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RESUMEN

El presente ensayo de grado tuvo como propdsito evaluar y analizar la capacidad de camas
hospitalarias instalada en el departamento de Casanare, a través de los indices de eficiencia
técnica, con el fin de proponer alternativas de accion para mejorar la utilizacion de camas

hospitalarias y el servicio de salud de la red publica del departamento.

Para realizarlo se revisaron los datos de camas hospitalarias instaladas reportadas por el
Ministerio de Salud y el Departamento Nacional de Estadistica, contrastdndolos con los datos
hallados en la investigacion, a partir de la recoleccion y anélisis de los indices de eficiencia
técnica y de la capacidad instalada de camas hospitalarias en las instituciones prestadoras de
servicios de salud del Departamento; y la evaluacion de la percepcion de satisfaccion del

servicio de hospitalizacion prestado en la capital Yopal.

Los datos recolectados y las visitas de campo, brindaron un panorama real y actual del
servicio de hospitalizacion respecto a la cantidad de camas habilitadas en la red publica del
departamento, esto permitié identificar las dificultades técnicas que presenta el servicio de
hospitalizacion.

Una vez identificadas las dificultades, se evidencia que es posible incrementar la
capacidad y eficiencia del uso de las camas hospitalarias, mediante tres diferentes planes de
accion que tienen diferentes costos y beneficios pero que en general estan enfocados en
mejorar el servicio de hospitalizacion en el departamento y hacer mas asequibles, seguras y

efectivas a las instituciones prestadoras de salud de la region.

El proyecto, con el analisis de datos y los planes de accion generados, fueron presentados
a la Gobernacion del Casanare, una vez la Gobernacion analice el proyecto se pediran
recursos al estado para implementar uno o mas de los planes de accion propuestos en el

presente trabajo de grado.



Palabras clave
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ABSTRACT

To do this, we studied data from installed beds reported by the Ministry of health and the
National Department of statistics, the obtained information was compared with the obtained
data from field visits through evaluation of the technical efficiency indicators of the
hospitalization service offer in the department of Casanare, and the evaluations of

satisfactions indexes.

The collected data and field visits, provided a real and current picture of the
hospitalization service with respect to the number of department enabled beds, this allowed

us to identify the technical shortcomings presented by the Department.

Once identified deficiencies, is possible to increase the capacity and efficiency of use of
hospital beds through three different action plans which has distinct cost and benefits in order
to increased the hospitalization's service and do more accequible, safe and effective the health

institutions of the department.

The investigation with data analysis and action plans generated were presented to the
Government of Casanare, once the Government examine the project, resources will be

requested to implement the action plans proposed in this investigation.

Keywords
Hospital beds, hospital occupancy, health coverage, Casanare, Enabled bed, Beds

installed , Available bed, average length of stay, occupancy rate, bed turnover.
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INTRODUCCION

Las estadisticas sanitarias de la Organizacion mundial de la salud (OMS) para el afio 2013,
presentaron diferentes datos de interés respecto a la situacion actual, siendo relevantes los
datos de cobertura y eficiencia técnica en los servicios hospitalarios, reflejando las
necesidades reales de cubrimiento, capacidad, acceso y oportunidad, permitiendo la

construccion de estrategias que efectten cambios significativos en la atencion hospitalaria.

En Colombia, especificamente en el departamento de Casanare, quien recibe ingresos
econdémicos por regalias petroleras, ha dirigido su plan de gestion institucional hacia el
fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud en su red sanitaria (Alvarado, 2012),
sin embargo el panorama de salud y de cubrimiento hospitalario parecen no ser los mejores,
teniendo en cuenta los indices de cobertura en salud y los resultados de los proyectos de

impacto como el nuevo Hospital de Yopal.

De igual manera la escasa capacidad instalada para el manejo del paciente critico en las
unidades de cuidados intensivos y camas de segundo (I1) y tercer (111) nivel del departamento,
causa una ineficiente resolucidon en las patologias y debilidades en el proceso de atencion, lo
que genera la necesidad de remitir pacientes a otros departamentos y retrasos en el inicio de

tratamientos, debido a la no utilizacion adecuada de los recursos hospitalarios.

