avance sustancial que
corresponda con las exigencias
del sistema o entorno.

Por esta razon, las empresas
deben ejecutar sus decisiones de
forma contundente, para
responder a los cambios del
entorno tecnolégico, entre las
cuales se pueden destacar: la
practicidad de los procesos, el uso
integral de los sistemas de
comunicacion, la inversion en
actividades de investigacion y el
desarrollo de una cultura de
conocimiento, que permita la
innovacion constante con enfoque
en la productividad de alto nivel.
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2011

Chile.

Paz Soto
Fuentes.
Maria Angélica
Garcia G.

Impacto de un
modelo de
integracion

docente
asistencial en
la formacién
profesional y el
campo clinico.

Estudio
descriptivo, de
corte
transversal

Finalmente, cabe destacar que
este Modelo de Integracion
Docente Asistencial (CIDAE-UC),
descrito y evaluado, aporta al
conocimiento con elementos que
son claves para desarrollar una
adecuada integracion docente
asistencial y puede ser replicado
por otros centros formadores de
profesionales de la salud. se
puede concluir que el CI-DAE-UC:
1° Facilita el aprovechamiento de
conocimientos y capacidades de
enfermeras docentes y clinicas en
la asistencia y la docencia. 2°
Para asegurar la continuidad y el
éxito del modelo es indispensable
que exista una estructura formal
que considere un cargo de
dedicacion exclusiva y un comité
operativo de caracter permanente.
Y 3° Es una estrategia de valor
para preparar un personal idéneo
en las diversas especialidades e
incrementar la disciplina de
enfermeria, a través del desarrollo
profesional y de la investigacion
colaborativa.

2011

Chile.

Lithza Lorena
Castafio GOmez

Edward Albeiro
Reyes Barajas

Manual de
cumplimiento
dela
normatividad
en los campos
de practica de
externado de la
facultad de
ciencias de la
salud de la
Universidad de
la Salle

Estudio
descriptivo, de
corte
transversal

Uno de los factores més

importantes es el conocimiento de
la relacion Docencia Servicio por
parte del personal de la I.P.S, de

la institucién educativa y de los
usuarios, pero se encuentra que
no hay un buen manejo sobre el

tema por parte de los actores.

Se encontré que la mayor parte de
los instrumentos que dan
cumplimiento a los criterios de
evaluacion se realizan, pero no
hay evidencia documentada.
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2011

Colombia

Marcela Gémez
Garzon

Astrid Marcela
Melo Velasco

Nuevo modelo
de evaluacién
de las
condiciones de
calidad de la
relacién
docencia
servicio, en las
plazas de
externado del
programa de
optometria de
la universidad
de la Salle en
el
departamento
de Antioquia

Revision
bibliografica

Los delegados de las I.P.S
coinciden en que al asumir la
vocacion docente, cada Institucion
adoptaria la figura de I.P.S
Universitaria, por lo que se
convertirian en escenarios de
practica con caracteristicas
especiales y responsabilidades en
el cumplimiento de un minimo de
requisitos, que no estan en
capacidad de asumir teniendo en
cuenta que son instituciones que
ofrecen prestacion de servicios de
salud de primer o segundo nivel.
La creacion de una dependencia
gue se encargue en forma
exclusiva de las actividades
derivadas de la relacién docencia
servicio, también presenta una
baja viabilidad de dar
cumplimiento, debido a que esto
demandaria contratacion de
recurso humano adicional.
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2015

Colombia

Gloria Maritza
Céspedes

Disefio de un
modelo de la
relacién
docencia
servicio
basado en una
estructura de
valores y en la
humanizacién
en el servicio
de
rehabilitacion
en el Hospital
Militar Central

Tipo
descriptiva

El modelo docencia servicio debe
partir del compromiso tanto de las
instituciones educativas como del
escenario de practica, donde
ambas instituciones deben asumir
las implicaciones del convenio, lo
gue exige, entre otras cosas,
como resolver el problema de la
reciprocidad.

Es necesario establecer una
nueva relacion entre las
instituciones de formacion y las de
servicio, enfatizando que esta
relacion debe ser total, integral,
con un quehacer comun. Desde el
mismo convenio que se realice
entre las dos instituciones se debe
definir una mision, unos objetivos
y unos valores comunes,
orientados hacia la formacion del
recurso humano.

Las précticas formativas deben
establecer un modelo
suficientemente amplio y formal
que contemple no solo
competencias académicas sino
también competencias en valores
y humanizacién de los servicios
en salud del sujeto (estudiante)
hacia el actor de la prestacién del
servicio (usuario), tal iniciativa
permitird sensibilizar a las
instituciones educativas y a las
IPSs en su responsabilidad de
apuntar a la formacion del talento
humano en salud en forma
integral.
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2000

México

Norma Lara
Flores
Victor Lopez
Camara

Sandra Luz
Morales
Estrella,*
Elizabeth Cortes
Velazquez*

Satisfacciéon de
usuarios de
dos servicios

odontoldgicos
en Tlahuac,
distrito federal

Encuesta de
opinién

Las respuestas obtenidas en este
estudio muestran que los servicios
en ambos centros de salud fueron,
de acuerdo a la opinion de los
pacientes, altamente aceptables.

este tipo de servicios en espacios
docentes, conlleva una mejoria de
la calidad de la atencion, debido a
la motivacion del personal a
cargo, quien cumple ademas de
su trabajo habitual, una funcién
académica con los alumnos, y
estos estan preocupados por
hacer las cosas bien.

2012

Chile

Adriana Lobos

Felipe Cardemil
Cristobal Loezar
Vivian Gonzales
Alonso Ortega

Satisfacciéon
con la atencidn
médica de
pacientes
hospitalizados
en un servicio
clinico docente
Yy en uno no
docente

Estudio de
corte
transversal.

En conclusion, en la muestra
estudiada, el estar internado en
un centro docente 0 en uno no
docente no afecto la satisfaccion
de los pacientes con la atenciéon

médica. Esto permite plantear
que es probable que el estudiante

sea més bien un aporte para el
bienestar de los pacientes. Todo
esto indica que la practica de
docencia en los hospitales es un
recurso positivo, y que si es
correctamente implementado,
permite una formacion adecuada
de profesionales, ademas de
favorecer los niveles de

satisfaccion de sus usuarios.
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Irene Margarita
Lora Salgado

Lesbia Rosa
Tirado amador

jorge luis
montoya
mendoza

Miguel Angel
Simancas
Pallares

Percepcion de
satisfaccion y
calidad de

servicios
odontolégicos
en una clinica

universitaria de
Cartagena,
Colombia

Estudio de
corte transver-
sal

El nivel de calidad y la satisfaccion
global en los servicios
Odontolégicos se percibe
satisfactoriamente por parte de los
usuarios; sin embargo esto no es
evidencia fehaciente de la
existencia de tal calidad, lo que
obliga continuamente a la
institucién a realizar seguimiento
en la satisfaccion de los usuarios
ya que para algunos indicadores
como el recurso humano aun
existe evidencia de inconformidad.

Olga Gissella
Sifuentes Ledn

Satisfacciéon
del usuarioy
calidad del
cuidado de

enfermeria en
el servicio de
cirugia hospital

regional
docente de
Trujillo

Estudio de
corte transver-
sal

El mayor porcentaje (51 %) de los
usuarios hospitalarios presentan
nivel poco satisfactorio de la
calidad del cuidado de enfermeria,
el 27.8 % tienen un nivel
satisfactorio del cuidado, solo el
5.2 % tienen un nivel muy
satisfactorio y un significativo 16%
presenta insatisfaccién del
cuidado de enfermeria. La
mayoria de los usuarios
hospitalizados (72.2%) refieren
haber recibido regular calidad de
cuidado de enfermeria, el 17.0%
buena calidad y el 10.8% mala
calidad de cuidado. Se concluye
gue si existe relacion significativa
(p < 0.05) entre el nivel de
satisfaccion del usuario y la
calidad de cuidado de enfermeria
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Fuente:

Elaboracion propia

Al revisar estos y otros estudios relacionadas con la planeacion estratégica se
observa que los autores la describen como una herramienta fundamental de la
administracion, sus fases varian levemente entre los autores del tema; sin
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embargo, todos afirman que es indispensable iniciar por el analisis del entorno y la
definicion de que tipo de empresa se quiere ser, su poblacion objetivo y los valores
que guiaran su comportamiento. También coinciden los autores en mencionar la
importancia del talento humano como herramienta fundamental de la construccion
del plan estratégico, el total de la poblacion de la empresa debe conocer y hacer
parte activa de este proceso, un error comdn es que los gerentes impongan un
plan y las estrategias para lograrlo, esta es una de las principales causas de su
fracaso. La implementacién y la evaluacion de la estrategia son fases que no
tienen la misma importancia para todos los autores, algunos se centran solo en su
formulacion. Sin embargo, en la revision bibliografica se encuentran autores que
resaltan el andlisis de estas dos fases como claves de éxito de la estrategia
empresarial, con lo cual la autora de esta investigacion esta de acuerdo.

La revision bibliografica también permiti6 conocer estudios en los que se
manifiestan las dificultades que se generan en los escenarios de practica en salud,
estas apreciaciones nacen de la descripcidn de situaciones conflictivas entre la
comunidad académica, personal asistencial y administrativo de la instituciébn con
convenios docencia servicio. El estudio "Nuevo modelo de evaluacion de las
condiciones de calidad de la relacién docencia servicio, en las plazas de externado
del programa de optometria de la universidad de la Salle en el departamento de
Antioquia” mencionado en la tabla anterior, concluye que para lograr una relacion
docencia servicio que de cumplimiento a la normativa actual, es necesario la
creacion de una dependencia que se encargue exclusivamente de este aspecto,
ademas de incluir la vocacién docente servicio en la mision y visién institucional, lo
cual elevaria los costos de funcionamiento, por lo tanto para este estudio se define
gue no es viable mantener esta relacion. Contrario a este se encontraron otros
estudios en los que se califica la relacion docencia servicio como una situaciéon
favorable para las instituciones en todos los aspectos: soporte asistencial,
investigativo, financiero; estos estudios también resaltan la necesidad de incluir los
procesos académicos dentro de la planeacién estratégica. La satisfaccién de los
usuarios de los usuarios de las instituciones docencia servicio también son
generadores de multiples estudios y en a la gran mayoria se evidencia una
percepcion favorable ante la presencia de la comunidad académica en los
procesos de atencion.

Finalmente, aunque se encuentran pocos estudios acerca de la planeacion
estratégica en las instituciones docencia servicio y el impacto de esta en el
cumplimiento de las condiciones académicas, de prestacion de servicio y de
productividad; se evidencia la importancia de esta estrategia administrativa en el
crecimiento y fortalecimiento institucional.
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3. Objetivos

Objetivo General

Evaluar el nivel de cambio que se presenta en la productividad, satisfaccion de
usuarios y cumplimiento de los criterios bésicos para la formacion de talento
humano en salud, durante el periodo comprendido entre los afios 2018 - 2019,
posterior a una intervencion en el plan estratégico del Servicio de Rehabilitacion
Humana de la Universidad del Valle SERH.

Objetivos Especificos

a. Establecer una linea de base que permita identificar en el SERH, la
productividad, el nivel de satisfaccion de usuarios y el cumplimiento
de los criterios basicos para la formacién de talento humano en salud
para el afio 2018.

b. Realizar una segunda medicion de la productividad, el nivel de
satisfaccion de usuarios y el cumplimiento de los criterios basicos
para la formacion de talento humano en salud, durante el afio 2019.

c. Analizar la situacién de cada una de las areas mencionadas antes y
después de la intervencion institucional. Para la retroalimentacion y
ajuste del proceso de direccionamiento estratégico del SERH.
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4. Marco teérico — conceptual

El marco de referencia tratado en esta investigacion, se resume en el siguiente
esquema:

llustracién 2: Esquema del marco de referencia.

[ Planeacién Estratégica ]
[ Definicién ] [ Historia ]
[ Etapas de la planeacion estratégica ]
[ Formulacién ] [ Implantacion ] [ Medicién y evaluacion ]
A
|

- D

Actividades realizadas por el SERH

Fortalecimiento de la Fortalecimiento de la [ Alianza estratégica ]
relacion docencia prestacion de

servicio servicios [

Innovacion ]

A
-

Fuente: Elaboracién propia.

[

(
\
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4.1 SERH : antecedentes y situacion actual

El SERH es el escenario de practica la Escuela de Rehabilitacion Humana de la
Universidad del Valle, actualmente tiene dos sedes, una ubicada en el edificio
Idelac (134) de la sede San Fernando y el otro en el CDU de la sede Meléndez.

Nace en enero de 1999 con tres estudiantes de Fonoaudiologia que disefiaron y
realizaron su proyecto de practica basado en la creacion de un servicio dedicado a
promover el bienestar comunicativo de la poblacion en general. Este servicio se
llamo: Servicio de Atencién Fonoaudiolégica de la Escuela de Rehabilitacion
Humana (SAFERH) y funciono en el salén 103 del Edificio Eladio Perlaza, la
adecuacion y dotacion estuvo a cargo del grupo de estudiantes en la modalidad de
donacidn y autogestion. Este servicio se brindé especialmente a personas que no
podian pagar las tarifas ofertadas en el medio y que de alguna forma tenian
relacion con la comunidad universitaria. En el informe final de la primera practica
se resalta como debilidad la ausencia de Fisioterapia y Terapia Ocupacional,
entonces, con el animo de posibilitar la consolidacion de la interdisciplinariedad, a
partir de enero de 2000, otro grupo de estudiantes de noveno semestre de
Fonoaudiologia, propuso realizar su proyecto de practica denominado "Proyecto
de Intervencion Fonoaudiolégica Integral”, el cual se enfatizd en la creacion de
programas que facilitaran la fusién con Terapia Ocupacional y Fisioterapia en la
oferta de servicios de manera integral, y de esta formar desde el afio 2001 se
inician proyectos de practica académica con estudiantes de estos dos programas
académicos.

La venta de servicios por medio de las practicas académicas y de algunos
laboratorios incremento la demanda de la poblacion siendo necesario la
contratacion de personal asistencial, de tal forma que hoy en el SERH se
encuentran simultaneamente practicas académicas, laboratorios de docencia y
prestacion de servicios con personal asistencial.
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Los siguientes son los Laboratorios de Docencia:

Tabla 2: Laboratorios del SERH

Laboratorio

Area

Laboratorio de Analisis, recuperacion y
optimizacién del Movimiento Humano

Anéalisis del movimiento

Equipos y ayudas

Actividad Fisica

Deporte

Laboratorio de Fonoaudiologia

Habla y voz

Lenguaje

Audiologia

Laboratorio de T. Ocupacional

Juego

Actividades de la Vida diaria

Tecnologia de asistencia

Fuente: Oficina administrativa del SERH

Con el apoyo académico y en algunas ocasiones de los asistenciales se oferta el
siguiente Portafolio de Servicios:

Tabla 3: Portafolio de servicios del SERH

Servicios Pruebas diagnosticas Programas
Fisioterapia Evaluacion audiolégica | Programa de rediversia.
béasica.

Fonoaudiologia

Evaluacioén de la voz

Programa salud vocal.

Terapia Ocupacional

Analisis acustico de la
VOZ.

Programa de jubilados.

Evaluacion de | Programa de  salud
componentes cognitivos | ocupacional.

superiores

Evaluacion postural. Grupo de apoyo
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‘rompiendo

para la inclusion social.

barreras”

Evaluacion de | Programa familia.
habilidades
ocupacionales.
Programa de inclusién
socio laboral.
Fuente: Oficina administrativa del SERH
Situacion actual del SERH
Talento Humano:
Tabla 4: Talento Humano SERH
Personal Personal de | Comunidad académica Personal
Administrativo | apoyo Docentes Estudiantes Asistencial
Direccion (1) Aseador (2) Por los tres | Por los tres | Fisioterapeutas
Asesor admoén. | Lavanderia(2) | programas programas (5)
(1) académicos académicos
Asesor calidad se tiene en|se tienen en | Fonoaudidlogos
(1) promedio 12 | promedio 30 | (1)
Técnico docentes por | estudiantes
admon. (1) semestre por semestre.
Auxiliar  salud Terapeuta
(1) ocupacional
Monitor (2) (1)
Fuente: Oficina administrativa del SERH
Capacidad Instalada:
Tabla 5: Capacidad instalada Fisioterapia
CAPACIDAD INSTALADA POR SEMANA
. I : . Capacidad | Capacidad
Area - Fisioterapia Fisioterapia D:gﬁg'::!daal‘d Disponibilidad ini?aplggfzgn ci:sgglz;%e;d instalada - | instalada -
programa san melendgz dia san de horas al fernando - | melendez -| fisioterapia | fisioterapia
academico | fernando f diamelendez san fernando | melendez
‘ernando semana semana
semana semana
Salon de 5 5 55 35 275 175
camillas 660 385
Gimnasio 7 6 77 42 385 210
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Fuente: Oficina administrativa del SERH

Tabla 6: Capacidad instalada Fonoaudiologia

CAPACIDAD INSTALADA POR SEMANA

Area - programa academico

Fonoaudiologia-
pacientes hora

Disponibilidad de horas
dia san fernando

Capacidad instalada
san fernando -
semana

Capacidad
instalada -
fonoaudiologia

180

Salon laboratorio de habla 4 16 80
Salon laboratorio de audiologia 1 4 20
Salon laboratorio de lenguaje 16 80

Fuente: Oficina administrativa del SERH

Tabla 7: Capacidad instalada Terapia Ocupacional

CAPACIDAD INSTALADA POR SEMANA

. Terapia Disponibilidad dia Disponibilidad de horas Capacidad instalada -
Area - programa academico . a la semana san . .
ocupacional san fernando fernando terapia ocupacional
Salon laboratorio de AVD 1 4 20
Salon laboratorio de juego 4 16 80 140
Consultorio 2 1 4 20
Area de registro 1 4 20

Fuente: Oficina administrativa del SERH

El SERH desde su creacion se desarrolla segun las directrices del Modelo
Sistemico Ecologico propuesto por Bronfenbrenner (3). El cual se basa en un
enfoque en el que se priorizan los diferentes ambientes en los que se desenvuelve
le ser humano y que inlfuyen de manera directa en su desarrollo, cognitivo, moral

y relacional.

En este enfoque se da gran importancia a los factores ambientales, se plantea que
las personas nacen con atributos geneticos y que estos se desarrollan segun el

contacto que las personas realizan con el entorno.

El modelo se caracteriza por la especificacion de cuatro diferentes sistemas en la

vida de las personas, y son:
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Microsistema: el nivel mas cercano a la persona. Este incluye los
comportamientos, los roles y las relaciones caracteristicas de los contextos
cotidianos en los que se desenvuelve el individuo.

Mesosistema: comprende las relaciones de dos o mas entornos en los cuales el
individuo participa activamente; hace referencia a la retroalimentacion entre
microsistemas anteriormente descritos. Como por ejemplo, a la interrelacion entre
familia y trabajo, o vida social y colegio.

Exosistema: incluye esos entornos en los que la persona no participa de una
forma directa, pero en los que se producen hechos que afecta al funcionamiento
del ambiente del individuo; algunos ejemplos de estos entornos serian el lugar de
trabajo de la pareja, la escuela de los hijos, el grupo de amigos del hermano, etc.

Macrosistema: engloba todos esos factores ligados a la cultura y al momento
histérico-cultural en el que se desarrolla la persona.

El modelo sistemico ecologico es un eje fundamental y transversal en la formacion
de los estudiantes de los tres programas academicos: Fisioterapia, Fonoaudiologia
y Terapia Ocupacional; la malla curricular de estos programas cuenta con
asignaturas disefiadas bajo este enfoque; de alli la importancia de su
implementacion en el SERH como escenario de practica, pretendiendo de esta
forma que los estudiantes cuenten con un espacio donde pongan en practica los
conceptos apredidos es sus catedras.

El desarrollo de los servicios y la creacion de cada uno de los programas ofertados
obedece a los planteamientos del modelo.
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4.2 Planeacién Estratégica:

4.2.1 Definicién e historia

La administracion siempre se ha definido como el proceso de planear, organizar,
dirigir y controlar los recursos humanos, financieros, econémicos y tecnologicos
con el propésito de obtener la mayor productividad posible y beneficiar al mayor
numero de personas (3). Segun los expertos en el tema, el numero de procesos de
la administracion puede variar de un autor a otro, pero de forma general, los
siguientes son los que inspiran a miles de escritores en el tema:

La Planeacion se conoce como el proceso inicial de la administracién, es aqui
donde se establecen las estrategias a utilizar y los planes de contingencia,
teniendo en cuenta los factores externos, las oportunidades que se presenten
basados en las fortalezas y debilidades de la empresa (4). Esta planificacion se
puede hacer con respecto a un largo, mediano o corto plazo. La funcién de la
planeacién abarca la estrategia de largo alcance de una institucién, y comprende
las tacticas de mediano plazo de la empresa, y una vision profunda rectora que
cimienta las bases del desarrollo y contempla los escenarios de mediano y largo
plazo en los que podria actuar la empresa.

La Organizacién es el disefio y fijacién de las estructuras, procesos, funciones,
responsabilidades, métodos y técnicas que ayudan a simplificar el trabajo, con el
propdsito de obtener la maximizacion de los recursos materiales, financieros,
tecnoldgicos y humanos, para la realizacion de los fines que la empresa persigue.

La Direccidn es la ejecucion de las actividades desarrolladas en la planeaciéon y
organizacién, conduciendo y orientando los recursos, mediante la toma de
decisiones, comunicacion, motivaciéon y liderazgo. Se trata de controlar las
operaciones por medio de la cooperacion y esfuerzo de los subordinados, con el
fin de lograr altos niveles de productividad.

El control es un elemento que incluye todas las actividades que se emprenden
para garantizar que las acciones reales coincidan con las acciones planificadas.
Todos los directivos de una organizacion tienen la obligacion de controlar.

Segun algunos autores estos procesos de la administracion tradicional, resultaban
poco efectivos a la hora de resolver los problemas que afrontaban las
organizaciones y tampoco lo eran a la hora de aprovechar las oportunidades y
protegerse ante las amenazas brindadas por el entorno. Ante estas deficiencias
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nace como respuesta, hacia la década de los 60°s un sistema de direccidon que se
conoce como Planeacion estratégica, cuyo objetivo principal es formular la
estrategia y los planes de actuacion empresarial, intentando anticiparse a
previsibles acontecimientos futuros, se trata de abordar la direccién hacia la cual
debe dirigirse la organizacion, su fuerza direccionada, y otros factores claves que
ayudaran a la organizacién a determinar sus productos, servicios y mercados del
futuros.

Sin planes, los administradores no pueden saber como organizar a la gente y los
recursos; Sin un plan, no pueden dirigir con confianza o esperar que otros los
sigan. Y sin un plan, los administradores y sus seguidores tienen muy pocas
probabilidades de lograr sus metas o de saber cuando y donde se estan
desviando de su camino. El control se convierte en un ejercicio fatil. Con
frecuencia, los planes erroneos afectan la salud de toda la organizacion (5).

Actualmente se habla de estrategia en todos los &mbitos: en los negocios, en la
politica, en la religién, en la cultura, en fin, en cada aspecto de la vida diaria. Esta
palabra se convirtid en una acepcion de uso generalizado, que debe adornar o
formar parte en toda la literatura relacionada con distintos campos del
conocimiento. De la mano de la estrategia surgen también una serie de conceptos
afines que tienen relacion; estos son: Estratega, planeacién estratégica,
administracion estratégica, gestion estratégica, evaluacion estratégica, diagnostico
estratégico, entre otros, que normalmente se utilizan, pero de los cuales no se
sabe como ni cuando aplicarlos. Eso permite que se encuentren, en la literatura,
articulos atiborrados de conceptualizaciones acerca de la estrategia, de sus temas
afines, que muchos leen, pero que al final no entienden; quedan mas perplejos
gue cuando iniciaron la lectura; otros no comprenden lo que el autor quiere decir o,
definitivamente, lograron hallar el documento que los saco de la oscuridad (6).

La estrategia como campo de conocimiento ha sido estudiada por varios autores,
en la siguiente tabla se mencionan los principales, con su pensamiento y enfoque.

Tabla 8: Definicidn de estrategia segun los principales autores

Autor Enfoque y Pensamiento

Fue uno de los primeros en mencionar el término estrategia en la
Peter administracion. Para él, la estrategia de la organizacion era la
Drwucker respuesta a dos preguntas: ;qué es nuestro negocio? (core
business) y ¢, qué deberia ser?

Considera que la informacion es la base primordial para formular
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una estrategia, por eso, la define como un intento por organizar
informacion cualitativa y cuantitativa, de tal manera que permita la
toma de decisiones efectivas en circunstancias de incertidumbre,
puesto que las estrategias deben basarse mas en criterios y
analisis objetivos que en las experiencias o en la intuicion.

Alfred
Chandler
R.

J.

Define a la estrategia como la determinacion de metas y objetivos
basicos de la empresa a largo plazo, la adicion de los cursos de
accion y la asignacion de recursos necesarios para lograr dichas
metas. Para él, la estructura sigue a la estrategia. Su interés
estaba puesto en el estudio de la relacion entre la forma en que
las empresas seguian su crecimiento (sus estrategias) y el disefio
de la organizacion (su estructura) planeado para poder ser
administrada en su crecimiento.

En 1990, en Scale and scope, estudi®6 como operan las
corporaciones en EE. UU., Gran Bretafia y Alemania, y demostrd
que, tanto la estrategia como la gestién, son influenciados por la
cultura y otras caracteristicas de naturaleza nacional. En 2001, en
Inventing the electronics century, agrega la influencia del
conocimiento y de las capacidades previas como influyentes en el
papel de la estrategia y la gestion al definir las actividades de la
firma.

Kenneth
Andrews

Combina las ideas de Drucker y Chandler en su definicion de
estrategia. “La estrategia es el patron de los objetivos, propdsitos
o metas y las politicas y planes esenciales para conseguir dichas
metas, establecidas de tal modo que definan en qué clase de
negocio esta la empresa o quiere estar y qué clase de empresa
€s 0 quiere ser.

