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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centré en enfocar, i Eefecto de la
Evaluacion del desempefio para alcanzar el rendimiento deseado: un
estudio de caso en el hospital Santa Marta del municipio de Samaca,
Boyaca, en Col ombi a0 aaPpebriacde dRestricciones (TOC)
encaminandolo a una profundizacién en el area del conocimiento y al
desarrollo de competencias desde la mirada que permite TOC para la
solucion de problemas identificando los efectos indeseables del sistema
reconociendo el impacto de la evaluacion del desempefio y proponiendo
la solucion para el mejoramiento a través de la comprension del problema
y disefiando la estrategia para el cambio que conlleve a alcanzar las
metas propuestas.

Esta investigacion cuenta con actividades que apoyan el proceso de
identificacion de las caracteristicas del Hospital Santa Marta de Samaca
donde se incluye el reconocimiento de las instalaciones, del personal
junto al tipo de contratacién con el que cuentan, calificacion del ambiente
laboral, definicion de los valores institucionales, identificacion de las
creencias, y fundamentalmente entender cuales son los elementos de la
Evaluaciones de desempefio realizada al personal, dentro del modelo de

gestion del Hospital.



Comentario del asesor: Sin duda, este tema es pionero en Colombia y
para el sector salud, es de interés general. Los medidores de desempefio
del sector salud en Colombia estan basados en el cumplimiento de los
parametros de aseguramiento de la calidad que no necesariamente tienen
que ver con el mejoramiento de la velocidad de flujo en la atencion de los
pacientes y con la generacion de consensos. Los modelos gerenciales
utilizados hasta ahora, son basados en el principio de autoridad (alguien
manda y alguien obedece) y los parametros de Evaluacién del
desempefo son indicadores #Afr2o0s0 que
interaccién entre el profesional y su paciente; entre el personal
administrativo y su cliente y entre comparieros de trabajo. Considero que

es necesario relevar la importancia de esta investigacion en ese aspecto.

Se trabaj6é bajo una entrevista semi-estructurada con varios funcionarios
como medio para valorar la realidad que se vive dentro del hospital, de
forma personalizada y confidencial, abarcando el tema de valores
institucionales, y personales, la importancia de su labor para la buena
gestion organizacional y acerca de la Evaluacion de desempefio que les

realizan sobre su actividad laboral.

PALABRAS CLAVES: Valores, Evaluacion del desempefio, metas,

ambiente laboral, Teoria de restricciones.

En el primer capitulo, se explica lo realizado durante el proceso de

investigacion en conjunto con un co-investigador, de alli los resultados y



el analisis de las entrevistas de la muestra investigada de empleados de

planta del Hospital Santa Marta de Samaca.

En el segundo capitulo se hace la revision de los conceptos
fundamentales de esta investigacion como son gestion, valores
institucionales y  Evaluacion del desempefio; relacionandolos para
entender como apoyan la hipo6tesis de esta investigacién y permiten
entender si el efecto de la Evaluacion del desempefio aporta para
alcanzar el rendimiento laboral deseado por la gerencia del Hospital Santa

Marta de Samaca.

Se utilizan los procesos de pensamiento de Teoria de Restricciones
(TOC) para identificar la problematica, utilizando las herramientas
particulares de andlisis l6gico, conocidas como procesos de pensamiento
para detectar uno o varios paradigmas que sean responsables de la
utilizacién de los medidores actuales e identificar cual de estos no permite
generar los resultados deseados. De esa manera, permite plantear la

solucion del conflicto para logar las metas institucionales.

2 OBJETIVOS

2.10bjetivo General
Determinar el impacto de la Evaluacion del desempefio en los resultados

de la gestion Hospitalaria bajo el analisis de la Teoria de Restricciones.



2.20bjetivos Especificos
1) Integrar dentro del modelo de gestion hospitalaria el valor de

aplicar la Evaluacion del desempefio.

2) Entender cual es el mejor medidor que conduce a los trabajadores

a que hagan lo que es correcto.

La HIPOTESIS que se plantea para este proyecto es que con el enfoque
de Teoria de Restricciones (TOC), se identifica de manera mas clara el
problema a resolver para mejorar el cumplimiento en las metas
propuestas en la Gestion hospitalaria y conseguir un ambiente laboral de
armonia que provoque un mejor desemperio, utilizando un analisis que
permita dilucidar si la Evaluacion de desempefio actual contribuye o no a

alcanzar el rendimiento deseado mejorando los resultados de la gestion.

Todo lo anterior se pretende conseguir a través de las siguientes tareas

de Investigacion:

1- Investigar cuales son y cuales han sido los modelos de Evaluacion
de desempefio desarrollados hasta hoy y que impacto han

generado en la institucion.

2- Entender si la aplicacion de los medidores de desempefio
institucionales ordenados por la resolucion 710 de 2012 permite la
consecuciéon de las metas institucionales (Modificado por el art. 1,
Resolucién Min. Salud 743 de 2013) para Indicadores y estandares

por areas de gestion (Direccion y Gerencia; Financiera y



Administrativa; y Gestion Clinica o Asistencial) para mejorar la

gestién administrativa, por medio de los formatos institucionales.

3- Reconocer los factores que generan o no un buen ambiente
laboral, el compromiso Institucional y la aplicacion de los valores
personales e institucionales en su diario actuar que conllevan a los

mejores resultados y al cumplimiento de las metas propuestas.



CAPITULO |

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia se han generado reformas administrativas directamente
relacionadas con un modelo nuevo en la Gerencia Pubica en Salud,
marcado en factores determinantes como lo son la competitividad,
productividad, rentabilidad y mercado. (Derechos humanos, Anexo I

Marco Institucional y Reformas a la Administracion)

La ley 100 de 1993 abre la puerta al cambio en el modelo de salud,
introduciendo en Colombia modificaciones importantes para la prestacion
de servicios de salud tanto a nivel privado como publico. (Arango 1984)
Los Hospitales Publicos como lo es en este caso el Hospital Santa Marta
de Samacd, se convirtieron en IPS bajo la figura de Empresa Social de
Estado (ESE), contando con autonomia financiera y administrativa la cual
permite la promocion y venta de servicios en salud de forma eficiente
iObr a daocumerdoade la Superintendencia social en Salud en
Colombia pag. 727 73 7 Ivan Jaramilloa Los Hospitales de Colombia se
gerencian actualmente bajo la nueva Gestion administrativa * (modelo
establecido que debe aplicar la Doctora Yaneth Manrique) donde se fijan
metas financieras y econdmicas, por lo cual es importante plantear

estrategias que permitan un adecuado sostenimiento de estas.



El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ordena mediante la Resolucién
710 de 2012 que por medio de esta se adopten las condiciones y
metodologias para la elaboracién y presentacién del plan de gestion por
parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado
del orden territorial y su evaluacion por parte de la Junta Directiva, sobre
las metas de gestion, la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la

prestacion de los servicios. (Modelo: min salud Resolucion 710 de 2012).

El modelo de salud en Colombia con estos lineamientos regula y busca
controlar el funcionamiento de todas las Instituciones prestadoras de
servicios de salud, entre ellas, y en el ejemplo que nos ocupa, por el
enfoque dado a la investigacidbn, se encuentra la Evaluacién del
desempenio, instrumento que busca que las Instituciones cumplan con
parametros estandar que garanticen la mejor atencion a la poblacién del
pais en su ejercicio laboral. (Beer, 1966). Sin embargo todo esto tiene un
trasfondo, el cual es de gran importancia para llegar a cumplir a cabalidad
con lo impuesto por normatividad. Cada Institucion que presta servicios de
salud cuenta con sus propias metas y objetivos dependiendo de su

capacidad y nivel de atencion y tiene el compromiso de cumplirlos.

Con esta investigacion se busca identificar el problema real que se
evidencia en el Hospital Santa Marta de Samaca y su impacto debido al
modelo de evaluacion de desempefio utilizado para desarrollar la
estrategia que permita corregir y encaminar adecuadamente al personal
hacia la misma direccion, logrando asi incrementar el desempefio y el

cumplimiento en su diario laborar, mejorando los procesos de gestién.
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Para alcanzar los objetivos y metas, se requiere de estrategias que vayan
encaminadas al desarrollo de las dimensiones humanas en lo que se
refiere a los valores y a la ética, que empatan perfectamente con los
objetivos de calidad que el Hospital tiene como parte de su misién y vision

Institucional.

