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INTRODUCCION.

El presente trabajo esta planteado después de realizar el andlisis de diferentes problematicas
observadas en unainstitucion prestadora de servicios de salud de cuarto nivel de atencion de la
ciudad de Bogota, desde e punto de vista de estudiante de posgrado en gerenciay desde la
perspectivade ladisciplina de enfermeria; considero que los servicios de salud conllevan un
compromiso social y médico-legal con la sociedad, por |o cual requiere de gjustes constantes,
eficientes y fundamentados en la normatividad vigente, por ello, latoma de decisiones debe ser
basada en laevidenciay en e estudio de las situaciones que viven adiario los prestadores, ya
gue el seguimiento de los procesos asistenciales de las empresas de salud deben articularse de
formaarmoénica permitiendo que € usuario sea atendido de una forma oportuna y efectiva,
evitando complicaciones en la atencién y ademas creando confianza en 10s servicios.

Es por ello que a continuacion se presentara tres situaciones con sus respectivo andisis y
soluciones, basados en |os conoci mientos adquiridos durante € estudio de | as tematicas de
auditoriade lacalidad, desarrollo organizacional y gerencia de los servicios, donde € principal
problema sera dar respuesta desde mi disciplina alas situaciones del dia a dia, entregando no
solo herramientas gerenciales, sino también |as consideraciones que pueden tenerse en cuentay
evitar con ello perdidas de recursos, aumento del stress laboral y saturacion de los servicios. Por
lo tanto, laimportancia de este trabajo radica en la puesta en préactica de los conocimientos que
debe conocer y analizar un gerente de salud y al final en la prestacion de un servicio €eficiente,

oportuno y que genere satisfaccion en e usuario.
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JUSTIFICACION.
Las instituciones prestadoras de servicios de salud representan un eslab6n muy importante en el
aseguramiento del derecho fundamental que tenemos los colombianos: la salud, ya que debe ser
continuo, oportuno y accesible atoda la sociedad, asi |o manifiesta por ggemplo €l actual ministro
de salud Juan Pablo Uribe: “Podemos mejorar muchos servicios para los ciudadanos haciendo
intervenciones, planes de mejoramiento, monitoreo, sanciones e incluso incentivos, y eso |o
estamos implementando para mejorar € acceso alos serviciosy que los colombianos no se vean
obligados a instaurar tutelas!”’. Asi que el alcance de las acciones en salud no solo se reducen a
las acciones gubernamentales sSino a su vez repercuten en lasociedad y en las instituciones, por
lo cual adquiere tanta importancia, por ello, todas las medidas que se tomen de forma
preventiva, permiten promover la seguridad en los procesos y |a adecuada planeacion de los
procedimientos, si esta situacion es pasada por alto, se daespacio alaimprovisaciony con €lo a
error, por gemplo, hizo énfasis el ministro de salud, en la disminucion este afio del nimero de
tutel as para acceder al servicio en un 3%. Segun las proyecciones del Ministerio, a finalizar
2018 se habréan presentado 190 mil, de las que €l 43% tiene como origen lademoraen la

asignacion de citas médicas o la continuidad de los tratamientos.

Desde el médulo de Gerencia Estratégicay de Servicios, se analizé la problemética conocida
como €l giro cama, 1o cual es de vital importancia paralaorganizacion y afectaa usuario
directamente, ya que de esta manera se da respuesta a la necesidad de requerir un servicio, por lo
tanto se pensd en crear una herramienta valorativa, lacual permitiera identificar si lainstitucion

puede hacerse cargo de |os usuarios o requiere otras estrategias en cuanto a infraestructura y/o

! Boletin de prensa N° 205 Ministerio de Salud y Proteccién Social > Gobierno garantiza el funcionamiento de

la salud en 2019
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servicios, por lo tanto con esta herramienta se espera al final no encontrar servicios saturados de
usuariosy servicios declarados en emergencia funcional, como es el caso de servicios como
urgencias y salas de cirugia, de maneraque s se planealaatencién diaadia, se permite el

transito de los pacientes alos servicios que necesitan en las areas intrahospital arias que necesitan

Desde el médulo de Auditoriade la Calidad, se busco dar respuestaa e grado de satisfaccion que
tiene @ usuario frente ala prestacion de los servicios, esta medicion debe redizarse
periddicamente y siempre gque se realice algin cambio en € servicio, detal formaque las
decisiones sean basadas en argumentos o en evidenciareal y se corrijan rapidamente |os errores,
con ello, sevalidano solo lautilidad de los cambios, si no también seledavalidez ala
experienciadel usuario que es quien finalmente recibe & producto de nuestro servicio.
Igualmente, con las herramientas del médulo de Desarrollo Organizacional se buscé responder a
las necesidades del departamento de enfermeria, donde la necesidad estaen contar con personal
disponible en horas determinadas, para responder ala demanda del servicio, iguamente en €
andlisis de los eventos e incidentes, se puede identificar 1a necesidad de més personal calificado
en areas especializadas que esté disponible en los momentos criticos donde los servicios se
encuentran en emergencia funcional, dado que |l os recursos humanos disponibles no pueden
responder ala cantidad de usuarios que solicitan el servicio. Por lo tanto, através del disefio de
una herramienta de distribucion de personal, se busca responder no solo en la cotidianidad de las
labores, sino también en la contingencia ala demanda.

alolargo de lainvestigacién se observo que e temade ladistribucidn de persona de enfermeria
apreocupado alas instituciones, por lo cua han sido utilizadas diferentes escalas de medicion
como lo son Escala NAS (Nursing Activities Store) y la Escala Tiss 28, las cuales son féciles de

utilizar y en general se implementan en servicios de alta complejidad, con estainvestigacion se
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busca implementar una herramienta administrativa que permitala distribucion del personal de
enfermeria de cualquier servicio de lainstitucién en estudio, dependiendo més de la demanda del
servicio, es decir que atreves del conocimiento de estas escalas llegar a una netamente

administrativa que puede ser utilizada por la gerencia de la organizacion en general.

Asi, alo largo de este trabajo se busca principamente crear herramientas gerenciales, que
pueden ser muy Utiles alahora de coordinar servicios, basados en las necesidades del sector y las
organizaciones en la busqueda de mejorar la atencién a los usuarios que en e momento requieren

recuperar su salud y solicitan un servicio.
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CARACTERIZACION DE LA ENTIDAD.

PRESENTACION DE LA EMPRESA

LaIPS CUC Zes unainstitucion de cuarto nivel de atencion ubicada en la ciudad de Bogota en
la Calle 23B No. 66-46, construida sobre un area de 26 mil metros cuadrados, tiene nueve pisos y
un total de 307 camas, de las cuales 260 son para hospitalizacion, ademés, tiene 33 cubiculos de
observacién para urgencias 'y 18 consultorios de atencion inmediata. La Unidad de Cuidados
Intensivos cuenta con 13 camas y la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular con 15. Enla
Institucion hay 9 salas de cirugiay € servicio de maternidad cuenta con 12 habitaciones con €l
principio TPR (Trabajo de Parto y Recuperacion).
Sector salud: Institucion Prestadora de Salud (1PS) PRIVADA
Las actividades principal es de esta institucion son cirugias de altay mediana complgjidad y
hospitalizacion para tratamiento médico de todas | as especiaidades médicas. Con la experiencia
de més de 36 afios en la dotacion y operacidn de centros médicos, se constituye como una opcion
garantizada para lograr una eficiente y eficaz operacion de infraestructura de salud. Con un
modelo de administracion eficiente.
Sector donde se desarrolla su actividad. El &reade lasalud en Colombia se desarrolla
principalmente bajo dos regimenes, el contributivo y el subsidiado, en los cuales la principal
caracteristica esla afiliacion alas empresas prestadoras de salud, cuando 10s usuarios pertenecen
al régimen contributivo, deben cancelar por medio de afiliacion independiente o través de un
empleador € servicio de salud de forma mensual dependiendo de los ingresos mensuales del

trabajador. Cuando €l usuario pertenece a régimen subsidiado, quiere decir que este usuario paso

2 https://www.col sani tas.com/usuari os/web/nuestros-centros/clini ca-universitaria-colombia
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por un sistema de calificacion, donde es €l estado colombiano el encargado de subsidiarle este
servicio, yaque no cuenta con un trabajo remunerado ni tampoco con |0s recursos econémicos
para hacerlo por si mismo. En este caso de estudio, se trata de unainstitucion prestadora de
servicios de salud, donde principalmente se atienden usuarios afiliados a sistema contributivo y
especiamente a una entidad prestadora de salud (EPS) especifica.