Es un modo de expresar un concepto persistente de la empresa
en un mundo en evolucién, con el fin de excluir algunas nuevas
actividades posibles y sugerir la entrada de otras”.

Igor Ansoff

Ansoff veia a la estrategia “como el lazo comun entre las
actividades de la organizacion y las relaciones producto-mercado
tal que definan la esencial naturaleza de los negocios en que esta
la organizacién y los negocios que la organizacion planea para el
futuro”. Ansoff identifica cuatro componentes de la estrategia.
Estos son:

1) Ambito producto-mercado (los productos y mercados que la
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empresa trabaja).
2) Un vector crecimiento (los cambios que la firma planea realizar
en el ambito producto-

mercado).
3) Ventajas competitivas (las principales caracteristicas que la
firma tiene en cada posicion

producto-mercado que hacen fuerte su poder competitivo).
4) Sinergia (una medida del efecto conjunto, esto es, el fenbmeno
2 + 2 =5). Es la aptitud de

una empresa para triunfar en una nueva actividad.

Henry
Mintzberg

Quien brinda la definicion mas completa de estrategia, ya que
identifica cinco definiciones a partir de variadas representaciones
del término.

1) La estrategia como plan: es un curso de accién, que funciona
como guia para el abordaje de situaciones. Este plan precede a
la accidn, y se desarrolla de manera consciente.

2) La estrategia como pauta de accion: funciona como una
maniobra para ganar a un oponente.

3) La estrategia como patron: funciona como modelo en un flujo
de acciones. Se refiere al comportamiento deseado y, por lo
tanto, la estrategia debe ser consistente con el comportamiento,
sea esta intencional o no.

4) La estrategia como composicion: la estrategia es una posicion
con respecto a un medioambiente organizacional. Funciona como
mediadora entre la organizacién y su medioambiente.

5) La estrategia como perspectiva: la estrategia como perspectiva
corresponde a una visibn mas amplia. Implica que no solo es una
posicion, sino que también es una forma de percibir el mundo. La
estrategia es un concepto, una abstraccion en la mente de los
actores. Lo importante es que la perspectiva es compartida por y
entre los miembros de la organizacion, a través de sus
intenciones y acciones.

Von
Clausewitz

En la milicia, la estrategia implica trazar el plan de guerra, dirigir
las campanias individuales y, a partir de ello, decidir acerca de los
compromisos individuales.
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Fred David

Plantea que las estrategias son los medios para lograr los
objetivos. Diferentes estrategias empresariales incluyen la
expansion  geogréfica,  diversificacion,  adquisicion  de
competidores, obtencion de control sobre los proveedores o
distribuidores, desarrollo de productos, entre muchas otras cosas
gue afecten directa o indirectamente a la organizacion.

Michael
Porter

Determiné la funcionalidad de la estrategia competitiva a través
de un modelo de diamante, y otro en el que establecida cinco
fuerzas determinantes estructurales de la fuerza de la
competencia. Segun Porter, la estrategia es Unica y tiene posicion
valida considerando un sistema de actividades diferentes.

La estrategia es elegir qué hacer y qué no hacer, en qué
mercados entrar y en cuales no. Segun el autor, no se pueden
abarcar simultaneamente todos los mercados y todos los
posicionamientos, sino que la estrategia implica la eleccién de un
camino y dejar de lado otras opciones. Para esto, es necesario
destacar la diferencia entre estrategia y efectividad operacional.
Esta ultima esta basada en el desenvolvimiento eficiente de los
procesos que se llevan a cabo (a través de métodos como
reingenieria, calidad total) y no en la determinacion de un rumbo
Unico y diferenciador.

Kaplan y
Norton

“El mapa estratégico hace explicitas las hipotesis estratégicas”.
“El mapa describe el proceso de transformacion de bienes
intangibles en tangibles: resultados financieros, frente al cliente y
el mercado”. “Un mapa estratégico es una arquitectura genérica
gue describe una estrategia”.

W. Chan Kim
y Renne
Mauborgne

Estrategia del océano azul: el mapa estratégico es el esquema
central de diagnostico y accion de la estrategia del océano azul,
la cual cumple tres funciones: 1) muestra el perfil estratégico de
la organizacion describiendo con claridad los factores que afectan
la competencia entre sus actores y los elementos que algun dia
podrian ser clave para la creacion de un nuevo espacio de
mercado; 2) describe el perfil de los actuales y potenciales
competidores, e identifica en qué invierten estratégicamente, y 3)
traza el perfil estratégico —o curva de valor—, y muestra cOmo
invierte en los factores de competencia y como podria invertir en
el futuro.
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Fuente: Pineda Serna L. Pensamientos y enfoques alrededor de la estrategia
como concepto segun diferentes autores. Editor Univ del Rosario.
2009;Vol.1(No.58):44.

Con el tiempo, se fueron desarrollando ideas en torno a este tema de la
planeacion y la estrategia hasta finalmente llegar a la era moderna donde las
corrientes de pensamientos han generado estudios ligando el término de
planeacion estratégica a los negocios. Es en los afios 60’s cuando la planeacion
estratégica en el mundo de los negocios se hace visible, cuando las
organizaciones inician el uso del concepto de estrategia, como respuesta a los
cambios del entorno para reducir el riesgo y potencializar las oportunidades del
futuro. EIl término planeacién estratégica surgié en los afios cincuenta y se hizo
muy popular a mediados de los afios 60°s y 70’s, durante esos afios, la
planeacién estratégica era considerada como la respuesta a todos los problemas.

La planeacion estratégica es el proceso por el que una organizacién, una vez
analizado el entorno en el que se desenvuelve y fijados sus objetivos a mediano y
largo plazo, elije (selecciona) las estrategias mas adecuadas para lograr esos
objetivos y define los proyectos a ejecutar para el desarrollo de sus estrategias.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo de la evoluciobn de la
planeacién estratégica por década.

Tabla 9: Evolucion de la planeacion estratégica.

Década de Década de Década de Década de los Siglo XX1
los 60°s los 70's los 80°s 90’s

Planeacién Planeacion Planeacion Planeacion Planeacion para
como para para recortes | para: enfrentar:
herramienta | empresas en |y o
para situacion de | racionalizacié | Crecimiento Globalizacion.
favorecer un | ataque n rentable Adecuacién a
periodo de Desmoralizacié | nuevos actores
estabilidad vy ny privatizaciéon |y dinamicas e
crecimiento Mercados ideales de Ia
empresarial. mundiales sociedad.

Principales diferencias de los estilos de planificacion estratégica por cada
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década

Proyecciones

Estrategias

La alta

Alta importancia

Multisistémica

a largo | explicitas Gerencia esta | a los .

L Multicéntrica/
plazo Divisiones en | a cargo de la | factores del b lizad
Presupuestos | unidades estrategia entorno escentralizada
a 5 afios empresariale Uso de | Multidimensiona
Planes S Enfoque total | tecnologias |
Operativos estrategicas del negocio; informaticas Coordinadora
detallados Proyeccion elaboracion y | Incremento del _

. . . Colaborativa
Estrategias exploratoria | puesta en | calculo de
para el | Planeacion marcha de la | riesgos .
- . Prospectiva
crecimiento y | para el | Estrategia Altas L
. . . estratégica
la cambio Liderazgo velocidades
diversificacio S(.)CIOp0|.IfICO VI-SIb|.e en a 5 Situacional
n Simulacion ejercido por la | renovacion del
de alta Gerencia. | conocimiento Innovadora
estrategias Compromiso | Altas
alternativas de los velocidades
funcionarios en adquirir 'y
a todos | perder
los niveles ventajas
Inversiones competitivas
masivas  en
nuevas
Tecnologias.
Principales técnicas por década
Proyeccién Planeacién Filosofias y | Formacién de | Planeacién
tecnolégica. | de objetivos Liderazgo estratégica
escenarios empresariales situacional
Planeacion explicitos Benchmarking | (PES)
de fuerza | Apreciacion | Portafolios de | Holistica
aboral del riesgo | tecnologias vy | gerencial Marco de
Elaboracion | politico recursos Inteligencia resultados para
del Proyeccion Empleados emocional el desarrollo
presupuesto | social propietarios Mejoras
del programa | Evaluacion de acciones continuas
Andlisis de |de impacto | Entrenamient | Cuadro de
vacios ambiental o interno de | indicadores
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Matriz de | Andlisis  de | mercadeo
producto portafolio de | y servicios
mercado negocio Programas de
Andlisis  de | mejoramiento
sensibilidad y |a la

riesgo calidad
Elaboracion Bases de
del datos internas
presupuesto |y externa
base cero

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro anterior muestra que desde la década de los 60°s hasta el siglo XXI la
planeacién estratégica no ha perdido su principal funcion que es la de “prever el
futuro”, con el tiempo se fue fortaleciendo para permitirle a las empresas
adaptarse a un mundo cada vez mas globalizado y adecuandose a nuevos
actores, dinamicas e ideales sociales.

la planeacion estratégica siempre contribuird a la toma de decisiones futuras de
las compafias, permitiéndoles crear y sostener a cada una un vinculo razonable
con su entorno, teniendo en cuenta todas las variables de este.

Los empleados, los supervisores y la gerencia media deben estar familiarizados
con la planeacion estratégica. Una apreciacion de la estrategia de su organizacién
los ayuda a mantener las actividades de trabajo mas proximas de la
administracion de la organizacion, aumentando de este modo el desempefio en el
trabajo y las oportunidades de promocion y volviéndolas mas eficaces. (7)

Los beneficios que esta corriente estratégica puede proporcionar a las empresas
cuando esta es adecuadamente desarrollada e implementada son los mas
diversos y amplios posible, tales como: a) Modelos de gestion cada vez mas
simples, flexibles y sustentables; b) Identificacion facilitada de las capacidades e
incapacidades de los profesionales de las empresas, como consolidacion del
nuevo perfil de los ejecutivos; c) Consolidacion de la postura de actuacion
empresarial dirigida a las necesidades y expectativas actuales y futuras del
mercado; d) Mejora de los niveles de motivacién, compromiso, productividad y
calidad en las empresas; e) Incremento en la amplitud de actuacion y en los
resultados de las empresas. (8)
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Segun los autores este proceso estratégico se basa en el disefio y la ejecucion de
un plan estratégico explicito en el que es indispensable el compromiso del
personal encargado de ejecutarlo, esta es quiza la diferencia con los antiguos
sistemas de planificacion que se concentran en alcanzar metas econémicas y no
en lograr la participacion real del personal.

Al revisar la bibliografia se encontrd en repartidas ocasiones el termino “Direccion
Estratégica se pudo constatar que resulta evidente la existencia de consenso entre
los autores en cuanto al reconocimiento de cierta diferencia entre la planeacion
estratégica y la direccion estratégica, que no solo estriba en el hecho de que la
primera no considera en su elaboracion los factores o variables socioculturales,
sino que también solo se esfuerza y concentra en determinar una serie de
categorias, cuya precision por si mismas no garantizan el cumplimiento vy
ejecucion de las mismas. En esencia, esta se circunscribe al solo proceso de
formulacién de la proyeccién de la organizacion para el periodo que se determine.
La segunda, sin embargo, ademas de tener en cuenta las referidas variables,
rebasa ese primer paso o0 momento que es la planeacién e incluye su
implementacion y control.

La planificacion estratégica no es por si misma una varita magica que sea capaz
de solucionar de igual forma todos los problemas de las empresas; existen otros
andlisis que se precisan hacer. La planificacion estratégica constituye una
respuesta solo parcial a la necesidad de establecer y encausar el rumbo de las
organizaciones. Sus limitaciones basicas estuvieron en obviar variantes de alta
relevancia (ejemplo: las socioculturales) y poner el énfasis en formular la
estrategia, sin atender factores y condiciones organizacionales determinantes para
Su puesta en practica, tales como resistencia al cambio y manejo de conflictos,
implicacion de los empleados y aspectos motivacionales, la cultura organizacional
y el liderazgo predominante, entre otros aspectos”. (9)

La planeacion estratégica aparece como un ataque solo parcial al problema
estratégico y que puede considerarse que la direccion estratégica cubre las
deficiencias de esta”. En este caso, a nuestro juicio, se trata mas bien de
insuficiencias, vinculadas a la no prevision de su implementacién y de su
seguimiento y control.

Se hace preciso considerar dos reflexiones sobre la direccion estratégica y su
papel en el ambito empresarial. En primer lugar, el proceso de direccion
estratégica, y la estrategia resultante, no es algo aséptico y objetivo por definicion,
sino que esta afectado por los valores y expectativas de los lideres empresariales
y de los grupos que se relacionan con la empresa y que, con mayor o menor
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poder, tratan de influir en dicho proceso. El segundo lugar, las condiciones de
incertidumbre, complejidad y conflicto en las que se enmarca el proceso de
direccion estratégica hacen dificil articular dicho proceso; efectivamente, la
relacion entre los recursos y capacidades de la empresa y los resultados de la
misma generalmente suele no estar del todo clara”. (10) Esta forma de Direccionar
la empresa supone tres procesos continuos: analisis, decision y accion. En primer
lugar, la direccion estratégica se ocupa del analisis de la jerarquia de las metas
estratégicas (vision, misién y objetivos empresariales) junto al analisis interno y
externo de la organizacion; en segundo lugar, las decisiones, que por lo general
responden a dos preguntas basicas: ¢con qué industrias deberiamos competir? y
¢como deberiamos competir en dichas industrias?; y en tercer lugar, se
encuentran las acciones que deben adoptarse, tanto para lograr responder a las
preguntas basicas, como para no desviarse de las metas estratégicas. (11)

La direccion estratégica es el proceso iterativo y holistico de formulacion,
implantacion, ejecucion y control de un conjunto de maniobras, que garantiza una
interaccidn proactiva de la organizacion con su entorno, para coadyuvar a la
eficiencia y eficacia en el cumplimiento de su objeto social. Es decir que la
direccion estratégica rebasa los limites de la formulacion de la planeacion
estratégica e incluye otros dos momentos: la implantacion y los que se denominan
ejecucion y control. La direccidon estratégica es un proceso que integra la
planificacion estratégica, la implementacion y el control, de donde queda claro que
la planificacién estratégica es solo un momento de un proceso completo que es la
direccidn estratégica. No obstante las precisiones antes hechas, lo cierto es que
se percibe que internacionalmente se utilizan indistintamente los términos gestion,
planeacién, administracion y direccion estratégica para referirse al mismo proceso,
lo cual es fuente de confusién, sobre todo entre los no entendidos en este tema, y
como resultado de ello no se discriminan como corresponde las diferencias entre
la planeacion y la direccion estratégica y no se dominan adecuadamente las tres
etapas o0 momentos que conforman esta ultima.

Etapas de la planeacion estratégica segun algunos autores expertos:

Tabla 10: Etapas de la planeacion estratégica segun algunos expertos

Mintzber -
Goodstein.
g, Serna Kaplan y Norton
Fred Ahistran | (2008) | (1997) Nolan =y
(2003) q y Pfeiffer
Lampel (2005)
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(2003)

Formulacio | Fiiacion | Diagnosti | Clarificacion y | Planeacion
ndela de co traduccion de la
) objetivos | estratégic | vision y la estrategia
estrategia o] a traves del
consenso.
Implement | Andlisis | Direccion | Comunicacion, Busqueda
acion de la | externo amiento | referida a difundir y | de valores
estrategia estratégic | educar; establecer
0 objetivos; vincular las
recompensas con los
indicadores de
actuacion.
Evaluacion | Analisis | Formulaci | Planificacion y | Formulacion
de la | interno on establecimiento  de | de la mision
estrategia. estratégic | objetivos, lo que
a incluye la alineacion
de iniciativas
estratégicas;
asignacion de
recursos, fijacion de
metas.
Evaluaci | Operacio | Formacion y | Disefio de la
on de la | nalizacio | feedback estratégico, | estrategia
estrategi | n a través de la | del negocio
a estratégic | articulacion de la
a vision compartida;
para un feedback
estratégico; lo cual
facilita la formacién y
la revision de la
estrategia.
Operacio | Implemen Auditoria del
n de la|tacién desempeiio
estrategi | estratégic
a a
Fijacion Andlisis de
de plazos brechas
para el




proceso.
Integracion
de los
planes de
accion
Planeacion
de
contingenci
as
Implementa
cion

Fuente: Elaboracion propia.

El proceso de desarrollo de la planeacién estratégica realizado en el SERH se
baso en el propuesto por Fred David en el 2003.

Fred David es actualmente TransSouth Professor en Administracion Estratégica,
en la Universidad Francis Marion, EE.UU. se ha dedicado a la ensefianza de la
politica de empresarial y administracion estratégica tanto a nivel de pre grado
como a nivel de postgrado por mas de 22 afios. Trabajo en las facultades de
administracion de las Universidades de Auburn y de East Carolina, ambas de
EE.UU. Posee un Bachillerato en Matematicas y un MBA por la Universidad de
Wake Forest e hizo su Doctorado in Business Administration en la Universidad de
South Carolina, EE.UU.

El Profesor David ha escrito mas de un centenar de articulos y casos en revistas
como Academy Management Review, Journal of Applied Psychology, Academy of
Management Executive, Longe Range Planning y en el Advanced Management
Journal. Asi mismo, ha escrito tres libros ampliamente conocidos en el mundo:
Strategic Management, Cases in Strategic Management y Concetps of Strategic
Management. Hoy es un miembro activo de la Academy of Management,
Southern Management Association, Society for the Advancement of Management
(SAM) y del Strategic Leadership Forum. La 9na. Edicion de su libro texto
Strategic Management ha sido publicada en noviembre del 2002. Este libro es
publicado en inglés, espariol, aleman, japonés, Farsi, indonesio y chino; y se ha
convertido en uno de los libros de Administracion Estratégica mas vendidos en
EE.UU.
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Su modelo de planeacion estratégica se desglosa en tres etapas, en las cuales se
incluyen las mencionadas por otros autores como parte del direccionamiento
estratégico, y son las siguientes:

1. Formulacion de la estrategia:
a. Desarrollo de las declaraciones de la vision y la mision.
b. Realizacion de auditoria externa e interiorizaciéon de objetivos a largo
plazo.
c. Creacion, evaluacion y seleccion de estrategias.
2. Implantacion de la estrategia:
a. Determinacion de asuntos relacionados con la gerencia
b. Determinacion de los asuntos relacionados con la mercadotecnia,
finanzas, contabilidad, investigacién y desarrollo ademas de los
sistemas de informacion de la gerencia.
3. Evaluacién de la estrategia:
a. Medicion y evaluacién del rendimiento.
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4.2.2. Etapas de la planeacion estratégica

A continuacion, se describira cada fase propuestas por el autor, retoman
planteamientos de otros autores expertos en el tema, se detallaran también las
acciones realizadas en el SERH dentro de su proceso de planeacion estratégica
en cada fase.

4.2.2.1 Formulacion de la estrategia:

La formulacion de la estrategia incluye la creacion de una visidn y mision, la
identificacion de las oportunidades y amenazas externas de una organizacion, la
determinacion de las fortalezas y debilidades internas, el establecimiento de
objetivos a largo plazo, la creacion de estrategias alternativas y la eleccién de
estrategias especificas a seguir. (12) Los asuntos relacionados con la formulacién
de la estrategia incluyen la toma de decisiones sobre los negocios a los que
ingresara la organizacion, los negocios que debe abandonar, la distribucién de los
recursos, si se deben expandir o diversificar las operaciones, si es conveniente
entrar en los mercados internacionales, si es mejor fusionarse con otra
organizacién o formar una organizacion comun, y la manera de evitar una toma de
control hostil. (13)

Toda empresa tiene un propdsito Unico y una razén de ser. Esta distincion se debe
reflejar en las declaraciones de la vision y la misiéon. La naturaleza de la visiéon y la
mision puede representar tanto una ventaja como una desventaja competitiva para
la empresa. Una empresa logra gran comprension de su propésito cuando los
estrategas, los gerentes y los empleados elaboran y comunican una vision y
mision definidas.

Desde el inicio del SERH, en el afio 2000 se realizo una misién y visién, que fue
retomada y analizada como parte de esta intervencidbn en la planeacion
estratégica, encontrandose que las dos enfocaban al SERH como una institucién
prestadora de servicios de salud primordialmente; la comunidad académica insiste
en definir al SERH como un escenario de practicas académicas, por tal razon el
equipo administrativo, directivo y académico, retomando estas apreciaciones
proponen los cambios presentados a continuacion en la misién y vision
institucional.
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Tabla 11: Mision institucional del SERH

Misién (2000)

Mision propuesta

“Somos una institucion que ofrece
servicios de rehabilitacion integral a la
poblacion con y sin discapacidad del sur
occidente colombiano, relacionados con
la prevencion de la deficiencia y la
exclusion social, la habilitacion —
rehabilitacion y el fomento de la
realizacion humana”.

Somos _una_entidad de objeto social
diferente, que COmo ____escenario
académico ofrece servicios desde un
enfoque interdisciplinar a la poblacion
con y sin discapacidad del Suroccidente
Colombiano, en los diferentes niveles
de intervencién en salud bajo el modelo
sistémico ecoldgico, que permitan su
inclusion y participacion social en los
diferentes entornos; y que contribuye en
la  generacion y  difusion  del
conocimiento en el campo de la
discapacidad.

Fuente: oficina administrativa del SERH

La Mision describe el propésito general de la organizacion, esta debe proyectar la
singularidad corporativa, describe la actividad de la empresa, a quien va dirigido el
esfuerzo (el target, el mercado objetivo) y el factor diferenciador.

Con el cambio propuesto donde de entrada se afirma que el SERH es una Entidad
de Objeto Social Diferente y Escenario de Practica en Salud se da claridad en que
su principal objetivo se centra en favorecer los procesos académicos y que la
prestacion de servicios se da por requerimiento propio de las practicas academias.
Se resalta también la generacion de conocimiento a través de la investigacion.

Tabla 12: Vision institucional del SERH

Vision (2000)

Vision propuesta

“Para el 2025 el SERH busca
consolidarse en la regibn como una
institucién lider en la prestacion de
servicios en rehabilitacion integral a la
poblacibn con y sin situacién de
discapacidad, fundamentada en el
enfoque ecolégico y soportada en la
academia’.

Para el 2025 la institucién busca
consolidarse _en la regibn como un
escenario _de practica lider en la
prestacion __de _servicios para la
poblacibn con y sin discapacidad
favoreciendo su inclusion en los

diferentes entornos.

Fuente: oficina administrativa del SERH
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la Vision expresa la actividad u objetivo que se pretende alcanzar a corto, mediano
o largo plazo, aqui se enfoca esfuerzos y acciones. La Vision es el punto de
llegada de toda la organizacién (lideres y colaboradores). Responde a la pregunta
¢ Qué es lo que realmente queremos?, esta frase no debe ser una fantasia, la
visibn motiva e inspira, debe ser compartida a toda la organizacion por lo que debe

ser clara y sencilla.

Con la Vision propuesta donde se busca consolidarse como un Escenario de
Practica Lider se confirma que las acciones estaran centradas en unas Practicas

Académicas cuya poblaciébn beneficiaria serd ademas de

la comunidad

académica, personas con o sin discapacidad.

Tabla 13: Valores Institucionales del SERH

Valores (2000)

Valores propuestos

Respeto a la diferencia:Es el
reconocimiento y aceptacion de la
diversidad como una condicion humana.
Este principio determina que cada
sujeto o colectivo es portador de
saberes, valores, que contribuyen con la

construccion de una sociedad
incluyente.
Interdisciplinariedad: Un  enfoque

ecologico del funcionamiento humano y
de las situaciones de discapacidad,
supone la participacién y construccion
conjunta de todas las personas
implicadas en el proceso terapéutico.
Entendido esto como un dialogo de
saberes que integra la mirada de los
diferentes  actores, disciplinas vy
profesiones.

Inclusion: relacionado con la creencia
de que el fin Ultimo de la intervencion
debe ser la inclusion social de las
personas, reconociendo que se logra
con la construccion de entornos
inclusivos desde el hogar, la familia y

Respeto a la diferencia: Es el
reconocimiento y aceptacion de la
diversidad como una condicion humana.
Este principio determina que cada
sujeto o colectivo es portador de
saberes, valores, que contribuyen con la

construccion de una sociedad
incluyente.
Interdisciplinariedad: Un enfoque

ecoldgico del funcionamiento humano y
de las situaciones de discapacidad,
supone la participacién y construccion
conjunta de todas las personas
implicadas en el proceso terapéutico.
Entendido esto como un diadlogo de
saberes que integra la mirada de los
diferentes  actores, disciplinas vy
profesiones.

Inclusién: relacionado con la creencia
de que el fin dltimo de la intervencion
debe ser la inclusion social de las
personas, reconociendo que se logra
con la construccion de entornos
inclusivos desde el hogar, la familia y
promoviendo el acceso a servicios de
justicia, cultura, deporte, trabajo,
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promoviendo el acceso a servicios de

justicia, cultura, deporte, trabajo,
educacion y salud.
Calidad: se desarrolla en las

actividades que se realizan tanto en el
ambito académico como en el de la
prestacion de servicios, siguiendo los
principios y normas de los sistemas
obligatorios de garantia de calidad para
Salud y Educacion.

educacién y salud.

Calidad: se desarrolla en las
actividades que se realizan tanto en el
ambito académico como en el de la
prestacion de servicios, siguiendo los
principios y normas de los sistemas
obligatorios de garantia de calidad para
Salud y Educacion.

Humanizacion: asumimos la
prestacion de servicios desde la
academia como un asunto ético, que

tiene que ver con los valores que
conducen nuestra conducta en el
ambito de lasalud. Para ello,
disefiamos programas y proyectos que
de manera cuidadosa velen por las
relaciones asociadas con la dignidad de
todo ser humano.