El presente trabajo propone analizar los indices de eficiencia técnica del servicio de
hospitalizacidn de las instituciones prestadoras de servicios de salud del departamento de
Casanare, al igual que la capacidad de camas hospitalarias instaladas, teniendo como objetivo

proponer alternativas de accion que mejoren la calidad en la prestacion del servicio.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disponibilidad de camas hospitalarias por departamentos en Colombia muestran al
departamento de Sucre como uno de los departamentos méas sobresalientes con un indice de
2,4 camas por 1.000 habitantes; Magdalena con 2,1; Bogota con 1.6 y en ultima instancia
Vaupés con un indice de 0.6. Casanare cuenta con 1.1 camas por cada 1.000 habitantes.
(Ministerio de Salud, 2013)

El departamento del Casanare es un departamento con una economia basada en la
extraccion de petrdleo, la ganaderia extensiva, la agricultura comercial y la mineria.
(Gobernacion del Casanare, 14 De Marzo De 2014), el modelo de atencion en salud del
Departamento, oferta un nimero de camas de atencion hospitalaria similar en los ultimos
afios (Redaccion del llano 7, 06 De Marzo De 2014), ademas las estadisticas muestran que la
poblacién de Yopal cada 10 afos se duplica.” (Redaccion del llano 7, 06 De Marzo De 2014),
este fenomeno ha causado que el numero de camas hospitalarias en el departamento sea
insuficiente de acuerdo con crecimiento poblacional, y se de uso inadecuado de los recursos
hospitalarios; Ademas méas del 90% de las camas hospitalarias del departamento se
encuentran ubicadas en instalaciones de I nivel de atencién en salud, por lo tanto la estructura
actual, no es viable para la atencion de las patologias que afectan la poblacion (Ministerio
De Salud, 2014).

Generando problemas en la calidad y en la oportunidad de atencion, debido a la no
utilizacion adecuada de los recursos de hospitalizacion, reduciendo la respuesta a las
necesidades de la poblacion frente a la prestacion de servicios integrales y adecuados en
salud, aumentando los costos por la alta necesidad de remisiones y traslados a otros
departamentos (Ministerio De Salud, 2014).
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2. JUSTIFICACION

El Departamento de Casanare presenta un déficit (Comunicado De Prensa N° 7, 2012), en
la capacidad instalada de camas de hospitalizacion; teniendo en cuenta (Redaccion del llano
7, 06 De Marzo De 2014), la poblacion de Casanare de 350.239 habitantes a 2014 y las
(Ministerio De Salud, 2014), 307 camas habilitadas e instaladas, teniendo un indice de

densidad de camas hospitalarias para 2013 de 0,88 camas por cada 1000 habitantes.

Teniendo en cuenta que el Casanare es considerada una region de alto riesgo geoldgico,
(El Tiempo, El 18 De Mayo De 2014) especialmente por las inundaciones causadas por una
planicie baja, y las sequias por intensos veranos, es necesario tener una estructura hospitalaria
preventiva, que tenga la capacidad de respuesta ante los posibles eventos catastréficos;
sumado a esto, el no incremento consecuente de la capacidad instalada de camas hospitalarias
en los dltimos doce afios comparado con el incremento de la poblacion (EI Tiempo, EI 18 de
Mayo de 2014), y la ausencia de instituciones de Il nivel de complejidad en la red publica y
el inadecuado uso de la infraestructura hospitalaria de 111 nivel; generan procesos de atencion
no resolutivas a patologias de alta complejidad y el incrementd en remisiones a otros
departamentos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y los datos de la OMS que promueven
el uso adecuado, la eficiencia y disponibilidad de las camas hospitalarias instaladas, es
necesario conocer el verdadero impacto, del poco incremento de la capacidad instalada de
camas hospitalarias en el departamento, verificando si la capacidad instalada actual en
realidad cubre la demanda de la poblacion y de patologias de alta complejidad o si por el
contrario se deben tomar medidas sobre la situacion. Por lo cual, los datos encontrados en
cuanto a capacidad instalada e indices de eficiencia técnica, deben ser homologar con los

indices de rendimiento hospitalarios de las IPS de Casanare.