De alli que se haya identificado la necesidad de un analisis mas a fondo y
personal de lo que estad sucediendo con respecto al desempefio de los
colaboradores y qué tanto se conocen los valores y objetivos de la
organizacibn como parte de los procesos desarrollados para lograr los
objetivos y metas Institucionales, en este caso en el area de la salud,
destacandose principalmente el desempefio laboral del individuo. (Collins

y Porras, 1994; Pant y Lachman, 1998).

El objetivo de esta investigacion se definiéo basado en los mecanismos de
Evaluacién del desempefio y como influyen en funcién del logro de las
metas, gracias a la actividad desarrollada internamente en las
Instituciones con respecto a los servicios que se prestan (Bevan y Hood,
2006; Triggle, 2010) con el fin de aumentar el desempefio real en la
atencion en salud, teniendo en cuenta el ambiente laboral de este. Cuéles
son los problemas que genera, cual es su impacto y su incidencia en el
ejercicio laboral individualmente en los profesionales de esta area, y como
influye el desempefio respecto a la integracion del trabajador o el cargo
gue ocupa para el logro de sus objetivos como un todo organizacional.
Todo esto para lograr la mejora en el desempefio real del proveedor de

atencion de la salud.
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Una vez que se ha identificado el funcionamiento, el nivel del desempefio
laboral en el Hospital y la problematica que se desencadena debida a la
evaluacion del desempefio, se busca, segun el caso, posibles soluciones,

contemplando alternativas estratégicas empresariales.

Dentro de las politicas de calidad se deben manejar las proyecciones del
desempefio en un ambiente laboral arménico, buscando alternativas
favorables para el Hospital sin desaprovechar, ni dejar de lado el
desarrollo del capital humano que se ha ganado con la antigiedad y la
experiencia de cada individuo. Esto permitira tener un impacto social,
cultural, econémico y de perdurabilidad en cada empresa para una

proyeccién a futuro.

Es necesario identificar si existe alguna inconformidad respecto al
ambiente en el que se desempefian las funciones y con esos datos
determinar como influyen esos efectos indeseables en los objetivos de la
Institucion. Con la informacion final se plantea a mediano plazo una
estrategia en salud que permite implementar un medidor de desempefio
en las organizaciones que mejoren sus resultados a través de conseguir
un mejor desempeiio. (Bevan y Hood, 2006).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud plantea mejorar la
calidad en la atencion yendo a la par con las demandas exigentes de la
sociedad, apostando al mayor desempefio, que respecta a la generacion
de politicas y estandares para la creacion y puesta en marcha de

estrategias que conlleven al cumplimiento de la prestacion del servicio en
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salud con calidad. Por otra parte, resulta evidente la necesidad de una
articulacion mas directa y estrecha entre el personal de la Institucion de
salud. Siendo necesario el uso de nuevas herramientas para crear
ambientes laborales ricos en actividades de integracion Institucional,
aprendizaje con posibilidades de acceso al conocimiento, junto a la
remuneracion y satisfaccion laboral de valor atractivo para los empleados

aprovechando al maximo su potencial.

En las Instituciones prestadoras de salud la Evaluaciéon del desempefio es
un requerimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
fResolucion 710 de 20124 el cual para su ejecucion requiere de pasos
previos indispensables que garanticen su adecuada aplicacion, que debe
contar con informacion valida y confiable, que contenga los indicadores de

cumplimiento de las metas de gestion y de resultados.

Esto Informa especificamente el estado de cumplimiento de las metas y
| os compr omi sos adquiridos, en
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestacion
de Servicios de tSiafdrmedno genefalcomy talepungaje
para la calificacion en la Evaluacion del Plan de Gestion de la empresa,
es un indicio para la Junta Directiva de la entidad sobre el desarrollo de
dicha gestion.

Adicionalmente se encuentra una caracteristica como la armonia en el
ambiente laboral y la relacién entre los empleados, tema que requiere
mayor profundizacion entre las especialidades en particular, el cual no se

maneja ni se tiene en cuenta desde el punto de vista gerencial.

13
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La armonia es la meta de las relaciones humanas dentro de una
organizacion, cuando esta se consigue se mejora la Informacion y la
comunicacion y esto conlleva al interés en general por lograr de manera
mas eficiente alcanzar las metas del Hospital, convirtiéndose en un deber
de la Institucion promover su desarrollo eficiente y en igualdad de
oportunidades, a todos los integrantes del Hospital. EI medidor de
armonia es muy dificil de establecer y pretende determinar con la
encuestas de satisfaccion de los empleados respecto a su trabajo y a su
entorno laboral. Entonces la pregunta subyacente a la investigacién es:

contribuye la Evaluacion del desempefio a mejorar la armonia laboral?.

El Hospital Santa Marta de Samacé, cuenta con una Gerencia de reciente
nombramiento afio 2012, la Doctora Yaneth Manrique, quien recibe las
dificultades y conflictos residuales de las anteriores administraciones, y
gracias a ella y a su gran disposicién al cambio para el Mejoramiento
continuo, permitié desarrollar este proyecto en su Institucién, buscando
opiniones que generen cambios positivos para el Hospital. El propésito de
esta gerencia es promover el uso de espacios para favorecer en el trabajo
la armonia, generando la posibilidad de mejorar la oportunidad de
atencion al paciente al evitar tiempos muertos y disminuir la constante
preocupacion por cumplir una actividad asignada, registro de notas,
entrega de turnos y el tiempo excesivo innecesario que invierten los
funcionarios al ejecutar su labor. (Anexo analisis de la realidad actual del

Hospital Santa Marta de Samaca).
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E.S.E. HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA - BOYACA
INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE

Miriam Rodriguez Sanchez - |PRIMER CUATRIMESTRE DE 2013
Asesora de Control Interno |Fecha de elaboracién: 29 ABRI

Subsistema de Control Estratégico
Debilidades - Acciones de Mejora

1. Se identifica la necesidad de fortalecer la aplicacion del procedimiento de
induccion y Reinduccion al personal de la entidad.

2. Se necesita fortalecer el procedimiento de evaluacion del desempefo, para
proyectar el resultado a mejoras.

3. Todavia es débil la actualizacion de informacidn en la pagina Web de la entidad,
sin embrago, se levantd un plan de mejoramiento el cual debe esta
implementado a 30 de mayo del presente afio, esto como contribucion a
desarrollo de las estrategia de Rendicidon de cuentas, Atitramites, vy, en genera
el Plan anticorrupcion y Atencion al Ciudadano planteado para la vigencia 2013,

4, Se presentan todavia inconvenientes para trabajar en equipo, tanto en Iz
construccion de herramientas institucionales como para la presentacion de
informes. Existe la apatia al cambio de mentalidad y acogimiento a nuevag
reglas.

Se contintan fortalecimiento los procesos Institucionales asi:

1. El Plan de desarrollo Institucional fue adoptado mediante Acuerdo 004 de
2012 de la Junta Directiva del Hospital, teniendo en cuenta el Plan de Accidn
y el Plan operativo, el Informe de Gestidon presentado en el mes de marzo
alcanzé un cumplimiento 83%, soportado en la autoevaluacién de los
responsables de los procesos y la evaluacién independiente realizada.

15
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. Se actualizd la plataforma estratégica, n la cual se incluyeron los nuevos

valores y principios adoptades por la entidad a partir del afio 2012,

Se estd actualizando el Mapa de riesgos institucional con base en la evaluacidn
¥ seguimiento, para establecer controles de acuerdo al andlisis v valoracion de
los riesgos identificados. Se espera a 30 de mayo de 2013 tener el Mapa de
Riesgos Institucionales socializado v publicado en la Pagina web del Hospital.

Dando cumplimiento no sole 2 lo establecido en 2l Modelo estidndar de Control
Internc v la normatividad relacionada, sino, al estandar Mo 9 de la Resclucidn
1043 de 2006, para lograr la certificacion en el procesoc de habilitacion
components del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud.

. El Mapa de Riesgos de cormupcidn se encuentra en construccion, mediante el

levantamiento de informacién y consulta de antecedentes, de acuerdo a las
directrices de la guiz del DAFP para tal efacto.