Fuente: oficina administrativa del SERH

Los valores propuestos en el afio 2000 se conservan, pero se incluye en el 2017 el
de Humanizacién, donde se resalta que desde los procesos académicos se velara
por la dignidad de todos nuestros usuarios.

En la formulacion de la estrategia se pretende comprender la posicion estratégica
de la organizacién en funcién de su entorno externo, sus recursos y competencias
internas, y las expectativas e influencias de los stakeholders” (14)

Una mirada rapida al entorno actual de las empresas nos muestra que este no es
lineal y que no esta conformado Unicamente por variables cuantitativas facilmente
manipulables a través de modelos econométricos con los cuales se pretende
hacer un pronostico de la empresa y tomar decisiones. Por el contrario, las fuerzas
motrices de la dinamica del entorno las componen aspectos de tipo cualitativo
(relaciones de intereses economicos y de poder, relaciones de influencia,
diferenciacion estructural de las empresas, etc.) que hacen complejo el esquema
de funcionamiento de las empresas.(15)

El andlisis externo del entorno empresarial 0 medio ambiente de la empresa, es
una parte fundamental en el desarrollo de su estratégica, de un plan de marketing,
y otros, ya que este permitird analizar los posibles problemas o amenazas que
existen en el entorno, que pueden afectar a la empresa. Dentro de este punto se
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divide al entorno empresarial en dos grandes ambientes: el microambiente y el
microambiente. El analisis externo, tiene como obijetivo la evaluacion del entorno,
del sector, de la competencia y del cliente, del cual se deberan conocer sus
necesidades y deseos. (16)

En el entorno interno o analisis interno se procedera a identificar las fortalezas y
debilidades de la empresa, el analisis se efectuara en las areas o procesos de la
empresa, tomando en cuenta el comportamiento administrativo, la cultura
empresarial, la calidad de sus productos o servicios, la productividad de sus
operaciones el crecimiento organizacional, la tecnificacion, la imagen y prestigio
de la empresa, etc. En el entorno o ambiente interno se localizan las fortalezas y
debilidades empresariales, en cada una de las areas o departamentos que tiene la
empresa. (17)

Este analisis, también conocido como analisis FODA (fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas), es aplicable a cualquier tipo de empresa sin importar su
tamafo o naturaleza, es una herramienta que favorece el desarrollo y ejecucion de
la planeacion formal. (18)

Fortalezas: las fortalezas empresariales, son aquellos elementos favorables
qgue ayudan al logro de los objetivos, pueden ser: la motivacion del talento
humano y su enfoque, los equipos e insumos de intervencion.

Debilidades: hacen referencia a los aspectos negativos de la organizacion, y
que constituyen barreras para el cumplimiento de metas u objetivos, algunas
debilidades pueden ser: la infraestructura fisica, el débil desarrollo
administrativo, cultura organizacional, etc.

Oportunidades: son todos los elementos que se encuentran en el ambiente y
gue se pueden aprovechar para lograr, los objetivos, por ejemplo: las alianzas
estratégicas, y productos innovadores de gran demanda.

Amenazas: son los aspectos que se encuentran en el ambiente y que pueden
ser un obstaculo para el logro de los objetivos empresariales, por ejemplo: lo
relacionado con margo legal y la competencia.

El siguiente es el FODA desarrollado en el SERH en el semestre 2017b con la
participacion del personal académico y administrativo.
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Tabla 14: FODA institucional del SERH

Fortaleza

Debilidad

- Remision directa de usuarios
del servicio de salud de la
Universidad del Valle.

- Oferta de servicios diferenciales
en comparacion otros
prestadores.

- Abordaje de los pacientes con
enfoque interdisciplinar y con
base en el modelo sistémico
ecologico.

- Se cuenta con programas
complementarios de atencion a
usuarios del servicio. (Salud
ocupacional, atencion a
deportistas, jubilados,
psicoprofilaxis).

- Ser un escenario de practica
institucional de la universidad.

- Cuenta con tecnologia
apropiada para la atencion de
usuarios

- Presencia en el Campus San
Fernando y Meléndez.
- Tarifas diferenciales

- Ubicacion del servicio.

- Débil estructura administrativa.

- Baja disponibilidad de los
docentes para la supervision de
la atencion en el SERH por
parte de los estudiantes.

- Debil autonomia economica por
procedimientos que son
direccionados desde la
administracion central de la
unviersidad y que dificulta los
procesos de compra en
determinados momentos 0
contratacion y pago de personal
asitencial.

- Baja productividad.

- Deficientes ingresos.

- No evidencia de implementacion
de procesos y procedimientos.

- Estdandares de  habilitacion
deficientes.

- No evidencia en la prestacion de
servicios del modelo sistémico
ecologico ni
interdisciplinariedad.

- Relacion docencia servicio no
implementada.

- Falta de continuidad en la
prestacion de los servicios.

Oportunidad

Amenaza
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- Creacion del SERH por parte de - Multiplicidad de prestadores
la universidad. para el Servicio Medico
- Normatividad universitaria para - Tarifas del sector salud.
la conformacion de laboratorios - Alta tramitologia Universitaria
de practica e investigacion. para la prestaciéon de servicios:
- Contar con el apoyo financiero proceso de facturacion,
de la Universidad. radicacion, cartera.
- Alianza intra - institucional e - Altos costos para la prestacion
interinstitucional de servicios de salud con
- Alta prevalencia de enfermedad calidad.
osteomuscular, neurologica, - Blogueo de acceso al servicio
cognitiva, estrés. durante las protestas
- Envejecimiento de la poblacion. universitarias.
- Posibilidad de incremento en la
demanda.

Fuente: oficina administrativa del SERH

Claramente se puede observar la influencia externa, donde se plantean una serie
de oportunidades centradas en el respaldo financiero e institucional de la
Universidad del Valle, ademas de la oportunidad de establecer una Alianza
Estratégica con el Servicio Medico; se evidencian las amenazas del entorno
centradas en los altos costos que el sistema de Salud exige a las instituciones que
prestan servicios de salud, en las tarifas del sector, en la alta tramitologia
universitaria alrededor de todos los procesos que se incluyen en la prestacion de
servicios y en la competencia existente en cuanto a servicios de Rehabilitacion.

Se analiza ademas la situacion interna, con unas fortalezas que se evidencian en
la posibilidad de ofertar tarifas diferenciales, de realizar intervenciones
interdisciplinares soportados en excelentes procesos académicos direccionados
por la Escuela de Rehabilitacion humana, de contar con equipos altamente
competitivos, de tener la posibilidad de generar programas de intervencion
direccionados por expertos, que se ajusten a las necesidades puntuales de los
grupos de riesgo identificados por el Servicio Medico y de ser su centro de
Rehabilitacion. En contraste se hacen visibles una serie de debilidades centradas
en el minimo desarrollo administrativo, la accesibilidad, bala productividad, una
relacion docencia servicio medianamente desarrollada, estandares de habilitacion
deficientes y poca oportunidad y continuidad de los servicios.

Un alto nivel de desarrollo organizacional favorece el cumplimiento de la Mision y
Vision institucional, ya que el factor humano es indispensable en el éxito del
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trabajo en equipo, el compromiso con la organizacién, la calidad del servicio, el
desarrollo humano (personal y profesional), la motivacién, la innovacion, la
creatividad, la comunicacion, el liderazgo; por lo tanto, es indispensable trabajar
con las personas y tener en cuenta sus habilidades, talentos, capacidades y
aptitudes. Este aspecto se debe convertir en una preocupacion constante del
SERH con la cual se llegue a la construccion de una Politica de Talento Humano
gue se enfoque en el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de la calidad
de vida, el respecto efectivo de los derechos fundamentales en el trabajo y el
desarrollo de competencias, habilidades y destrezas. Actualmente se avanza en la
promocién de condiciones salariales dignas.

El estilo de administracion hace parte de las Directrices Organizacionales y en
este se incluyen la cultura organizacional, el clima organizacional, el estilo de
liderazgo y los aspectos motivacionales internos. ElI SERH actualmente busca
fortalecer un Estilo Administrativo Participativo que se caracterice por valorar y
apoyar las opiniones de cada uno de los miembros de institucion.

Tabla 15: Obijetivos institucionales del SERH

Objetivos (2000)

Objetivos Propuestos

Objetivo General: Articular la docencia,
la investigacion y la proyeccion social
en la modalidad de oferta de servicios
de rehabilitacion integral, aportando
tanto a la excelencia académica como a
la autogestion de la Escuela de
Rehabilitacion Humana de la Facultad
de Salud de la Universidad del Valle.

Objetivos Especificos:

Disefiar y poner en marcha un modelo
de prestacion de servicios de
Rehabilitacion con enfasis
interdisciplinario, que permita la gestion
y operacion de programas y proyectos

en las  siguientes  dimensiones:
Promocién de la salud y prevencion de
la discapacidad, Rehabilitacion
Funcional (Asistencia en salud vy

Objetivo general: Ofrecer desde la
académica servicios y programas desde
un enfoque interdisciplinar a la
poblacién con y sin discapacidad del
Suroccidente Colombiano, en especial a
la comunidad universitaria, en los
diferentes niveles de intervencion en

salud bajo el modelo sistémico
ecoldgico.

Objetivos Especificos:

Consolidar un  modelo  sistémico

ecoldgico de prestacion de servicios de
Rehabilitacion con énfasis
interdisciplinario, que permita la gestion
y operacion de programas y proyectos

en las siguientes  dimensiones:
Promocion de la salud y prevencion de
la discapacidad, Rehabilitacion
Funcional (Asistencia en salud vy

54




educacion) e Inclusién Social. educacion) e Inclusion Social.

Articular la investigacion y la innovacion
Articular  la  investigacion  como | como estrategias dinamizadoras de la
estrategia dinamizadora de la docencia prestacién de servicios, la docencia y la
y la proyeccion social. proyeccion social conforme a la
normatividad vigente del sector salud.

Brindar a la comunidad servicios de

. . . , Brindar a la comunidad servicios de
optima calidad y precios comodos.

optima calidad, minimizando las
barreras de indole administrativo con
contraprestaciones economicas
diferenciales.

Generar un ambiente de vinculacion
laboral en el marco del trabajo digno.

Fuente: oficina administrativa del SERH

Estos Objetivos estratégicos continlan centrandose en las practicas académicas
desde donde se podran generar servicios y programas con formas de intervencion
especificas segun lo establecido por los enfoques académicos.

La formulacion de la estrategia es el disefio de un método o camino para alcanzar
la misién de la empresa”. Una estrategia eficazmente formulada, integra, ordena y
asigna los recursos internos de la empresa y hace un uso apropiado de la
informacion del entorno externo. La formulacion de la estrategia se realiza tanto
para la compafiia en su conjunto (nivel corporativo) como para los distintos
negocios (nivel de unidad de negocios).(19)

La formulacién de las alternativas estratégicas puede llevarse a cabo dentro de
estandares rutinarios o bastante creativos. Dependiendo de la situacion externa y
la interna, puede darse preferencia a estrategias activas o pasivas. Las grandes
empresas dominantes desarrollan estrategias ofensivas en sus principales
segmentos de mercado, mientras que las pequefas prefieren sobrevivir mediante
estrategias defensivas cuando actian en mercados copados por las grandes
empresas, 0 mediante estrategias ofensivas en segmentos de mercado ignorados
por las empresas dominantes. Las empresas pueden combinar estrategias
ofensivas (activas) y estrategias defensivas (pasivas) en diversas areas del
ambiente de tarea. (20)

55




A continuacién, se exponen las Alternativas Estratégicas propuestas por el SERH
a partir del FODA
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Tabla 16: Alternativas estratégicas del SERH

Estrategia

Alternativas

Estrategia FO

Consolidar la relacion con instancias universitarias, favoreciendo
la prestacion de servicios, la consultoria, y asesoria a los
requerimientos de la poblacion objetivo canalizada por el
Servicio Medico en los temas de cumplimiento normativo,
discapacidad y demas conforme al perfil epidemiologico de la
poblacion.

Fortalecer los procesos de investigacion e innovacion
institucionales para la busqueda de recursos externos a la
universidad que fortalezcan los programas y proyectos del
SERH.

Estrategia FA

Generar contra prestacion econdmica diferencial que favorezcan
a la universidad y a la comunidad en general.

Estrategia DO

Disminuir las barreras administrativas y de infraestructura para
la atencién de usuarios en el SERH, generando rutas de apoyo
con otras dependencias de la universidad.

Implementar el modelo sistémico ecoldgico para ser el referente
de la universidad para la atencion de los usuarios.

Estrategias DA

Privilegiar la continuidad en la prestacion de servicios incluso en
momentos de dinamicas sociales que puedan afectarla.

Generar estrategias de talento humano para el cumplimiento de
los requerimientos de la relacion docencia servicio, fortaleciendo
el modelo de atencion definido en el SERH.

Impulsar modelos de vinculacibn del talento humano
favoreciendo el trabajo digno.

Fuente: oficina administrativa del SERH

En el FODA del SERH se plantea como una Oportunidad la opcién de consolidar
una Alianza Estratégica con el Servicio Medico y se ratifica en las alternativas
estratégicas FO, esta alianza nace como resultado de la necesidad del Servicio
Medico de la Universidad del Valle de ubicar en una institucién a la mayoria de su
poblacién que por diferentes diagndsticos esta en procesos de Rehabilitacion
fisica, ocupacional y de lenguaje, en diferentes IPS de la ciudad de Cali.

El Servicio Medico busca un centro de rehabilitacion, que ademas de garantizar
diferenciales econdémicos genere estrategias de comunicacion interinstitucionales
que le permita conocer el estado de salud de sus usuarios y las caracteristicas de
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la intervencion ( tiempo y programas) necesarias. El Servicio Medico identifica sus
principales grupos de riesgo y se basa en esto para solicitar programas que den
solucion a las necesidades en salud de cada uno de estos grupos.

El SERH es uno de los prestadores del Servicio Medico Universitario, la idea de la
generacion de la alianza nace de los directivos de las dos instituciones quienes
pretenden que el SERH sea el centro de referencia en procesos de rehabilitacion
para los usuarios del Servicio Medico. Esta Alianza sera una oportunidad para la
obtencién de beneficios mutuos, el SM tendrdn ganancias econémicas y en la
salud de sus usuarios y el SERH incrementara el numero de usuarios e ingresos
econémicos con lo cual obtendra garantias principalmente para las practicas
académicas. Sin embargo, como lo plantea del Decreto 2376 de 2010 uno de los
principios de la relacion Docencia Servicio es garantizar los derechos de los
usuarios con calidad y planificacion, por lo tanto, de esta alianza surge también la
necesidad de realizar las acciones necesarias que garanticen servicios
satisfactorios y seguros para los usuarios del Servicio Medico.

Para que el SERH pueda satisfacer las necesidades del Servicio Medico,
garantizar los derechos de los usuarios y cumplir con los requerimientos de las
practicas académicas, es necesario la conformacion de un equipo de talento
humano, quienes como activo intangible son imprescindibles para las actividades
de consultoria, asesoria, investigacion e innovacion, actividades que seran
indispensables para lograr ademas del liderazgo como escenario de practica la
competitividad en el mercado actual.

En el medio empresarial se ha ido tomando conciencia de la importancia del
desarrollo del capital humano, del conocimiento, de la informacion, de las
relaciones con los clientes, de la cultura de la innovacion, de la calidad y de la
productividad y, en general, de la gestion sobre los activos intangibles para crear
valor para los clientes. La economia basada en los tangibles esta cambiando hacia
una economia basada en el conocimiento y los servicios, donde los intangibles
juegan un papel principal. Se calcula que estos intangibles representan
actualmente mas del 75% del valor de una empresa. Debido a esto, la alineacién
de tales activos con la estrategia empresarial es clave en la formulacion de la
estrategia. (21)

Para generar la alianza con el Servicio Medico era necesario ademas de satisfacer
sus necesidades econdmicas generar programas de rehabilitacion especificos
para sus grupos de riesgo y crear una ruta de atencion del usuario que garantizara
la comunicacion constante entre todos los actores. Hoy en dia, los desafios
competitivos que se presentan en las empresas de servicios son tan grandes que
estas no pueden considerar que los clientes vayan a ser fieles a sus servicios
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por siempre. Para que las compaiiias tengan éxito en el futuro deben olvidarse de
competir entre si, la Unica manera de vencer a la competencia es dejar de tratar
de vencerla, es dejar atrds el pensamiento de competir y abrir la mente a
estrategias que diferencien la empresa de las demas, sin necesidad de querer
vencer a otras compafiias y sin necesidad de vivir una constante guerra con
competidores.(22)

Para poder mantener una diferenciadora con respecto a las demas IPS que
ofertan al Servicio Medico servicios de rehabilitacion, el equipo administrativo del
SERH analiza sus tarifas en el 2017 y plantea unas nuevas opciones para el 2018
de manera que sean beneficiosas para las dos instituciones y que estén entre las
mas favorables del mercado; se propone demas como parte de la alianza las
siguientes rutas de atencion:

RUTA DE ATENCION EN EL SERH
¢Cudl es laruta para que me atiendan en el servicio de rehabilitacion - SERH?

Solicito cita con médico general o )
familiar  (canal telefonico o Retorna a cita de control
presencial)

Tratamiento con medicamentos,

2 ayudas diagnosticas y/o plan casero.
Asisto a cita con médico general o 3
familiar de acuerdo al dia y hora Solicito en la oficina de promocion y
programada. Valoracion por primera vez con prevencion la cita con la fisioterapeuta
Fisioterapia. del servicio.
) Remision para Interconsulta con
6 Autorizo o . !
; especialistas 0 para ayudas diagnosticas 4
ordenes en area
de
. ; autorizaciones " I : : !
Asisto a citas del servic Remision para rehabilitacion en el Asisto a cita con la fisioterapeuta de
0 valoraciones e s SERH acuerdo al dia y hora programada
5 .
programadas
Solicito citaen la
oficina de Remision para ingreso a programas
promocion Yy
prevencion.

Retorna a control y revaloracion con la fisioterapeuta del servicio.

Fuente: oficina administrativa del SERH
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llustracion 3: Esquema de ruta de atencion - Servicio medico - Programa de riesgo
osteomuscular

RUTA DE ATENCION POBLACION DEMANDA DIA
PROGRAMA DE RIESGO OSTEOMUSCULAR.

1 Usuario que asiste a consulta programada
con médico general y/o familiar.

El profesional de la salud puede identificar al usuario con:

2
El usuario que tiene alguna Usuario que al tener una enfermedad Usuario con artritis reumatoide Usuario que no presenta
alteracion y/o dolor agudo o de origen osteomuscular ha o con enfermedad alguna alteracién
cronico de origen requerido, durante el afio, de 30 degenerativa  de  origen osteomuscular.
osteomuscular terapias fisicas 0 mas osteomuscular.
3
El médico general y/o familiar remite a valoracién por primera El med_',"o general. ylo familiar remite a
vez con fisioterapeuta del servicio. valoracién para el ingreso a programa de
ejercicio.
4

El usuario retorna a valoracion con médico familiar de acuerdo al plan de
tratamiento con la fisioterapeuta del servicio y del programa de ejercicio.

Fuente: oficina administrativa del SERH

Como se observa en las dos imagenes, ninguna de las dos rutas se cierra, con
esto se propone que los usuarios del servicio medico estén siempre dentro del
sistema y de esta forma controlar su estado de salud, se favorece la articulacion
interinstitucional, interdisciplinar y por lo tanto hace posible la comunicacién
constante entre las dos instituciones.

Se proyecta con el apoyo de la comunidad académica el fortalecimiento de los
programas para los grupos de riesgo identificados por el servicio medico:
osteomuscular y Cardiovascular, los cuales incluyen procesos, procedimientos,
equipos, espacios, insumos y personal indicado; pero en el SERH ademas de
€s0s programas existen los siguientes:
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* Rediversia

» Salud Ocupacional: salud vocal y audiologia ocupacional.

* NeuroSERH

* Tecnologia de asistencia de la comunicacion.

* Programa de Mantenimiento de las Habilidades de la vida diaria en los
Jubilados y su Familia o cuidador de la Universidad del Valle.

» Acondicionamiento fisico

* Inclusion socio — laboral

« DATM

+ Familia

+ Taller actividades de la vida diaria

* Grupo de apoyo « rompiendo barreras» para la inclusion social

Cada uno con objetivos especificos y direccionados por docentes expertos en
cada uno de los temas, los cuales también se ofertan para los usuarios del
Servicio Medico como parte de la Alianza.

Los programas mencionados ademas de los servicios ofertados se enmarcan
dentro de un modelo de intervencion SisteSistémicoogico que considera el
ecosistema como dinamica interactuante para realizar la intervencién en los
diferentes niveles el que se encuentra el sujeto: Individual, Relaciones diadicas,
Relaciones familiares, Relaciones sociales y culturales.

Estos programas, las rutas de atencién del usuario, el soporte académico, las
tarifas, al igual que el modelo de intervencibn marcan un diferencial entre el
SERH y las demas instituciones de la ciudad.

Con este diferencial, el SERH empieza a juntar algunas de las piezas claves
necesarias para competir en el mercado del océano azul. Para plantear la
estrategia segun sus autores W Chain Kim y Renee Mauborgne, se debe tener en
cuenta que en el mercado existen dos océanos, el Océano Rojo y el Océano Azul.
El océano rojo se caracteriza por representar a todas las industrias, representa al
comun, estas industrias compiten por ganarse a los clientes, hay saturacion del
mercado, menos rentabilidad, menos crecimiento, se mantiene a flote gracias a
gue venden a los rivales y son una realidad en el mundo de los negocios, por otro
lado, a diferencia de los Océanos Rojos, los Océanos Azules, representan a
las industrias que no existen, aquellas industrias que amplian sus fronteras brotan
de los Océanos Rojos; los Océanos Azules buscan entrar en espacios del
mercado que no se han aprovechado y crean demandas y oportunidades en busca
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de una mayor rentabilidad; en estos Océanos no existen reglas de juego y
tampoco hay guias préacticas que digan como crear estos océanos.

Toda estrategia tiene un riesgo, sin embargo, en los océanos azules los riesgos
pueden ser menores ya que se busca la diferenciacion y el bajo costo. El marco
de la Estrategia Océano Azul evolucioné a partir de un marco llamado la
innovacion de valor, desarrollada por Gemini Consulting (ahora Capgemini
Consulting) en la ultima década de los 90‘s. la innovacion de valor se centra en
crear nuevos espacios de mercado sin oposicion, el objetivo es crear un nuevo
mercado donde las reglas no se han creado. Esta estrategia se basa en ratificar
que se puede lograr la satisfaccion del cliente y una alta rentabilidad de manera
simultanea, la clave es direccionar la estrategia hacia la innovacion de valor,
creando servicios atractivos e irresistibles por los que definitivamente los clientes
pagarian a un valor mas alto.

Los programas y modelos de atencion que oferta el SERH son creados por los tres
programas académicos y ejecutados por estudiantes bajo la direccidbn permanente
de docentes con perfiles especificos, estos son procesos innovadores que no se
encuentran en el mercado por dos razones basicamente: no contar con el personal
experto y los altos costos de cada programa, condiciones que en el SERH no son
un obstaculo ya que se apoya en el soporte financiero de la Universidad del Valle.

Generalmente, existen tres grupos de no consumidores a los que la empresa
puede intentar llegar con su estrategia y son: los que estan a punto de entrar al
nicho, los que deciden no formar parte del segmento y los que nunca fueron
considerados como pertenecientes al segmento. La estrategia del Océano Azul
sera mas eficaz en mercados donde el modelo de negocio esta en crisis 0 en
mercados comodotizados, donde todas las empresas ofrecen productos y
servicios similares, como es el caso de el mercado de la telefonia movil, las
tarjetas de crédito. (23) Ademas de las empresas que prestan Servicios de Salud y
en el caso de la Rehabilitacion gran parte de las IPS se enfocan en la venta de los
MisSmOos servicios.

La innovacion puede definirse como la implementacién de una idea bien sea
referente a un aparato, sistema, proceso, politica, programa 0 servicio que es
nuevo para la organizacion al momento de su adopcién.(24) La innovacion es la
funcion especifica del emprendimiento, ya sea en una empresa existente, en una
institucion de servicio publico 0 en un nuevo negocio comenzado por un individuo
solitario en la cocina de su casa. Es el medio a través del cual el emprendedor
crea nuevos recursos generadores de riqueza o dota a los recursos existentes de
mayor potencial para crearla. (25)
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Generalmente se encuentran dos grupos en cuanto a las tipologias de la
innovacion, las técnicas, productos y servicios que se relacionan con actividades
de trabajo bésicas y las innovaciones administrativas en las que se involucra la
estructura organizacional y los procesos administrativos. Para la generacion de
esta alianza y la oferta de estos programas segun la demanda del Servicio
Medico, el SERH debe realizar varios ajustes relacionados con los procesos
administrativos que segun el FODA son una debilidad, y segun el cuadro de
Alternativas Estratégicas se convierte en una estrategia DO. Pero estos procesos
administrativos se convierten en innovaciones administrativas, ya que se debe
generar acciones que no se encuentran facilmente en la literatura y que deben
velar por las garantias académicas de la comunidad universitaria pero también por
los derechos de los usuarios, ademas de la satisfaccion del Servicio Medico como
cliente externo. Garantizar condiciones favorables para las tres poblaciones no es
nada facil.

Concluyendo la etapa de la formulacion estrategia, el SERH formula una
estrategia innovadora que se basa en la generacién de una alianza con el Servicio
Medico de la Universidad del Valle, con la cual se busca fortalecer las practicas
académicas inicialmente, sin embargo, el equipo administrativo tiene claro que
para esto es necesario generar y evaluar procesos administrativos que garanticen
ademas de las practicas el cumplimiento de los requisitos para la prestacion de
servicios en salud.