Por lo tanto se hace importante el andlisis de la capacidad instalada del servicio de
hospitalizacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud del departamento de
Casanare y la gestion del recurso fisico instalado a través de indicadores de eficiencia técnica,

gue permita brindar soluciones a las problematicas encontradas.
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3. ANTECEDENTES

3.1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

A continuacion se presenta la normatividad con mayor relevancia y pertinencia para la

investigacion.

Legislacion

Ley 1122 de 2007

Decreto 1011 de 2006

Resolucion
2006

Resolucion
2013

1043

1441

de

de

Tabla 1 Antecedentes Normativos

CAPITULO VI Salud Publica, Articulo 33. Plan Nacional de
Salud Publica. El Gobierno Nacional definira el Plan Nacional
de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara
expresado en el respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su
objetivo sera la atencion y prevencién de los principales
factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones
y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la
comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para
actuar. Los modelos de atencién, tales como, salud familiar y
comunitaria, atencion primaria y atencion domiciliaria.

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

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios
e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras
disposiciones

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 3

Condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios
de Salud para habilitar servicios. Los Prestadores de Servicios
de Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud,
deberan cumplir las siguientes condiciones:

o Capacidad Técnico-Administrativa
o Suficiencia Patrimonial y Financiera
o Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

14



Resolucion 2003

Constitucion Nacional
de 1991.

Resolucion 13431 de
1991

Ley 100 de 1993

Ley 23 de 1981

Ley 1530 del 17 de
Mayo de 2012
Resolucion 145 de 6 de
Mayo 2013

Fuente: Autor 2014

ARTICULO 12. PARAGRAFO 3

Cuando por incumplimiento de las condiciones habilitacion, se
presente el cierre de uno o varios servicios de una Institucion
Publica Prestadora de Servicios de Salud y este sea el Unico
prestador de dichos servicios en su zona de influencia, la
Entidad Departamental o Distrital de Salud, en conjunto con la
Institucion Prestadora y las entidades responsables de pago,
deberén elaborar en forma inmediata un plan que permita la
reubicacion de pacientes en casos de hospitalizacion.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
habilitacion de servicios de salud.

TITULO 1l De los Derechos las Garantias y los Deberes
TITULO XII Del Régimen Econdémico y de la Hacienda
Publica.

Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y
se adoptan el Decalogo de los Derechos de los Pacientes

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones

Por la cual se dictan normas en materia de ética médica
NOTA: Esta Ley no incluye analisis de vigencia por
modificaciones normativas, ni anlisis de vigencia por
jurisprudencia constitucional.>

Por la cual se regula la organizacién y el funcionamiento del
Sistema General de Regalias.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras

disposiciones

3.2. ANTECEDENTES DEL DEPARTAMENTO

3.2.1. Antecedentes Historicos

Casanare ha demostrado trascendencia nacional desde tiempo atras, el 22 de junio de 1819

el ejército libertador llega al municipio Pore, la capital de Casanare, compuesto de 2500

hombres bajo el mandato del general Bolivar, un dia después se inicia desde alli la campafia

libertadora, que pone orden social, politico y econdmico al reino de la Nueva Granada. Desde

entonces, ha tenido mdaltiples divisiones hasta su creacion el 28 de noviembre de 1973, donde
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se proclamé intendencia nacional del Casanare y posterior en la constitucion de 1991 fue

declarada departamento.

“Su historia estad matizada por fendmenos coyunturales y rupturas sociales, politicas
econdmicas, paradojicamente prolongados y de lentos y rapidos procesos de crecimiento que
no han podido ser asimilados dentro de una estructura coherente. Esto ha generado periodos
florecientes y periodos languidos, traducidos en complejos problemas que se retroalimentan

y se oponen a un desarrollo sostenible.” (Pérez, 10 de Mayo de 2014)

3.2.2. Cobertura en salud

Al afio 2011 el 100% de la poblacion se encuentra dentro de la proteccion de un régimen

de salud, bien sea contributivo o subsidiado, en comparacion con la baja cobertura de afios

anteriores.
Tabla 2. Cobertura en Salud Departamento de Casanare
Tabla comparativa régimen subsidiado
Casanare Contributivo Subsidiado Total Cobertura
2008 95.538 172.757 268.295 85.6%
2009 94.100 196.080 290.180 90.82%
2010 103.550 297.379 310.929 95.49%
2011 128.951 204.261 333.212 100%
2012 134.204 207.611 341.815 100%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE (2014)