Tabla 1Analisis Pestal de la situacion de la salud en Colombia actual mente

ANALISISPESTAL

Politico

El aseguramiento en salud serige atrevesdela creacion delas EPS
reglamentado por laley 100 expedida € 23 de diciembre de 1993

Econdmico

Existen dosrégimen, €l contributivo por medio de un pago mensual para
aseguramiento de cada grupo familiar en una EPSYy e subsidiado €l cual se hace
cargo € estado colombiano con calificacion en el SISBEN, la demas poblacion
qgue no esta incluida con estas car acteristicas, debe cubrir por su cuenta sus
servicios médicos.

Social

Al 2018 la deuda de las EPS con Hospitalesy clinicas asciende,
aproximadamente alos 10 billones de pesos®, y ese dinero esrequerido para

seguir funcionando, segiin informe del Ministerio de Proteccion Social.

3 https://www.larepublica.co/economi a/deuda-de-l as-eps-a-clini cas-y-hospital es-ya-asci ende-a-1 0s-92-

billones-2777783
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Tecnoldgicas

Muchas | PS cuentas con avances tecnoldgicos y de investigacion reconocidos
inter nacionalmente, pero e pago de las EPS no per mite avances, dado que €
dinero es utilizado en gastos de funcionamiento, cubriendo la deuda de atencion
de paoblacién no afiliada o subsidiada.
Ambientales
los servicios médicos contribuyen amejorar lasalud fisica del individuo dentro del
concepto, aln méas amplio, la proteccion o seguridad social, que abarca distintos
mecanismos para atender |as necesidades de | as personas cuando enfrentan
eventualidades o infortunios de lavida
Legales
Articulo 49% Laatenciéon dela salud y e saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas €l acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion dela salud. Corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantesy de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas parala prestacion

deserviciosde salud por entidades privadas, y g ercer su vigilanciay control.

Fundacion universitaria de Ciencias de la Salud, Gerencia Estratégica de los Servicios, 2018

https://www.procuraduri a.gov.co/qui amp/medi a/file/M acroproceso%20Disciplinario/Constitucion_Politica_ de Colo

mbia.htm
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HISTORIA

En e 2006 es inaugurada esta IPS y halogrado posicionarse como unainstitucién lider en la
prestacion de servicios de salud en el ambito naciona e internacional. Su compromiso con la
investigacion, laeducacion y € fortalecimiento de una cultura de servicio integral y humana
centrada en el paciente y su familia es cada vez mas fuerte. Los trabajadores, pacientesy la
sociedad en genera son testigos de su desarrollo y crecimiento constante, buscando siempre
ofrecer el mgor servicio en salud, marcar ladiferenciay seguir siendo expertos en nuestros
usuariosy afiliados. Los logros més relevantes en sus diez afios han sido: -Ser una familiade
1.406 personas trabajando por lasalud y el bienestar de nuestros pacientesy sus familias. -
Contar con 15 grupos de investigacion avalados por Colcienciasy compuestos por 159
investigadores que se dedican a desarrollo de proyectos relacionados con el areaclinica, lasaud
publica, los modelos de atencién en salud y |as ciencias basi cas biomédicas. Sus resultados han
sido divulgados en diversos eventos cientificos y en reconocidas revistas nacionales e
internacionales. Entre algunos logros se encuentra:

-Ser parte del ranking de las mejores clinicas de América Latina de la RevistaAmérica
Economia (segundo semestre afio 2014).

-Atencién de 39.916 partos.

-Haber realizado, desde agosto de 2010, 157 trasplantes de donante vivo y cadavérico en
nifios y adultos.

-Proporcionar atencion integral a4.030 nifios prematuros con € programa Madre Canguro.
MISION

Trabajamos por el bienestar de nuestros usuarios mediante la prestacion de servicios

integrales de salud con recurso humano, tecnologico y cientifico de alto nivel, calidez y enfoque
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académico.
VISION

Ser reconocidos siempre por nuestro enfoque humano, cientifico, técnico y ético en la
prestacion de servicios integral es de salud.
VALORES CORPORATIVOS

Los valores corporativos interiorizados y aplicados, son € resultado de una cultura
empresarial; estos se expresan en cada actividad que se desarrollaen e entorno de laentidad y
son conocidos por: accionistas, directivos, empleados, contratantes, usuarios 'y proveedores,
sociedad donde desarrolla su labor con:

Compasion

Justicia

Respeto

Solidaridad

Verdad y Honestidad
Responsabilidad

OBJETIVOS

Su producto de aseguramiento en salud va dirigido a grandes poblaciones, basado en la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, centrado en la persona, soportado en unared de centros
médi cos resol utivos e integrado con todos los actores del Sistema de Salud, parafacilitarle al
usuario el acceso a niveles superiores de atencion en caso de ser necesario. Sus objetivos son:

- Modelo de atencion en salud estandarizado, eficiente y resolutivo.

- Identificacion y manejo del riesgo en salud de cada uno de |os usuarios, con €l soporte de
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actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion.

- Acceso &gil y de bgjo costo a primer nivel de atencion en salud, con coberturas definidas.

- Red de centros médicos integrales, que resuelve | as necesidades de atencién en salud y que
searticulacon € Sistemade Salud y |0os otros niveles de atencidn, buscando |a eficiencia total
del sistema.

- lacoberturaintegral alos trabajadores colombianos y sus familias, bgjo un modelo que
organizay garantizala prestacion de los servicios de salud que se encuentran definidos en la
canasta de beneficios y que es reconocida como lamés amplia de laregion. Su modelo basado en
programas de Atencion Primaria en salud.

PRESENTACION DE PRODUCTOSY SERVICIOS QUE OFRECE

Se ha desarrollado un model o generador de salud, que responde a las necesidades de la
poblacion. Por ello, e modelo de atencidn contempla aseguramiento, atencion integrada, red
hospitalaria, formacion experta, tecnologia aplicaday servicios avanzados de salud paralos
usuarios. Un Modelo Integral que pone su acento en laAtencion Primaria actuando bagjo los

principios de las 5Ps, bgjo criterios de maxima eficiencia - eficacia de |os recursos invertidos.
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Predictivo,

Personalizado,

Participative, E ® .
& o Preventive,
Permanente. .

Figure 1 Modelo delasCinco P

DESCRIPCION DE LA CADENA DE VALOR

PRINCIPALES PROVEEDORES

Nuestros principales proveedores son las empresas de prestacion de servicios de salud,
en lacual, personas afiliadas a régimen contributivo y también a medicina
complementaria pueden acceder alos servicios atreves de autorizacion de servicios de
salud con su respectiva EPS. El trabajo realizado desde cada unidad funciona anivel
cientifico y humano, permitir4 obtener la acreditacion, la satisfaccion y fidelizacion de

nuestros clientes.
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Tabla 2 Plan estratégico de la organizacion.