4.2.2.2 Implantacion Estratégica

La fase de la implantacion estratégica se refiere al conjunto de actividades y
decisiones que son necesarias para hacer efectiva o poner en marcha una
estrategia, de modo que se consigan la misiébn y los objetivos estratégicos
previamente planteados. (26)

La implementacién estratégica comprende la planificacion de aquellas tareas
relacionadas con la forma de efectuar la eleccidén estratégica y la direccion de los
cambios requeridos. La implementacién suele involucrar una planificacién
detallada de recursos, donde es necesario adaptar los sistemas utilizados para
dirigir la organizacion y lograr conseguir los aspectos operativos claves. (8)

Las herramientas que se usan para la formulacién de la estrategia generalmente
no tienen grandes modificaciones entre las empresas; sin embargo, en la
implantacion de la estrategia se observan grandes cambios segun los tipos y
tamafos de empresas.
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En el siguiente cuadro se relacionan las acciones que son necesarias para la
implantacion estratégica segun el autor del modelo y las acciones realizadas en el

SERH.

Tabla 17: Acciones de implantacion estratégica

Acciones planteadas segun el
modelo de Fred.

Acciones realizadas en el SERH

La modificacibn de los territorios de

ventas.

Al generar la alianza con el servicio
medico se definen otros segmentos del
mercado a los cuales el SERH hasta el
momento no ingresaba.

La inclusion de nuevos departamentos.

Se conforma el equipo administrativo y
se definen funciones especificas para el
asesor de administrativo, de calidad y
auxiliar de servicios de salud.

El cierre de instalaciones.

En el SERH no se da el cierre de
instalaciones, pero si se trabaja en el
mejoramiento de las actuales.

La contratacion de nuevos empleados.

Con el fin de garantizar la continuidad
de los servicios de salud y de apoyar el
acompafamiento de estudiantes en las
practicas académicas se contratan

profesionales en los tres servicios
ofertados.
El cambio de |I|a estrategia de|Hasta el 2017 no se gestionaba

establecimiento de precios de una
empresa.

anualmente el incremento de tarifas, en
este proceso de planeacidén se negocia
con el Servicio Medico unas tarifas que
validen los afios anteriores y se plantea
seguimiento e incremento anual a los
afos siguientes.

La elaboracién de

financieros.

presupuestos

Se evallan los presupuestos anteriores
y se plantea cambios en el rubro
determinado para mantenimiento de
equipos, compras Yy contratacion de
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personal.

La creacion de nuevas prestaciones
para los empleados.

Se negocia y gestiona con la
universidad opciones de contratacion
del personal asistencial que favorezcan

Su permanencia Yy percepcion de
ingresos.
El establecimiento de procedimientos | Se reestructura el control de costos

de control de costos

institucional.

El cambio de las estrategias de

En el proceso de gestion y analisis de la

publicidad. alianza  estratégica se  generan
reuniones constantes con personal de
servicio medico, las cuales son a la vez
estrategias de publicidad.

La construccion de nuevas | Se gestionan cambios estructurales a

instalaciones.

nivel de planta fisica segun las
necesidades de las practicas
académicas y de los requerimientos
normativos de la prestacion de servicios
de salud.

La capacitaciéon de los empleados de
nuevo ingreso.

Se genera el proceso de induccion
institucional.

El disefio de un mejor sistema de
informacion para la gerencia.

Se generan los indicadores
institucionales con apoyo de la facultad
de contabilidad.

La distribucion de recursos.

Se planea una distribucion de los
recursos equitativa para cada uno de
los servicios.

La reduccién al minimo de la resistencia
al cambio.

Se diseflan los comités de docencia
servicio y de prestacion de servicios en
los cuales se trabaja en temas
centrados en la resistencia al cambio.

La vinculacion de los gerentes con la
estrategia.

La estrategia empresarial centrada en la
alianza estratégica y los pasos
requeridos para llegar a ella, se
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concretan constantemente con la
comunidad académica.

Existen otras acciones planteadas por el autor del modelo en el cual se basa el
SERH y son: la modificacion de la estructura corporativa existente, la
reestructuracién y la reingenieria, la revision de los planes de recompensa e
incentivos, la creacion de una cultura de apoyo a la estrategia, la adaptacion de
los procesos de produccion y operaciones, la creacion de una funcién eficaz del
factor humano; estas son acciones que aun no se han desarrollado plenamente en
el SERH pero que estaran en proceso durante los meses siguientes.

Otras acciones no son mencionadas por el autor del modelo, pero se han
desarrollado en el SERH y son las relacionadas con la relacion docencia servicio y
con la prestacion de servicio, a continuacion, se describen algunas:

Relacion docencia servicio — requerimientos establecidos en el decreto 2376 de
2010:

a. Generacion del proceso de induccion institucional en el que se informa a la
comunidad académica, asistencial y administrativa acerca de las
caracteristicas de la relacién docencia servicio, las practicas académicas,
los procesos administrativos del SERH, las normas de bioseguridad
institucionales y la seguridad del paciente.

b. Creacion del comité docencia servicio, en el que los estudiantes manifiestan
los procesos no favorables de la relacion, realizando gestion y seguimiento.

c. Se incrementa en numero de usuarios favoreciendo la adquisiciéon de
competencias.

d. Se analisis los recursos (insumos y equipos) necesarios para la relacion
docencia servicio.

e. Se realiza la gestidon de reestructuracidon de planta fisica: la normativa exige
para los escenarios de practica espacios amplios, iluminados y ventilados
que garanticen las actividades de la docencia e investigacion.

f. Se define la capacidad instalada de la relacion docencia servicio.

g. Se analiza la demanda para garantizar el cumplimiento de los objetivos de
las practicas académicas.

h. Se inicia el proceso de generacion de guias de practica clinica segun la
metodologia propuesta por el Ministerio de Proteccion Social.
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i. Se disefa el formato para el diligenciamiento del plan de practicas que sera
analizado para ver su viabilidad.

J. Se generan los procesos administrativos necesarios para garantizar las
practicas académicas.

k. Se crea la estructura organizacional del SERH.

|. Se analizan las caracteristicas y necesidades de la alianza con el Servicio
Medico, definiendo las acciones que se pueden apoyar desde los procesos
académicos.

m. Se plantea a la comunidad académica el fortalecimiento de cada uno de los
programas y modelo de atencion que se oferta, ya que este es el principal
diferenciador e innovador que puede incrementar la competitividad
institucional. Por cuestiones de asignacion de tiempo docente este es un
proceso que avanza lentamente; sin embargo, se inician acciones para
permitir un mejor ritmo de trabajo con la comunidad académica.

Prestacion de servicios de salud:

En cuanto a la prestacién de servicios de salud, el SERH debe cumplir con el
componente de habilitacion de servicios establecido en el SOGCS. Los servicios
actuales estan habilitados desde el afio 2014, desde esa época, y como
consecuencia de multiples hallazgos, se elaboro un plan de acciéon que se fue
realizando segun la disponibilidad de tiempo de los docentes, desde el 2017 con el
inicio de este proceso de planeacion estratégica se dedico especial atencion al
estandar infraestructura, realizando algunas acciones que en el 2018 permitieron
la creacidn de espacios comodos, ventilados e iluminados para el laboratorio de
fisioterapia pero que desafortunadamente no alcanzaron a dar cumplimiento a las
condiciones de habilitacion. En el 2019 se inicia en el mes de octubre la
remodelacion de planta fisica para el laboratorio de Fonoaudiologia, se espera
como parte de la gestidon que esta obra si de cumplimiento a lo requerido por la
normativa actual.

En el estandar de Dotacion, desde el 2018 se apoya la gestion realizada por los
coordinadores de cada laboratorio para lograr el mantenimiento de los equipos
segun lo requerido por los proveedores, quienes consideran que debe ser en
promedio tres veces al afio, sin embargo esta, es una meta que aun no se cumple,
ya que, con el apoyo econémico de la Universidad el mantenimiento preventivo se
realiza una vez al afo, los niveles de ingreso del SERH aun no son suficientes
para asumir este mantenimiento y dar cumplimiento a lo considerado en la norma
actual de habilitacion.
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En el estandar de Procesos Prioritarios durante el 2018 y 2019 se trabaja en el
programa de seguridad del paciente, el cual se finaliza y es socializado en las
inducciones de practica del semestre 2019b. Para el cumplimiento del disefio de
Guias Clinicas basadas en la evidencia con el programa de Fisioterapia se realiza
una gestion importante para seguir la metodologia propuesta por el Ministerio de
Proteccion Social, hasta el momento se finalizan tres guias y se pretende
continuar con el proceso.

En el estdndar de Historia Clinica se realiza una gestibn que permite el
cumplimiento de lo solicitado en la resolucion sin embargo es necesario continuar
con las auditorias internas de manera que se logre el cumplimiento total.

Hasta el momento se han realizado acciones en cada uno de los estandares, pero
aun en el 2019 segun lo confirma una segunda visita de la secretaria de salud
para verificacion de condiciones de habilitacion, recibida el 5 de septiembre del
2019 el SERH continta con un cumplimiento deficiente.

Se han realizado otros procesos administrativos para favorecer la prestacion de
servicios de salud, como son el reforzamiento de los procesos de facturacion,
manejo de glosas, contratacion, presupuesto e inventarios.

Al hacer el proceso de implantacién se debe garantizar que la empresa cuente con
los  controles estratégicos adecuados y disefios organizativos para coordinar
actividades del interior con el exterior.

El mapa de procesos no es retomado por el autor Fred en las fases que el
determina para la planeacién estratégica, tampoco lo retoma como soporte tedrico.
Sin embargo, en el SERH se realiza un mapa de procesos como herramienta
estratégica que es de gran utilidad para el equipo de trabajo, ya que concreta
cuales son los procedimientos inherentes a la actividad empresarial, quiénes los
deben llevar a cabo y como interactian unos con otros.

El siguiente es el mapa de procesos definido por el SERH:

llustracion 4: Mapa de procesos institucional
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PROCESOS GERENCIALES

GESTION DE GESTION DE
DIRECCIONAMIENTO CALIDAD Y
ESTRATEGICO CONTROL

PROCESOS MISIONALES

GESTIONIDE GESTION DE
Expectativas FORMACION ATENCION Satisfaccion
UNIVERSITARIA USUARIOS

PROCESOS DE APOYO

R R

Fuente: oficina administrativa del SERH

La evaluacion, monitoreo y control de la estrategia es muy importante y conduce a
la medicién de resultados y a la mesura de la eficiencia y eficacia de la ejecucién
del modelo. El control estratégico es importante y necesario, ya que hace posible
el acompafiamiento de lo que fue planeado, permite identificar los errores
cometidos en el planeamiento o en la implementacion, y busca en el tiempo,
alternativas que minimicen o anulen dichos errores. (27)

El enfoque del control estratégico es tanto externo como interno. Ninguno de estos
elementos puede ser examinado aisladamente, debido a que la funcion de la alta
administracion es alinear de manera ventajosa las operaciones internas de la
empresa en su ambiente externo. El control estratégico puede ser visualizado
como un “mediador” de las interacciones entre las variables ambientales y las
dimensiones internas de la empresa. Con base en medidas de desempefio tanto
cualitativas como cuantitativas, la alta gerencia utiliza el control estratégico para
mantener las dimensiones internas de la empresa en equilibrio con el ambiente
externo. (28)

En las empresas, los encargados del control realmente lo hacen en tres etapas,
las cuales deben ser seguidas para llevar a cabo el proceso de control estratégico
dentro de una organizacion. Con este proceso se logra medir el desempefio
organizacional, comparandolo con las metas y patrones, y tomar las acciones
correctivas necesarias.

Las tres etapas, son: a) medir el desempefio organizacional; b) comparar el
desempefo organizacional con los objetivos y los patrones establecidos; c)
determinar la accion correctiva necesaria del desempefio organizacional. para
lograr el éxito del control estratégico, la administracion debe disponer de
informacion valida y confiable que refleje las diversas medidas de desempefio
organizacional. La informacion es vital para el control estratégico eficiente. Los
sistemas de informacion se vuelven de vital importancia para los negocios de las
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organizaciones. Cada vez mas se busca entender como aplicar estos recursos
tecnologicos en las situaciones especificas de las empresas. Los sistemas de
informacion desempefian tres papeles vitales en cualquier tipo de organizacion: a)
soporte de sus procesos y operaciones, b) soporte en la toma de decisiones de
sus funcionarios y gerentes, c) soporte en sus estrategias en busca de una ventaja
competitiva. (29)

Como herramienta de control, en el SERH se realiza el siguiente cuadro, basado
en el cuadro de mando integral.
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Tabla 18: Cuadro de mando SERH

QUE COMO CUANTO QUIEN | CUAN
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. alianza
Of i Usuarios Mercadeo de
recer Consolidar la | L evos -
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agenda fisico

Insumos
y
material
es

Fuente: oficina administrativa del SERH

Para concluir esta etapa de implantacién estratégica, en el SERH se identificaron
procesos, funciones, acciones y una cantidad de requisitos que se debian
implementar segun la informacion arrojada en el FODA y en el analisis de las
necesidades de la alianza con el Servicio Medico de la Universidad del Valle.

4.2.2.3 Medicion y evaluacion de la estrategia

Evaluar las estrategias es cada vez mas dificil, hoy las economias domesticas y
mundiales no son tan estables como en pocas anteriores, las siguientes son
algunas de las razones que expresa Fred acerca de la dificultad de evaluar:

Un incremento drastico en la complejidad del ambiente.

La dificultad cada vez mayor de pronosticar el futuro con exactitud.

El numero mayor de variables.

El rdpido indice de obsolescencia incluso de los mejores planes.

El aumento del numero de acontecimientos domésticos y mundiales que
afectan a las empresas.

6. El tiempo cada vez menor para realizar la planeacion con cierto grado
de certeza.

akrowbdhPE

A pesar de estas dificultades es necesario evaluar de manera periddica, las
empresas enfrentan ambientes dindmicos donde los factores externos e internos
cambian a menudo de manera rapida y drastica, por lo tanto, el éxito nunca esta
asegurado.

Segun Fred, Los gerentes y empleados de la empresa deben estar siempre
conscientes del progreso que se realiza hacia el logro de los objetivos. Conforme
cambian los factores criticos de éxito, los integrantes de la empresa deben
participar en la determinacion de las medidas correctivas apropiadas. Si los
supuestos y las expectativas se desvian en forma significativa de los prondsticos,
entonces la empresa debe renovar las actividades de formulacion de la estrategia,
quizd antes de lo planeado. En la evaluacion de la estrategia, al igual que en la
formulacién y la implantacion de la estrategia, las personas hacen la diferencia. A
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través de la participacion en el proceso de evaluacion de las estrategias, los
gerentes y los empleados se comprometen a mantener la empresa en direcciéon
constante hacia el logro de los objetivos.

El autor de este modelo de Planeacién estratégica propone como parte de la
evaluacion la elaboracién de una matriz EFE ( evaluacion de factores externos) y
una matriz EFl ( evaluacion de factores internos) revisadas. Una matriz EFI
revisada debe centrarse en los cambios ocurridos en las fortalezas y debilidades y
una matriz EFE revisada debe indicar qué tan eficaces han sido las estrategias de
una empresa en respuesta a oportunidades y amenazas clave.

Algunas preguntas clave para la evaluacion de la EFE y EFI son las siguientes:

©CoNOA®DNRE

¢.Son nuestras fortalezas internas aun fortalezas?

¢ Hemos agregado otras fortalezas internas? Si es asi, ¢cuales son?
¢.Son nuestras debilidades internas aun debilidades?

¢, Tenemos otras debilidades internas? Si esa si, ¢ cuales son?

¢,Son nuestras oportunidades externas aun oportunidades?

¢ Existen ahora otras oportunidades externas? Si es asi, ¢cuales son?
¢,Son nuestras amenazas externas aun amenazas?

¢ Existen ahora otras amenazas externas? Si esa si, ¢ cuales son?

¢, Somos vulnerables a una tomada control hostil?

Como apoyo a la matriz, la evaluacion se puede fortalecer con las siguientes

preguntas:

1. ¢Como han reaccionado los competidores hacia nuestras estrategias?

2. ¢Como han cambiado las estrategias de los competidores?

3. ¢Han cambiado las fortalezas y las debilidades de nuestros competidores
principales?

4. ¢Por qué realizan los competidores ciertos cambios estratégicos?

5. ¢Por qué las estrategias de algunos competidores son mas exitosas que las
de otros?

6. ¢Qué tan satisfechos estan nuestros competidores con sus posiciones en el
mercado y su rentabilidad actuales?

7. ¢Qué tanto pueden ser presionados nuestros competidores principales
antes de contraatacar?

8. ¢Como podriamos cooperar en forma mas eficaz con nuestros
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Los siguientes son los indicadores cuantitativos que se utilizan de manera comun
para evaluar las estrategias:

Rendimiento sobre la inversion (RSI).
Rendimiento sobre el capital contable (RSC).
Margen de utilidades.

Participacion en el mercado.

Deuda y valor neto del capital.

Utilidades por accion.

Crecimiento de ventas.

Crecimiento de activos.

NGO RWNE

La planeacién estratégica del SERH esta en proceso de evaluacion permanente,
analizando y modificando procesos que favorezcan el cumplimiento de la Misién
institucional.  El resultado de la visita de verificacion de condiciones de
habilitacion, donde se concluye un bajo cumplimiento en cada uno de los
estandares, obliga al equipo administrativo a generar acciones, procesos y gestion
encaminadas al cumplimiento de la normativa. De igual forma se evallan
constantemente las acciones necesarias para fortalecer el cumplimiento de la
normativa a nivel de relacion docencia servicio.

La intervencion en la planeacion estratégica se inicia en el segundo semestre del
afio 2017, el equipo administrativo del SERH decide medir los resultados cada
afio a partir del 2018, por lo tanto esta investigacion obedece a la primera
medicion.

Se espera que en este primer afio se evidencien cambios en algunas variables; sin

embargo el resultado de esta investigacion sera el insumo para la implementacion
de un plan de trabajo y actividades de control estrategico.

Como puntos clave de resultado, el SERH define los siguientes:
La Satisfaccion de los usuarios.

El cumplimiento del marco legal.
Productividad institucional.

En el SERH se identifican claramente dos tipos de usuarios: comunidad
académica y usuarios de los servicios de rehabilitacion, la satisfaccion de las dos
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poblaciones es fundamental, en la vision institucional se establece ser para el
2025 un escenario de practica lider en el suroccidente del pais y para esto es
necesario garantizar las condiciones necesarias para que las practicas
académicas cumplan con lo establecido en la normativa vigente, en el decreto
2376 de 2010, se establece como uno de los principios de la relacion docencia
servicio el respeto al derecho de los usuarios, asegurando la calidad de los
servicios y por lo tanto la satisfaccion total de este usuario, para este fin es
obligatorio también el cumplimiento de la normativa vigente en el sector salud. Y
por ultimo la productividad institucional por ser uno de los principales objetivos
estratégicos de las empresas.

A continuacion, se describen aspectos relacionados con los puntos clave de
resultado definidos por el SERH:

Satisfaccion de usuarios

La satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion en salud se ha
transformado en un concepto importante de definir, puesto que constituye una
dimensién subjetiva relevante del proceso de calidad de atencion que ofrece una
institucion.(30)

El concepto de Satisfaccion tiene su origen desde la década de los afios 60
cuando el comportamiento de queja por parte de los usuarios despert6 mucha
preocupacion entre los empresarios e investigadores, Los cambios en la
prestacion de servicios de salud generan en los usuarios gran preocupacion por la
calidad de la atencion que ellos reciben, de esta forma la capacidad competitiva y
la supervivencia de las instituciones se condiciona al desarrollo de estandares de
calidad segun la satisfaccion del servicio que manifiesten los usuarios.(31)

En términos generales, la satisfaccion en salud se refiere a tres aspectos:
organizativos (tiempo de espera, ambiente); atencion recibida y su repercusion en
el estado de salud de la poblacién, y trato recibido durante el proceso de atencién
por el personal implicado. (32) Desde la perspectiva del paciente, la satisfaccion
respecto a la atencion medica puede dividirse en dos areas: técnica e
interpersonal.(33)

A estas debe agregarse el contexto en el que se desarrolla la atencion, donde se
considera una gran variedad de factores tales como ambiente, infraestructura,
estilo de vida del paciente, sus experiencias previas, expectativas de futuro, sus
valores y los de la sociedad, su nivel socioeconémico, informacion recibida por
parte del medico y de la enfermera, calidad de la relacion medico- paciente, ayuda
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y actitud general de los médicos del hospital y sus habilidades, experiencia y
entrenamiento, entre otros. (34)

Las ultimas décadas han producido grandes cambios en la asistencia en salud,
ahora se puede apreciar un llamado hacia la humanizacion y a ofrecer servicios de
alta calidad.

La evaluacion de la satisfaccion de los usuarios, familiares y proveedores se
convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta a las empresas de salud
la informacion necesaria para saber como estan y que les falta para llegar a
cumplir con las expectativas de sus usuarios.

Medir la satisfaccion es indispensable para: obtener retroalimentacion de gestion y
optimizacién de recursos sanitarios, establecer indicadores de control segun las
necesidades de los usuarios, lograr mejoras competitivas, resultados estables y
predecir comportamientos y reacciones de los usuarios.(35)

En las ultimas décadas se ha incrementado el interés por evaluar y mejorar la
calidad de la asistencia sanitaria, inicialmente el énfasis de evaluacion estaba en
los procesos, actualmente se prioriza en los resultados. Una forma de medir los
resultados es analizar la satisfaccion del usuario. Esta medida se debe considerar
como el eje central del servicio.

El indicador de satisfaccion de usuarios en los ultimos afios esta midiendo el
impacto de las intervenciones en el sector salud en América. Para los paises
latinos, la percepcion de los usuarios sobre la satisfaccion en los servicios de
salud es un fendmeno que aun no logra ser comprendido, en el cual, ademas, la
introduccién de enfoques y metodologia de medicién de calidad son recientes.

Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios permite identificar lo que podrian
ser problemas futuros y planear estrategias de intervencion que minimicen los
riesgos, estas intervenciones no solo deben basarse en medidas de efectividad
clinica y econdmicas, sino también de aceptabilidad social que incluyan la vision
de la comunidad receptora del servicio.

Algunos autores sustentan que las expectativas y la calidad percibida se obtendra
el nivel de satisfaccion del usuario de los servicios sanitarios. La cual se obtendra
por medio de una encuesta de opinidn, entre los objetivos principales se encuentra
la identificacion de los procesos asistenciales que habitualmente son percibidos
como insatisfactorios y la mejor manera de solucionarlos.

80



Cuando las personas acuden a una institucion de salud en busca de solucion para
con sus problemas tienen derecho a recibir cuidados seguros y de calidad
fundamentado en una soélida base de conocimiento. La orientacion de los
servicios debe hacerse hacia las necesidades de los usuarios con el Unico objetivo
de que cada institucién pueda ofrecer soluciones a los entornos y la comunidad.

Es de esta forma como la Satisfaccion — insatisfaccion de los usuarios es de vital
importancia a la hora de evaluar la calidad de la atencién; comunmente los niveles
de desercion se relacionan con factores de tipo econémico o con una comunidad
que aun no valora la importancia de la atencion en salud, generalmente la
desercién no suele relacionarse con las experiencias emocionales de pasadas
atenciones de los pacientes o de sus familiares.

Productividad Institucional

La productividad es uno de los principales objetivos estratégicos de las empresas,
debido a que sin ella los productos no alcanzan los niveles de competitividad
necesarios en el mundo globalizado. La productividad es entonces la relacion
entre la produccion obtenida y los insumos utilizados. Mientras mas eficientes y
eficaces seamos en la utilizacion de los recursos seremos mas productivos, y
mientras mas productivos seremos mas competitivos. Las teorias actuales hacen
mas énfasis en la importancia de los insumos intangibles, dentro del proceso de
produccion, los cuales también son indispensables para el mejoramiento de la
productividad.

Para mejorar la productividad, es preciso prestar atencion a un mundo
rapidamente cambiante y aumentar la capacidad de la organizacion para ajustarse
al cambio. Incluso gerentes o directores de empresa y trabajadores sumamente
eficientes y esforzados no sobreviviran, si la organizacion no puede adaptarse a
su medio ambiente en constante mutacién. La comprension y la gestion del
cambio tienen un papel esencial que desempeiiar en el mejoramiento de la
productividad. La organizacion debe aprender a ajustarse al cambio y a extraer
lecciones durante el cambio. (36)

Hoy la importancia de la productividad para incrementar el bienestar de la
poblacion se reconoce a nivel mundial. Todas las actividades humanas se
benefician de una mejor productividad. Cuando se mejora la productividad se
producen aumentos directos en los niveles de vida, siempre y cuando la
distribucion de los beneficios de la productividad se efectia conforme a la
contribucion. En la actualidad, no seria erréneo indicar que la productividad es la
tnica fuente mundial importante de un crecimiento econémico, un progreso social
y un mejor nivel de vida reales.
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El mejoramiento de la productividad no consiste Unicamente en hacer las cosas
mejor, es mas importante hacer mejor las cosas correctas. El proceso de
produccion es un sistema social complejo, adaptable y progresivo. Las relaciones
reciprocas entre trabajo, capital y el medio ambiente social y organizativo son
importantes en tanto estan equilibradas y coordinadas en un conjunto integrado. El
mejoramiento de la productividad depende de la medida en que se pueden
identificar y utilizar los factores principales del sistema de produccion social. En
relacion con este aspecto, conviene hacer una distincion entre tres grupos
principales de factores de productividad: El puesto de trabajo, los recursos vy el
medio ambiente.

Segun algunos autores existen dos grupos de factores de la productividad, los
externos ( no controlables ) y los internos (controlables). los primeros son los que
quedan fuera de control de las empresas y sus empleados mientras que los
internos si estan bajo su control. El manejo de estos dos grupos de factores no es
sencillo, requiere de la intervencién de personas, técnicas, procesos, métodos
incluso hasta de instituciones.