3.2.3. Nuevo Hospital de Yopal

Hospital de Yopal. Es una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de
mediana y alta complejidad, cuenta con una sede principal ubicada en el municipio de Yopal
y otra sucursal que inicio su construccion en el afio 2005, con un mayor acceso a la poblacion,
por el crecimiento demografico del mismo. Como vision “proyecta ser una empresa auto-
sostenible, con recursos tecnologicos de punta, comprometida con respeto por el ambiente y
apuntando hacia la Acreditacion en Salud en el afio 2017" (Hospital de Yopal, 12 De Enero
De 2014)
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El Hospital presta un servicio de salud integral, en las fases de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, al departamento de Casanare con sus 19 municipios y departamentos de la
Orinoquia entre estos Arauca, Vichada y Meta. (Hospital de Yopal, 15 De Mayo De 2014).
Hace més de 10 afios se evidencia una irregularidad para la prestacion dptima del servicio de
hospitalizacion dentro de la sede; el estado, atendiendo esta problematica, edific un nuevo
centro de atencion apropiado para el cubrimiento de estos déficit en Casanare en el 2005, el
Nuevo hospital regional de Yopal, sin embargo, actualmente no se esta utilizando debido a
la irregularidad en la planeacion y el manejo administrativo. Una de las consecuencias mas
graves de la inoperancia del nuevo hospital ha sido el aumento de costos, morbilidad y

mortalidad por necesidad de traslados e infecciones nosocomiales.

3.2.4. Manejos Administrativos

Entre el afio 1974 a 2013, ultimos 40 afios el departamento ha sido administrado por 29
gobernadores, en promedio 1.37 gobernadores por afio, de los cuales un y gran porcentaje ha
sido cuestionado por los entes de control, prestando poco interés a los servicios publicos,

saneamiento ambiental, salud y educacion.

3.2.5. Atencién Domiciliaria en Yopal

La capital de Casanare actualmente no cuenta con instituciones hospitalarias de nivel | de
atencion , generando que el hospital de Yopal de nivel Ill reciba a pacientes de baja
complejidad, reduciendo asi la disponibilidad de camas para quienes requieran atencion de

Iy HI nivel.

Lo anterior, causa congestion administrativa, operativa y disminucion en la capacidad
resolutiva, por esta razon se hace necesario remitir a los pacientes con patologias de mayor

complejidad a otros departamentos.

Con la a extension domiciliaria se descongestionan los centros de atencion, al permitir
que los pacientes con patologias pertenecientes al primer nivel de atencién reciban
tratamiento y se recuperen en su hogar. Al no ocupar camas hospitalarias, estas quedan

disponibles.
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Actualmente en la ciudad de Yopal el servicio de hospitalizacion domiciliaria esta siendo
prestado por una empresa privada denominada Urgencia Vital Casanare U.V.C ambulancias;
y se encuentra dirigido a usuarios de medicina pre pagada y trabajadores del sector petrolero
y ganadero; sin extender sus servicios al resto de la poblacion.

3.2.6. Ausencia del 1l Nivel de atencién en Casanare

En la red de salud publica del departamento de Casanare actualmente no existen
instituciones prestadoras de servicio de salud que brinden atencién de Nivel Il, la Gnica que
presta este nivel de servicios es la Clinica Casanare (Ministerio de Salud, 2014) y pertenece

al sector privado.

Actualmente 17 centros prestadores de salud en el departamento de Casanare se
encuentran clasificados en nivel I de atencién, cumpliendo con la resolucién de patologias

béasicas y hospitalizacion de minima complejidad.

Los hospitales localizados en los municipios de Aguazul y Tauramena cuentan con la
infraestructura fisica apropiada para la ampliacion de servicios y un el aumento del nivel de
atencion, conllevando a un servicio de segundo nivel més cercano a la poblacion y
descentralizado de la ciudad de Yopal, lo que permitira que el hospital de Yopal se centre

en patologias que requieran los servicios especializados complementarios y de esta forma articular las

15 entidades de nivel | con el hospital Yopal.

3.2.7. Aprovechamiento de la Infraestructura del Antiguo Hospital de Yopal.

Actualmente se tiene programado la clausura del antiguo hospital de Yopal, por lo que
esta estipula el inicio del traslado de los pacientes hospitalizados el 22 de julio de 2014 a las
instalaciones del nuevo hospital de Yopal (Bohorquez, 2014).