GESTION
DE LA
TECNOLOGIA
HUMANIZACION
DE LA
ATENCION
EJES
DE LA
ACREDITACION
SEGURIDAD
DEL PACIENTE
GESTION
DEL RIESGO
TRANSFORMACION ATENCION CENTRADA MEJORAMIENTO
CULTURAL EN EL USUARIO Y FAMILIA CONTINUD

Figure 2EJES DE ACREDITACION

CLIENTES

Los clientes internos de nuestra organi zacion son nuestros empleados, nuestros principales
proveedores y nuestros aliados estratégicos, |os cuales se encuentran de una u otra formaligados
anuestra organizacion y prestan un papel importante en el funcionamiento y la prestacion delos
SErvicios.

Nuestros clientes externos, son todo aquel usuario que requiera atencién en salud y cuente con

unaafiliacién al sistema de salud colombiano y su empresa de salud lo autorice.
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Tabla 3 Analisis Porter de la actividad econémica de las IPS

ANALISISPORTER DE LASCINCO FUERZAS

Poder de La unidad de pago por capitacion esta contemplada segun el
negociacion delos ingreso del trabajador, se pagara el 50% por estey € otro
compradores o 50% por el empleador, por lo tanto e poder de negociacion
clientes esta definido y regulado por € estado, no en poder del
cliente ni delaEPS.
Poder de el impacto del costo delosinsumos en el costo dela
negociacion delos prestacion de los servicios, influye negativamente, ya que
proveedoreso muchos de los insumos médicos y medicamentos son de alto
vendedores costo y deben regularse los precios por parte del estado, de
lo contrario la EPS se ve obligada a dilatar |os procesos de
autorizacion de servicios gque estén incluidos en € plan
obligatorio de salud, las patentes farmacéuticas o
tecnol 6gicas muy dificiles de copiar, permiten fijar los

precios en solitario y suponen normal mente ata rentabilidad

Amenaza de Actualmente el estado colombiano, buscarestringir la

nuevos creacion de nuevas EPS, no solo ante la posibilidad de

competidores fortalecer las existentes, sino también, ante la aparicién de

entrantes EPS inoperantes que no permiten la atencion integral de las
personas.

Amenaza de En los Ultimos afios se vio la creacion de EPS de nombre,

productos gue se encargaban de recaudar |os recursos, pero que no
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sustitutos contaban con infraestructura necesaria para atender a sus
afiliados

Rivalidad entre Los costos fijos de la UPC permite laregulacion de los

los competidores recaudos, €l estado esta en la obligacién de vigilanciay

control de la utilizacién de los recursos

Fundacion universitaria de Ciencias de la Salud, Gerencia Estratégica de los Servicios, 2018

DESCRIPCION DE AREAS O DEPENDENCIAS.

Lainstitucion hospitalaria, construida sobre un area de 26 mil metros cuadrados, tiene nueve
pisosy un total de307 camas, de las cuales 260 son para hospitalizacion. Laclinica, ademas,
tiene 33 cubiculos de observacion para urgencias y 18 consultorios de atencion inmediata. La
Unidad de Cuidados Intensivos cuenta con 13 camasy la Unidad de Cuidado Intensivo
Cardiovascular con 15. En la Institucion hay 9 salas de cirugiay € servicio de maternidad cuenta
con 12 habitaciones con € principio TPR (Trabajo de Parto y Recuperacion), en esta institucion
existen los més altos estandares en hotel eria para hospitalizacion, servicios de diagndstico
complementario, laboratorio clinico, salas de cirugia, imagenologia, cardiologiano invasiva,
Hemodinamia, gastroenterologia, cuidados intensivos neonatal, salas de partos y sala de cesarea.
Todo esto complementado con 20 consultorios de consulta externa, vacunacion, programade

seguimiento del recién nacido prematuro (Plan Canguro) y servicio de terapiarespiratoria.

PRESENTACION DEL PROBLEMA
En general alo largo del andlisis, sereflg 6 frente alos temas vistos en todos los médulos, la
problemética que vivia estainstitucion de salud, se busco llevar ala practica, |0s conceptos

estudiados, por €lo, los temas més recurrentes tuvieron que ver con la problematica de la alta
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demandade los servicios y aladistribucién del personal seguin las caracteristicas de los
servicios, por elo, € principal problemaes el de responder alas contingencias del diaadiade
unainstitucién de salud de cuarto nivel de atencion de la ciudad de Bogota, enmarcadaen laley

100 de 1993 con sus respectivas reformas.

Principalmente debemos estudiar |as caracteristicas de lainstitucion en las areas de mayor
saturacion de usuarios caracterizando en lo posible la poblacion o las especialidades que poseen
unatasa mas alta de estancia hospitalaria, asi como se evidencio en €l informe de 2005 del
Ministerio De Proteccion Social®, donde el numero general de camas de las ciudades principales
de Colombiaerade 25.406 y el 48.42% de ocupacion de estas era establecido por la atencién
general de adultos, €l resultado en este trabajo es similar, resulto que e grupo de medicina
interna corresponde a los pacientes cronicos que requieren tratamientos de larga duracion los
cuales no permite dar de alta alos pacientes adultos, incluso hasta un tiempo promedio de 2
semanas, muy por encimadel promedio de estancia de los hospital es publicos que hace mencién
el ese mismo informe, en el cual el promedio general de estancia hospitalaria es de 5,48 dias en
tercer nivel, en el orden sigue el grupo de pediatria que arrojo un promedio de 6 dias, juntos
promedios corresponden alos mas altos en general de todas las especialidades cuyo promedio
esta por debajo de cinco dias, asi que principalmente se busco |as caracteristicas de lalarga

estancia de |los pacientes de medicinainternay estas fueron las razones.

5

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Documents/Politi ca%20N aci onal %20de020Prestaci %C3%B 3n%20de%20

Servicios%20de%20Salud.pdf.  Pagina 55.
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Pacientes cuyas edades corresponden a 50 afios y mas que requieren tratamiento de

multiples enfermedades y se interconsulta con otras especialidades.

Pacientes cuyos diagndsti cos requieren medios diagnosticos multiples y que no es posible

realizarl os prontamente

Tratamientos de manegjo antibi6tico prolongados que no son recibidos por el programa de
hospitalizacion domiciliaria por su complgjidad o por no pertenecer ael perimetro dela

ciudad

Respecto a servicio de pediatria, se evidencio que la estancia prolongada tenia que ver con €l
diagnostico del paciente, ya que en e 70% de los pacientes su enfermedad tiene que ver con €l
aparato respiratorio, por lo tanto, larealizacion de laterapiarespiratoriay €l manejo de

oxigenoterapia es la principal causa de permanenciaen € hospital.

Teniendo en cuenta que | as camas de pediatria son solo 17, la ocupacion por diagnostico es hasta
de 12 camas, la cual es atay requiere unaintervencion eficaz, sereviso las posibles soluciones

|as cuales se veran mas adelante.