Las variables de la productividad son: recurso humano, el capital y la gestion. En
cuanto a la mano de obra, podemos encontrar tres variables: la educaciéon basica
apropiada, la alimentacion y los gastos sociales (que hacen disponible la mano de
obra como el transporte y la salud). El factor capital es la segunda variable critica.
Los seres humanos utilizan herramientas que pueden ir desde microcomputadores
hasta centros de mecanizado de control numérico y software sofisticado para
disefio de prendas. La gestion puede ser uno de los factores mas importantes
para la medicion y el mejoramiento de la productividad. Esta direccién parte de los
reconocimientos de los entornos que afectan a las empresas y la generacion de
estrategias adecuadas para el logro de los objetivos, con propuestas de alto valor
para el cliente.(37)

Es indispensable medir la productividad de las organizaciones, ya que nos
permite: planificar con mayor certeza y confiabilidad, sin procesos de medicion se
vuelve complejo avanzar en las actividades del proceso de mejoramiento.

Las mediciones adecuadas se convierten en el insumo para gerencia con base a
datos y no en opiniones subjetivas. De esta forma se facilita la observacion comun
de todos y los aportes que surgen de interpretar una realidad correcta desde
diversos puntos de vista.

La medicién de la calidad y la productividad han sido objeto de numerosas
ponencias y estudios, ya que estos dos conceptos son factores claves en la
competitividad de las empresas. La calidad es una nocién que refleja las
cualidades y caracteristicas de un servicio, también se conoce como el grado en
que satisfacemos las expectativas de los clientes. La nocion de calidad esta mas

82



enfocada a evaluar el producto o servicio del sistema de sus partes y en que
medida se adecua o satisface lo que se espera de el. EI concepto de
productividad, como se menciono al inicio de este capitulo, hacen referencia a la
capacidad del sistema para elaborar productos que son requeridos y a la vez al
grado en que se aprovechan los recursos utilizados; es decir producir lo que el
mercado quiere, pero hacerlo con el menor consumo de recursos.

En el siguiente cuadro se muestran las definiciones de algunos de los principales
autores de la Productividad.
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Tabla 19: Definiciones de productividad.

Autor Afo Definicion
Schroeder 1992 | La relacion que existe entre los insumos Yy los
productos de un sistema productivo.
Stoner y | 1994 | La medida de que tan bien funciona el sistema de
Freeman operaciones o procedimientos de la organizacion. Es

un indicador de la eficiencia y competitividad de las
organizaciones o de parte de ella.

Chiavenato 2000 | La productividad es un efecto (no una causa ) de la
administracion de varios recursos. Es una relacion
mensurable entre el producto obtenido (resultado o
salida) y los recursos empleados en la produccion.

Koontz y | 2004 | Es la razon aritmética de un producto — insumo, dentro
Weihrich de un periodo determinado, con la debida
Robbins 2004 | consideracion de calidad.

La Es la relacién entre la produccion obtenida y los
Organizacion recursos utilizados para obtenerla.

Internacional

del Trabajo

(OIT)

Tomado de: Chiang Vega MM, Ojeda Hidalgo JF. Estudio de la relacion entre
satisfaccion laboral y el desempefio de los trabajadores de las ferias libres.
Contaduria y Adm. 2013;58(2):39-60.
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4.5 Marco legal

El SERH como escenario de practica se debe cumplir con un amplio marco legal,
teniendo en cuenta el reglamento para el funcionamiento de una institucién que
presta servicios de salud y lo requerido para el funcionamiento de escenarios de
relacion docencia — asistencia.

El marco legal que rige la prestacion de servicios de salud en Colombia, se
incrementa y modifica constantemente con el objetivo de garantizar cada vez mas
la calidad en la prestacion de estos servicios, igualmente las normas bajo las
cuales se rigen los convenios docencia — servicio han cambiado en el tiempo con
el fin lograr la excelencia en la formacion del talento humano en salud y la
adecuada atencion a la comunidad.

A continuacién, se mostraran algunas de las normas bajo las cuales deben
funcionar las instituciones que prestan servicios de salud y los escenarios de
practica en Colombia.

e El reglamento para las instituciones prestadoras de servicios de salud nace en
Colombia con la creacion de la ley 100 de 1993, esta ley, contiene dos
articulos: 186 que hace referencia a propiciar la conformacién de un sistema
de Acreditacion en Salud; y el 227 de control y evaluacién de la calidad del
servicios de salud, segun la cual el gobierno tendra la facultad de expedir las
normas relativas a la organizacién de un sistema obligatorio de garantia de la
calidad de la atencién en salud, ademas se incluird la auditoria medica en la
EPS, con el objetivo de garantizar la adecuada calidad de los servicios.

e El ministerio de Salud del periodo 2002 — 2006 en el decreto 2309 del 15 de
octubre de 2002 reglamenta el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud, cuyo objetivo fue mejorar la calidad en la prestacion de
servicios de salud en cuanto a la accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad. Este Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
se integra por los componentes de habilitacion, auditoria, acreditacion y
sistemas de informacion para la calidad.

e En el 2006 el decreto 1011 establece el SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -SOGCS-. Siendo este el
conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos
deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.
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En abril de 2006, la resolucion 1043 establece las condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencion.

El 8 de mayo de 2006 en la resolucién 1445, se establecen los MANUALES
DE ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION.

En el 2007, se define la Guia Practica de Preparacion para la Acreditacion
en Salud.

En el 2008 la resolucién 3960 modifica parcialmente la resolucién 1445 y
Sus anexos técnicos, esta modificacion adiciona el Manual de Estandares
de Acreditacion dirigido a las direcciones territoriales de salud.

En el 2012 se da la resolucion 0123 con la cual se establece el manual de
acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario.

La relacién docencia — asistencial que se da entre IPS e Institucién de
Educacion Superior, esta reglamentada en Colombia desde el decreto 1210
de 1978; en la constitucion de 1991 se establecen los derechos en
seguridad social y también en educacion, estos se sefialan como servicios
publicos y se delega al estado la responsabilidad de su regulacion,
inspeccion y vigilancia; estos derechos deben darse en condiciones de
calidad.

La ley 30 de 1992 y la ley 100 e 1993 son indispensables para entender la
relacion docencia — servicio, es esta se resalta la interaccion entre
instituciones y los objetivos comunes que estas deben tener en cuanto a la
formacion del talento humano.

En el articulo 32 esta ley reconoce la necesidad de que el estado evalué,
fomente, apoye y dignifique la educacion superior, por lo tanto, el servicio
debe ser de calidad en cuanto a resultados académicos, medios y procesos
empleados e infraestructura.

En el decreto 190 de 1996, reglamento los convenios definiéndolos como
“El vinculo para articular en forma armoénica las acciones de Instituciones
Educativas e Instituciones que presten servicios de Salud para cumplir con
su funcién social, debe garantizar la excelencia académica en la formacion
de los estudiantes y la prestacién de un éptimo servicio de atencion en
salud a la comunidad”

El Articulo 1° de la ley 115 de 1994, define la educacion como "un proceso
de formacion permanente, personal, cultural y social, que se fundamenta en
una concepcién integral de la persona humana, de su dignidad, de sus
derechos y de sus deberes” Colombia.

En el articulo 247 nombra al Consejo Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud, como el responsable de emitir el concepto
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sobre los convenios docente asistencial suscrito entre las instituciones de
educacion superior y las instituciones prestadoras de servicios de salud,
para desarrollar programas de pregrado o posgrado en el area de la salud.
El Decreto 1849 de 1992, el cual crea el Consejo Nacional para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, 6rgano que tiene entre sus
funciones determinar los lineamientos y mecanismos para orientar la
formacion del talento humano en salud, y “fijar criterios para la asignacion
de campos de practica en el componente de interaccion, educacion,
servicio, para los estudiantes de pregrado y post-grado de las ciencias de la
salud y afines”.

Tres afios mas tarde, durante el afio 1996 es derogado el Decreto 1210 a
través del Decreto 190, el cual establece las normas para reglamentar la
relacion Docente — Asistencial en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, modificado por el Decreto 2376 de 2010, que es la versidbn mas
actualizada y la cual se ampliara posteriormente.

Mediante el Decreto 2230 de 2003 se cred el -CONACES-, con el propdsito
de asegurar el cumplimiento de las Condiciones Minimas de Calidad por
parte de los programas que se ofrecen en educacion superior en cualquiera
de sus niveles: técnicos, tecnologicos, profesionales universitarios y de
posgrados. Se divide en salas y cada una de las salas tiene la
responsabilidad de evaluar y emitir conceptos sobre la calidad de los
programas académicos de educacion superior, para ello trabajan con pares
académicos que visitan las instituciones y cuyas actividades ininterrumpidas
ha venido consolidando en los ultimos tres afios una cultura de la calidad en
la educacion superior.

Decreto 1011 de 2006, que derogé el Decreto 2309 de 2002, que establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencion en salud; y
se le suman las resoluciones que promulgan los requisitos basicos para la
habilitacion de cualquier centro de salud, éstas son las Resoluciones 1043
de 2006 y 2003 de 2014.

En el 2003, el Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud, con el fin de normalizar el concepto que debia emitir de
acuerdo a lo establecido en el articulo 47 de la Ley 100 de 1993, realiza el
Acuerdo 003, a través del cual 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.

La Ley 1164 de 2007 hace parte del conjunto de normas que es importante
revisar, dado que a través de ella el Congreso de la Republica de Colombia
dicta algunas disposiciones en materia del Talento Humano en Salud, y



destina el capitulo Il para abordar las caracteristicas de la formacién del
éste, mencionando algunos de los requisitos que deben tener los hospitales
y las caracteristicas de calidad para los programas de formacion y los
escenarios de préctica.

e EI Modelo Ajustado de Evaluacion de la relacion Docencia Servicio
(Documento Borrador, 14 de Abril de 2011) busca simplificar el modelo de
evaluacion de 48 criterios (segun Acuerdo 000003 de 2003) a 27
condiciones, con el fin de proponer un modelo mas técnico y menos flexible
que permita el fortalecimiento de la intersectorial dad Educacién - Salud.

e Finalmente, el Decreto 2376 de 2010, y a la Ley 1438 de 2011. El primero
de éstos regula todos los aspectos que se encuentren vinculados a la
Relacion Docencia — Servicio en programas académicos del area de la
salud. En él se dan algunos conceptos claves que establecen el lenguaje
comun para llevar a la practica algun tipo de convenio, y, ademas, define
los principios y objetivos que debe tener. También menciona los aspectos
generales de los convenios, establece los Comités Docencia — Servicio y
los planes de practica formativa, y los dos ultimos capitulos los destina a
proponer las garantias para los estudiantes y docentes, y a la definicion de
los requisitos que deben cumplir los escenarios de practica.

Los equipos administrativos de las empresas dedican tiempo a la formulacion,
implantacion y evaluacidén de las estrategias de manera deliberada y sistemética.
Los buenos estrategas impulsan su empresa hacia delante con un propdésito y
direccién, evaluando y mejorando en forma continua la posicidon estratégica
externa e interna de la empresa. La evaluacion de la estrategia permite a una
empresa definir su propio futuro y no que fuerzas ajenas, que tienen poco o ningun
interés creado en el bienestar de la empresa, lo definan.

La clave real para la planeacién estratégica exitosa es aceptar la premisa de que
el proceso de planeacion es mas importante que el plan escrito, que el gerente
integra planes en forma continua y que la planeacion no termina cuando el plan
escrito esta terminado. El plan escrito es solo un registro del momento en que se
aprueba. Si el gerente no integra planes en forma continua (planeacion, medicién
y revision), el plan escrito se puede volver obsoleto el mismo dia en que se
termine de escribir. Esta obsolescencia es mas probable conforme la razon de
cambio, cada vez mas rapida, hace que el ambiente de negocios sea mas incierto.
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5. Metodologia
5.1Tipo de Estudio

Este en un trabajo de Investigacion evaluativa, tipo antes y después; que comparé
la situacion del servicio en cuanto al cumplimiento de los criterios basicos de
calidad para la formacion de talento humano en salud, la satisfaccion de los
usuarios y la productividad en el 2018, con lo observado en el 2019 en estas
mismas areas, posterior a una intervencion realizada por la instituciéon durante el
primer semestre del afio 2017, esta intervencion partié de un analisis situacional
interno y externo que realizo la institucion, a partir de lo cual se determinaron las
estrategias para el fortalecimiento estratégico.

Este estudio corresponde a una evaluacion de tres resultados claves para la
sostenibilidad del servicio, los cuales son: Productividad entendida como el
volumen o frecuencia de actividades orientadas a una poblacion especifica
(segmentos de mercado); ElI desempefio de la practicas docentes entendiendo
gue el servicio tiene un caracter docente asistencial y la satisfaccion de usuarios
del servicio siendo este un indicador que expresa un juicio de valor subjetivo de la
atencion recibida.

Los instrumentos utilizados fueron:

Para medir la satisfaccion de los usuarios:

Se uso el cuestionario MODELO SERVQHOS, Creado por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el
auspicio del Marketing Science Institute y validado a America Latina por Michelsen
Consulting con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los
Servicios.

Para medir el cumplimiento de las practicas académicas:

Se realizo una encuesta basada en el Modelo de la evaluacién de la relacién
docencia servicio - criterios basicos de calidad para centros de practicas
formativas — instrumento 2. Este modelo fue creado por el Ministerio de
Proteccion social en el afio 2003 y validado a través de la organizacion y reunion
de un Grupo Focal integrado por expertos en formacién de personal de salud y en
gestion de servicios de salud.
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Con esta encuesta creada se realizO una prueba piloto en la escuela de
odontologia en el primer semestre del afio 2018 y se realizaron los ajustes
pertinentes.

Se espera que en este primer afio se evidencien cambios en algunas variables; sin
embargo el resultado de esta investigacion sera el insumo para la implementacion
de un plan de trabajo y actividades de control estrategico.

5.2 Area geografica del estudio

El estudio se realizo6 en el SERH tomando como referencia los datos de
produccion, cumplimiento de los criterios bésicos de calidad para las practicas
formativas y satisfaccion de usuarios como variables representativas de las areas
claves de resultado definidas por el direccionamiento estratégico.

5.3Poblacion y Muestra

Para el desarrollo de este estudio se requirieron varias fuentes de informacion:

En relacién al cumplimiento de los criterios basicos de calidad para la formacion
de talento humano se aplico encuesta y la poblacion se distribuyo de la siguiente
manera:
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Tabla 20: Poblacién Docencia servicio

CARGO - SERH NUMERO DE PERSONAS

Direccion del SERH 1 (periodo 2016 — 2019)

Coordinacion de practicas del programa
de Fonoaudiologia 2

Coordinacion de practicas del programa
de Fisioterapia 1

Coordinacion de préacticas del programa
de Terapia Ocupacional 1

Docentes del programa académico de
Fisioterapia que supervisan practicas en

el SERH 4
Docentes del programa académico de
Fonoaudiologia que supervisan
practicas en el SERH 4

Docentes del programa académico de
Terapia Ocupacional que supervisan
practicas en el SERH 3

Estudiantes del programa académico de
Fisioterapia 32

Estudiantes del programa académico de
Fonoaudiologia 25

Estudiantes del programa académico de
Terapia Ocupacional 25

Total 100
Fuente: Elaboracion propia

Para la valoracion de la satisfaccion de usuarios:

Se tomd como referencia a la poblacién atendida en un periodo de tiempo del
2017 cuando fueron atendidos 720 usuarios mayores de edad, los criterios para la
seleccion de la muestra fueron los siguientes:
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e Frecuencia o proporcion esperada de satisfaccion 80%.
e Error de muestreo del 5%
¢ Nivel de confianza del 95%

Para un tamafio de muestra de 180 personas mayores de edad, Este valor se
incrementd en un 15% por efectos de no respuesta.

La muestra se selecciono mediante un muestro sistematico aleatorio partiendo del
registro de pacientes atendidos en el servicio durante el periodo comprendido
entre agosto — octubre del 2018 para la primera medicidn, y entre agosto — octubre
del 2019 para la segunda medicion.

Total, de la poblacién:

Tabla 21: Poblacién total

POBLACION DE | INSTRUME
TIPO DE ANALISIS ESTUDIO NTO
Desarrollo de practicas
docentes 100 Encuesta
Satisfaccion de usuarios 180 Encuesta
TOTAL 280

Fuente: Elaboracion propia
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5.4Variables
5.4.1 Variables modelo de Evaluacion de la Relacion Docencia Servicio

Estas variables se definen a partir del Modelo de la evaluacién de la relacion
docencia servicio - criterios basicos de calidad para centros de practicas
formativas — instrumento 2. Este modelo fue creado por el Ministerio de
Proteccion social en el afio 2003 y validado a través de la organizacion y reunion
de un Grupo Focal integrado por expertos en formacién de personal de salud y en
gestion de servicios de salud. Este Grupo Focal revisé una primera version del
documento y conceptuo sobre los contenidos del mismo.

Con estas observaciones y sugerencias planteadas en la reunion del Grupo Focal,
se preparo una segunda version del documento, con base en la cual se programd
la realizacién de una Prueba Piloto, que se llevo a cabo en visitas y entrevistas
con directivos de una entidad educativa y varias instituciones de prestaciéon de
servicios, en la ciudad de Medellin.

Tabla 23: Variables modelo de Evaluacién de la Relacién Docencia Servicio 1 —
Revisiéon documental

. Iy . Escala de
Dimension Variable L
medicién
Existencia de la certificacion de la institucion educativa y de Nominal
Objeto y la habilitacion de la Institucion Prestadora de servicios, Dicotémica
alcance de la otorgadas por las autoridades competentes.
relacion
docencia Existencia de procesos de seguimiento y control para Nominal
ici verificar el cumplimiento del objeto de la relacién docencia- L
Servicio P e Dicotémica
servicio
Objetivos de . . . .
. Existencia de un plan de trabajo para concretar la realizacion .
la relacion de los programas propuestos, que incluya actividades Nominal
docencia prog brop ' 4 y y Dicotémica
- metas.
servicio
Existencia del contrato o convenio, acorde con las
Legalizacion disposiciones de la legislacion vigente con respecto a )
de acuerdos contratacién, incluyendo la afiliacién de estudiantes al Nominal
institucionales | SGSSS, péliza de responsabilidad civil establecida por la ley, Dicotomica
para amparar contingencias que se puedan presentar en las
practicas formativas y los documentos de politica institucional
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y de caracter técnico y operativo de los programas a
desarrollar

Acceso de

Existencia de criterios y mecanismos, definidos
explicitamente para cada programa, que determinen el

estudiantes a numero de estudiantes que pueden ser admitidos a las Nominal
las practicas practicas formativas, teniendo en cuenta la capacidad Dicotémica
formativas instalada, la cantidad, la variedad y la complejidad de
servicios.
Existencia de politicas y criterios de calidad para la seleccién
y designacién de los docentes en cada conjunto de practicas Nominal
formativas, teniendo en cuenta los criterios establecidos Dicotémica
para tal fin.
Docentes en
las practicas Numero, categoria y dedicacion horaria de los docentes, en Nominal
formativas relacién con los criterios definidos para tal fin. Dicotémica
Comprobacion de las obligaciones docentes y de la Nominal
prestacion de servicios, especificadas en los contratos de S
. . . Dicotdmica
trabajo del personal de la entidad educativa y de la IPS.
Existencia de documento que exprese los derechos y
Deberes y )
derechos de deberes Qe estudlantes,' _docentes_ y personal dersglud de la Nominal
los _ II?S_, mc]uyendo p_olmcas de bu_anestar y el régimen Dicotémica
. disciplinario que aplica a estos diferentes actores, en el
estudiantes . .
contexto de las practicas formativas.
Pertinencia del plan de practicas formativas respecto a las Nominal
competencias laborales a desarrollar por los estudiantes Dicotémica
segun la naturaleza profesional u ocupacional del Programa
Comprobacién de la utilizacion en las practicas formativas de Nominal
las normas técnicas, protocolos y guias de atencidn .
Plan de establecidas en el sistema de garantia de la calidad. Dicotomica
aprendizaje
en las Existencia del Plan de delegacion progresiva de
practicas responsabilidades al estudiante de acuerdo con las Nominal
formativas competencias profesionales a desarrollar e indicaciones para Dicotomica
su aplicacion.
Existencia de procesos de evaluacion de las préacticas
formativas en relacién con las responsabilidades y Nominal
compromisos establecidos en el plan de aprendizaje de los Dicotémica

programas a desarrollar

Tabla 24: Variables modelo de Evaluacion de la Relacién Docencia Servicio 2 -

Encuesta
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Dimension

Variable

Escala de medicion

Relacién docencia servicio

Conocimiento de la Relacion
Docencia Servicio.

Nominal Dicotémica

Conocimiento de los
compromisos adquiridos en la
Relacion Docencia Servicio

Nominal Dicotémica

Conocimiento de los objetivos
de la Relacibn Docencia
Servicio

Nominal Dicotémica

Existencia de los mecanismos
de divulgacién de la
informacién de la relacién
docencia servicio

Nominal Dicotémica

Numero de estudiantes en
rotacion

Calidad y derecho de los
usuarios afectados por el
numero de estudiantes

Nominal Dicotébmica

Adquisicion de competencias
se favorece por el numero de
estudiantes

Nominal Dicotémica

Numero de estudiantes

Plan de practicas y guias de
manejo

acorde a los recursos | Nominal Dicotomica
disponibles

Calificacion del plan de

practicas segun las | Ordinal

competencias laborales

Metodologias de aprendizaje
que corresponden al plan de
estudios

Nominal Dicotémica

Uso de guias y protocolos
compatibles con las
metodologias de aprendizaje.

Nominal Dicotémica

Existencia de guias vy
protocolos de manejo

Nominal Dicotémica

Calificacién de las guias

Ordinal

Uso de las guias y protocolos
de manejo

Nominal Dicotémica

Procesos administrativos de la
relacién docencia servicio

Conocimiento de los procesos
administrativos que tienen que
ver con la Relacion

Nominal Dicotémica

Calificacion de los procesos

Ordinal

Calificacién del Clima
organizacional

Ordinal

Conocimiento de la estructura
organizacional de la relacién
docencia servicio

Nominal Dicotémica

Espacios fisicos

Espacios fisicos
favorecen los

que
procesos

Nominal Dicotémica
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aprendizaje

Calificacién de los espacios Ordinal
Programas que impactan en la . C
. g . g P Nominal Dicotomica
Impacto a la comunidad comunidad
Calificacién del impacto Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

5.4.2 Variables a evaluar en la satisfaccion de usuarios “MODELO SERVQUAL”

Estas variables se definen a partir de la encuesta propuesta en el MODELO
SERVQUAL - MODELO SERVQHOS, Creado por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el
auspicio del Marketing Science Institute y validado a America Latina por Michelsen
Consulting con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los
Servicios.

Tabla 25: Variables satisfaccion de usuarios “MODELO SERVQUAL”

Dimensién Variable Escala de medicion
Cumplimi jeti .
_ pllmlent_o, de los objetivos Ordinal
de intervencion
Interés  del .
I personal - por Ordinal
Fiabilidad resolver los problemas
Servicios pr n | .
. P esta.ldos en los Ordinal
tiempos establecidos
Errores cometidos Ordinal
Sentimiento de seguri .
. guridad  de Ordinal
Sequridad los usuarios
9 Amabilidad de los empleados | Ordinal
Preparacion del personal Ordinal
Tecnologia de equipos Ordinal
. . . Instalaciones atractivas Ordinal
Equipos e instalaciones —— -
Apariencia del personal Ordinal
Material de trabajo atractivo Ordinal

Tiempo de asignacién de citas | Ordinal
Informacién sobre finalizacion

. . - Ordinal
Capacidad de respuesta de la intervencién
Disposicion del personal para .
P P P Ordinal
ayudar
Horarios convenientes para .
. P Ordinal
los usuarios
Empatia Atencion personalizada Ordinal
Comprension de las .
P Ordinal

necesidades de los clientes

Fuente: Elaboracion propia
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5.4.3 Variables de Productividad

Tabla 26 : Variables de productividad

Fuente: oficina administrativa del SERH

Variable Indicador Tipo de variable Escala de
medicion
Actividades
Pe_rsona! realizadas por Cuantitativa Continua
asistencial mes / horas
destinadas al mes
Actividades
Persona_l realizadas por Cuantitativa Continua
academico mes / horas

destinadas al mes

Fuente: Elaboracion propia
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5.5Plan de recoleccién de informacién

El tiempo destinado a esta investigacion inici6 en diciembre de 2016 con la
entrega y aprobacion del anteproyecto en el comité de ética de la Universidad del
Valle y finalizo en el mes de noviembre de 2019.

La recoleccion de la informacién estuvo a cargo del investigador principal y de un
monitor que fue previamente asesorado por el investigador principal. Se realiz6 de
la siguiente manera:

Recoleccion de informacion acerca del cumplimiento de los criterios basicos de
calidad para la formacién de talento humano:

Para la recoleccion de esta informacion se generaron dos formatos basados en el
Modelo de la evaluacion de la relacién docencia servicio - criterios basicos
de calidad para centros de practicas formativas — instrumento 2. Este
modelo fue creado y validado por el Ministerio de Proteccion social en el afio 2003.

Formato 1: disefiado por el investigador y usado para revisibn documental ( ver
anexo 1)

Formato 2: encuesta disefiada por el investigador. (ver anexo 2)

Para la revision documental el investigador principal revis6 los documentos
existentes y se diligencié el formato, en la primera linea de base (2018b) se
identifico que los programas académicos cuentan con toda la informacién
requerida, por lo tanto, se fue necesario realizar una segunda medicién en el 2019.

Para la validaciéon de la encuesta se realiz6 una prueba piloto que se aplico a los
estudiantes de la Escuela de Odontologia en el afio 2017. Esta prueba fue
aplicada por un monitor previa asesoria del investigador principal.

Para la realizacion de la primera linea de medicion, se aplico la encuesta en el
semestre 2018b, esta actividad fue realizada entre el monitor y e investigador
principal en espacios académicos previamente concertados y no académicos en
las zonas de descanso de la universidad.