Al momento de la realizacion de la investigacidn se desconoce el uso que se le dara a la

infraestructura de dicho hospital.
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4. OBJETIVOS

41. OBJETIVO GENERAL

Analizar y evaluar los indicadores de eficiencia técnica del recurso fisico, camas
hospitalarias, como un componente de la capacidad instalada en los Hospitales y centros de

salud publicos del Departamento de Casanare.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la capacidad instalada del recurso fisico, camas de hospitalizacion de la
red publica del Departamento de Casanare, tomando como fuentes de referencia los datos
suministrados por el Ministerio de Salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) presentes en el departamento.

e Analizar el indice de satisfaccion del servicio de hospitalizacion, brindado en las
instituciones prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Yopal con el fin de medir la

percepcion de calidad de los usuarios frente al servicio.

e Analizar y comparar los resultados obtenidos de capacidad instalada y eficiencia

técnica suministrados por el Ministerio de Salud y las IPS del Casanare.

e Proponer un plan de accion con diferentes alternativas y estrategias que promuevan

el uso adecuado de las camas hospitalarias del Departamento de Casanare.

19



S. MARCO TEORICO

5.1. ASPECTOS GEOGRAFICOS

El departamento de Casanare esté situado en el oriente del pais en la region de la Orinoquia
(Gobernacidn del Casanare, 17 De Abril De 2014). Pertenece a uno de los 32 departamentos
de Colombia, siendo de los méas grandes con una extension de 44.490 Km2. Limita al norte
y oriente con Arauca, al sur oriente y sur con Vichada y Meta y al occidente con Boyaca. El
territorio es ligeramente ondulado. El departamento cuenta con diecinueve (19) municipios
denominados: Aguazul, Chameza, Hato Corozal, La Salina, Mani, Monterrey, Nunchia,
Orocué, Pas de Ariporo, Pore, Recetor, Sabanalarga, Sacama, San Luis de Palenque, Tamara,

Tauramena, Trinidad, Villanueva y Yopal.

Figura 1. Mapa del Departamento Del Casanare.
Divisién Politico-Administrativa

CAPITAL: YOPAL
MUNICIPIOS: 19
CORREGIMIENTOS: 18
SUPERFICIE: 44.640 km”.

Fuente: Gobernacion del Casanare (2014)

5.2. RIESGOS GEOLOGICOS DE LA REGION

5.2.1. Fallas
Falla geologica se define como la rotura o pérdida de continuidad a lo largo de la roca en
la cual ha ocurrido desplazamiento originados por fuerzas en las capas tectdnicas de la

corteza terrestre (Universidad De Atacama, 18 De Mayo De 2014).
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Yopal se encuentra en una zona de alto riesgo geoldgico ya que esta ubicado en un
encuentro de placas tectdnicas, de alli el elevado riesgo sismico (Alcaldia De Yopal, 2007).

Los municipios ubicados sobre fallas son Sabanalarga, Monterrey, Chameza, Tamara,
Recetor, San Luis Palenque, Trinidad y Yopal con altas probabilidades de movimientos
teldricos de magnitudes entre 4 y 6 en la escala de Richter. (El Tiempo, 18 de Mayo de 2014).

5.2.2. Inundaciones

Es el aumento anormal en el cauce de un rio o quebrada, causando desbordamiento del
agua sobre las areas terrestres adyacentes. Las inundaciones pueden darse por crecidas
repentinas provocadas por lluvias intensas o por lluvias de menor intensidad pero constantes.
El hospital de Yopal se encuentra a merced de sufrir inundaciones y estragos causados por el
desbordamiento del rio (Comision Nacional De Prevencion De Riesgos Y Atencion De
Emergencias, 2014).

La cuenca del rio Cravo Sur se clasifica en un rio de alta peligrosidad por la posibilidad
de creciente ademas de poseer aportes de sedimentos en gran cantidad (Alcaldia De Yopal,
2007)

5.2.3. Sequia

Es un fendmeno climético caracterizado por la escasez temporal de agua en relacion al
suministro normal y en relacién a un tiempo o periodo determinado de un afio (Iglesias,
Garrido & Moneo, 2003). Las sequias varian dependiendo de la magnitud, intensidad y
duracion. De igual forma se dice que sequia es también la falta de suministro de agua a una

determinada poblacién.