Se formuld v adopté el Plan Institucional de Formacién y Capacitacidn para la
vigencia 2013, construccion que se dio de mansra participativa, el Plan sera
socializado a través de la red y la pagina web de la ESE 2n el mas de mayo.

. Fus renovado = Comite de Bienestar ¥ = formuld

el Programa de Bienestar e Incentivos para la vigencia del afio 2013, el cual
sera socializado a través de la red en el mes de mayo.

El desarrcllo de los programas de capacitzcion v bienestar social vigencia
2012, se realizaron con éxito, alcanzando un porcentaje de implementacién
cercano al 90% permitiendo la actuzlizacién de conocimientos e incentivo,
infundiendo el personal sentido de pertenencia y responsabilidad por Iz entidad.

. Bl trabajo de los Comités institucionzles tanto del area misionzal como

administrativa se han wvenido desarrollands con mayor  cumplimiento,
contribuyendo en gran medida al disefio de acciones de mejoramiento continuco
¥ oportuno.

. Se actualizé el Cédigo de Buen Gobiernc, orientado a garantizar un estilo de

Direccion Gerencizl de la E.S.E participative, gestor de desarrolle institucional
con fundamento transparente, parmite la interaccién con los actores internos y

16
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externos, manejo de conflictos de interés entre otros, aportando herramientas
para la toma de decisionss v mejoramiento continuo de los procesos.,

9. Se trabajd en la actualizacidn, estandarizacion vy documentacion ds los
procesos tanto administratives como misionales, Censolidando el Manuzal de
Procesos v procadimientos: asi mismeo, se construyd un mapa de procesos
acorde con la estructura organizativa de la ESE. Tanto el manual come el mapa
v demas anexos se estaran adoptando v socializando en el mes d= junio.

10, El personal encargade del SIAU, continua realizando camparfias de
concientizacion al usuarioc promoviendo asi, el buen usoc de los servicios
prestados por la E.S.E.

11. El hospital cuenta con una oficina de Participacion Social y Atencion al
Usuaric encargada de atender v resolver las inquietudes v necesidades de los
usuarios. También es responsable de mantener v garantizar la contestacion
oportuna de las peticionss, quejas y sugerencias. De igual forma realiza de
manera periodica la entrega de informacidn a los usuarios, aplicacidn de
encuastas de satisfaccion de servicios prestados por el hospital, informacidn
que se consolida v presenta en Comité de Calidad. La tasa global de
satisfaccion al usuaric para el afio 2012 fue de 85%.

12. El porcentaje de gusajas y reclamos para los cuatro meses transcurridos del
afio 2013 fus del 0,2%, frente al total de usuzrios atendidos en los diferentes
servicios de la entidad. Se han disefiade planes de mejoramiento para las
diferentas quejas v reclamos interpusstas por los usuarios.

13. La Oficina administradora del SIAU, gestiona de manera constants los
diferentes mecanismos de participacion e inclusidn comunitaria, Comité de
etica, invitande a los usuarios 2 participar activaments en los procesos del
hospitzl, junto con la asociacion de usuarios, COPACOS entre otros,

Debilidades - Acciones de Mejora

1. El Proceso de gestion documental es deébil, aungue s ha avanzado en su
documentacion. La implementacién de tablas de retencidn documental se

17




tiene prevista para iniciar en 2l mes de junic.

2. La informacion organizacional no se fortalece permanentements, puss los
canales de comunicacion entre los diferentes procescs del Hospital aun
presentan inconvenientes,

3. El Plan de Comunicaciones adoptado en 2012 todavia no ha sido
implementado en el 100%, por tante la migracion de la informacion vy
seguimiento 2 la misma se dificulta v aungus se realicen los procesos
algunas areas no s= dan por enteradas. Esto evita el conocimiento pleno de
lz gestion instituciona

4, La informacion de la Historia clinica, se continda procesando de manera
manual, esta en proyecto iniciar en el mes de mavyo la sistematizacion para
su integralidad y seguimiento a los servicios prestados ¥ mejoramiento en
lzs estadisticas generadas.

5. Ha presentado debilidad en el proceso de gestion de cartera, en razon a
estar en proceso de depuracion v de la demora en el pago por parte de las
aseguradoras del régimen contributivo.

1. Se implementd el sistema de tableros de mando, los cuales permitzn
consolidar, analizar v tomar decisionas frente a la informacion correspondiente
a la produccion e indicadores de calidad de la institucion. Mejorando
sustancialmente en la obtencidn de informacién real, coportuna vy la
correspondiente toma de decisiones.

2. Con la instalacion y funcionamiento de los tableros de mando e implementacidn
de otros mecanismos administratives se ha mejorado la medicion  de
indicadores, facilitande su actualizacion vy permitiendo medir el impacto en
tiempo real, proporcionandoe también la oportunidad en la toma de decisiones
de la alta direccion. Asi mismo, la evaluacidon de la pertinencia 2 los Controles
existentes estda mejorando continuamente.

3. Aungue ya se tienen consclidades los indicadores relacionados con los procesos
misionales, aun faltan algunos procesos administrativas.
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4, De igual manera, aungue los controles estan definidos en cada uno de los
procesos, los planes, los mapas de riesgos v en el plan de desarrollo, haciendo
medicion de la efectividad para definir la continuidad, se necesita avanzar en la
consolidacion de los mismos parz el respective monitoreo.

5. Se ha fortalecido de manera importante |2 gestion de los distintos procesos
mediante la actualizacién y/o documentacion de Procesos, Procadimisntos,
formatos e instructivos, guias de manejo v protocolos de atencidn, los cuales se
aplican en el desarrollo de las actividades diarias, que permiten dar
cumplimiento a los estandares de habilitacién ¥y avanzar en el camino de la
acreditacidn de los servicios prestados por 2l Hospital. Lo anterior evidencia un
compromiso con la mejora continua.

&. De acuerde 2 los resultados de las P-Q-R se han establecido Planss de
Mejoramiento, acciones yfo correctivos de acuerdo a los hallazgos encontrados
por el Comité de Calidad, quien a la vez es el encargado de hacerle el
seguimiento respectivo permitiendo evidenciar 2! nivel de cumplimienteo.

7. El hospital cusnta con buzones de sugerencias como mecanismo del modele de
escucha activa. La apertura de estos se hace con presencia de los
representantes de |2 ascciacion de usuarios al comité de Etica.

Subsistema de Control de Evaluacién

s de Mejora

1. Fzlta cultura de autoevaluacion de la gestion v del control, lo que redunda en lz
falta de compromiso de algunos funcionaros.

2. Euxiste deficiencia en las acciones de monitoreo por parte de algunos superiores
inmediatos lo que dificulta el cumplimiento de compromiscs especialmente los
individuales.

vances
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1. Se ha venido realizando un proceso de Asesoria v Acompafiamiento en aras de
fortalecer este sistema.

[

Se realizd una matriz de los diferentes informes de cbligatoria presentacidn por
parte de la entidad a los diversos grupos de interés, en la cual se definieron
responsables, periodicidad v fechas limite, a fin de realizar seguimiento al
cumplimiento en su presentacion.

3. Se evaluara 2l contenido de los informes elaborados por las diferentes areas de
la entidad con el fin de confirmar la veracidad de la informacién contenida en
ellos.

4, Se elabord un consolidado de Comités institucionales para establecer la
operatividad v logro de los objetivos.

5. Los Comités Institucionales y reuniones directivas han wenido jugando un
papel fundamental 2n la evaluacion de hechos y contingencias, redundando en
la formulacion de acciones de mejoramisnto planteadas mes a mes.

&. Se formuld el plan de auditoriz para la cada vigencia, el cual se ha venido
ejecutando de acuerdo al cronograma, ¥ los resultadoes han redundado en |3
formulacién de planes de mejoramiento por procesos.

Estado general del Sistema de Control Interno

1. Se han rezlizado importantes avances en la Sostenibilidad del Modelo Estandar
de Contrel Internc MECI 1000:2005; come resultado del ditimo informe se
alcanzé un 81% de avance; sin embargoe, se requiere  continuar el
fortalecimiento de zlgunocs elementos como: el Manuzl de Procesos v
Procedimientos, la Administracidn del Riesgo, el Control de la Evaluacion vy
otros que demandan continuidad.

I

Se han implementadoe estrategias administrativas v actividades operativas que
parmiten mejorar continuamente 2l desamollo eficiente v efective de los
procesos institucionales orientados al logro de objetivos y metas establecidas.