Como en la prestacion de los servicios, se requiere de un andisis multilateral, se tendra en cuanta
la satisfaccion de los usuarios, por o tanto se realiza una intervencion realizando una encuesta de
la prestacion del servicio pero también hay lugar ala calificacion de quienes dan este servicio, de
manera que se evidencio gue existen problematicas no solo en o que tiene gue ver con la
organizacion, lasinstalaciones o el sistema de salud, existen inconformidades con quienes
prestan €l servicio, las cuales dan posibilidad de pulirse y generar mejor respuesta al usuario, por

gjemplo, de 48 usuarios escuchados, se busco que respondieran a dos interrogantes sencillos
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frente ala atencién definiendo como se habian sentido frente a el servicio y dos frente a

personal que prestaba la atenciédn, por 1o que al fina se dedujo que:

Lademora en los tiempos de atencion fueron los més relevantes con un 66% por
encimade latoma de paraclinicos o en que no lo hubiesen atendido cuando requirié

un servicio, entonces fue el indicador que se tomé paratrabajar en este caso

Frente a personal, se observa que hubo un indicador del 48% que generaba
disconfort, se trataba del uso del celular por parte de los empleados, o cual generaba
en el usuario la sensacion que el personal no prestaba adecuada atencion a sus

reguerimientos

Frente a estos temas se analiz6 y se encontraron estrategias para permitir que €l trabgjo se llevara
de unaforma més eficiente sin afectar la autonomia del empleado y se gjusto frente ala respuesta

del servicio y los comparieros de trabajo después de realizada la estrategia.

Por ultimo, dentro de | as problematicas paralos jefes de areas asistenciales, se encontraron
complicaciones ala hora de disponer del personal capacitado y completo conforme alos
requisitos de los servicios para desempefiarse en cada area, por lo tanto, se realizaun andlisis de
las &reas hospitalarias de estainstitucion , las cuales deben contar con el personal necesario y
disponible en el momento que sea necesario, sin llegar a colapsar €l servicio o sobrecargar el

trabajo de l0s que ya se encuentran en estas areas.

Por |o tanto, se cred una herramienta que clasifica las areas hospitalarias de modo que las
caracteristicas del servicio arrojan que personal debe estar en esa &rea en cuanto anuimero y

jornada. Respaldada esta informacion en la normatividad vigente y la bibliografia estudiada.
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OBJETIVO GENERAL
Analizar algunas problemaéticas que experimenta unainstitucién de salud de cuarto nivel de
atencion del sector privado de la ciudad de Bogotd, partiendo de lavision de la gerenciade

servicios

MARCO REFERENCIAL.
MARCO CONCEPTUAL.
a iniciar la elaboracion de este trabajo y partiendo de los conceptos que se recibian en € estudio
de la especializacion, seidentifico la plataformainstitucional delalPS (institucion prestadora de
servicios de salud), en ello se evidencio los anhel os institucional es |os cuales consisten en la
mision, lavision, los valores corporativos y € mapa estratégico, elementos vitales en el andisis

de las organizaciones en salud especia mente.

Recordemos que la estrategia es denominada en €l texto Despliegue de la Estrategiade la
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud como: “la forma ordenada y metédica en que
documentamos | a tactica escogida, la cual, atreves de enunciados organizados y relacionados
entre si, definen el momento donde se quiere llevar la organizacion y como se planea hacerlo™.
Este texto se orient6 en base alas metodologias de |os analistas Robert Kaplan y David Norton

(2000).

el Balance Scorecard de estos autores, conocido como el cuadro de mando integral, es el modelo
para plantear, estructurar y poner en marchala estrategia de la organizacion a mediano y largo
plazo. Esto surge en 1991 en el libro “The Balance ScoreCard: Translating Estrategia into
Action”, permitiendo a las organizaciones gestionar los cambios y alcanzar su vision con

resultados, alineando la organizacion con la estrategia
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algunos conceptos extraidos del cuadro de mando integral son:

Vision: eslasituacion a alcanzar por parte de la organizacién alargo plazo, es decir,
como se visualizala propia organizacién con el paso del tiempo y teniendo en cuentalas

variaciones que se produciran en su entorno.

Mision: esel motivo de ser de la organizacién, es decir, larazén de la existencia de ésta,

sus actividades y los valores sobre |0s que se sustenta 'y que actlian de guia.

Objetivo estratégico: son los resultados que se espera a canzar con la aplicacion de las
actividades que forman parte de su mision y que seinspiran en lavision dela

organizacion alargo plazo.

Indicador estratégico: es unamagnitud que nos ayuda a medir e grado en €l que se

estan al canzando |os objetivos estratégi cos marcados para la organi zacion.

Proyecto estratégico o iniciativa estratégica: estodo aquel conjunto de actividades que
se ordenan y actlan de forma conjunta dirigiendo ala organizacién ala consecucién de
los objetivos estratégicos de la organizacion y, por o tanto, de la estrategiay vision de

futuro.

posteriormente con ayudade la herramienta Pestel y poniéndola en préactica, se analizé e
estado situacional del sistema general de salud en Colombia y su repercusion frente ala
institucion en estudio, se evidencio con €ello, caracteristicas del entorno social, tecnol égico,
econdmico, politico, normativo y ambiental de la salud en el ambito colombiano, esta

herramienta Pestel, brinda informacion importante que debe analizarse desde sus distintas

variables para alcanzar a entender su comportamiento, esta herramienta delimitael marco en el
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gue actlialaempresay tiene en cuenta como la empresa afecta a su entorno especifico: sector
mercado, clientes, competencia, proveedores, etc. Los factores analizados con la ayuda de esta

herramienta son:

Factores Politicos: Serefiere a aguellos factores relacionados con laintervencion del

gobierno en la economia de un pais o de las organizaciones

Factores Econémicos: se refiere alos consumidores, cliente, proveedores, mercado, etc.

Factores Socioculturales. Son aquellos fendmenos socio-culturales que influyen en la

ubicacién de la organizacién

Factor es Tecnoldgicos. corresponde al entorno més actual, aporta herramientas vitales

para gestionar nuevas oportunidades de la organizacion, frente a mundo

Factor es Ecol 6gicos:. |aresponsabilidad de las organizaciones con el medio ambiente es
cada diamejor vista por € cliente, incluso puede convertirse en un factor para estar

posicionado en e mercado.

Factores L egisativos. corresponde al marco legal de las organizaciones, son aguellas
leyes y reglamentos que influyen en la actividad de |as organizaciones, por g emplo:

seguridad y salud laboral, salario minimo, etc.

En e andlisis de esta organizacion también se puso en practicala Herramienta de las Cinco
Fuerzas de Porter, elaborado por € ingeniero Michael Porter, la cual propone un marco de
reflexion estratégicay sistemética para determinar |arentabilidad de un sector en este caso de
una IPS, normalmente con € fin de evaluar |os distintos actores econémicos y su proyeccion a

largo plazo.
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El Andlisis Porter consta de las 5 fuerzas de Porter: 1os proveedores, clientes, competidores,

productos sustitutivos y nuevos competidores.

Poder de negociacion con los clientes. Es la capacidad de negociacion con laque

cuentan los clientes de un determinado sector/mercado.

Poder de negociacion con proveedores. Esla capacidad de negociacion con laque
cuentan los proveedores de un sector. Puede ser més holgada o menos en funcion de la

concentracion de empresas, del niUmero de proveedores

Barreras de entrada (amenaza de nuevos entrantes). Consistiriaen la entrada
potencial de empresa que vendan productos sustitutivos o alternativas alos del sector o

mercado

Barreras de salida (productos sustitutivos). Los posibles sustitutos de |os productos

ofrecidos en ese sector 0 mercado, que pueden ser relevantes para el consumidor.

Rivalidad entre los competidores. Las empresas que compiten directamente en una

misma industria o sector, ofreciendo el mismo tipo de producto/servicio.