La segunda medicién se realizé en el afio 2019b, igualmente la actividad fue
realizada entre el investigador principal y un monitor. Se concertaron espacios
académicos y no académicos en las zonas de descanso de la universidad.

En las dos mediciones el investigador y monitor explicaron el propdsito de la
investigacion, y posteriormente se diligencié el consentimiento informado. El
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investigador principal y monitor estuvieron presentes durante su ejecucion para
resolviendo dudas e inquietudes.

Recoleccion de informacién acerca de la Satisfaccion de Usuarios:

Para la recoleccion de esta informacion se uso la encuesta propuesta en el
MODELO SERVQUAL - MODELO SERVQHOS, Creado por Valerie A. Zeithaml,
A. Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el
auspicio del Marketing Science Institute y validado a America Latina por Michelsen
Consulting con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los
Servicios.

1992.

El cuestionario SERVQHOS sigue las normas éticas de investigacion y lo
dispuesto en las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud con seres humanos, que implica un bajo riesgo para los
participantes. El instrumento consta de 16 items, de los cuales 12 corresponden a
calidad subjetiva y permiten analizar la percepcidén que tiene el usuario respecto a
la atencion; también, contempla 4 items de calidad objetiva aspectos tangibles
durante la estancia hospitalaria. Los items de calidad subjetiva y objetiva son
calificados a través de una escala tipo Likert de 1 a 5; es decir, que califica de 1
“mucho peor de lo que esperaba” a 5 “mucho mejor de lo que esperaba”.(38)

La confiabilidad del cuestionario SERVQHOS es de 0.96. En todos los casos
aplicado, los valores reflejan una confiabilidad aceptable de la escala. El
cuestionario SERVQHOS, demuestra tener la validez y la confiabilidad para medir
el constructo de calidad percibida, dando respuesta a la denominada
generalizacion de la validez. EI SERVQHOS - E, es un cuestionario en espafiol
gue mide la calidad percibida de los cuidados de enfermeria, el cual ha sido
utilizado en estudios de enfermeria en Colombia, especificamente en Boyaca, para
conocer la evaluacion realizada por los usuarios de enfermeria. El instrumento
cuenta con una confiabilidad para el pais de 0.96 y validez para medir el

constructo de calidad percibida en la atencién de cuidados enfermerOS'(Sg)

La recoleccion de esta informacion fue realizada por el investigador principal y por
un monitor quienes aplicaron la encuesta en las dos sedes de la institucion. La
primera medicion se realiz6 en el semestre 2018b y la segunda en el semestre
2019b. En las dos oportunidades se explico el propésito de la investigacién, los
usuarios que accedieron diligenciaron el consentimiento informado, el investigador
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principal y monitor estuvieron presentes durante la actividad con el fin de resolver
dudas e inquietudes de los participantes.

Recoleccion de informacion acerca de la productividad del servicio:

Entendiendo la productividad como la relacion entre la cantidad de bienes y
servicios producidos y la cantidad de recursos utilizados, se desarroll6 un
instrumento que recoleccion de informacidbn sobre numero de actividades
realizadas en el SERH y los tiempos realizacion de estas. En esta investigacion se
propuso recolectar informacion de productividad mensual y segun las actividades
realizadas por asistenciales y estudiantes; sin embargo, se encontré6 que en el
SERH se analiza la informacién anual y por entidad remitiria, por lo tanto, el
andlisis se realizo con las variables de andlisis seleccionadas por el SERH.

Esta informacién se obtuvo por medio del personal administrativo y reposa en la
oficina administrativa de la institucion.

Con esta modalidad de recoleccion de informacion se pueden presentar
problemas en la cantidad y la calidad de los datos que se pretendian obtener para
el estudio. Por lo tanto, fue necesario establecer como mecanismo de supervision
y control una revision diaria de los instrumentos diligenciados: teniendo en cuenta
gue estuvieran debidamente rellenados, con letra legible, sin hojas faltantes, entre
otras; de esta manera se podria ubicar al participante y organizar la informacion.

La supervision se realizo durante todo el tiempo que duré esta investigacion.
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5.6Plan de anélisis

Para el analisis del Cumplimiento de los criterios basicos de calidad para la
formacion de talento humano en salud, se aplicaron los instrumentos 1y 2, de
dichos instrumentos se generd una lista de verificacion que establecié un puntaje,
el cual se midi6 en dos momentos del tiempo. Se establecieron diferencias entre
estos momentos y se aplicdé un test de significancia estadisticas para las
diferencias.

Para el analisis de la Satisfaccion de los usuarios se aplico el formato Servqual
y se establecieron las diferencias estadisticas entre las mediciones aplicadas en
los dos periodos de andlisis (antes y después)

Para el analisis de la Productividad se realiz6 una medicion del volumen de
actividades realizadas anualmente entre comunidad académica y asistencial, los
ingresos recibidos y el uso de la capacidad instalada.

En las areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional, al igual que
una medicion de las horas de profesionales y de estudiantes involucrados en
dichas actividades. Se construird una serie temporal de las actividades realizadas
en el sistema de informacion del SERH por mes, examinando su tendencia y el
nivel de cambio observado entre esta tendencia y el punto de partida o linea de
base establecida para el andlisis.
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5.7Consideraciones éticas.

La presente investigacion se considero con riesgo minimo para los participantes
segun lo consignado en la resolucién de ética niumero 8430 de 1993, expedida por
el ministerio de salud, mediante el cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Antes de realizar la encuesta se informo previamente a las personas sobre la
justificacion y objetivos del estudio y sobre el tiempo en el que se requerird de su
voluntariedad para la realizacion del cuestionario. Esta informacion fue
comunicada por el investigador y/o monitor a quienes realizaron las encuestas y
diligenciaron el consentimiento informado escrito.

En el consentimiento informado se le explico a cada persona con un lenguaje
sencillo al nivel sociocultural de cada participante, aclarando las dudas
relacionadas sobre el estudio, se respetd la negativa de no colaborar con el
estudio como decisibn autonoma del participante. (ver anexos: Formatos de
Consentimiento informado)

Con relacion a la aprobacion de la intimidad, las encuestas fueron totalmente
anonimas y confidenciales, pues no se tuvo en cuenta el nombre y documento de
identidad.
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6 Resultados

6.1Practicas Académicas

A nivel del cumplimiento de los criterios béasicos para la formacion de talento
humano en salud, se muestran dos tablas de resultados :

Revision Documental:

La tabla 23 en la que se evidencia la revisibon documental realizada por el
investigador, se encontré que los programas académicos cuentan con esta
informacion como parte de la programacién de practicas académicas desde la
medicion realizada en el 2018.

Tabla 27: Resultados de informacion encontrada en revision documental de la relacidon
docencia servicio.

Variable Respuesta
Existencia de la certificacion de la institucion Servicios Habilitados
educativa y de la habilitacién de la Institucion o _
Prestadora de servicios, otorgadas por las Instltumo.n. educativa
autoridades competentes. certificada

Existencia de procesos de seguimiento y control
para verificar el cumplimiento del objeto de la
relacién docencia-servicio

Procesos de evaluaciéon de
los pares académicos

Planes de trabajo
realizados por los docentes
de las practicas

Existencia de un plan de trabajo para concretar la
realizacion de los programas propuestos, que
incluya actividades y metas.

académicas.
Existencia del contrato o convenio, acorde con
las disposiciones de la legislacion vigente con
respecto a contratacion, incluyendo la afiliacion de Existencia de contrato.
estudiantes al SGSSS, pdliza de responsabilidad Existencia de
civil establecida por la ley, para amparar documentacion de
contingencias que se puedan presentar en las estudiantes.

practicas formativas y los documentos de politica
institucional y de caracter técnico y operativo de
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los programas a desarrollar

Existencia de criterios y mecanismos, definidos
explicitamente para cada programa, que
determinen el nimero de estudiantes que pueden
ser admitidos a las practicas formativas, teniendo
en cuenta la capacidad instalada, la cantidad, la
variedad y la complejidad de servicios.

Documento definido por la
Comision de Talento
Humano en Salud para el
programa de fisioterapia, el
SERH define la cantidad de
estudiantes segun
capacidad instalada.

Existencia de politicas y criterios de calidad para la
seleccidn y designacion de los docentes en cada
conjunto de practicas formativas, teniendo en
cuenta los criterios establecidos para tal fin.

Los programas académicos
definen el proceso de
seleccion docente.

Numero, categoria y dedicacién horaria de los
docentes, en relaciéon con los criterios definidos
para tal fin.

Informacion definida en los
programas académicos.

Comprobacién de las obligaciones docentes y de
la prestacion de servicios, especificadas en los
contratos de trabajo del personal de la entidad

educativa y de la IPS.

Informacion definida en los
programas académicos.

Existencia de documento que exprese los
derechos y deberes de estudiantes, docentes 'y
personal de salud de la IPS, incluyendo politicas

de bienestar y el régimen disciplinario que aplica a
estos diferentes actores, en el contexto de las
practicas formativas.

Existencia de reglamento
institucional

Pertinencia del plan de practicas formativas
respecto a las competencias laborales a
desarrollar por los estudiantes segun la naturaleza
profesional u ocupacional del Programa

Informacion definida en los
programas académicos.

Comprobacion de la utilizacién en las practicas

formativas de las normas técnicas, protocolos y

guias de atencion establecidas en el sistema de
garantia de la calidad.

Uso de guias y protocolos
existentes

Existencia del Plan de delegacion progresiva de
responsabilidades al estudiante de acuerdo con las
competencias profesionales a desarrollar e

Informacioén definida en los
programas academicos.

104




indicaciones para su aplicacion.

Existencia de procesos de evaluacion de las
practicas formativas en relacion con las
responsabilidades y compromisos establecidos en
el plan de aprendizaje de los programas a
desarrollar

Informacion definida en los
programas académicos.

Encuesta a profesores y estudiantes:
Poblacion:

En el 2018 la muestra estuvo conformada por un 90% de estudiantes y un 10% de
profesores, para el 2019 el 88% fueron estudiantes y el 11% profesores.

De la poblacion de estudiantes, el programa académico de Fisioterapia tuvo un
35% de participacion, seguido de Terapia Ocupacional con un 26% y por altimo
Fonoaudiologia con un 30% en el 2018. Y en el 2019 del programa académico de
Fisioterapia participaron 38%, de Terapia Ocupacional 17% y 35% de
Fonoaudiologia.

Variables Evaluadas:

Tabla 28 : Resultados de la relaciéon docencia servicio

Variable Respuesta | 2018 | 2019 | Valor x2 | Valorp

Conocimiento de la Si 0.52 0.5
Relacién Docencia 96% 98% ! '
Servicio.

Conocimiento de los
compromlsg§ adqumdqs Si 3206 5704 8,78 0.01
en la Relacion Docencia

Servicio

Conocimiento de los Si 4103 0.001
objetivos de la Relacion 26% 72% ’ '
Docencia Servicio

Emstenqa de los Si 10% 80% 101,25 0.001
mecanismos de
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divulgacioén de la
informacion de la relacién
docencia servicio

Calidad y derecho de los

usuarios afectados por el S 71% 30% 32 0.001
numero de estudiantes
Adquisicion de
competencias se favorece Si 20% | 93% 31,34 0.001
por el numero de
estudiantes
Numero de estudiantes Sj 2715 0.001
acorde a los recursos 30% 67% ' '
disponibles
e s Bueno
Calificacion del plan de 54% 60% 121 0.95
practicas segun las Reaular ’ '
competencias laborales g 39% | 34%
Existencia de gmas.y Si 850 83% 0,14 0.5
protocolos de manejo
ouene 60% o7% 1,94 0.25
Calificacion de las guias Reaular ' '
g 23% | 15%
Uso de las guias y Si 81% 779 0,46 0.5
protocolos de manejo
Conocimiento de los
procgsos administrativos Si 33% 84% 52,83 0.001
que tienen que ver con la
Relacion
. BUBNO | 5006 | 79%
Calificacion de los 64,09 0.001
rocesos
P Regular | 6196 | 1496
Bueno
- ., . 22% 71%
Calificacion del Clima ° ° 38,15 0.001
rganizacional
organizaciona Regular 64% 29%
Conocimiento de la Sj 3960 0.001
estructura organizacional 35% 80% ' '

de la relacién docencia
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servicio

Espacios fisicos que

favorecen los procesos > 19% | 87% 63,90 0.001
aprendizaje
o BUENO | 1606 | 62%
Calificacion de los 57.71 0.001
espacios Regular

70% 18%

Programas que |mpactan Si 91% 98% 0,36 0.5
en la comunidad

Bueno | Zoo0 | 679
127 0.25

Calificacion del impacto Reaular
g 20% | 15%

A continuacién se mencionan las variables que tuvieron un cambios en las dos
mediciones estadisticamente significativos.

Relacion Docencia Servicio:

El 32% conoce los compromisos adquiridos en el 2018 y el 57% en el 2019, se
evidencia una diferencia estadisticamente significativa con un valor Chi2 de 8,78 y
un valor p de 0.01.

El 26 % en el 2018 conoce los objetivos de esta relacion y en el 2019 el 72%, se
evidencia diferencia estadisticamente significativa con un valor Chi2 de 41,93 y un
valor p de 0.001.

La existencia de los mecanismos de divulgacion es reconocida en el 2018 por el

10% y por el 80% en el 2019. Se evidencia diferencia estadisticamente
significativa con un valor Chi2 de 101,25 Y un valor p de 0.001.

Numero de estudiantes que rotan en la practica:

En el 2018 el 71% de los estudiantes considera que la calidad en la atencion y el
derecho de los usuarios se ve afectado por el numero de estudiantes y en el 2019
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tan solo el 30% tiene esta consideracion. Se evidencia diferencia estadisticamente
significativa con un valor Chi2 de 32 Y un valor p de 0.001.

En el 2018 el 40% considera que la adquisicion de competencias se favorece por
el numero de estudiantes y en el 2019 el 93%. Se evidencia diferencia
estadisticamente significativa con un valor Chi2 de 31,34 Y un valor p de 0.001.

En el 2018 solo el 30% considera que el numero de estudiantes es acorde a la
cantidad de recursos disponibles y en el 2019 el 67%, Se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa con una Chi2 de 27,15 con un valor p de 0.001

Procesos Administrativos:

En el 2018 el 33% de la poblacion encuestada conoce los procesos
administrativos del SERH, en el 2019 el 84%. Se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa con un Chi2 de 52,83y un valor p de 0.001.

En el 2018 los procesos administrativos son calificados como regulares por el 61%
seguidos de buenos para el 20%, en el 2019 los califica como buenos el 79% y
como regulares el 14%. Se evidencia una diferencia estadisticamente significativa
con un Chi2 de 64,09y un valor p de 0.001.

En el 2018 en cuanto al clima organizacional, el 64% la califica como regular y el
22% como malo, en el 2019 el 71% lo califica como bueno y el 29% como regular,
Se evidencia una diferencia estadisticamente significativa con un Chi2 de 38,15y
un valor p de 0.001.

En el 2018 el 35 % conoce la estructura organizacional del SERH y en el 2019 el

80% de la poblacion, Se evidencia una diferencia estadisticamente significativa
con un Chi2 de 39,60y un valor p de 0.001.

Espacios Fisicos:

En el 2018 en cuanto a los espacios fisicos solo el 19% de la poblacion
encuestada afirma que los espacios fisicos favorecen el proceso de aprendizaje,
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en el 2019 el 87%, Se evidencia una diferencia estadisticamente significativa con
un Chi2 de 63,90y un valor p de 0.001.

En el 2018 el 16% manifiesta que los espacios son buenos seguidos de un 70%

qgue los consideran regulares, en el 2019 el 62% los consideran buenos y el 18%
regulares.
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6.2 Satisfaccién de usuarios

Variables Sociodemograficas

Tabla29: Variables sociodemogréficas — Satisfaccion de usuarios

110

Variable Opciones de | 2018 2019
respuesta
(15-25) 60% 48%
(26-35) 12% 20%
(36-45) 10% 10%
(46-55) 4% 6%
Edad
(56-65) 8% 5%
(66-75) 5% 7.6%
(76-85) - -
(86-95) - -
Femenino 39% 63%
Genero
Masculino 60% 47%
1 - -
2 14% 13%
Estrato Socio- | 3 28% 29%
econdmico 4 36% 37%
5 15% 14%
6 6% 3%
Segundaria . 2%
completa
Nivel Se Endaria -
Educativo ) g B
incompleta
Tecnologia 5% 3%




- 3%

Técnico

Pregrado 3% 74%

Postgrado 20% 20%

Estudiante 59% 55%
Ocupacion Funcionario 31% 38%

Otros 10% 7%

En el 2018 el 60% de la poblacion estuvo comprendido entre el rango de edad de
(15 - 25) afios seguido de 12% en el rango (25 - 35) y un 10% en el rango (35- 45).
De la poblacion encuestada el 60% fueron de genero Masculino, los estratos
socioeconémicos que prevalecieron fueron el 4 con el 36% y el 3 con el 28%, en
cuanto al nivel educativo el 73% fue de pregrado y el 20% de postgrado, del total
de la poblacion el 59% fueron estudiantes y el 31% funcionarios.

En el 2019 continuo el rango (25 - 35) siendo el de mayor prevalencia con el 48%,
seguido de (26 - 35) con un 20% y (36 - 45) con un 10%. EI 47% corresponde a
poblacién masculina, los estratos socioecondmicos tuvieron un comportamiento
similar al 2018, el estrato 4 tuvo una representacion del 37% y el 3 una
representacion del 29%, en los niveles educativos un 74% presento formacion de
pregrado y un 20 % de postgrado, en cuanto a la ocupacién el 55% fueron
estudiantes y el 38% funcionarios.

Tabla 30: Variables poblacion encuestada

Variable Opciones de 2018 2019
respuesta

Fisioterapia 81% 70%
Servicio al | Fonoaudiologia 13% 19%
que asiste Terapia 5% 9%

Ocupacional

Servicio Medico | 75% 70%
Entidad | YV

Particular 25% 30%
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La poblacion encuesta estuvo dividida entre los tres servicios que presta el SERH
de la siguiente manera:

En el 2018 el 81% asistio a fisioterapia, el 13% a Fonoaudiologia y el 5% a

Terapia Ocupacional.

Universidad del Valle.

El 75% fue remitido por el Servicio Medico de la

En el 2019 el 70% asisti6 a Fisioterapia, el 19% a Fonoaudiologia y el 9% a

Terapia Ocupacional.

Universidad del Valle.

Tabla 31: Variables modelo Serrvghos

El 70% fue remitido por el Servicio Medico de la

Variables

2018

2019

Satisfactorio

4-5

No

satisfactorio

1-2-3

Satisfactorio

4-5

No

satisfactorio

1-2-3

Valor

X2

Valor

Los equipos
utilizados para
el diagnostico y
tratamiento han

sido

76%

24%

80%

20%

0,46

0.5

Las
instalaciones
del SERH son

35%

65%

80%

20%

41,43

0.001

La apariencia
del personal
(limpieza'y
uniforme) ha
sido

98%

2%

96%

4%

0,68

0.5

Los materiales
e insumos de
trabajo son

81%

20%

75%

25%

0,78

0.25

Cumplimiento
del tiempo
establecido

para las
sesiones de

76%

24%

80%

20%

0,46

0.5
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terapia.

El
reconocimiento,
aceptacion y
solucién de los
errores
cometido por
parte de los
empleados ha
sido.

87%

23%

100%

23,48

0.001

El interés del
personal por
resolver
problemas de
los usuarios ha
sido.

100%

98%

2%

2,02

0.25

El cumplimiento
de los objetivos
de la
intervencién
terapéutica ha
sido

76%

24%

100%

27,27

0.001

La seguridad
gue sienten los
usuarios con el

equipo de
terapeutas es

94%

6%

100%

6,18

0.01

La amabilidad
de los
empleados es

98%

2%

100%

2,02

0.1

La preparacion
del personal es

98%

2%

100%

2,02

0.1

El tiempo de
asignacion de

14%

86%

66%

33%

57,40

0.001
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citas es

La informacion
sobre la
finalizacion del
plan de
intervencién y
orden de
prestacion de
Servicios es

82%

18%

98%

2%

14,22

0.001

La disposicion
del personal
para solucionar
problemas es

88%

12%

100%

0%

12,76

0.001

El trato
personalizado
por parte de los
terapeutas es

97%

3.3%

100%

0%

3,04

0.001

La
conveniencia
de los horarios
de atencién
para los
usuarios es

36%

67%

88%

12%

60,06

0.001

La
comprension
de las
necesidades de
los usuarios por
parte de los
terapeutas es

97%

3%

99%

1%

1,02

0.25

El cuestionario SERVQHOS sigue las normas éticas de investigacion y lo

dispuesto en

las normas cientificas,

técnicas y administrativas para

la

investigacion en salud con seres humanos, que implica un bajo riesgo para los
participantes. El instrumento consta de 16 items, de los cuales 12 corresponden a
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calidad subjetiva y permiten analizar la percepcidon que tiene el usuario respecto a
la atencion; también, contempla 4 items de calidad objetiva aspectos tangibles
durante la estancia hospitalaria. Los items de calidad subjetiva y objetiva son
calificados a través de una escala tipo Likert de 1 a 5; es decir, que califica de 1
“mucho peor de lo que esperaba” a 5 “mucho mejor de lo que esperaba”.(38)

A continuacién se mencionan las variables que tuvieron cambios entre las dos
mediciones estadisticamente significativos.

Calidad Obijetiva:

1. Las instalaciones del SERH en el 2018 fueron calificadas como buenas por

el 35% y como regulares por el 65%, en el 2019 fueron calificadas como
buenas por el 80% y como regulares por el 20%, se evidencia una
diferencia estadisticamente representativa con un Chi2 de 41,43 y un valor
p de 0.001

Calidad Subjetiva:
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1. El tiempo de asignacion de citas en el 2018 fue calificado como bueno por

el 14% y como regular por el 86%, en el 2019 lo califican como bueno el
66% y como regular el 33%. Se evidencia una diferencia estadisticamente
significativa con un Chi2 de 57.40 y un valor p de 0.001.

. La conveniencia de los horarios de atencion en el 2018 fue calificada por el

36% como buena seguida del 67% como regular, en el 2019 el 88% la
califica como buena y el 20% como regular. Se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa con un Chi2 de 60 de y un valor p de 0.001



6.2Productividad Institucional

llustracién 5: Ingresos por afio.

Ingresos por afio

140.000.000

120.000.000

100.000.000

80.000.000

Ingresos

60.000.000

40.000.000

20.000.000

2015 2016 2017 2018 2019
Afos.
2019 con corte al mes de octubre y proyectado al mes de diciembre

Fuente: Oficina Administrativa del SERH

En el grafico anterior se observa el incremento de la productividad en el periodo de
tiempo comprendido entre el afio 2015 a octubre de 2019. El primer semestre de
este ultimo afio se afecta por una disminucién en la atencién como consecuencia
del paro universitario realizado entre los meses de enero — marzo de este afio y
desde el mes de octubre como consecuencia del inicio de obra de remodelacion
de planta fisica. Sin embargo aunque la productividad aumenta aun se dejan de
percibir ingresos por una capacidad instalada subutilizada, la cual permitira
actualmente ingresos de $ 600.000.000 al afio.
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llustracién 6: Productividad por sectores de usuarios

Ingresos poblacion particular y Servicio Medico UV.

100.000.000
90.000.000
80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000
10.000.000

Ingresos

@ Servicio Medico

& Particulares

2.015 2.016 2.017 2.018 2.019

Afios
2019 con corte al mes de octubre y proyectado al mes de diciembre
Fuente: Oficina Administrativa del SERH
Se observa que desde el 2015 hasta octubre del 2019, la poblaciéon atendida del

Servicio Medico es superior a la poblacién particular, pero desde el afio 2017 se
incrementa la diferencia entre las dos poblaciones
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llustracién 7: promedio de sesiones realizadas vrs. capacidad de sesiones segun
capacidad instalada

Promedio de sesiones realizadas por afio.
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2.000
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Fuente: Oficina Administrativa del SERH
El promedio de sesiones realizadas se incrementa, pero aun se observa se un

gran porcentaje de capacidad instalada subutilizada que permite realizar
aproximadamente 60.000 sesiones al afo.
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llustracion 8: Porcentaje de uso de capacidad instalada

Pocentaje de uso de planta fisica
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2019 con corte al mes de octubre y proyectado al mes de diciembre

Fuente: Oficina Administrativa del SERH

Segun la grafica anterior el porcentaje de uso de la capacidad instalada esta en
aumento. Se observa que desde el 2017 cuando inicia la intervencién en la
planeacién estratégica se incrementan el porcentaje de utilizacion en 5 puntos con
respecto al afio anterior, en el 2018 se incrementa en 8 puntos con respecto al
2017 y hasta septiembre del 2019 el porcentaje se incrementa en 11 puntos con
respecto al 2018.

Las propuestas de variables a evaluar en esta investigacion a nivel de
productividad, incluian diferenciacion por servicios, asistenciales y estudiantes,
pero en SERH el ingreso se discrimina por entidad ( Servicio Medico — particular )
y por afo, por lo tanto, estos son los resultados que se pueden presentar.
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7. Discusion

7.1 Practicas Formativas

La relacién docencia-servicio debe tener como minimo una unidad, cargo o
dependencia acorde al nivel de atencion y al numero de programas de salud que
realicen préacticas docencia servicio en ese escenario. Esta unidad, cargo o
dependencia debe tener como funcion el desarrollo de los procesos académicos y
administrativos de la relacion docencia servicio; es decir, las funciones son las de
planear, gestionar y evaluar todos los componentes de la relacién. La vocacion
docente, que soporta la relacion docencia-servicio del escenario de practica, debe
estar incluida en la plataforma estratégica, es decir, es necesario que la vocacion
docente esté definida y sea parte de la mision y de la vision y se refleje en los
objetivos estratégicos.