3. La operatividad de los comités han contribuido sustancialmente en el
mejoramiento de la gestion institucional, la informacion es coordinada v

20




fa

0 "'-ﬁ'r ,ra;,{:,r.- sice (=oedend 'f-/,-lh"r qfr.'-l"ff.rf-

P LT T

permite una interrelacion positiva para el establecimiento u/o adopcidon de
acciones oportunas.

. Se avanzod en la actualizacion de actos administratives, de conformacion de

Comités y equipos de trabajo.

. Se fortalecid la armonizacion de los diferentes sistemas Adoptados por la

entidad como lo son: El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad =n la
atencién en Salud, Modelo Estandar de Control Interne MECI 1000:2005,
parmitiendo mejorar en la prestacion de servicios eficientes y humanos a
nuestros Usuarios,

Recomendaciones

. Fortalecer el sistema de socializacion de productos, metas vy objetivos,

establecimiento de compromisos, cumplimiento de estos entre otros.

Realizar el proceso de Induccién y Reinduccion con lz periodicidad establecida
normativamente y 2 necasidad de los proceses llevados a cabo en la entidad.

. Avanzar 2n la implemantacion de herramientas adoptadas para apoyvo de los

distintos procesos y procedimientos, mas compromiso del personal.

. Continuar con la operatividad de los Comités v equipos de trabajo, con la

pericdicidad requerida.

. Fortalecer la cultura del seguimientc al riesgoe tanto institucional como de

corrupcion, al iguzl que a las acciones preventivas v correctivas y/o Planes de
Mejoramisnto.

. Continuar actualizando los distintos documentos que desarrollan los Sistemas

de Calidad Implementados en la entidad.

. Continuar realizando el registro de las actividades v elaboracién de productos

que permitan evidenciar la sostenibilidad del Sistema de Control Interno v los
sistemas de calidad adoptados por la entidad.

. Fortalecer la implementacidn de las estrategias de comunicacién adoptadas por
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la entidad, en aras de mantener el buen ambiente de I3 comunicacion eficiente
y asartiva, tanto interna como externamente.

9. Continuar avanzando en la implementacion de estrategias de mercadeo que
permitan mantenar y mejorar los ingresos del hospital.

10. Fortalecer los mecanismos de gestion de Cartera, Glosas y Facturacion.

11. Continuar con la consolidacién de Controles e Indicadores, para facilitar su
evaluacion periodica.

12. Fortalecer los mecanismos de Rendicion de cuentas.

s M/f/// %rm: O

Miriam Rodriguez Sanchez

Firma Asesora de Control Interno

Se procedié a aplicar las encuestas de tipo semi-estructuradas, se
evidencio la tendencia de respuesta referenciando el ambiente laboral en
el que se desenvuelven, la insatisfaccidbn con respecto al mismo y la
calidad con que realizan sus actividades; sin embargo cumplen con los
objetivos y las responsabilidades propuestas para sus cargos 0 puestos
de trabajo. Esta investigacién describe un sistema sencillo y practico que

aporta soluciones e ideas para mejorar la armonia en el ambiente laboral.
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3.1Objeto de Estudio

El objeto de estudio es determinar el impacto de la Evaluacion del
desempefio, junto a la armonia laboral y su incidencia en los resultados

de la gestién hospitalaria.

La gestion incluye la accion y el efecto de administrar estratégicamente de
tal manera que se realicen diligencias conducentes al logro apropiado de
las respectivas metas de la institucion, y que permita identificar posibles
fallas. Las herramientas de la gerencia para logar lo anterior tienen que
ver con los formatos destinados a medir el desempefio, establecer el
clima laboral, identificar y reconocer valores, creencias, procesos,

estructura, funcionamiento y limitantes que hacen parte del Hospital.

La gestion administrativa se refiere a una serie de procesos para lograr
los objetivos en cuanto al desempeiio. Por ello, estos deben ser asumidos
como una totalidad en la que sus integrantes se articulen de manera
armonica y organizada. Esto propone la necesidad en cuanto a la
actualizacion de competencias y desempefio de funciones en el area
asistencial y administrativa, para un mejor desempefio en sus funciones,
orientadas al mejoramiento en la armonia laboral y en la calidad del

servicio asistencial prestado.

La gestion hospitalaria estratégica desde Teoria de Restricciones, busca
encontrar un punto de enfoque a partir de identificar el conflicto crénico
vigente en las circunstancias actuales y a partir de su verificacion en

consenso, apoyar las acciones que lo resuelvan, para lograr mejores
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resultados de gestion del Hospital. En este sentido la alteracion de la
armonia laboral es un efecto indeseable que cumple un papel muy
importante para entender su incidencia en el desarrollo de las actividades
de los colaboradores y la falta de cumplimiento de las exigencias técnicas,
organizacionales y las variables del entorno, que son reflejo de su

pérdida.

La evaluacion del desempefio laboral pretende conocer como desarrollan
su trabajo los empleados, y si lo estan haciendo correctamente, donde la
Evaluacion del rendimiento de cada individuo tiene el ideal de detectar las
necesidades personales, de conocimientos y habilidades con el fin de ser
mejoradas; sin embargo en la realidad no genera habitualmente los
propodsitos mencionados.

A la vez busca determinar niveles de competencia y progreso laboral en
cada individuo para reconocer el capital humano con el que se cuenta, lo
cual conllevaria al desarrollo de habilidades y a generar un ambiente de
motivacién. (Universidad de Antofagasta i Facultad de educacion

http://www.monografias.com/trabajos6/gepo/gepo.shtml#ixzz2zU6B4dI0)

Los tedricos de la evaluaciéon del desempefio (Govers, 2012. Stoner J.
Freman R. Y Gilberth Daniel. Mc Clelland D. C) y la Resolucion 710 de
2012 dice que a través de estos mecanismos los trabajadores pueden
alcanzar niveles de eficiencia y eficacia en su labor que permite un
ambiente laboral satisfactorio, con un aprovechamiento de los recursos,

transformado en bienes y servicios de calidad de forma eficiente,
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alcanzando de forma eficaz los objetivos y actividades propuestos en la
Institucion.

La Legislacion Colombiana para la Gerencia Hospitalaria esta
reglamentada en el documento del Ministerio de Salud fDireccién General
de Calidad de Servicios. Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalariod haciendo
referencia al modelo evaluativo, periodos de transicion, acreditacion y
lineamientos estandarizados enfocado a la atencion al usuario con calidad

y excelencia con un mejoramiento continuo que lo acredite en salud.

Los manuales existentes son aprobados por la Resolucion 1445 de 2006
donde se estipula El modelo de Evaluacion por medio de caracteristicas
especificas como son la fevaluacion orientada a resultados centrados en
el paciente/cliente a través de su desempefio; Evidencia del
comportamiento de elementos medibleso la metodologia de medir tiene el
propoésito de buscar y calificar el cumplimiento de los estandares,
mediante la evidencia del comportamiento de elementos medibles; El
evaluador se debe concentrar en

instituciones: la metodologia evalta en las instituciones la manera como
han implementado sus procesos para el cumplimiento de los estandares;
Seguimiento a pacientes trazadores, evalla el ciclo de atenciéon de un
usuario en los servicios de salud y el desempefio organizacional, que

debe ocupar la mayor parte del tiempo de evaluacién o autoevaluacion.
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3.2 Hipotesis
Lo que se plantea para este proyecto es demostrar que tipo de impacto

genera la Evaluacion del desempefio laboral en la Gestién Hospitalaria.

3.3Metodologia

La METODOLOGIA empleada para esta investigacion esta basada en la
propuesta de Teoria de Restricciones por Goldratt en su trabajo motores
en Desarmonia (Engines of disharmony). Para Goldratt la armonia en el
ambiente laboral va a permitir que se desencadenen una serie de
beneficios como son la estabilidad, la comunicacion, la colaboracion, la
sincronizacion, el crecimiento personal y profesional de cada individuo
entre otras, las cuales son necesarias para mejorar las interacciones entre
las personas en la organizacion y por ende mayor desempefio para el
logro de las metas del Hospital. Con esto se podria decir que si mejora la
interaccion entre el personal del Hospital, se mejorara la armonia y por

ende los resultados.