5.2.4. Ausencia de Servicio de Acueducto

Desde el 2011 se ha podido evidenciar la ausencia de acueductos en la ciudad de Yopal
debido al colapso de la planta de tratamiento causado por un desplazamiento (El Tiempo, 05
De Julio De 2014). Esta situacion se evidencia desde Mayo de 2011 y persiste en la

actualidad. Durante el tiempo transcurrido no se ha realizado una solucion definitiva al
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problema; los 350.000 habitantes con que cuenta Yopal se abastecen del liquido vital por
medio de puntos de suministro para emergencias y carro-tanques (Noticias RCN, 17 De Julio
De 2014).

5.3. ASPECTOS SOCIOECONOMICQOS

Histéricamente la economia departamental ha estado sustentada en la ganaderia vacuna,
y en las Ultimas décadas en la agricultura, principalmente cultivos de arroz y en segundo
orden platano, yuca, cafia, frutales y algodén. La explotacién petrolera se concentra en los
municipios de Aguazul y Tauramena. Las actividades comerciales y de servicios estan

localizadas en Yopal. (Gumilla, 1955).
5.4. IPSDE LA REGION

De los 19 municipios de Casanare, Yopal, su capital es la que cuenta con segundo nivel
de atencion hospitalaria, Aguazul, Tauramena y Red Salud cuentan con hospitales con
servicios basicos de primer nivel.

A 2012, 341.815 personas, es decir un 100% de la poblacién se encontraba cubierta por
un régimen de salud en Casanare, con 134.204 personas afiliadas al régimen contributivo y

207.611 afiliadas al régimen subsidiado.

A continuacion se presenta las IPS de la regidn, nivel de atencion, servicios que prestan y

cantidad de poblacion del departamento acogen:
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Tabla 3 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en la Red Publica del Casanare

& 2 |8
Hospital 1l Publico
de Yopal
Hospital Il | Publico
de Yopal
Nueva
Sede
Hospital I Publico
de
Aguazul
Juan
Hernando
Urrego
Hospital I Publico
local de
Taurame
na
Red Salud I Publico
Casanare
ESE salud I Publico
Yopal

Servicios

Urgencias
Internacién (113 camas)
Cirugia,
Medicina Familiar y
Comunitaria
Apoyo diagndstico y
Terapéutico
Laboratorio Clinico
Imagenologia
Patologia
Banco de Sangre
Consulta Externa

Consulta Externa
Urgencias
Internacion

Ginecoobstetricia

Cirugia de bajo nivel.

Urgencias
Laboratorio
Consulta Externa
Internacion
Ginecoobstetricia.
Consulta Externa
Urgencias de primer nivel

Consulta Externa,
Laboratorio y Apoyo
terapéutico
cuenta con centros de
salud:
Policlinico la Campifia
Centro de Salud Juan Luis
Londofio
Centro de Salud de Pro
vivienda
Centro de Salud
Bicentenario
Centro de Salud la
Campifia

Fuente: Gobernacion del Casanare. (2014)
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Region

Yopal y veredas aledafias,
presta atencion al
departamento y Arauca,
vichada, parte del meta.

Yopal y municipios
Aledafios

Poblacion de Aguazul,
Mani y veredas aledafias.

Tauramena y municipios
aledarios

16 municipios de
Casanare

Area urbana y rural del
municipio de Yopal

Poblacién

w
=
I
o
=
o

72.110

36.335

20.830

344.040

133.220



5.5. NUMERO DE CAMAS DE ACUERDO A LA POBLACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Revista Semana, 14 Septiembre 2012)
recomienda un nimero de camas de acuerdo a la poblacion existente:

Poblaciones de menos de 25.000 habitantes: 2,5 — 3 camas por cada 1000 habitantes.

Poblaciones de 25000 a 100.000 habitantes: 3 — 4 camas por cada 1000 Habitantes.

Poblaciones de mas de 100.000 habitantes: 4 - 4.75 camas por cada 1000 habitantes.