Lo anterior se evidencia en el andlisis de los resultados de esta investigacion,
donde se encontré que los programas académicos cuentan con la documentacién
necesaria y reglamentada por la normativa de relacion docencia servicio, sin
embargo, en las encuestas realizadas a docentes y estudiantes se presentaron
cambios importantes en las variables relacionadas con:

a. Conocimiento, compromisos, objetivos y mecanismos de divulgaciéon de la
relacion docencia servicio:

En cuanto al conocimiento que los estudiantes y profesores tienen acerca de la
relacion docencia servicio se observaron cambios estadisticamente
significativos en las dos mediciones; la poblacion encuestada en los dos afios
reconoce que existe una relacion de Docencia Servicio entre el SERH y la
Universidad del Valle, sin embargo, en el segundo afio la poblacion manifiesta
conocer también los compromisos, objetivos y mecanismos de divulgacién de
esta relacion. Este cambio se debe a varias estrategias ejecutadas, una de
ellas es la implementacion de la Induccion de Practicas formativas, este es un
espacio en que se expone a la comunidad académica toda la informacién
relacionada con el convenio docencia servicio y practicas seguras en salud.
Ademas del proceso de induccidn, se crearon dos comités, uno de ellos es el
de docencia servicio que favorece la participacion activa de los estudiantes, en
el cual se discuten todos los aspectos positivos y negativos que ocurren
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durante los espacios académicos y se realiza seguimiento a los compromisos
generados.

Numero de estudiantes relacionado con recursos disponibles y atencion de
usuarios:

El incremento en el numero de usuarios que desde los primeros meses del
2018 empez6é a evidenciarse como resultado de la gestion de la alianza
establecida con el Servicio Medico de la Universidad del Valle, favoreci6 la
cantidad de actividades de practica para los estudiantes de los tres programas
académicos, siendo el de fisioterapia el de mayor demanda actualmente, ya
que, la alianza con el servicio medico se inicio con la creacion de una ruta de
atenciéon para la poblacion con alteraciones osteomusculares; la gestidn
administrativa del SERH debe continuar fortaleciendo rutas de atencion
interdisciplinares que beneficien a la poblacion del Servicio Medico con otros
diagnésticos y que ademas favorezca el numero de actividades académicas
para los practicas de Fonoaudiologia y Terapia ocupacional, dando asi
cumplimiento a uno de los objetivos de la relacion docencia servicio que es
Asegurar la formacién de talento humano en salud competente garantizando su
participacion en las actividades asistenciales necesarias para su formacion
bajo estricto acompafiamiento docente o asistencial.

Para la segunda medicion, los estudiantes manifiestan también un cambio
importante en el respeto de los derechos de los usuarios, las estrategias que
favorecieron este aspecto se centraron en la contratacion de personal
asistencial idéneo que favoreciera la continuidad de los servicios para los
periodos de receso académico.

c. Espacios fisicos adecuados

El resultado es consecuencia de la fuerte gestion realizada desde el 2017 a
nivel de remodelacion de planta fisica que se inicio con la realizacion de
algunos ajustes en el area de fisioterapia, lo que permite que los
estudiantes del programa académico cuenten hoy con espacios amplios,
comodos y ventilados.

Los escenarios de practica académica deben tener la infraestructura a nivel
de planta fisica para apoyar todos procesos académicos y estos deben ser
coherentes con los programas, con el nivel de formacion de los estudiantes
y con el nivel de complejidad de la prestacion de servicios de los diferentes
escenarios. En el mes de octubre del afio 2019, se inicio la remodelacion
del area de Fonoaudiologia, proceso para el que fue necesario una larga
gestion que se enfatizo en que los espacios fisicos den cumplimiento a las
necesidades académicas y de la normativa a nivel de prestacion de
servicios de salud, ya que, como lo establece el decreto 2376 de 2010 Las



instituciones deberan estar habilitadas segun lo establecido en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, para lo cual el cumplimiento
con el estandar de infraestructura es indispensable.

El proceso de gestion debe continuar hasta garantizar la igualdad de
condiciones para los otros dos programas académicos y el cumplimiento
total de las condiciones de habilitacion.

d. Procesos administrativos de la relacion docencia servicio.
En cuanto a la medicion de los procesos administrativos implementados en
la relacion docencia servicio, los cambios fueron evidentes, los estudiantes
y profesores reconocen en el 2019 su existencia y favorabilidad, ademas
de un cambio sustancial en la percepcion de un buen clima organizacional.
Los procesos administrativos generados hasta el momento en el SERH
como parte de su plan estratégico se enfocan en favorecer las condiciones
necesarias para cumplir con los principios establecidos en el decreto 2376
de 2010, en el cual se hace énfasis en asegurar la calidad en las
actividades que se realizan tanto en el ambito académico como en el de la
prestacion del servicio, siguiendo los principios y normas de los Sistemas
de Calidad de Salud y Educacion.
La planificacién es otro de los principios establecidos en el decreto, donde
se debe garantizar la generacién de estrategias que permita el logro de los
objetivos de formacioén, investigacion y prestacién de servicios, propiciando
un monitoreo continuo de los avances y resultados.

En cuanto a las variables relacionadas con los planes de practica y guias de
practica clinica, no se evidenciaron cambios importantes, desde la primera
medicién se calificaron como unas buenas herramientas, sin embargo retomando
lo planteado por el decreto, donde se especifica que: La relacion docencia -
servicio debe contar con un plan de practicas formativas acordado entre las partes
intervinientes en el convenio docencia - servicio, que integre 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; el
SERH como parte de su gestion implementa una estrategia de analisis de este
plan de practicas, con el fin de estudiar previamente los requisitos de las practicas
y las opciones reales de cumplimiento de estas.

En cuanto a las guias de practica clinica el SERH inicia un proceso de gestion
donde se incluye a la comunidad académica con el fin de dar cumplimiento a este
requisito segun lo establecido a nivel de la normativa actual.
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Se refleja entonces la necesidad de que se establece riera en el SERH un proceso
de planeacion estratégica, el cambio positivo entre la medicion del 2018 y la del
2019 asi lo confirman.

El proceso de planeacion estratégica en el SERH aporto al cumplimiento de las
condiciones para el cumplimiento de los criterios basico de las practicas
académicas y es indispensable para el respaldo del convenio docencia servicio.

En la formacién del personal de salud, la imprescindible interaccion de las
instituciones educativas con sus homologas de prestacion de servicios, no es una
relacion facil, en ningun contexto. Tampoco es esta una relacion exenta de
situaciones potencialmente conflictivas. Las exigencias académicas de los
programas por una parte y los requerimientos del proceso de atencion, por la otra,
con frecuencia se invocan como la causa primordial de esos desencuentros y
posiciones de eventual confrontacion, usualmente sustentadas en principios y
propésitos unilaterales de eficiencia y calidad.(1)

El Escenario de practica no nacen ni se construye de la nada, se requiere
tradicidn, voluntad, procesos asistenciales alineados con los académicos, recursos
econdémicos (presupuesto), dedicacién y contar con una planta docente estable y
competente que se va madurando con el tiempo. Se alcanza la categoria por la
gestion académica, se debe contar con un plan de formacion docente, un plan
estratégico que incorpore y articule la calidad de la ensefianza y la atencion, con la
generacion del conocimiento mediante investigacion aplicada.

7.2 Satisfacciéon de usuarios del Servicio — aplicacion del cuestionario
SERVQHOS:

Las instituciones con convenio Docente - asistencial cumplen un rol muy
importante en los sistemas de salud, ya que ademas de permitir el acceso a la
salud de los beneficiarios, permiten el entrenamiento de futuros profesionales con
un sentido de mision y trabajo desde la perspectiva del sector salud. Es importante
resaltar que el beneficio no puede ser solo para los estudiantes y las
universidades, sino ademas para los pacientes. Muchos estudios indican que la
presencia del estudiante en el hospital o centro de salud no altera el nivel de
satisfaccion de los pacientes (40) y, en mas de uno, los pacientes sienten que el
estudiante mejora la calidad de su atencion, volviendo deseable su presencia. Hay
gue destacar la elevada proporcion de “Satisfecho” o “Muy satisfecho” en todas las
dimensiones evaluadas para ambos centros.(41) Es importante resaltar que la
gran mayoria de los pacientes del centro docente presentd una actitud positiva

123



hacia el estudiante, lo que dista de la idea de que este produciria incomodidad en
el paciente, afectando su nivel de satisfaccion. (38)

En esta investigacion claramente el servicio que mayor flujo de usuarios tiene es
el de Fisioterapia y el Servicio Medico de la Universidad del Valle es la entidad que
remite gran porcentaje de los usuarios, estas variables no presentan cambios
significativos en las mediciones de los dos afios, aun con el incremento que se
observa en la tabla de productividad se ha mantenido la superioridad de estas dos
variables sobre las demas. En las variables sociodemograficas tampoco se
evidenciaron cambios significativos.

Los resultados de esta investigacion demuestran que los usuarios del SERH
desde la primera medicion realizada en el 2018 estan satisfechos con el servicio,
ya que el mayor porcentaje de respuestas se marco entre 4 y 5, siendo 5 "mejor
de los esperaba”

En los primeros cuatro aspectos donde se evalla la Calidad Objetiva, se observa
que, en la primera medicién, mas de la mitad de la poblacion, el 64% calificaron
las instalaciones del SERH con buenas; situacion que cambia considerablemente
en la segunda medicion donde es el 79% de la poblacion la califican con buenas.
Esto se debe en parte al fortalecimiento de las acciones necesarias para la
prestacion de servicios de salud, donde la infraestructura fisica es fundamental. Al
respecto se logra hacer gestién que resulta en grandes modificaciones en el area
de Fisioterapia, las cuales garantizan el confort de los espacios con una zona mas
amplia, iluminada y ventilada; sin embargo, aun es necesario continuar con su
fortalecimiento, ya que las caracteristicas de algunas paredes, pisos y techos ( a
pesar de la modificacion) no cumplen con las Condiciones Minimas de
Habilitacion. Se espera que, para inicios del afio 2020 como resultado de la
continuacion de la gestion, los usuarios del servicio de Fonoaudiologia también
puedan disfrutar de una zona mas comoda, adaptada a las necesidades del
usuario y que garantice el cumplimiento (en ese servicio) de las Condiciones
Minimas de Habilitaciéon. La remodelacion del area del Servicio de Terapia
Ocupacional al igual que el fortalecimiento de Fisioterapia hacen parte de una
segunda fase en la remodelacion de infraestructura, actualmente se cuenta con el
plano aprobado por las directivas de la Universidad.

En cuanto a los otros tres aspectos de la Calidad Objetiva que incluyen equipos e
insumos adecuados para el diagnostico y tratamiento y presentacion del personal,
no se evidencio cambios significativos.

De los 13 items correspondientes a la Calidad Subjetiva solo el que hace
referencia al tiempo de asignacion de citas y el de conveniencia de los horarios de
atencion para los usuarios tuvieron cambios significativos, en el primer item, para

124



el 2018 el 14% de la poblacion encuestada lo califico como bueno y para el 2019
el cambio fue evidente con un porcentaje del 66% que lo califico como bueno.
Mientras que en el segundo el 36% de la poblacion en el 2018 lo califico bueno
entre y en el 2019 fue calificado el 88% lo califico como bueno; esto se debe a la
identificacion del fortalecimiento de la prestacion de servicios como otra area clave
de intervencion, donde garantizar la oportunidad del servicio fue una de las
estrategias establecidas.

Los 11 items restantes de la Calidad Subjetiva no presentaron cambios
significativos, el cumplimiento del tiempo en las sesiones de terapia, el interés del
personal, el cumplimiento de los objetivos de intervencion, la seguridad brindada,
la amabilidad, la preparacién del personal, la disposicion de ayuda hacia el
usuario, el trato personalizado y la comprension de las necesidades del usuario,
han sido aspectos que se han trabajado siempre desde las practicas académicas
con docentes que transmiten a sus estudiantes el respeto a los usuarios.

La intervencion en la planeacion estratégica del SERH muestra impactos positivos
en la satisfaccion de los usuarios, sin embargo como se evidencia en los
resultados en nivel de satisfaccion es favorable desde el 2018, los aspecto que
mostraron cambios evidentes fueron resultado de procesos que se intervinieron
como parte de las actividades necesarias para la prestacion de servicios de salud
en la fase de Implantacion Estratégica; sin embargo la gestion estratégica debe
continuar desarrollandose y fortalecer especialmente las acciones encaminadas al
cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion de servicios, ya que
hasta el momento se observa una poblacién satisfecha a la que no se le estan
garantizando las minimas condiciones establecidas por la normativa en salud.

7.3 Productividad Institucional

Para esta investigacion se adopta la definicién de productividad mencionada por
Idalberto Chiavenato, Brasilero, graduado en Filosofia y Pedagogia, con
especializacion en Psicologia Educacional, derecho y post graduado en
Administracion de empresas. Actualmente es consejero y vicepresidente del
Consejo Regional de Administracion de Sao Paulo.

Es uno de los autores brasilefios mas reconocidos en el area de la administracion
de empresas y recursos humanos tanto en Brasil como en el resto de
Latinoamérica.

Se analizan las variables de productividad propuestas en el marco teorico:
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Recursos Humanos
Capital
Gestion

El recurso humano con el que cuenta el SERH se divide en comunidad
académica, administrativa, asistencial y personal de apoyo.

En cuanto a la comunidad académica el acompafiamiento docente no es del 100%
como lo exige la normativa docencia servicio, una de las estrategias
implementadas por el SERH para dar cumplimiento es apoyarse en la figura de
acompafiamiento asistencial para los estudiantes; sin embargo aun quedan
algunos espacios de practicas academias con usuarios que no tienen ninguna
figura de acompafiamiento, esta condicion puede afectar la productividad, ya que,
sin un acompafamiento asistencial o docente los estudiantes suelen demorarse
mas del tiempo establecido para las actividades de intervencion, al igual que para
los procesos administrativos relacionados con la atencion de usuarios como es: el
diligenciamiento de estadisticas, historia clinica y entrega de informes.

El personal asistencial es contratado segun la demanda, por lo tanto,
generalmente logran realizar satisfactoriamente en los tiempos establecidos las
actividades relacionadas con la prestacién de servicios.

Una parte del personal administrativo es contratado por la universidad tiempo
completo con todas las garantias del contrato a termino indefinido, pero otra parte
del personal es contratado por un determinado numero de horas a la semana que
no son suficientes para garantizar la implementacion de procesos que permitan un
logro mayor del porcentaje de productividad institucional.

El personal de apoyo (al igual que algunos administrativos ) hacen parte de los
grupos sindicales de la universidad y deben asistir a un numero importante de
asambleas programadas, situaciones que genera varias veces al afio desajustes
en las actividades y procesos establecidos.

La comunidad académica, el equipo administrativo, personal de apoyo Yy
asistencial es beneficiario de las condiciones de bienestar que ofrece la
universidad.

El capital destinado por la universidad para el funcionamiento del SERH es
importante para la realizacion de las actividades académicas y asistenciales:
planta fisica, equipos, insumos, papeleria y contratacion de personal.

Se observa como desde el afio 2017 cuando empiezan a generarse los cambios a
nivel de la planeacion estratégica la productividad se incrementa; como se observa
en la ilustracion 6 entre el 2016 y el 2017 el incremento del porcentaje de uso de
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planta fisica fue de 5 puntos, entre el 2017 y 2018 fue 8 puntos y entre el 2018 y
2019 fue de 10 puntos. Sin embargo, aun se observa que el recurso de planta
fisica destinado para las actividades académicas y/o asistenciales que se realicen
dentro de la institucion esta subutilizado, es necesario incrementar el numero de
usuarios para las actividades académicas y asistenciales; a los equipos se les
realizan las acciones de mantenimiento preventivo una vez al afio segun la
gestion, es decir que algunos afios no se realiza esta accion. Sin embargo, segun
lo establecido por los proveedores los mantenimientos preventivos de la mayoria
de los equipos segun la demanda actual deben realizarse minimo dos veces al
afo; la solicitud y el seguimiento a los insumos y papeleria favorece la adecuada
realizacion de las actividades académicas y de prestacion de servicios.

La Gestibn como se menciona en el marco tedrico puede ser uno de los factores
mas importantes para la medicion y el mejoramiento de la productividad, desde el
2017 en el SERH se viene trabajando en la implementacion de cambios a nivel de
su plataforma estratégica, se trabaja en formulacién de la estrategia institucional
en los procesos necesarios para su implementacion, para el logro de los cambios
actuales fue necesario la gestién de todo el equipo de trabajo; sin embargo aun es
necesario continuar con el proceso para fortalecer y mejorar la estrategia
empresarial y sus mecanismos de evaluacion.

El SERH es una institucibn que ha mejorado en su productividad en los dltimos
tres afos, sin embargo, debe continuar con el proceso y realizar los ajustes
necesarios para ser mas productivo y hacer un mayor uso de su capacidad
instalada. Se obtienen datos hasta junio del afio 2019, la productividad de este
afo al finalizarlo podria verse disminuida. Como estrategia pedagogica y con el fin
de favorecer la continuidad del servicio la comunidad académica decide afectar en
el menor porcentaje posible las practicas académicas durante los paros o cese de
actividades; sin embargo durante los primeros meses de este afio el paro
institucional alcanzo a afectar la productividad, demas el inicio de la obra de
remodelacion desde el mes de octubre ocasiono cancelacion total de actividades
asistenciales y académicas por un periodo de aproximadamente un mes.

La relacion entre las instituciones educativas y las que prestan servicios de salud
son importantes e indispensables para las dos instituciones ya que, la alianza les
permite potenciar la funcién principal de cada una, la Educacion y la Salud, pero
conservando las politicas y la cultura organizacional de cada una. También les
permite tener ventajas del trabajo en equipo de las dos organizaciones: desarrollo
e incremento de la investigacion, reconocimiento de la Institucion Prestadora de
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Servicios de Salud, mejorar la productividad con un menor costo operacional y el
logro de la sostenibilidad de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud y de la
Institucion Educativa a través de un modelo costo eficiente para las dos.

8. Conclusiones y recomendaciones

Con los resultados de esta investigacion se concluye que la planeacion estratégica
fue una herramienta importante durante los afios 2017 y 2019 en el SERH, que
aporto al mejoramiento de los aspectos relacionados con la docencia servicio,
satisfaccion de usuarios y productividad.

Se hace necesario la implementacién de una alineacion estratégica entre los
objetivos, acciones, indicadores y metas de las instituciones; y este es uno de los
principales retos para el logro de las metas, la obtencién de los mejores resultados
incluye necesariamente la vinculacion de todos los niveles de la institucion
responsables de la ejecuciéon de los diferentes programas o servicios, y es aqui
donde el talento humano juega un papel indispensable; cada vez es mas
importante conocer y analizar todas las variables que influyen en el rendimiento de
las personas, por tal razén la planeacion estratégica tiene un enfoque integral que
se enfoca hacia la cultura y el clima organizacional dirigiendose mas a las
personas que a los objetivos, la estructura o las técnicas de la organizacion y para
esto es indispensable la adecuacién de la estructura organizacional, la eficiente
conduccién de los grupos de trabajo y el desarrollando de relaciones humanas que
permitan prevenir los conflictos y resolverlos de manera rapida y oportuna.

La planeacion estratégica no es un termino comun entre los profesionales de la
salud y por su puesto tampoco lo es entre los programas académicos que forman
a los futuros profesionales en salud; esta es una de las razones de la resistencia al
cambio del personal con todo lo relacionado con la implementacion de las
estrategias y su proceso. En la medida que el personal en salud participe y
adquiera conocimientos como directivos, mando medio o en funciones operativas,
estard desarrollando habilidades en la planeacién estratégica para los servicios
de salud, y esto se vera reflejado no solo en el incremento de ingresos, sino
también en el aspecto cualitativo de la atencion que brinda a sus usuarios, lo que
se vera reflejado en una mejora continua en el otorgamiento de los servicios.

En el SERH coinciden en el mismo espacio fisico cuatro grupos de poblacion: la
comunidad académica, usuarios de los servicios de rehabilitacion, equipo
asistencial y equipo administrativo; cada uno con diferentes necesidades, en el
proceso de alienacion estratégica se requiere la vinculacion indispensable de
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estos grupos, esta es una gestion ardua pero necesaria, donde sera fundamental
el uso de estrategias de manejo de talento humano, cuyo resultado medio se
vera en el fortalecimiento de una alianza estratégica y el aumento de la demanda
del portafolio de servicios y como resultado final se espera un impacto positivo en
la obtencion de los recursos necesarios para fortalecer las practicas académicas y
la prestacion de servicios.

Se concluye que la intervencion en la planeacion estratégica realizada en el SERH
genero un cambio positivo en el cumplimiento de las condiciones minimas
necesarias para las practicas académicas, sin embargo en necesario continuar
con el proceso fortaleciendo todos los aspectos requeridos para dar cumplimiento
al marco legal; el mejoramiento de los espacios fisicos, los recursos destinados a
la relacion docencia servicio, la implementacion de estrategias para el incremento
de usuarios para las actividades académicas de los tres programas, el analisis del
plan de practicas y los hallazgos identificados en la visita de verificacion de
condiciones de habilitacion deben ser variables de especial atencion en un plan de
mejoramiento.

La satisfaccion de los usuarios del SERH ratifica la informacion encontrada en la
revision bibliografica, donde los autores demuestran un alto nivel de satisfaccion
de los usuarios con las intervencion de los estudiantes, La planeacion estratégica
del SERH debe fortalecer las acciones necesarias para garantizar el cumplimiento
de las condiciones minimas de habitacion segun lo exigido en el SOGCS, hasta el
dia de hoy el SERH tiene unos usuarios con un alto nivel de satisfaccion, pero que
estan recibiendo una atencibn que no cumple con todos los requisitos que
garanticen su seguridad.

La productividad institucional mostro un cambio positivo con la intervencién en la
planeacién estratégica, los ingresos de la instituciobn se incrementaron
satisfactoriamente, pero es necesario continuar con el procesos hasta obtener
mayores niveles de productividad; se aclara que el SERH no fue creado con fines
econdémicos, pero el aumento de ingresos podria generar recursos para el
fortalecimiento de las practicas académicas, incrementando por ejemplo el numero
de mantenimientos prevenidos realizados a los equipos por afio, mejorando los
tiempos de acompafamiento asistencial y apoyando el funcionamiento de los
programas actuales.

Finalmente con el andlisis de las tres areas medidas, se concluye que la
intervencion tuvo resultados positivos y este éxito se debe a la conformacion de un
equipo de trabajo que realizo satisfactoriamente la formulacion estratégica,
generando un FODA y una alianza con el Servicio Medico que contribuye al
alcance de la Mision y Vision institucional. Los procesos estratégicos requieren
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tiempo y personas dedicadas a su ejecucion, este proceso de intervencion
empez6 en el SER desde el afio 2017, y hoy dos afios después se generan
cambios importantes y aspectos que deben fortalecerse y que seguramente se
lograran con los procesos de implantacion y control generados por el equipo de
trabajo.

La estrategia institucional basada en la alianza con el servicio medico debe
continuar y afianzarse mas cada dia, ya que se estan generado beneficios
importantes para todos actores interesados: comunidad académica, directivos del
Servicio Medico y usuarios de los servicios de rehabilitacion. Es importante
continuar con la generacion de propuestas innovadoras que ademas de generar
beneficios en la salud se coinvierten en una fuente de aprendizaje para los
alumnos, quienes seguramente aprenderan a hace uso de este tipo de estrategias
para favorecer su competitividad laboral.
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9. Anexos

2.1 Formatos de recoleccién de informacion

9.1.1.Formatos de recoleccién de informacién de la relacién docencia
servicio
9.1.1.1.Anexo 1: formato de revision documental.

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN LA PLANEACION
ESTRATEGICA DE UN SERVICIO DE REHABILITACION UNIVERSITARIO

TOMADO DE

BASICOS DE CALIDAD PARA CENTROS DE PRACTICAS FORMATIVAS

DE ANALISIS Y POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

2003.

MODELO DE LA EVALUACION DELA RELACION DOCENCIA SERVICIO - CRITERIOS

REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DIRECCION

FUENTE. REVISION DOCUMENTAL
EXISTENCIA DE DOCUMENTO MARQUE 1
NO EXISTENCIA DE DOCUMENTO MARQUE 0

N° | CARACTERISTICA 1 : OBJETO Y ALCANCE DE LA RELACION DOCENCIA
SERVICIO
CONDICION DOCUMENTO Sl= |NO=0

1

1.1 | Existencia de la certificacion de la | Revisar documentos de la
institucibn  educativa y de la|certificacion del ICFES sobre la
habilitacion de la Institucion |institucion educativa y de Ila
Prestadora de servicios, otorgadas | habilitacion de la  Institucion
por las autoridades competentes. | expedida por la autoridad

competente.
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1.2

Existencia de procesos de
seguimiento y control para verificar
el cumplimiento del objeto de la
relacion docencia-servicio

Verificar la existencia de criterios y
procesos de evaluacion
institucional. Indagar sobre la
periodicidad de su realizacion.

CARACTERISTICA 2 : OBJETIVOS DE

LA RELACION DOCENCIA SERVICI

O

2.1

Existencia de un plan de trabajo
para concretar la realizacion de los
programas propuestos, que incluya
actividades y metas.

Solicitar el Plan de trabajo vy
constatar Si especificamente
definen actividades y metas para la
realizacion del (os) programas

propuestos

CARACTERISTICA 3: LEGALIZACION

DE ACUERDOS INSTITUCIONALES

2.3

Existencia del contrato o convenio,
acorde con las disposiciones de
la legislacién vigente con respecto
a contratacion, incluyendo la
afiliacion  de  estudiantes al
SGSSS, pdliza de responsabilidad
civil establecida por la ley, para
amparar contingencias que se
puedan presentar en las practicas
formativas y los documentos de
politica institucional y de caracter
técnico y operativo de los
programas a desarrollar

Verificar la existencia del contrato
qgue formaliza la relacion docencia
servicio el cual debe: a) Estar
acorde con la legislacion pertinente
b) consignar los compromisos y
obligaciones c¢) Relacionar los
diferentes documentos de politica
institucional y de caracter técnico y
operativo de los programas a
desarrollar d) Incluir la afiliacion de
estudiantes al SGSSS para
atencion en salud y proteccion de
riesgos profesionales.