En esta investigacion, este proceso se desarrolla en:

Identificacion de los conflictos que estd viviendo el hospital en la
consecucion de sus resultados atribuibles tedricamente a las variaciones
de las Evaluaciones del desemperio laboral y al impacto que la evaluacion

del desempefio ha generado en estos resultados en el pasado y con el
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nuevo modelo del ministerio de salud y la propuesta de una solucion
estratégica que mejore tanto la armonia como el resultado de la

institucion.

La hipétesis que se plantea para este proyecto es: la evaluacion de
desempefio una herramienta para mejorar la armonia en un ambiente

laboral y por ende los resultados laborales.

Con el manejo de la armonia del ambiente laboral se optimizara el
desempeio laboral cumpliendo de manera Optima con las funciones
laborales como insumo a la Gestion hospitalaria, esta es una manera mas
eficiente de trabajar y valorar las actividades realizadas por cada area o

servicio.

Ejecucion de la accion de investigacion para comprobar la hipétesis:
Actividades de integracion, y pruebas diagnosticas que verifican el antes,
el ahora y el después de la aplicacion de programas de evaluacion de

desempeiio para mejorar la armonia laboral.

Evaluacion de los efectos de la accion y de investigacion: Verificar el
efecto e impacto que tiene esta investigacion sobre los empleados vy el
grado de satisfaccion que presentan después de discutir el efecto de la

Evaluacion del desempefio en la armonia laboral.

Generalizaciones. Impacto social y que cambios genera esta investigacion

al personal hospitalario en general.
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El i d e s c u bes ilanicomaientinagion que deben adquirir los
empleados sobre el uso de recursos que apoyen su labor y los beneficios
que otorga la armonia del ambiente laboral como herramienta que aporte

a la consecucion de los objetivos institucionales.

3.4 Caracteristicas de esta investigacion.

Se busca que el personal seleccionado del Hospital participe en la
realizacibn de una encuesta semi-estructuradas que nos permita
establecer mediante un proceso de autorreflexion de si mismos, sobre los
demas y sobre la situacion. A través de facilitar un dialogo sin condiciones
restrictivas ni punitivas, que llevdo a la identificacibn de los efectos
indeseables institucionales, algunos de ellos en torno a la armonia del

ambiente laboral con el cual cuenta la Institucion.

Las metas que se pretende con este trabajo son:

1) Identificar el problema: ¢ Cémo influye la Evaluacion del desempefio en
la consecucién de las metas institucionales teniendo en cuenta la armonia

en el ambiente laboral para alcanzar los objetivos deseados?

2) Comprobar con base en los instrumentos, observacion, encuestas y
entrevistas, ya realizadas, que la evaluacion de desempefio tiene un
impacto muy fuerte en la generacion de la armonia del Hospital Santa

Marta de Samaca lo cual afecta el desempefio de la gestion hospitalaria.
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CAPITULO Il

Esta investigacion desde el punto de vista gerencial busca verificar si los
medidores de evaluacion del desempefio mejoran el ambiente laboral y

los resultados institucionales.

Los componentes principales de esta investigacion son la empresa
objetivo, en este caso el Hospital Santa Marta de Samaca y la Evaluacién
del Desempefio utilizada en el mismo (Resolucion numero 0000743 de
2013, continuaci-n de | a resoluci:n
Resol uci - n 7118 interaccichés le@tre sus empleados, sus
creencias internas y creencias externas que se reconocen como los
valores que, finalmente, llevan a las acciones que debe desempefiar cada
individuo. Sin embargo los agentes internos y/o externos, influyen en el
comportamiento, asi, que el desempefio va de acuerdo con las creencias.
Las creencias pueden variar segun la influencia que implemente la
organizacién a los empleados en el desempefio laboral y como en este
estudio se menciona la influencia del Ambiente Laboral en el mismo.
(Lépez, M. y Guerra, L. (1998); Deal y Kennedy. (1985); Denison (1991);
Jackson (1992); Fernandez, E. M., en Introduccién a la gestion del

Management)

En este caso al ser un proveedor publico de salud (ESES) tienen que

lidiar con las regulaciones del gobierno municipal, regional y nacional.
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Esta influencia se puede expresar sometiendo la organizacion a la
Evaluacion del desempefio sugerida por la norma. Estas evaluaciones de
desempenio interno y externo tiene cada una rutinas de comportamiento,
que debe conducir a la ejecucion deseada. Sin embargo, la realidad es
probable que sea menos ideal, en la que hay rutinas reales y el
desempefio real es otro (Govers, 2012). Se trata de empujar el
desempeiio al nivel deseado, donde se espera que el desempefio sea
monitoreado y medido para alimentar los resultados deseados especificos
de antemano. Esta teoria afirma que el desempefio se debe alimentar con
"Estrategias de accion" (las rutinas de comportamiento), buscando
resultados en un solo circuito de aprendizaje, dando como resultado el
aprendizaje doble. Asi se puede determinar que para mejorar la armonia
en el ambiente laboral se puede aplicar la teoria de RPC (Rutinas,
Principios y Creencias) se incluye para revelar e interrelacionar las
creencias internas y externas a los principios que se derivan en las rutinas

actuales. Beyer, 1981; Kluckhohn, 1951;. Posner y Schmidt, 1996.

La informacién obtenida a partir de las entrevistas aplicadas a una
muestra de profesionales del &rea de la salud entre 23 pre-seleccionados
empleados del Hospital Santa Marta de Samaca, durante el primer
semestre del afio 2012 dentro de su jornada laboral, se evidencié que el
100% de la muestra entrevistada manifestd dificultades generadas con

respecto a la evaluacion del desempefio.

Propendiendo por el mejoramiento continuo del desempefio se ha

planteado en este proyecto un enfoque hacia Teoria de Restricciones
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(TOC)de Maest r 2 H efecto tdeslb &vdloacian del desempefio
para alcanzar los objetivos deseados: un estudio de caso en el hospital
Santa Marta de Samaca - Boyaca en Colombia, dirigido a la consecucion

de la armoniaene | ambiente | aboral o
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4 MARCO TEORICO

Se inici- un acompafamiento par aElel

efecto de la Evaluacién del desempefio para alcanzar los objetivos
deseados: un estudio de caso0 ¢ o n b aEvatuaceédmdelldesempefo
e indicadores de determinada Institucion bajo el disefio y la influencia
directa, propuesto por el primer investigador Tycho Van Klef, candidato a
Magister en Administracion en Salud de la Universidad de Maastricht,
(Holanda), en programa de investigacion de intercambio con la
Universidad del Rosario, de aqui en adelante denominado el co
investigador.

Se realiz6 el reconocimiento del proyecto propuesto, y la traduccién
completa del trabajo ya planteado por el co-investigador, continuando con
la actualizacion de informacidon necesaria para que los investigadores
conociéramos a fondo como funciona, como esta conformado y para que
se cred el Sistema General de Seguridad Social de Salud de Colombia
regido bajo la Normatividad y leyes para su funcionamiento.

Se continu6é en conjunto con el trabajo de campo, en el Hospital Santa
Marta en Samaca i Boyaca.

Se hicieron desplazamientos hasta la zona en varias ocasiones para
reconocer su ubicacién, el contexto, la poblacion, las instalaciones del
Hospital, capacidad del Hospital y personal que se desempefia en este

lugar. Posteriormente se indago sobre Los Valores y Metas Institucionales
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implementadas en el mismo como punto estratégico en el enfoque de la
investigacion a realizar.

El primer paso en el trabajo realizado consistié en recopilar informacion
sobre el Hospital Santa Marta de Samaca, nivel de atencion, poblacion e
informacion mas especifica como los objetivos del Hospital, mision, vision,
formatos de evaluacion de desempefio, organigrama Institucional e
indicadores previos.

Durante la aplicacion practica del proyecto en el Hospital Santa Marta de
Samaca se aplicaron entrevistas al personal del Hospital, seleccionado
con caracteristicas especificas para que hicieran parte de la misma,
individuos en los cuales se determin6 que harian parte del proceso por su
antigiiedad y tipo de contratacion, caracteristicas que permitian fueran
aptos para recopilar datos reales sobre preguntas para saber si conocian
y si han aplicado los medidores del desempefio interno en algun
momento.