56. CAMAHOSPITALARIA

De acuerdo a la Resolucién N. 21/00 emitida por el Mercado Comun del Sur, se
implement6 un glosario de términos (Alvarez, 1998) para unificar las definiciones mas
utilizadas en los servicios de salud; es por eso que de acuerdo a la resolucion citada, se
consideran camas hospitalarias a las “camas convencionales de hospitalizacion y cuidados
especiales (intensivos médicos, quirdrgicos y pediatricos, coronarios y quemados), cunas de
area pediatricas e incubadoras fijas". No se consideran camas de hospitalizacion, las camas
de observacion y exploratorias, camillas de urgencias, camas de parto, unidades
odontolégicas, induccion pre anestésica, reanimacion, las utilizadas para dialisis, cuna de
recién nacidos e incubadoras portéatiles, ninguna de estas camas debe ser utilizada por mas de
24 horas.

Segln Moya. L (1986), cama hospitalaria “son aquellas dispuestas en un hospital para el
alojamiento de un paciente durante las veinticuatro horas”. Forman parte de las camas
hospitalarias “ las dedicadas a atencion regular de los pacientes internados, las de cuidados
intensivos, las de cuidados minimos, las de aislamiento, las cunas e incubadoras de pediatria,
y las camas de observacion cuando estén equipadas para que un mismo paciente permanezca

en ellas mas de veinticuatro horas”.

El Banco Mundial (2014) determina que todas las camas disponibles para internacion
tanto en instituciones privadas como puablicas sean de atencion especializada o generalistas

se consideran camas hospitalarias, al igual que aquellas con poca rotacion de pacientes como
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las camas para pacientes cronicos o con elevada rotacion como las de urgencias se

contabilizan como camas hospitalarias.

Dentro del concepto de cama hospitalaria se puede realizar una sub clasificacion (Moreno,

Lucas, & Moreno, 2010), con el fin de facilitar su gestion:

e Habilitadas: Son las que se encuentran en condiciones de ser utilizadas.

¢ No habilitadas: No estan en servicio.

e Extraordinarias: Se habilitan con la finalidad de enfrentar una situacién coyuntural en los
casos que la necesidad de servicio supera la oferta.

¢ Funcionantes: Camas instaladas habilitadas incluyendo las extraordinarias. Dentro de las
camas funcionantes se subdividen en:

e Cama Ocupada: Estéa siendo utilizada por un paciente.

e Cama Libre: No estan ocupadas y se encuentran a disposicion de un paciente.

e Cama no disponible: No se pueden ocupar por motivos de que estan siendo ocupadas por
enfermos en estado terminal, estan dafiadas o en aislamiento.

e Cama Reservada: Esta sin ocupar pero se tiene un paciente programado para su ocupacion.

57. CAMA ADAPTADA

Forman parte de las camas habilitadas, son las camas adicionales que se encuentran en
funcionamiento sin estar contempladas en la dotacion del centro sin tomar en consideracién
las camas de apoyo que se utilizan en otros servicios. Se adaptan para que puedan ser
ocupadas por pacientes y se observan regularmente en pasillos, salas diagnosticas, salas de

espera y habitaciones de hospitalizacion.

5.8. OPORTUNIDAD DEL SERVICIO

Es un indicador de calidad que se define como la prestacion de los servicios de salud
permitiendo el acceso al sistema sanitario que el paciente requiere de forma eficaz y eficiente

en el momento que lo requiere sin retrasos que puedan poner en riesgo su salud. El tiempo
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de respuesta de los prestadores de servicios de salud es un medio para medir la suficiencia
institucional para atender la demanda de los servicios que requieren (Asivamosensalud, 28
De Junio De 2014). La oportunidad en el primer nivel de atencion es proporcional al acceso
de los servicios de hospitalizacion de los otros niveles de atencidn, pues orienta las demandas
a niveles de mayor complejidad ya que el primer nivel es el encargado de realizar las

remisiones.

En el sistema de salud del pais se evidencia que la oportunidad en la atencion se ve
modificada segun el plan de salud que el usuario posea (Beltran, 2004), se demuestra una
diferencia significativa en la oportunidad de atencion entre los afiliados al régimen
subsidiado, a las E.P.S (Empresas Prestadoras de Salud), Planes complementarios de

atencion, medicina Pre pagada y regimenes especiales.