En e gercicio de este trabajo también se utilizé el método de Edward Deming ddl ciclo de
PHVA, Planear, Hacer, Verificar y Actuar, € cual es un método de gestion de calidad que hasido
adoptado por las normas SO y ha sido manejado por mucho tiempo por su eficiencia para
reducir costos, optimizar la productividad e incrementar la rentabilidad de las empresas, consta
de cuatro fases que se definen asi:

Planear: en esta etapa se establecen |0s objetivos y se identifican |0s procesos necesarios
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paralograr |os resultados, estableciendo desde € comienzo |os pardametros de medicién
gue se van a controlar.

Hacer: consiste en llevar ala préacticalos cambios 0 acciones necesarias paralograr los
objetivos planteados, permitiendo corregir los errores durante la gjecucion, generalmente
esta etapa puede Ilamarse plan piloto o testeo.

Verificar: unavez se ha puesto en marchala prueba piloto o testeo, se establece un

periodo paramedir y valorar la efectividad de los cambios, es una etapa de gjuste.

Actuar: realizados |os gjustes, se observaran los resultados, se tomaran decisionesy

acciones que mejoren continuamente al desarrollo de los procesos.

Este andlisis es muy Util alahorade analizar |os procesos y de realizar correcciones eficientes en
la gjecucion.

Pasando a contexto nacional, se revisaron algunos conceptos definidos por laley colombianay
gue son de vital importancia para entender €l contexto general de las organizaciones de salud
estos conceptos se encuentran incluidos en el decreto 1011 de 2006 del sistemaobligatorio dela

garantia de la calidad en salud los cuales se definen asi:

Sistema Obligatorio De Garantia De Calidad: tiene como objetivo proveer de servicios
de salud alos usuariosindividuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,

riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Sistema Unico De Habilitacion: es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante |os cuales se establece, registra, verificay controlael cumplimiento de las

condiciones basicas de capacidad tecnoldgicay cientifica, de suficiencia patrimonia y
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financieray de capacidad técnico administrativa, indispensables paralaentraday
permanenciaen el sistema, los cuales buscan dar seguridad alos usuarios frente alos
potencial es riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud y las empresas

administradoras de planes de beneficios (EAPB).

Auditoria Para El Megjoramiento De La Calidad En Salud: es el mecanismo sistematico y
continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad

esperada de la atencion de salud que reciben |os usuarios

Sistema Unico De Acreditacion En Salud: es el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacion voluntaria y periddica por parte de las entidades alas
gue se refiere el articulo 2 del presente decreto, |os cuales estan destinados a comprobar
el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores alos requisitos minimos
obligatorios, paralaatencion en salud, bajo la direccion del estado y lainspeccion,

vigilanciay control de la superintendencia nacional de salud
Sistema De Informacion Para La Calidad: con el que se pretende:

1. redlizar e seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencidn en salud

en el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud.

2. brindar informacion alos usuarios para elegir libremente con base ala calidad de los
servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas en el momento de
gjercer los derechos que para ellos contempla el sistema general de seguridad socid

en salud.
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3. ofrecer insumos para el referenciacion por calidad que permita materializar los

incentivos de prestigio del sistema.

MARCO NORMATIVO.

Lasalud en Colombia estaregida por laley 100 de 1993, alli se enmarcalos Principios Del
Sistema General En Salud |os cuales son:

Universalidad: es € principio maximo, en € que la atencion estéa asegurada para toda
la poblacion, sin distingo de raza, clero o edad

Eficiencia: es como de lamegor forma se aprovechen los recursos dispuestos en
salud, para atender ala poblacion en general.

Solidaridad: en este principio se busca el maximo aseguramiento, sea con la
afiliacion privada o subsidiada para permitir el aseguramiento en todo €l territorio
colombiano

Integralidad: esla prestacion del servicio frente atodas las etapas del ser humano y
en todas las etapas de lavida

Unidad: eslaarticulacion del estado, el sector privado y la sociedad, en |a blsqueda
del bien comun

participacion: esla capacidad que proporcionalaley, para que la sociedad en genera
se integre no solo frente ala prestacion, sino también en la fiscalizacion de los recursos.

En la siguiente tabla se realiz6 un resumen de los Integrantes Del Sistema General De Seguridad

Tabla 4Integrantes del Sistema de Salud en Colombia

El Estado Ministerio De Proteccion ~ Organismo gue controla, dirige

Socid y coordinael sistemade salud
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ARS Administradoras del Régimen
Subsidiado
EPS (Entidades prestadoras  responsables de la afiliacion y

de servicios de salud) el recaudo de las cotizacionesy
de garantizar la prestacion del
plan obligatorio de salud alos

afiliados

IPS (Instituciones hospitales, clinicasy

prestadoras de servicios de laboratorios, encargadas de

salud) prestar la atencién alos
usuarios.
Superintendencia Nacional de Ley 1122 de 2007 sistema de inspeccion,
Salud vigilanciay control del sistema
genera de seguridad socia en
salud
Elaboracion propia
EVIDENCIAS.

GERENCIA ESTRATEGICA Y DE SERVICIOS.

Pregunta de I nvestigacion.

¢Existe unaformade predecir la saturacion de los servicios antes de que se encuentren

en emergencia funcional ?
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Objetivo general

Desarrollar una herramienta que permita predecir € giro cama de una organizacion de cuarto
nivel de atencion teniendo en cuenta las diferentes variables.

Seleccién y aplicacion deinstrumentos.

Se recogerainformacion acerca de las areas hospitalarias de la IPS, se establecera total de camas
disponiblesy seredizarael censoinicial de poblacion, posteriormente se elaborara unatabla
general por especiaidad y se llevara ese mismo registro por quince dias calendario, al mismo
tiempo se llevara un registro diario de los pacientes que en € servicio de urgenciasy cirugia
requieren servicio de hospitalizacion, yaque es alli donde [legan los usuarios arequerir este
servicio, paraidentificar diario durante esos quince dias, cuantos |legaron a ser hospitalizados y

cuantos se quedaron presados en estas areas.

Setendrael censo a diade las salidas y se modificaraal diala ocupacion por especialidad, ya
gue es la principa forma de agrupar 10s pacientes, paraidentificar cuales son las especialidades

con mas rapidez de respuesta o més rapida valoracion.

Teniendo un comportamiento por estos quince dias, se elaborara un promedio de la estancia
hospitalaria, se tendra un promedio general que espero logre predecir las camas libres diarias,
para predecir cuantos quedaran hospitalizados y a cuantos usuarios hay que remitir aotras

entidades para no represarlos en areas que no son de hospitalizacion.

El Primer paso del andlisis de comportamiento de |os servicios de hospitalizacion, es identificar
el nimero de paciente por especialidad paraidentificar que grupos de pacientes son los mas

altos, entonces:
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Camas de hospitalizacién 260, en estas tres semanas se llevé e censo por especialidad,

posteriormente se saco € promedio para cada semana, quedando asi:

120 =
100 Omedicina interna
80 Ecirugia general
60 Oortopedia
40 Dginecologia
M pediatra
20 DOotras
0 | o r——
lasemana 3asemana
Tabla 5 Especialidades Medicas
medicina 110 103 118
interna
cirugia general 60 62 55
ortopedia 15 17 18
ginecologia 20 18 19
pediatra 18 18 18
otras 37 42 32
total 260 260 260

Elaboracion propia
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En otras, se agrupan especialidades como cx maxilofacial, otorrino, oftalmologia, cx cabezay

cuello, urologiay neurologia.