Se realiz6 la aplicacién de entrevistas personales donde se formularon
preguntas de tipo Semi-estructurado (anexo formato entrevista) llevando
al entrevistado a una respuesta cualitativa y profunda ajustando cuando
fue necesario las repuestas, encaminandolas al conocimiento de la
institucion en cuanto a las metas, valores, creencias y los Principios de
esta.

Esto generé un impacto importante, ya que se identificé que la mayoria
de los empleados no conocen su institucién y segun lo refieren durante la

entrevista no se han aplicado evaluaciones formales de entrevista de
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medidores del desempefio a cada individuo y a su vez no han recibido
retroalimentado formal no hay formatos estandarizados o médulos para
hacer estas encuestas, pero si se hacen los llamados verbales para hacer
los correctivos y modificaciones necesarios. Sin dejar a un lado los
comentarios acerca de los conflictos y dificultades del ambiente laboral

dentro del personal que labora en el Hospital.

4.1 Enfoque hacia Teoria de Restricciones (TOC)

Conducir una organizacion para llegar a las metas y objetivos deseados
puede estar afectado por:

La variabilidad interna en cuanto al recurso humano, compromiso
institucional, conocimiento de la organizacion, tipo de contratacion, entre
otras, y en este caso al hablar de Evaluacién del desempefio, ya que se
identificé que su aplicacién hasta ahora es imprecisa y variable por lo cual
no es formal.

Por otra parte la incertidumbre externa por el comportamiento
impredecible de la institucion ya que es una institucién publica que presta
servicios de salud a los pacientes de esta regién en un nivel basico que
no cubre todas las necesidades de la misma. Son obstaculos visibles, que
presentan dificultades para ser eliminadas de forma adecuada ya sea por
los paradigmas de los integrantes de la Institucion, politicas
preestablecidas, recursos y protocolos Institucionales para todos los

procedimientos a realizar en el Hospital.
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Se puede identificar que muchos obstaculos son generados por las
dificultades en las relaciones interpersonales de los empleados de esta
organizacion donde se evidencia rivalidad, variabilidad e incertidumbre en
el comportamiento de cada individuo algo dificil de controlar.

Se puede identificar que a pesar de no tener una Evaluacion formal del
desempefo aplicado a las areas del Hospital, el desarrollo de las labores
dentro del mismo son aparentemente adecuadas. Para poder gestionar
realmente un sistema desde Teoria de Restricciones es necesario enfocar
la atencion en su simplicidad inherente, es decir en los pocos puntos que
gobiernan el sistema y esto parte de identificar las restricciones que nos
impiden lograr los resultados del propésito misional y la armonia en el

ambiente laboral dentro de este Hospital.

De acuerdo a lo anterior esta investigacion nos deberia permitir entender
si la aplicacion de una herramienta formal de evaluacién del desempefio
es un elemento que mejora la obtencion de los resultados institucionales y

la armonia laboral o si actia en una direccion opuesta.

4.1.1 Fase de Autoevaluacion

El Hospital Santa Marta de Samac4, al tener una administracion entrante
no habia generado un plan de autoevaluacion referente al tema en
estudio, por ello este proceso de ambito Institucional esta siendo
investigado y apoyado gracias a trabajo realizado con el personal

entrevistado desde el momento en el que se recoge, recopila, analiza y
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valora toda la informacion relacionada con las creencias y valores de cada
individuo en esta instituciéon. Esto permite que se identifiquen las
fortalezas y cuales son las oportunidades para mejorar, con lo que seré
posible definir y poner en marcha un plan de mejoramiento en la siguiente
etapa donde se podra establecer qué tanto se ha logrado avanzar, cuales

son los resultados, y qué ajustes se requieren.

4.1.2 Fase de Elaboracion del Plan de Mejoramiento

La ejecucion de la metodologia exige que se haga una evaluacion de
desempefio formal y asume que va a impactar su utilizacion de manera
positiva la armonia laboral y el resultado final de la gerencia, estos dos
supuestos son el objeto de esta investigacion para demostrarlos y o

negarlos.

El mejoramiento de la Institucion requiere de acciones planeadas,
intencionadas dentro de un esquema de gestion que la oriente por

propositos, valores comunes, metas y objetivos claramente establecidos.

Para avanzar en este proceso de busqueda permanente del mejoramiento
de la Gestion, la institucién requiere de una estrategia clara que le
permita alcanzar unos objetivos precisos y concretos, en la que la gestion
directiva oriente y promueva el mejoramiento y en la que la gestion
hospitalaria sea esencial en el proceso de apoyo a los empleados. Por
altimo, una estrategia en la que la gestion administrativa y financiera

garantice un apoyo permanente en el proceso de mejoramiento
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institucional. La Ley 710 de 2012 por medio de la cual se adoptan las
condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de
gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado del orden territorial, su evaluacién por parte de la Junta

Directiva, y se dictan otras disposiciones.

4.1.3 Fase de Seguimiento y Evaluacion

Como herramienta gerencial probada, el Plan de Mejoramiento requiere
un sistema de seguimiento y evaluacion que garantice su ejecucion, esta
es la razén de esta investigacion que busca el avance de los indicadores
de desemperfio en la gestidn hospitalaria por parte de los empleados y
proveer la informacién necesaria para la toma de decisiones en la
marcha. Esto es especialmente importante para conocer el progreso de la
investigacion e implementacién de espacios de integracion y verificar si

estamos consiguiendo lo esperado respecto al ambiente laboral.

4.1.4 Gerencia Hospitalaria Social.

La funcion del gerente hospitalario social es garantizar ante la sociedad el
cumplimiento a cabalidad de los objetivos y metas trazados en materia de
salud por el estado. El gerente hospitalario debe contar con ciertas
habilidades cualitativas como director de una organizacion, destacando la
importancia de las funciones asistenciales y administrativas que le

competen. La calidad en salud depende de la gestion de los gerentes en
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salud, tales como: disponer de las herramientas necesarias para lograr la
eficiencia institucional, tomar decisiones de indole administrativa,
presupuestaria, y trabajar con indicadores claves de eficacia y efectividad
para medir a toda la organizacién; en este sentido, le corresponde a
quienes dirigen las instituciones en salud, incorporar el uso y aplicacion
de espacios de integracién para optimizar el ambiente laboral en las areas

asistenciales como administrativas.

MUe OZ (1996) Al a gerencia soci al
institucionales en la construccion de un sistema de bienestar social de

todos los actore s 0

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud deben apuntar al
desarrollo humano y colectivo mas amplio en donde la razén de cada
Institucidbn sea una respuesta estructurada a los retos de la sociedad
moderna, donde exista la posibilidad de la expresién social a través de los
programas Institucionales que mejoran el ambiente laboral. Se puede
comprobar que la mayoria de instituciones son el resultado de indicadores
de gestion. Por tanto si se desea administrar bien de manera eficaz y
eficiente debe haber un ambiente que propenda por el maximo

desempeiio del personal.
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4.1.5 Control de Gestion.

El control de gestion consiste en el conjunto de decisiones y acciones que
conducen a lograr objetivos previamente establecidos, desarrollando tres
niveles. El nivel estratégico que corresponde a la alta direccién de la
institucion en discusion. Al nivel de lo tactico que depende del nivel
anterior y tiene que ver con las operaciones estratégicas en sus etapas
iniciales. Al tercer nivel, que corresponde a la gestion operativa y que
depende de la gestion tactica. El impacto de las decisiones y acciones de
esta Ultima es de corto plazo e involucra los equipos de trabajo y las
personas en si, por tanto, tiene que ver con las funciones de ejecucion y

control.

Este control es un elemento gerencial, que tiene lugar cuando se han
disefiado las acciones para el logro de los objetivos de la institucién en
cuestion. (Unilibrecali, PIDI: guia metodolégica para la construccion de

indicadores de gestion, 2005, p.8)

4.1.6 Trabajo de campo.

Se realiz6 un trabajo de campo donde se tomaron en cuenta dos formas
principales de recoleccion de datos: la revision bibliografica y las
encuestas. En la revision se tomo literatura del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, documentos historicos del hospital como su
historia, vision, valores, creencias y objetivos. Y otros materiales

recopilados de las fuentes estadisticas que reflejan el desempefio
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correspondiente al proveedor de atencion meédica, en este caso el
Hospital de Samaca, hasta ahora y datos recolectados con el personal
directivo de esta Institucion. Las encuestas consistieron en entrevistas
semi-estructuradas que sirvieron en el propésito de encontrar mas
informacion en profundidad acerca de la vision, los valores, las creencias,
ambiente laboral, las metas y los métodos para alcanzar estos objetivos.
La informacion cualitativa se recolectdé a través preguntas cara a cara,
entrevistas con los miembros del consejo de administracion y con los
llamados expertos en ciertas areas para recopilar datos sobre las
demandas de desempefio aplicables, generando respuestas mas alla de
las respuestas, indagando de forma integral su entorno laboral.