CARACTERISTICA 4: ACCESO DE ESTUDIANTES A LAS PRACTICAS FO

4.1

Existencia  de criterios y
mecanismos, definidos
explicitamente para cada
programa, que determinen el
niamero de estudiantes que
pueden ser admitidos a las

practicas formativas, teniendo en
cuenta la capacidad instalada, la
cantidad, la variedad vy la
complejidad de servicios.

Verificar en  documentos la
especificacion de los criterios que
determinen el namero de
estudiantes que pueden ser
admitidos a las préacticas formativas
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4.2

Frecuencia con la cual se realizan
los andlisis y revision de los
criterios definidos para determinar
el numero de estudiantes que
pueden ser admitidos en las
practicas formativas

Verificar en documentos los
mecanismos utilizados para la
revision periodica de los criterios
definidos para determinar el nUmero
de estudiantes que se pueden
admitir en la practica formativa.

CARACTERISTICA 5: DOCENTES EN LAS PRACTICAS FORMATIVAS

5.1

Existencia de politicas y criterios
de calidad para la seleccion y
designacion de los docentes en
cada conjunto de practicas
formativas, teniendo en cuenta los
criterios establecidos para tal fin.

Solicitar a la dependencia de
personal los documentos donde se
describa el proceso de seleccion de
profesores e instructores. Constatar
gue los cuerpos docentes estén
integrados  conjuntamente  por
personal de la universidad y la IPS.

5.2

Existencia de hojas de vida de los
docentes, acordes con los criterios
definidos para el cumplimiento de
los objetivos, las actividades y las
metas de las practicas formativas
a desarrollar.

Solicitar las hojas de vida de los
docentes e instructores  del
programa y corroborar la
informacion ~ sobre  experiencia
académica, ocupacional y
profesional. Actualizar los datos
mediante circular dirigida a los
profesores para que complementen
en forma sustentada la informacion
de la hoja de vida.

5.3

Certificados que demuestran el
reconocimiento  académico  al
personal de la IPS que cumple
funciones docentes.

Solicitar a las directivas del
programa los documentos donde se
describe el perfil del docente.

5.4

Numero, categoria y dedicacion
horaria de los docentes, en
relacion con los criterios definidos
para tal fin.

Elaborar un listado de los
profesores e instructores del
programa que se han vinculado en
los ultimos dos afios, especificando
su dedicacion horaria. Establecer el
porcentaje de cumplimiento de los
criterios adoptados en relacion con
necesidades de personal docente.
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5.5

Comprobacion de las obligaciones
docentes y de la prestacion de
servicios, especificadas en los
contratos de trabajo del personal
de la entidad educativa y de la IPS.

Verificar en los contratos de trabajo
del personal las obligaciones de
docencia - servicio.

CARACTERISTICA 6: DEBERES Y DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES

6.1

Existencia de documento que
exprese los derechos y deberes de
estudiantes, docentes y personal
de salud de la IPS, incluyendo
politicas de bienestar y el régimen
disciplinario que aplica a estos
diferentes actores, en el contexto
de las practicas formativas.

Solicitar a los directivos vy
coordinadores del programa un
ejemplar de los estatutos vy

reglamentos y verificar que estos
expresen los derechos y deberes de
los estudiantes

CARACTERISTICA 7: PLAN DE APRENDIZAJE EN LAS PRACTICAS FORMATIVAS

7.1

Pertinencia del plan de préacticas
formativas respecto a las
competencias laborales a
desarrollar por los estudiantes
segun la naturaleza profesional u
ocupacional del Programa

Analizar los principales aspectos
qgue fundamentan el plan de
estudios e identificar y relacionar
las competencias a desarrollar por
los estudiantes en la practica
formativa

7.2

Proporcién de cumplimiento de la
programacion de practicas
formativas establecida para el
desarrollo de competencias
profesionales previstas en el plan
de aprendizaje.

Revisar la documentacion que
sustenta la  programacion de
practicas formativas y verificar la
proporcién de su cumplimiento.

7.3

Comprobacién de la utilizacion en
las practicas formativas de las
normas técnicas, protocolos vy
guias de atencion establecidas en
el sistema de garantia de la
calidad.

Constatar mediante revision
documental y entrevistar sobre la
utilizacién de las guias y protocolos
establecidos en el sistema de
garantia de calidad la existencia de
instrumentos de evaluacion.
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7.4

Existencia de planes de
mejoramiento de normas técnicas,
protocolos y guias de atencion
generadas como resultado de las
practicas formativas.

Solicitar a los directivos y egresados
normas y protocolos de atencién

7.5

Existencia del Plan de delegacion
progresiva de responsabilidades al
estudiante de acuerdo con las
competencias  profesionales a
desarrollar e indicaciones para su
aplicacion.

Revisar la existencia del plan.

7.6

Existencia de
evaluacion de las précticas
formativas en relacion con las
responsabilidades y compromisos
establecidos en el plan de
aprendizaje de los programas a
desarrollar

procesos de

Solicitar a los directivos del
programa los documentos
institucionales y del programa sobre
evaluacion de estudiantes en las
practicas formativas.
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9.1.1.2.Anexo 2: Formato de encuesta a comunidad académica.

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN LA PLANEACION
ESTRATEGICA EN UN SERVICIO DE REHABILITACION UNIVERSITARIO

TOMADO DE
MODELO DE LA EVALUACION DELA

DOCENCIA SERVICIO - CRITERIOS BASICOS DE CALIDAD PARA CENTROS
DE PRACTICAS FORMATIVAS
REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE ANALISIS Y POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

2003.
FUENTE :
DIRECTIVOS, PROFESOR: ESTUDIANTE:
ADMINISTRATI CODIGO: DOS ULTIMOS DIiGITOS DE LA CEDULA + ANO DE
VOS, NACIMIENTO:
PROFESORES ENCUESTA
Y N°: FECHA: HORA:
ESTUDIANTES

CARACTERISTICA 1 : OBJETO Y ALCANCE DE LA RELACION DOCENCIA
SERVICIO

15 |El alcance de la|SlI |N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
relacion docencia O |NTE O AR @)
servicio define si las

instituciones son
Escenarios de
Practica o Hospitales
Universitarios, segun
la relacion
establecida entre el
SERH y la Escuela
de Rehabilitacion
Humana, Justed
considera que el
SERH es un
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escenario
practica?

de

1.6

oz

EXCELE
NTE

BUEN

REGUL
AR

MAL

PESIMO

Usted comprende vy |SI
conoce los
compromisos
adquiridos con la
relacion Docencia
Servicio entre la
Escuela de

rehabilitacion
Humana y el SERH

CARACTERISTICA 2: OBJETIVOS DE LA RELACION DOCENCIA SERVICIO

2.2.

¢Usted conoce vy
comprende el alcance
y el objetivo de cada

programa que se
desarrolla en el
SERH?

Sl

EXCELE
NTE

BUEN
O

REGUL
AR

MAL
O

PESIMO

CARACTERISTICA 4:

ACCESO DE ESTUDIANTES A LAS PRACTICAS

estudiantes admitido
para cada programa
puede afectar la
calidad del servicio y
los derechos de los
usuarios?

FORMATIVAS
4.3 |¢Usted cree que el|SI [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
numero de O |NTE O AR O
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4.4

usted cree que el
numero de
estudiantes admitido
por practica favorece
la adquisicion de las
competencias

necesarias que debe
desarrollar cada
estudiante ?

Sl

EXCELE
NTE

BUEN

REGUL
AR

MAL

PESIMO

4.5

¢, Usted considera que
el numero de
estudiantes admitidos
para las practicas se
relaciona con los
recursos disponibles
para el desarrollo del
programa ?

Sl

EXCELE
NTE

BUEN

REGUL
AR

MAL

PESIMO

CARACTERISTICA 6: DEBERES Y DERECHOS DE LOS PROFESORES Y

ESTUDIANTES

6.2 |¢Usted conoce el|SI |N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
manual de deberes y O |NTE O AR O
derechos de los
estudiantes y
profesores?

6.3 |¢Usted aplica el|SlI [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
manual de deberes y O |NTE O AR O
derechos de los
estudiantes y
profesores?

6.4 |como califica este|Sl [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
manual? O |NTE @) AR @)

CARACTERISTICA 7:
FORMATIVAS

PLAN DE APRENDIZAJE EN LAS PRACTICAS
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protocolos de manejo
es compatible con las
técnicas de
aprendizaje?

7.7 | Como califica el plan|SI [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
de practicas O |NTE O AR O
formaticos con
respecto a las
competencias
laborales que deben
desarrollar los
estudiantes.?
7.8 |el SERH tiene guia y|SI [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
protocolos de O |NTE O AR O
manejo?
¢Como califica las|Sl |[N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
guias y protocolos de O |NTE O AR O
manejo?
7.9 | ¢Usted usa las guias|SI [N |EXCELE |BUEN |[REGUL |MAL |PESIMO
y  protocolos de O |NTE O AR O
manejo en Su
practica?
CARACTERISTICA 8: METODOLOGIAS DE APRENDIZAJE:
8.2 | ¢Usted considera que |Sl [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
las metodologias de O |NTE O AR O
aprendizaje utilizadas
en la practica
corresponden a las
exigencias del plan
de estudios?
8.3 |considera que el uso|SlI [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
de las qguias vy O |NTE O AR O
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8.4

¢, Considera que los
espacios académicos
y de prestacion de
servicios que ofrece

el SERH son
adecuado para
favorecer el manejo y
aprendizaje

interdisciplinario?

Sl

EXCELE
NTE

BUEN

REGUL
AR

MAL

PESIMO

CARACTERISTICA 9: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA RELACION

SERH que tienen que
ver con la relacion
docencia servicio?

9.3 [¢(Como califica el|SI EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
clima organizacional NTE O AR O
del SERH?

9.4 |¢sUsted conoce la|Sl EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
estructura NTE O AR O
organizacional de la
relacion docencia
servicio?

CARACTERISTICA 10;: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

10. |¢Usted identifica los | Sl EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO

2 procesos NTE O AR O
administrativos del
SERH que tienen que
ver con la relacion
docencia servicio?

10. |¢Como califica los|SI EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO

3 procesos NTE O AR O
administrativos del

CARACTERISTICA 11: SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
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SERH para favorecer
los  procesos de
aprendizaje?

11. |¢,Como califica los|SlI |N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
2 mecanismos de O |NTE @) AR @)

acceso a la

informacion de

pacientes,

programacion,

programas, etc.?
11. | ¢Existen mecanismos|Sl| |N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIM
3 de divulgacion de la O |NTE O AR O O

comunicacion

generada en la

relacion docencia

servicio?
CARACTERISTICA 12: INFRAESTRUCTURA FiSICA PARA LA RELACION
12. |Los espacios fisicos|SI [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
1 del SERH favorecen O |NTE @) AR @)

los  procesos de

aprendizaje contando

con los salones,

auditorios,

consultorios, zonas

de descanso,

acceso a internet y

tecnologia

necesaria?
12. |como califica los|SI |N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
2 espacios fisicos del O |NTE O AR O

CARACTERISTICA 15: EFECTOS DE LAS PRACTICAS FORMATIVAS EN EL

ENTORNO
15. |¢Usted cree que los|SI [N |EXCELE |BUEN |REGUL |MAL |PESIMO
2 programas que se O |NTE @) AR @)
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desarrollan en el
SERH logran
impactar en la salud y
bienestar de la
comunidad?

,Como califica ese
nivel de impacto?

Sl

o=z

EXCELE
NTE

BUEN

REGUL
AR

MAL

PESIMO
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9.1.2. Formato de recoleccion de informacién — Satisfaccion de
usuarios

Uriversidad
el Valle

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN LA PLANEACION ESTRATEGICA
EN UN SERVICIO DE REHABILITACION UNIVERSITARIO

ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL SERH

BASADO EN: MODELO SERVQUAL - MODELO SERVQHOS

Creado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en
los Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science Institute y validado a
America Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios.

1992

FUENTE : USUARIOS DE LOS SERVICIOS

ENCUESTA NUMERQO:

CODIGO: ( dos ultimos digitos de la cedula + afo de nacimiento):

EDAD: SEXO: FEMENINO MASCULINO:

ESTRATO SOCIOECONOMICO: 1: 2. 3 4 5! 6:

NIVEL EDUCATIVO:

PRIMARIA - SEGUNDARIA INCOMPLETA: PRIMARIA - SEGUNDARIA

COMPLETA: TENCNICO: TECNOLOGICO: PREGRADO:
POSTGRADO:

DIAGNOSTICO:
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REMITIDO POR

(ESPECIALIDAD):

LUGAR DE PROCEDENCIA:  MUNICIPIO: DIRECCION:

OCUPACION:

CALIFIQUE LAS PREGUNTAS SEGUN EL SIGUIENTE CRITERIO:

MUCHO PEOR DE|PEOR DE|COMO LO [MEJOR DE |MUCHO

LO QUE ESPERABA [LO QUE |[ESPERABA |LO  QUE|MEJOR DE
ESPERABA ESPERABA |LO QUE

ESPERABA
1 2 3 4 5

EL CUMPLIMIENTO DEL TIEMPO ESTABLECIDO PARA LAS
SESIONES DE TERAPIA HA SIDO

EL RECONOCIMIENTO, ACEPTACION Y SOLUCION DE LOS
ERRORES COMETIDOS POR PARTE DE LOS EMPLEADOS HA
SIDO

EL INTERES DEL PERSONAL POR RESOLVER PROBLEMAS DE
LOS USUARIOS HA SIDO

EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE INTERVENCION
TERAPEUTICA HA SIDO

LA SEGURIDAD QUE SIENTEN LOS USUARIOS CON EL EQUIPO
DE TERAPEUTAS ES

LA AMABILIDAD DE LOS EMPLEADOS ES

LA PREPARACION DEL PERSONAL ES
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LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO HA SIDO

LAS INSTALACIONES DEL SERH SON

LA APARIENCIA DEL PERSONAL ( LIMPIEZA Y UNIFORME ) HA
SIDO

LOS MATERIALES E INSUMOS DE TRABAJO SON

EL TIEMPO DE ASIGNACION DE LA CITAES

LA INFORMACION SOBRE LA FINALIZACION DEL PLAN DE
INTERENCION U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ES

LA DISPOSICION DEL PERSONAL PARA SOLUCIONAR
PROBLEMAS ES

EL TRATO PERSONALIZADO POR PARTE DE LOS
TERAPEUTAS ES

LA CONVENIENCIA DE LOS HORARIOS DE ATENCION PARA
LOS USUARIOS ES

LA COMPRESION DE LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS
POR PARTE DE LOS TERAPEUTAS ES
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9.1.3 Formato de recoleccion de informacién de Productividad

h] ‘SERH

Ursveryaiad
el Wl

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN LA PLANEACION ESTRATEGICA EN
UN SERVICIO DE REHABILITACION UNIVERSITARIO

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

PRODUCTIVIDAD
MES 2016:

FUENTE: REVISION DOCUMENTAL

PROGRAMA HORAS TOTAL DE | SESIONES PRODUCTIVID
ACADEMICO /|CONSULTO |ESTUDIANTE |REALIZADAS AD POR MES
ASISTENCIALE |RIO S /{POR EL TOTAL

S POR AREA DISPONIBL |ASISTENCIAL |DE
ES POR |ES POR MES |ESTUDIANTES /

MES ASISTENCIALES
POR MES
FISIOTERAPIA
FONOAUDIOL
OGIA
TERAPIA

OCUPACIONAL

ASISTENCIALE
S
FISIOTERAPIA
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ASISTENCIALE
S
FONOAUDIOL
OGIA

ASISTENCIALE
S TERAPIA
OCUPACIONAL
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9.2 Formatos de consentimiento informado

9.2.1. Consentimiento informado Comunidad universitaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN LA PLANEACION ESTRATEGICA
EN UN SERVICIO DE REHABILITACION UNIVERSITARIO.

COMUNIDAD UNIVERSITARIA
(DIRECTIVOS, DOCENTES, ESTUDIANTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Apreciado/a profesor o estudiante:

La Universidad del Valle a través de la aspirante a grado en la Maestria de
Administracion en Salud CLARA INES BASTIDAS TORO y con el aval del Comité
de Etica Humana de la Facultad de Salud de la misma Universidad, esta
desarrollando una investigacién con el nombre de: EVALUACION DE UNA
INTERVENCION EN LA PLANEACION ESTRATEGICA EN UN SERVICIO DE
REHABILITACION UNIVERSITARIO, con este trabajo se pretende establecer el
nivel de cambio que se presenta en el cumplimiento de los criterios basicos de
calidad para la formacion de talento humano, la productividad y la satisfaccion de
los usuarios posterior a una intervencion en el plan estratégico del Servicio de
Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle SERH, en el periodo
comprendido entre el 2016 - 2017.

Sera de vital importancia para la Universidad del Valle y su Escuela de
Rehabilitacion ya que fortalecer la relaciébn docencia servicio contribuye a mejorar
la formacion de talento humano de los programas académicos de pregrado en
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional. Sera importante también para
mejorar la atencion en salud buscando el bienestar de la poblacion y el
mejoramiento en la productividad de la institucion.

Para esta investigacion se calculd una poblacion de 280 participantes divididos en
dos grupos: comunidad universitaria a la cual pertenecen directivos,
coordinadores, profesores y personal administrativo del SERH y el segundo grupo
conformado por usuarios del servicio.
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Usted hace parte del grupo de comunidad universitaria en cual esta conformado
por 100 personas, su participacion en esta investigacion serd de caracter
voluntario y cosiste en el diligenciamiento de una encuesta con un tiempo maximo
de duracion de media hora, tiempo en el cual usted estara acompafado del
investigador principal cuya finalidad es resolver todas sus dudas e inquietudes
sobre el instrumento.

En esta encuesta no se registra el nombre ni datos de contacto, si desea ampliar
informacion en los espacios dispuestos para ello podra hacerlo, en cualquier
momento podran decidir no entregar la encuesta, la cual no tendra efecto
académico ni de ninguna otra indole.

Si usted decide participar, deberd tener presente que su compromiso se limita a
responder un cuestionario de 26 preguntas las cuales no lo someten a ningun
riesgo y le tomara aproximadamente 30 minutos; durante esta actividad y por
participar en la investigacion usted no tendra ningun gasto ni recibira
compensacion alguna.

Por medio de este consentimiento también solicitamos su autorizacidn para utilizar
la informacion que usted proporciona en este proyecto para estudios similares
futuros, previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Usted recibira una copia de este consentimiento informado.

Beneficios

a) La comunidad universitaria conocera el resultado de esta investigacion

b) Esta investigacion no tendra costo ni bonificacion alguna para las personas
participantes.

c) Las personas participantes tendran acceso a los resultados del estudio.

Derechos

a) En la encuesta se mantendra su identidad personal en el anonimato.

b) Usted puede decidir no participar y no habra ningun tipo de penalidad.

c) Usted puede comunicarse con el Comité de Etica Humana al teléfono: (572)
5185677.

Recibiendo la anterior informacion y no teniendo dudas sobre la misma declaro
que acepto participar voluntariamente en la presente investigacion bajo los
términos descritos en el presente documento.
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Agradeciendo su atencién y participacion.

UNIVERSIDAD DEL VALLE.

Sede San Fernando. Calle 4B N° 36-00. Cali.
Facultad de salud.

Escuela de Salud Publica.

Maestria en Administracion en Salud.
Edificio 118.

Teléfono: 554 24 76 ext 109.

Comité de Etica Humana: (572) 5185677.

Investigador principal:

Clara Inés Bastidas

Caddigo 1303873.

Numero celular: 318 772 31 87

Numero teléfono fijo: 484 29 20

Correo Electronico: clara.bastidas@correounivalle.edu.co

Director de investigacion:

Dc. Luis Fernando Rendén

Numero de celular: 317 371 15 67

Correo Electronico: Ifrendon@hotmail.com

Firma del participante:

Lugar en que se diligencia la encuesta:

Fecha:

Testigos:

1. Nombre: 2. Nombre:
Firma: Firma:
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Cedula: Cedula:
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9.2.2. Consentimiento informado — usuarios del servicio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN LA PLANEACION ESTRATEGICA
EN UN SERVICIO DE REHABILITACION UNIVERSITARIO.

USUARIOS DEL SERVICIO DE REHABILITACION HUMANA
SERH

Apreciado usuario:

La Universidad del Valle a través de la aspirante a grado en la Maestria de
Administracién en Salud CLARA INES BASTIDAS TORO y con el aval del Comité
de Etica Humana de la Facultad de Salud de la misma Universidad, esta
desarrollando una investigacién con el nombre de: EVALUACION DE UNA
INTERVENCION EN LA PLANEACION ESTRATEGICA EN UN SERVICIO DE
REHABILITACION UNIVERSITARIO, con este trabajo se pretende establecer el
nivel de cambio que se presenta en el cumplimiento de los criterios basicos de
calidad para la formacion de talento humano, la productividad y la satisfaccion de
los usuarios posterior a una intervencion en el plan estratégico del Servicio de
Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle SERH, en el periodo
comprendido entre el 2016 - 2017.

Sera de vital importancia para la Universidad del Valle y su Escuela de
Rehabilitacion ya que fortalecer la relacién docencia servicio contribuye a mejorar
la formacion de talento humano de los programas académicos de pregrado en
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional. Sera importante también para
mejorar la atencion en salud buscando el bienestar de la poblacion y el
mejoramiento en la productividad de la institucién.

Para esta investigacion se calculé una poblacion de 280 participantes divididos en
dos grupos: comunidad universitaria a la cual pertenecen directivos,
coordinadores, profesores y personal administrativo del SERH y el segundo grupo
conformado por usuarios del servicio.

Usted hace parte del grupo de usuarios del servicio de Rehabilitacion SERH. El
cual esta conformado por 180 personas mayores de edad, su participacion en esta
investigacion sera de caracter voluntario y cosiste en el diligenciamiento de una
encuesta con un tiempo maximo de duracion de media hora, tiempo en el cual
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usted estard acompafado del investigador principal cuya finalidad es resolver
todas sus dudas e inquietudes sobre el instrumento.

En esta encuesta no se registra el nombre ni datos de contacto, si desea ampliar
informacion en los espacios dispuestos para ello podrd hacerlo, en cualquier
momento podran decidir no entregar la encuesta, la cual no tendrad efecto
académico ni de ninguna otra indole.

Si usted decide participar, deberd tener presente que su compromiso se limita a
responder un cuestionario de 17 preguntas las cuales no lo someten a ningun
riesgo y le tomara aproximadamente 20 minutos; durante esta actividad y por
participar en la investigacion usted no tendra ningun gasto ni recibira
compensacion alguna.

Por medio de este consentimiento también solicitamos su autorizacidn para utilizar
la informacion que usted proporciona en este proyecto para estudios similares
futuros, previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Usted recibird una copia de este consentimiento informado.

Beneficios

a) La comunidad universitaria conocera el resultado de esta investigacion

b) Esta investigacion no tendra costo ni bonificacion alguna para las personas
participantes.

c) Las personas participantes tendran acceso a los resultados del estudio.

Derechos

a) En la encuesta se mantendra su identidad personal en el anonimato.

b) Usted puede decidir no participar y no habra ningun tipo de penalidad.

c) Usted puede comunicarse con el Comité de Etica Humana al teléfono: (572)
5185677.

Habiendo recibido la anterior informacién y no teniendo dudas sobre la misma
declaro que acepto participar voluntariamente en la presente investigacion bajo los

términos descritos en el presente documento.

Agradeciendo su atencion y participacion.

UNIVERSIDAD DEL VALLE.
Sede San Fernando. Calle 4B N° 36-00. Cali.
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Facultad de salud.

Escuela de Salud Publica.

Maestria en Administracion en Salud.
Edificio 118.

Teléfono: 554 24 76 ext 109.

Comité de Etica Humana: (572) 5185677.

Investigador principal:

Clara Inés Bastidas

Cddigo 1303873.

Numero celular: 318 772 31 87

Numero teléfono fijo: 484 29 20

Correo Electronico: clara.bastidas@-correounivalle.edu.co

Director de investigacion:

Dc. Luis Fernando Rendo6n

Numero de celular: 317 371 15 67

Correo Electronico: lfrendon@hotmail.com

Firma del participante:
Lugar en que se diligencia la encuesta:
Fecha:
Testigos:
1. Nombre: 2. Nombre:
Firma: Firma:
Cedula: Cedula:
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Carta de permiso institucional para realizar la investigacion

hi4 Universidad del Valle_

Santiago@leali,JunioR2 9@ e 0160

Docentel

MariaFlorencia¥/elasco@eMartinez?

Comiténstitucional@e®Revision@eFEticaBtHumanal

Facultad®@leBalud®

Universidad@lel& allel!

@

Asunto:Butorizacién@aradnvestigacion.m@

Estimada@ocente:
Parallakrealizaciondellakinvestigacion:ZIDESARROLLOEORGANIZACIONALRYELARRELACIONEDOCENCIAR-E
SERVICIOZENEELESERVICIOEREHABILITACIONEHUMANAE DEE LAZ UNIVERSIDADE DELEVALLE,Btra bajol
desarrolladoBporlaRestudianteBde@maestrialenBAdministracidnBen@SaludiClaralinésZBastidasZToro,
autorizoBelRusoBdelBespaciolfisicolyrdellafinformaciénByuelsealhecesariaPdelEZSERHEYRHeRlafEscuelaldel
RehabilitaciénBhumana,asifcomollakrealizacionPdelPencuestastalprofesores,PestudianteskyBusuariosdel®
servicio.@

Atentamente,

AdrianaReyesTorres?
Directora@ledaEscuela@e®Rehabilitacion@umana.m
Directora@ERHG
e-mail:@lireccion.erh@correounivalle.edu.co

Teléfono:{032)%1856580
Rl
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