Al redlizar el andlisis del grupo, se evidencia que el grupo de medicinainterna corresponde alos
paci entes crénicos que requieren tratamientos de larga duracion |os cuales no permite dar de alta
alos pacientes, sino hasta un tiempo promedio de 2 semanas, por |o tanto, el tiempo promedio de

hospitalizacion por especialidad es:

Tabla 6 Promedio de dias de estancia

especialidad Dias de hospitalizacion en
promedio
medicinainterna 14
cirugia general 4
ortopedia 2
ginecologia 2
pediatra 6
otras 2
promedio 5

Elaboracion propia

Cuando el promedio genera indica que todas las especialidades que estan por encimade 5
permanecen mucho tiempo hospitalizadas, quiere decir que debe buscarse que estas

especialidades reciban atencidn en otras instituciones o remitidos, para permitir la disponibilidad
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de camas libres de forma mas répida, por lo tanto, debe reforzarse las medidas en estas

especialidades para que no se extiendan los tiempos

Andlisisdelainformacion.

Laespecialidad de medicinainternay pediatria, unavez ordene hospitalizar a sus
pacientes, debera montar inmediatamente remision para atencion en otrainstitucion
prestadora de salud, siempre y cuando, €l servicio de urgencias se encuentre con una
ocupacion del 100%

Se debereforzar el programade PHD de formainstitucional, de manera que permitala
atencion de pacientes de baja complegjidad en sus casas, por |o tanto, seran pacientes
institucionales, pero con extension de sus programas hasta el domicilio

Se debe reforzar laimportancia de latoma de |os paraclinicos para estas especialidades,
de manera que no se extienda los tiempos de hospitalizacion a més de 14 dias.

Se debe reforzar € programa de crénicos institucional

Se debe medir diariamente la estancia hospitalaria por especiaidad, de manera que los
tiempos para cada una no se extienda del que ya esta establecido, si es el caso analizar
cada caso por separado.

AUDITORIAY CONTROL DE CALIDAD EN SALUD.

Pregunta de I nvestigacion

¢Qué importanciatiene valorar las diferentes variables de insatisfacci6n individua mente?

Objetivo General

Desarrollar una herramienta que permita predecir € grado de satisfaccion del usuario de forma

confiable y rapida, facil de usar paralaorganizaciéon y evidenciar € grado de insatisfaccion del
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Seleccién y aplicacion deinstrumentos.

Serealizo un trabajo de observacién y recoleccidn de entrevistas informales realizadas alos
familiares en una entrevistainformal, donde por 50 dias se recogi6 €l sentir de las personas
respecto alaatencidn prestada, al manifestar de unaforma natural su sentir, se buscé analizar
estainformacion y ubicarla en la tabla previamente realizada, donde se enumerade 1 a 10 €l
grado conformidad con la atencion en e area de urgencias adulto, con lo cual arrojo € siguiente
esquema:

Desde 1 a5: inconforme: 48 usuarios

Desde 6 a8: conforme: 42 usuarios

De 9 a10: muy satisfecho: 10 usuarios

De los 100 usuarios entrevistados:

50

40

30 O muy satisfecho
@ conforme

20
Oinconforme

10

0

grado de satisfaccion

De que profesional recibié mejor atencion:
Meédicos: 35

Enfermeria:22

Personal administrativo: 28

Personal auxiliar: 15
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35

30

25 0 medico
20

B enfermeria

15
10
5
0

O administrativo

D auxiliar

personal

En esta entrevista se busco indagar méas profundo en los usuarios inconformes sobre el motivo de
Su respuesta, para que definieran las causas de su respuesta identificando |as mas comunes asi:
De 48 usuarios:

Inconformidad con & servicio:

Demoras en la atencion: 32 usuarios

Dificultades con €l proceso gjemplo: toma de paraclinicos o llamado a consulta: 9

Falta de instal aciones adecuadas: 5

No lo atendieron oportunamente: 2

Los profesionales que NO |e atendieron correctamente, identificaron las siguientes causas

No atendieron sus necesidades. 18

Atendieron de forma descortés. 5

No estaban en su sitio de trabgjo: 3

Usaban €l celular muy frecuentemente: 22

Aplicacion Del Instrumento PHVA

Segun las respuestas de |os usuarios frente a las principal es inconformidades en su atencién en el
servicio de urgencias, se tomo las principales causas y setrabg 6 e ciclo de PHVA de William

Edwards Deming asi:
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Planear: se
realizard seguimiento
de los tiempos en los
gue son llamados los
usuarios a la consulta

medica

Actuar: después Hacer: se
de un mes apoyando identificara la causa
la causa, se verificara Demora en mas frecuente de la

los tiempos de la atencion demora en el
llamado llamado,

Verificar: se
realizara apoyo a la
causa resultante, eje:
otro medico

Encuesta De Satisfaccion En Cuanto Atencion Del Servicio
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Actuar: Después
de las entrevistas
se definird si se
establece como
norma no usar el
celular en horas de
trabaio

Planear: se
identificara al
personal con
mayor uso del

celulary se
trabajara
individualmente

Uso
frecuente del
celular
durante la
atencion

Verificar: se
realizard una
NN RS
jefes de area
después de una
semana de inicio
de la prueba piloto

Hacer: se
realizard una
prueba piloto

dejando el celular
guardado y

usandolo solo en el
tiempo de

36

Encuesta De Satisfaccion En Atencién Del Personal

Estas acciones no se llevaron a cabo, son solo una practicadel ciclo PHVA, por lo tanto, no se

expone en este trabgjo €l resultado posterior al andlisis.
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Andlisisdelainformacion.

respecto ala encuesta de satisfaccion en cuanto a atencion del servicio, se establecié quela
demoraen laatencion erala principal causa de insatisfaccion, por lo tanto, se podriatrabajar en
agilizar estos tiempos de forma controlada, por lo cual se podriatrabajar durante un tiempo de
cuatro semanas apoyando €l servicio con un médico mas para atender la consulta, especialmente
alos gque deben ser reval orados después de la primera consulta, paralo cual se estimaba antes un
tiempo de cuatro horas, de manera que €l usuario reciba tratamiento mas rgpido y pueda darse de
alta més rapidamente.

Este tiempo serd tomado solo de las consultas de revaloracion y permitirareducir € tiempo de
esperaen las sdas.

Respecto ala encuesta de satisfaccion en atencion del personal, se identificé que larecurrente
consultadel celular por parte de los profesionales, creainsatisfaccion y al ser reiterativa, se
convierte en una causa de desconcentracion del personal.

Para esta problemética se podria iniciar un plan piloto, que consiste en trabajar de forma
individual con cada empleado identificado sobre las consecuencias de la utilizacion del celular
en el &rea de trabgjo, posteriormente, seiniciaun plan de dgjar guardado € celular durante las
horas laborales y consultarlo solo en horas de descanso, luego de una semana, se realizaria una
valoracién de los jefes de area, sobre las mejoras de atencion y ladisposicion del persona en su

trabgjo y del propio empleado sobrela percepcion de sutrabgjo sin el uso de este.
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Tabla 7 cuadro de necesidades
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Necesidad Del Caracterizacion Caracteristicas De Indicadores De Gestio
Cliente Interno Del Servicio Cdlidad

Directo

ConsultaMédicaDe vaoracion répidade Adecuado % de disminucion de

Urgencias Con las necesidades
Tiempos De meédicas de los
Atencion Més usuarios

Cortos identificando la

causa de la consulta

actud

Cubrimiento DeLas  Sepodriarealizar
NecesidadesDeLos  unapruebapiloto
Usuarios paradisminuir las
Hospitalizados En distracciones del
Urgencias Por Parte  persona asistencial
De El Personal Serealizarauna
Auxiliar encuestade

satisfaccion nueva

diagnostico dela
enfermedad
Solicitudes de
paraclinicos
necesarios
Definir
prontamente
manejo
ambulatorio o

intrahospitalario

Medir el grado de

satisfaccion delos

usuarios en el tiempo de

la prueba piloto

tiempos de espera
% complicaciones por
demorasen la
atencion.
% de quglasdelos

usuarios

% % decaidasdelos
pacientes comparada

Ccon meses anteriores

% 9 de satisfaccion
de los usuarios con

respecto a meses
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después de dos anteriores
semanas a los
usuarios
hospitalizados
respecto alaayuda
gue le prestaron en
el servicio de

urgencias

Elaboracion propia

DESARROLLO ORGANIZACIONAL.
Pregunta de I nvestigacion.
¢Existe una herramienta de distribucion de personal de enfermeria queresponda alas
necesidades dela demanda del servicio en las Instituciones Prestador as de Servicios de

Salud?