Todo esto dio pie para identificar las dificultades que se presentan dentro

de esta Institucion entre el personal asistencial y administrativo.

4.1.7 Entrevista
El modelo de encuesta aplicada fue Semi-estructurada, donde se tuvo en
cuenta que se realizara de forma personal y confidencial con las

siguientes indicaciones:

** NOTA PARA EL ENTREVISTADOR: la idea es conseguir la
reconstruccion de una cadena de relaciones entre medios y fines detras
de las acciones. Promedio de la entrevista: aproximadamente 1 hora **

Buenos dias / tardes, somos Lorena de la Plata de la Universidad del

Rosario y Tycho van Kleef de la Universidad de Maastricht de Holanda. A
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través de la Dra. Yaneth Manrique, se estan realizando investigaciones
sobre la Evaluacion del desempefio con respecto a este hospital, y nos
gustaria tener una entrevista con usted en relacién con el trabajo que
hace. Queremos que sepan que vamos a respetar su privacidad en las
respuestas. Su nombre no estara vinculado a la entrevista, y tampoco las

conclusiones que ponemos en nuestro informe.

1. El trabajo que realiza es XXXXX, ¢.es correcto?

2. Entonces, ¢qué hace en términos concretos, ¢como imagina lo que
hace?

>> Sj él o ellada un ejemplo concreto, continte, de lo contrario
preguntar nuevamente a él / ella para dar un ejemplo de una
situacion existente <<

3. ¢ Por qué lo hace de esta manera?

4. ¢ Por qué es importante para usted lo que hace?

>> Siga preguntando hasta que el encuestado sea incapaz de dar més
respuestas<<

>> Sj es asi, a continuacion, busque otra accion e inicie el interrogatorio

de nuevo <<

5. Esta sujeto a encontrar nuevas acciones como:
- Otras acciones que no encajan directamente en la descripcién de su

trabajo.

4.2 Descripcion
El Hospital Santa Marta de Samaca es una institucién publica de salud
prestadora de servicios de primer nivel de atencién, con la misién de ser

lider en la provincia como centro de atencion oportuna para los usuarios,
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accesible y permanente, con tecnologias e infraestructura adecuada, con
personal calificado e idoneo con una filosofia de mejoramiento continuo,
enfoque promocional, preventivo, familiar y comunitario buscando generar

rentabilidad social y econdmica.

4.2.1 Arbol de Realidad Actual:

Si se pretende mejorar estas interacciones como lo referencia Goldratt se
podria preguntar ¢qué provoca que estas interacciones no sean las
mejores? Goldratt responde esta pregunta con el concepto de lo que
provoca que estas interacciones no sean las mejores son los motores de
discordia (engines of disharmony).

Una estrategia para mejorar la interaccion entre el personal de la
organizacion es incrementar la motivacion, iniciativa, sincronizacion y la
voluntad de colaboracién; esto puede tener un impacto altamente positivo
en la organizaciébn. Sin embargo Goldratt se hace el siguiente
cuestionamient o: AMi entras pensemos gue
motivacion de una persona es hablar con ella, ¢no es en realidad suponer
que la causa de su falta de motivacion reside en la persona
mi sma?0o0( Gol dratt, 2009) .

Es decir si la motivacion no depende de cada individuo, entonces de qué
depende, si en la misma empresa hay gran variabilidad de personalidades
motivadas o no, colaboradoras o no. De esta manera y con esta guia de

Goldratt se identifican 5 motores de discordia:
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1. ¢Conocer cuédl es mi contribucibn? Mucha gente no puede
conceptualizar realmente que lo que estd haciendo es esencial para la
organizacion. ¢Est4 motivado en su puesto de trabajo? Estas preguntas
se tuvieron en cuenta para aplicar en la entrevista al personal del
Hospital.

2. ¢,Cual es la contribucion de mis pares? En este punto los individuos
entrevistados reconocen la falta de informacion y dan su opinién sobre la
falta de compromiso con su trabajo de algunas personas y a la vez son
conscientes de la importancia de lo que realizan como eslabon esencial
que contribuye a la organizacion.

3. Conflictos: La gente esta operando bajo conflictos, es evidente
dentro del ambiente laboral la brecha que se ha generado entre el
personal por desacuerdos entre empleados, y entre los empleados y las
directivas, originados por tipo de contratacion y carga laboral con el
adicional de la existencia del sindicato.

4. Inercia: A mucha gente se le pide hacer tareas que para ellos ya no
tienen razon de ser (resistencia al cambio).

5. Brechas entre responsabilidad y autoridad: Se conoce de primera
mano cuan frustrante es tener la responsabilidad de llevar a cabo algo,

pero no tener la autoridad para algunas acciones que deben ser tomadas.

El enfoque de esta investigacion utilizando la l6gica de TOC permite

mejorar la evaluacion del desempefio y llevar a cabo una serie de

soluciones que transforman estos motores de discordia en motores de
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armonia; sin embargo el objetivo de este trabajo no esta dirigido a este
tema.

A partir de las entrevistas semi-estructuradas, se inicio el andlisis de la
realidad actual del hospital con el material obtenido de las encuestas y su

estudio.

4.3 Efectos Indeseables

Por definicién, un efecto indeseable es un hecho o situacion que existe en
la realidad y que genera consenso alrededor de su inconveniencia, debido
a que se convierte en un factor que impide que la organizacién alcance su

meta y usualmente es la fuente de quejas dentro de la institucion.

Algunos de los Efectos Indeseables detectados en las entrevistas:

1. Muchos de los empleados que tienen contrato a término indefinido
se mantienen aislados de los empleados que tienen contrato a término
definido y viceversa

2. Los empleados del hospital estan divididos en sindicalizados y no
sindicalizados.

3. Inconformidad por parte de algunos usuarios con quejas por mala
atencion y preferencia en la prestacion del servicio por un profesional en
particular.

4. Los profesionales que vienen a prestar servicios temporales

(especialistas, médicos rurales, contratistas temporales, etc) no se
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refieren a los pacientes por su nombre y desconocen sus caracteristicas
personales y familiares.

5. En algunas ocasiones se utilizan los insumos de manera
inadecuada: exceso de consumo, mal uso, desperdicio, etc.

6. En el HSM hay dos formas distintas de contratacion que son
percibidas de manera diferente de acuerdo al tipo de vinculacion de cada
empleado y por la gerencia. No hay reglas comunes.

7. Funciones inespecificas, donde no hay claridad en manuales de
funciones generando recarga laboral de unos profesionales y menor carga
laboral en otros.

8. Sueldos bajos, lo que disminuye la motivacion laboral, y conlleva a
la busqueda de otras alternativas que producen ausentismo laboral y
desercion por lo que se genera rotacion continua del personal.

9. Poco personal, reflejado en ciertas areas principalmente de los
servicios asistenciales.

10. Inadecuada capacitacion tanto en las funciones laborales como en

el enfoque institucional. (Mision, Vision, Valores, Objetivos, etc.)
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2.1 Nubes
Forma de analizar un conflicto.
Las herramientas de pensamiento y comunicacion de TOC, nos permiten
hacer un andlisis l6gico de cada conflicto, de tal manera que podamos
entender cuél es el paradigma subyacente que es responsable del
mantenimiento del conflicto y a través de su identificacién, se puede
encontrar la mejor solucion, para eliminarlo.
Con la construccion y andlisis de tres nubes, es posible entender el
conflicto cronico de la organizacion y determinar si esta dentro del
proceso de evaluacion de desemperio.

Construccion de las nubes

Efecto Indeseable: La interaccion entre las personas que laboran en el
hospital con frecuencia es pobre. (Hay poca comunicacion entre

individuos y entre departamentos)

1 Ponerse de acuerdo con todos es muy
dificil.

{1 Cada cargo tiene funciones especificas
y resultados independientes.

Mantener el Status No mejorar la interaccion
1 Quo <«—— entre el personal del Hospital
Prestar excelentes
servicios de Salud en el
HSM de Samaca.
Promover la Lograr una buena
T armonia entre el 4= interaccion entre el
Personal. personal del Hospital

1 Porque nuestro objetivo comun es de
todos.

1 Para que entre todos definamos qué
debe hacer cada uno



Efecto Indeseable: No hay iguales condiciones contractuales para todos.

1 Se mantiene la estructura de decisiones
gerenciales

Se protegen muchos gastos de operacion

Se facilita cambiar el modelo de contratacion al
de contratos temporales para todos.

=) =

Tener estabilidad Continuar con las
/ en el sistema diferencias
gerencial. contractuales.
Lograr la armonia laboral _4
en el HSM de Samaca v
\ Generar equidad Eliminar las diferencias

laboral. T contractuales.

Para que las mismas reglas sean para todos
Hay beneficios comunes.

No se presentan quejas por trato diferente.
La carga laboral sea equitativa

= =) ===

Efecto indeseable: Los salarios del HSM no son competitivos en

comparacion con otras instituciones de salud del departamento de

Boyaca.

1 Evitar un desfase presupuestal
1 Landmina es el 70% del gasto de Operacion del HSM

[ Controlar los \ Mantener el monto

gastos operativos salarial actual.
Prestar excelentes servicios
de Salud en el HSM de ;\j
Samaca.

Mantener la planta R

T de personal competitivos.
constante

Evitar que se vayan los profesionales competentes.
Tener personal mas satisfecho.

Garantizar la aplicacion correcta de los protocolos de
atencion.

=) ==
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Nube del Conflicto Crénico:

9 Conocemos las variaciones del sistema
f Ya tenemos un modedsprobegraasa fiman
9 Disminuimos la incertidumbre debida a los cambios

Tener el sistema |
i i Mantener las cosas
bajo control, baja

# incertidumbre como estan.

Lograr la armonia laboral en
el HSM de Samaca

Tener a los — Generar los cambios
mpl i
‘ empleados necesarios.
satisfechos

9 Tener un modelo gerencial de prestacién y contratacion competitivo.
I Aumentar la equidad institucional
9 Estar en un proceso de Mejora Continua

2.2 Inyeccion.

La inyeccion esta en invalidar uno de los supuestos que permite mantener
el estado actual de los procesos institucionales y que debe llevar al
personal asistencial y administrativo a la basqueda de la consecucion de
las metas bajo un ambiente laboral arménico.

Construir un proyecto en consenso para alcanzar una meta ambiciosa en
el hospital, reta el supuesto de disminuir la incertidumbre debida a los
cambios. Propone un reto de trabajo colectivo enfocado en resolver y
alcanzar un propdésito estratégico que permita poner en blanco y negro la
manera de crear trabajo en equipo y una manera diferente de evaluar el

desempeiio.
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2.3 Obstaculos a Superar.

Una de las ramas negativas se encuentra en pretender poner de acuerdo
a todos los funcionarios respecto a los cambios propuestos, evidenciando

la resistencia al mismo en especial del personal antiguo.

Si se supera este obstaculo haciéndolos parte del proceso junto con el
personal nuevo en tiempos para tal fin durante la jornada laboral, y
monitoreo de esta labor para generar refuerzos en la capacitacion de ser
necesario, permitird que interactiien mas los empleados del Hospital y por
ende mejoren las relaciones y se genere la armonia esperada, ya no con
funciones independientes en busca de resultados independientes, sino
con labores que conduzcan al trabajo sincrénico en equipo, fundamental
para cumplir con los objetivos institucionales.

Sin embargo, cambiar paradigmas institucionales como la estructura
gerencial que se venia manejando, presenta una barrera muy alta, e
intervenir a cada uno generard caos e inconformidad, ya que los
empleados han desarrollado su funcién de manera aislada como un area

independiente y por ende resultados independientes.

2.3.1 Objetivos intermedios para superar los obstaculos.
La intervencion inicial requiere de un trabajo conjunto con mandos altos

para que se lleve a cabo la ejecucion de las metas institucionales.

Para ello es importante Identificar y superar las ramas negativas guiando
a la concientizacion al personal resistente al cambio (principalmente

empleados antiguos de contrato fijo), con costos minimos ya que es

49



posible utilizar los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles en la
institucion para capacitar a todos y cada uno, generando la vision de la
importancia de su labor como pieza fundamental en el logro de los
Objetivos institucionales en todas las areas desde las administrativas
hasta las asistenciales.

La medidas serdn tomadas por la institucion donde se determinaran las
mas pertinentes tales como capacitaciones, seguimiento como
herramienta amortiguadora, refuerzos y correccién al personal que esté
realizando inadecuadamente su trabajo, tiempo estimado ante imprevistos
e implementacion, bajo resultados de indicadores, del reconocimiento de
los mas destacados e intervencidn en los que aun requieren mayor
esfuerzo. La aplicabilidad de estrategias gerenciales que manejan estos
datos permite una influencia positiva en el ambiente y sobre todo la
Armonia laboral de forma sincrénica con un desempefio en equipo que

efectivamente lleve al logro de los objetivos propuestos.

2.4Disefio de una Estrategia Efectiva
El disefio de una estrategia efectiva tiene que ver con dos aspectos:
determinar cuidadosamente el personal en conflicto y dos, seleccionar la

mejor persona o colectivo para dar la retroalimentacion de la evaluacion.

Determinando el propésito, es necesario identificar los métodos mas
apropiados para hallar la respuesta de lo que se necesita conocer. Se

analiza la evaluacion del desempefio que existe en la institucion, y por
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ende aplicada institucionalmente, dando el valor real que pretende esta

aplicacién dentro del personal del Hospital.

La evaluaciéon del desempefio pretende medir fundamental las siguientes

metas:

Determinar el ambiente laboral en el cual se desenvuelve el empleado.

Aplicar y comparar los cambios generados gracias a las estrategias de
integracion que mejoran el ambiente en el que se desarrollan los

empleados dia a dia.

Determinar si los objetivos han sido alcanzados, aumentando el
desempenio laboral en pro de lograr las metas institucionales propuestas

para que el personal en forma colectiva realice lo correcto para tal fin.

Sin embargo este tipo de evaluacién esta orientada a la tarea desarrollada
como un ser independiente, con funciones diferentes, mas no como un
todo en busca del mismo objetivo, por lo tanto la evaluacion
implementada actualmente requiere una orientacion a nivel grupal mas no

individual.

Actualmente el modelo de Evaluacién del desempefio creado en el
Hospital Santa Marta de Samacd no se ha aplicado en las
administraciones pasadas, oportunidad propicia para hacer las
modificaciones pertinentes para hacerlo mas efectivo, con el fin de lograr
los objetivos propuestos, sin afectar los parametros definidos por

normatividad.
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2.4.1 Propuesta

La propuesta se direcciona a la gestion del Hospital Santa Marta de
Samaca, siguiendo politicas de gerencia hospitalaria a través del
mejoramiento de la calidad en los indicadores de cumplimiento y eficacia
de la gestion hospitalaria como un todo que busca lograr el mismo
objetivo. El desempefio laboral aporta de forma importante al logro de los
objetivos del Hospital donde el conocimiento institucional y sentido de
pertenencia se adopta gracias a la capacitacion del personal en los
valores institucionales y principalmente sobre los objetivos planteados

para que conjuntamente y en consenso se llegue a las metas propuestas.

2.4.2 Proposito de la Propuesta

La propuesta tiene como propdsito fundamental ofrecer a los empleados
del Hospital Santa Marta de Samaca, un programa de integracion del
personal como piezas importantes en el funcionamiento integral de la
institucion con un ambiente laboral pertinente que conlleve al logro de las
metas institucionales, y las metas personales de cada individuo en busca
de mayor capacitacion, responsabilidad y compromiso, para obtener de
este modo las competencias necesarias propias del desempefio de
acuerdo a las demandas y aportar directamente insumos a la gestion

hospitalaria.

2.4.3 Destinatarios
La capacitacion va dirigida a todos los empleados del Hospital Santa
Marta de Samaca, que estén comprometidos e interesados en cumplir con

los objetivos institucionales y en mejorar la armonia del ambiente laboral.
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