Objetivo General

Desarrollar una herramienta que permita predecir la distribucion de personal directamente
proporcional alos requerimientos de cada servicio y alineamientos organizacionales y estatal es.
Seleccion y aplicacion deinstrumentos.

A continuacion, se realizard un diagrama de la distribucion de personal por servicio en cada
unidad de lainstitucion, para asi, tener claro los niveles de complejidad en cada servicio y las

necesidades de personal en cada uno:
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Tabla 8 Distribucién de personal
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Piso N°De  Enfermeras Por Piso Dia Enfermeras Piso Noche  Ocupacion
Camas De Cama
9 28 2 Jefes— 4 Auxiliares 2 Jefes— 4 Auxiliares 100%
8 28 2 Jefes— 4 Auxiliares 2 Jefes— 4 Auxiliares 100%
7 28 2 Jefes— 4 Auxiliares 2 Jefes— 4 Auxiliares 100%
6 NORTE 28 2 Jefes— 3 Auxiliares 2 Jefes— 3 Auxiliares 100%
6 SUR PEDIATRIA 18 1 Jefe— 2 Auxiliares 1 Jefe— 2 Auxiliares 100%
UCI PEDIATRICA 6 1 Jefe— 2 Auxiliares 1 Jefe— 2 Auxiliares 100%
5 56 2 Jefes— 6 Auxiliares 2 Jefes — Gauxiliares 100%
4 56 2 Jefes— 6 Auxiliares 2 Jefes— 6 Auxiliares 100%
3 UCI ADULTO 14 4 JEFES-4 AUXILIARES 4 JEFES-4 100%
AUXILIARES
3 UCI CARDIO 14 4 JEFES-4AUXILIARES 4 JEFES-4AUXILIARES 100%
2 CIRUGIA 9 Salas 1 Supervisor-3jefes-9 1 Jefe-2 Auxiliares 100%
Aucxiliares
2 22 1 Jefe- 4 Auxiliares 1 Jefe -3auxiliares 100%

RECUPERACION  Cubicu
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2TRABAJO DE

PARTO

URGENCIAS

OBSERVACION

URGENCIAS

PEDIATRICAS

los

12
Camas
14
Observ
acion
50

Cupos

20cup

(O]

2 Jefes— 4 Auxiliares

5 Jefes-5 Auxiliares

1 Jefe -2 Auxiliares

41

2 Jefes-4 Auxiliares 100%
5 Jefes-5 Auxiliares 100%
1 Jefe-2 Auxiliares 100%

Elaboracion propia

se discrimino las camas dependiendo |os requerimientos de cuidado, por lo tanto, el areade

hospitalizacion es nivel 1, €l @reade cirugia, Trabajo de parto y recuperacion esnivel Il y e area

de cuidado intensivo es nivel I, asi:

NIVEL 1

Tabla9 Nivel 1

piso camas jefes auxiliares
9 28 2 4

8 28 2 4

7 28 2 4

Vigilada Min educacion

Bogota D.C., Colombia

www.fucsalud.edu.co




6 28 2
18 1

6p

5 56 4

4 56 4

urgencias 50 5

adulto

Urgencias 20 1

pediatria

total 312 23

camas

36

Elaboracion propia

42

Larelacion enfermera paciente en e nivel 1 es por cada enfermerajefe debe ser 13.5 usuariosy

unaauxiliar de enfermeria por cada 8.6 usuarios entonces |0s servicios se encuentran asi:

Tabla 10 Relacion enfermera - usuario

piso jefes auxiliares
9 cumple cumple
8 cumple cumple
7 cumple cumple
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6p

Urgencias

adulto

Urgencias

pediatria

cumple

no cumplel8

no cumplel4

no cumplel4

cumple

no cumple20

no cumple 9,3

no cumple 9

no cumple 9,3

no cumple 9,3

no cumple 10

no cumple 10

Elaboracion propia

43

Los servicios 9,8,7 y urgencias adulto cumplen con € estandar de atencién dentro del rango, los

servicios 6, 6p, 5, 4, urgencias adulto y pediétrico requiere ayuda paralos enfermeros jefes y

auxiliares de enfermeria, por lo tanto, la distribucion para estos servicios puede ser la siguiente:

Tabla 11 Relaciéon enfermera - usuario 2

Piso Jefes Auxiliares
9 2 Jefes 4 Auxiliares
8 2 Jefes 4 Auxiliares
7 2 Jefes 4 Auxiliares
6 2 Jefes 4 Auxiliares
6p 1 Jefe 3Auxiliares
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5 4 Jefes 7 auxiliares
4 4 jefes 7 auxiliares
Urgencias adulto 5 jefes 6 auxiliares
Urgencias 2 jefes 3auxiliares
pediatrica
Elaboracion propia
Nivel 2
Tabla 12 Nivel 2
SERVICIO SALAS PERSONAL RELACION RESULTADO
CIRUGIA 9 3 Jefes 1:3 CUMPLE
9Auxiliares

Elaboracion propia

Estatablaindica que por cada 3 auxiliares debe existir una enfermera profesional en salas de cx,

por lo tanto, si se busca aumentar |a respuesta ala demanda de los servicios quirdrgicos en la

noche donde solo se utilizan dos salas, el aumento de |os auxiliares debe corresponder ala

relacion 1:3.

Tabla 13 Relacion enfermera - usuario 3

SERVICIO CUBICU PERSONAL

LOS

RELACION RESULTAD

O
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RECUPERACION 22 1 Jefe 1:4 NO CUMPLE

4 Auxiliares

Elaboracion propia

El resultado durante &l dia se cumple en relacién de 1 enfermera por cada 4 auxiliares paralos 22
cubiculos del servicio, mientras que en lanoche larelacion bajaa 1:3. Por |o tanto, que, si se
aumenta la capacidad de salas de cirugia, debe aumentar |a capacidad de recuperar |os pacientes

con lamisma ecuacion 1:4.

Tabla 14 Relacion enfermera - usuario 4

SERVICIO CAPACIDAD PERSONAL RELACION RESULTADO

TPR 28 2 Jefes 2:4 CUMPLE

4 Auxiliares

Elaboracion propia

Este servicio cumple con larelacion de trabajo 2:4 para una capacidad de 28 usuarios, se
encuentra en equilibrio desde que no se sobrepase la capacidad, en un servicio como trabajo de
parto una caracteristica del servicio es atencién de urgencias maternas no permite un numero
estable de usuarios las 24 horas, en caso de aumentar la capacidad, por contingencia se debe

aumentar € personal total del servicio con lamismaecuacion 2:4 o 1:2 enfermera jefe: auxiliar.

NIVEL 3

Tabla 15 Nivel 3

SERVICIO CAPACIDAD PERSONAL RELACION RESULTADO
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ucCl 6 1 Jefe 1:6 Pacientes NO CUMPLE
PEDIATRIC o _

2 Auxiliares 1:3 Pacientes
A
3 UCI 14 4 Jefes 1:3.5 Pacientes NO CUMPLE
ADULTO .

4 Auxiliares
3 UCI 14 4 Jefes 1:3.5 Pacientes NO CUMPLE
CARDIO .

dauxiliares

Elaboracion propia
En € servicio de uci pedidtrica, larelacion 1:6 de las enfermeras jefes superala relacion mientras

gue en las uci adulto y cardiovascular larelacidn es més alta con respecto alauci pedidtrical:3

Se analiz6 cada servicio por separado, respetando € nivel de complejidad y las caracteristicas del
servicio con respecto a flujo de pacientes, por lo tanto, se llegd a concluir unarelacién
aproximada del personal que debe distribuirse en cada servicio, identificado por € nimero de
pacientes, la ocupacion corresponde al 100% ya que € giro cama es constante durante toda la

épocadel afo.

El orden de distribucion del personal en orden de importanciaesdel nivel 3 al 1, dado que

nivel 3 pertenece al cuidado criticoy € 1 a de hospitalizacion general

Para concluir serealizo latabla de distribucion correspondiente ala ocupacion de los servicios,

estandarizando |a asignacién segun sus caracteristicas. Asi:
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Tabla 16 Distribucién de personal final

PISO OCUPACION JEFES

9 28 2 Jefes 4 Auxiliares
8 28 2 Jefes— 4 Auxiliares
7 28 2 Jefes— 4 Auxiliares
6 NORTE 28 2 Jefes— 4 Auxiliares
6 SUR PEDIATRIA 18 1 Jefe— 3 Auxiliares
UCI PEDIATRICA 6 2 Jefe— 2 Auxiliares
5 56 2 Jefes— 7 Auxiliares
4 56 2 Jefes— 7 Auxiliares
3 UCI ADULTO 14 4 Jefes-4 Auxiliares
3 UCI CARDIO 14 4 Jefes-dauxiliares
2 CIRUGIA 9 Salas 1 Jefe:3 Auxiliares
2 RECUPERACION 22 Cubiculos 1 Jefe- 4 Auxiliares
2TRABAJO DE 28 Cubiculos 2 Jefes— 4 Auxiliares
PARTO
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URGENCIAS 50 Cubiculos 5 Jefes-5 Auxiliares
OBSERVACION

URGENCIAS 20 Cubiculos 2 Jefe-2 Auxiliares
PEDIATRICAS

SUPERVISOR DE ENFERMERIA:1 POR NIVEL DE COMPLEJDAD TOTAL 3

JEFE DEPARTAMENTO: 1

Elaboracion propia
Analisisdelainformacion.
Por |o tanto, dando respuesta ala pregunta, ¢Existe una herramienta de distribucion de
personal de enfermeria que responda a las necesidades de la demanda del servicio en las
I nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud?, se podria argumentar que después de valorar
los niveles de complejidad y el minimo de personal requerido por cada servicio, se daria una
adecuada respuesta con la siguiente herramienta de distribucion para éreas de atencion, teniendo
en cuentala normatividad existente hasta revisada respecto a distribucion de personal

hospitalario:
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HERRAMIENTA DE RELACION ENFERMERIA-USUARIOS

Tabla 17 HERRAMIENTA DE RELACION ENFERMERIA-USUARIO-NIVEL

NIVEL USUARIOS JEFES AUXILIARES
1 14 1 2
2 14 1 3
3 3 1 1

Realizada por: ROSA MARIA CERINZA ARIAS

Instrucciones de utilizacién de la herramienta:

Identifique €l nivel de complegjidad del servicio

Asigne € grupo de enfermeria correspondiendo al nimero de usuario

Refuerce las areas donde |os usuarios superan €l numero establecido

En caso de contingenciay no tener jefes de area suficientes, refuerce con tantos auxiliares
de enfermeria pueda, 10 éptimo seria dos auxiliares mas en cada area por un enfermero
jefe que no sea posible asignar.

Recuerde que € nivel de complejidad del servicio debe corresponder ala asignacién de
personal por cada area.

Tanto en las areas clinicas como administrativas, es necesario realizar un andlisis
concienzudo acerca de las distribucién del personal en los servicio, esta afirmacion
corresponde a la respuesta generalizada de la saturacién de los servicios, los cuales
muchas veces se quedan cortos ala hora de responder ala demanda de los servicios, para

lo cua no debe dependerse de la contratacion ni de la época del afio, ya que estase
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analiza desde lavisiéon de la normativa vigente y de la respuesta efectiva a estas

necesidades desde el area gerencial hasta el nivel operativo.

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES.
Después de redlizar este trabajo y cada uno de los médul os vistos durante €l estudio de la
especializacion, quiero hacer especia énfasis desde mi vision de enfermera asistencial, la
importancia que tiene la coordinacion de los servicios de salud, elaborando una adecuada
planeacion, contando con todos |os recursos metodol 6gicos disponibles se puede prestar una
adecuada atencion, claro que esto se logra, respaldando |atoma de decisiones con evidenciade la
literatura actual o de herramientas gerenciales conocidas y actualizadas, por €llo, laimportancia
de contar con profesionales especidistas en €l estudio delos serviciosy € area asistencial, como

lo es & Gerente De Servicios De Salud.

Latoma de decisiones por otros profesional es, pueden ser estos netamente administrativos o
asistenciales, puede ser acertada cuando mas experiencia hay, sin embargo, puede no estar
respaldada frente a la normatividad vigente o podria ser més eficiente cuando se cuenta con la
informacion de programas como & de Gerencia, €l cual proporciona evidenciay enriquece el
conocimiento de frente al quehacer en salud, puede haber mucho por conocer y crear, pero si se
parte de las evidencias anteriores, € resultado puede verse méas prontamente o incluso puede
utilizarse mas eficientemente el recurso material y el recurso humano existente, todo ello
redunda en beneficio de las empresas de salud y de sus empleados y por supuesto, finalmente del

usuario quien eslarazén de ser de estas empresas.

Laimportancia de contar con personal especialista en Gerencia coordinando los distintos

servicios, permite que exista una base cientifica en la planeacion, permite contar con
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herramientas de aplicacion practica llevadas ala orientacion del servicio desde la planeacion
estratégica de laempresa, conociendo sus empleadosy las necesidades de |0s usuarios,
generando espacios de confianza y evitando errores ya que el proceso general de atencion vaa

tenerse cada diamas definido dentro de un margen de seguridad.

Todas | as acciones que puedan tomarse paramejorar € servicio, generatranquilidad y confianza
en todos los actores, especialmente en los empleados, quienes valoran trabajar en empresas
solidas, esto disminuye el estrés laboral y no permite improvisar, porque todas | as acciones estan
dentro de procesos eficientes y no hay espacio para acciones inseguras, muy importante en el
areadelasalud. Por latanto, laimportancia que tiene un Gerente en salud, debe ser vital en los
servicios hospitalarios del pais, en las empresas de salud tanto privadas como publicas y debe ser
un participante activo en toda la empresa, ya que son |os responsabl es de que |0s procesos sean
eficientes y eficaces, racionalizan recurso humano y financiero, gestionan proyectos, son quienes
pueden darle solucién ala mayoria de las necesidades de toda la empresa, por ello se recomienda

contar con este recurso en las empresas de salud.
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ANEXO 1: PERMISO DE LA EMPRESA
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