5.9. INDICES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Un indicador o indice de gestion es la relacion entre variables que permiten observar,
analizar y determinar tendencias generadas por la situacion observada, por lo que son
necesarios para establecer el desempefio de los centros de salud por medio del analisis de la
informacién obtenida (Beltran, 2004). Dentro de los indicadores a considerar en la
investigacion se encuentran los Ilamados indicadores de eficiencia técnica, encargados de
medir los recursos fisicos. La eficiencia se determina como la relacion existente entre
insumos y los resultados en la produccion de servicios, es el “adecuado aprovechamiento de
los recursos empleados” (Sarmiento, Castellanos, Nieto, Alfonso & Pérez. 2005). En el
presente trabajo se determinara el nivel de eficiencia técnica mediante la medicion del

porcentaje de ocupacién hospitalaria, el giro cama y la estancia hospitalaria.

e Giro cama: Indica el numero de pacientes egresados que en promedio ocuparon una
cama en un periodo de tiempo. La informacion se obtiene del censo diario. Se define como
el coeficiente de renovacion o de reemplazo, o velocidad cama. Es importante tener en

consideracién la unidad de tiempo.
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Giro cama= Total de egresos en un periodo

Promedio de camas en ese periodo

e Porcentaje de ocupacion: Representa la relacion existente entre los dias- cama que
ofrece el hospital y la utilizacién contabilizado en dias que el paciente le da a la cama que
ocupa (Vargas, & Hernandez, 2007). Es el grado de utilizacion del recurso cama disponible
en un periodo determinado.

Porcentaje de ocupacion= Dias cama ocupada x 100

Dias cama Disponible

e Dias estancia: Son los dias promedios de permanencia de los pacientes que egresaron
en el periodo. Con este indicador se evalla la utilizacion que se le da a la cama, por lo que
es util en la identificacion de problemas evidenciando prolongacién innecesaria de dias de

hospitalizacién e incoordinacion en los servicios administrativos y/o diagnésticos.

Dias estancia = Numero de dias del periodo

Giro Cama del periodo

e Promedio de camas disponibles: Camas instaladas que se puedan utilizar,

independientemente si estan ocupadas o no.

Promedio de camas disponible= Total dias cama disponibles en el periodo

Ndmero de dias del periodo
e Tasa de natalidad: Es el nmero de nacidos vivos acaecidos durante un afio por cada
1000 habitantes (DANE, 2014). Se mide a mitad de periodo y se utiliza con la finalidad de

medir el incremento de la poblacién midiendo la frecuencia de los mismos.

e Tasa de mortalidad: Cociente entre el nimero de defunciones ocurridas durante un

periodo en comparacion con la cantidad de poblacion en ese momento (DANE, 2014).
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e Tasa de migracion: Es la diferencia entre los inmigrantes y emigrantes de un area en
un periodo dado por cada 1000 habitantes, tomando como referencia la poblacion media del
lugar (DANE, 2014).

e Esperanza de vida al nacer: Numero promedio de afios que restan por vivir en una
determinada edad, siempre y cuando se mantengan las tendencias de mortalidad en un periodo
especifico (DANE, 2014).

5.10. NIVELES DE ATENCION

Segun el acuerdo 08 de la CRES (Comision de Regulacion de Salud) (Resolucion No.
5261 De 1994) que reemplazé la resolucion N. 5261 de 1994 se establecen y organizan los
niveles de atencion del sistema de salud Colombiano en relacién a la responsabilidad y nivel
de complejidad en Niveles de atencion I, 11, 111 o lo que es lo mismo de baja, media o alta

complejidad.

“En desarrollo de la ley 10 de 1990, se expidio el decreto 1760 del mismo afio, el cual,
definid el nivel de atencién como “la responsabilidad del ente territorial en la organizacion
de los servicios de salud a través de una o varias entidades para satisfacer las necesidades de
salud de su poblacion”. Estableciendo el concepto de Niveles de complejidad para

“...clasificar los servicios que puede prestar una IPS en niveles alto, mediano y bajo” (Uribe,
2014).

Nivel I: Se caracteriza por la atencion primaria realizada en los puestos, centros de salud
privados o publicos y hospitales locales C.A.M.I (Centros de atencion médica inmediata),
U.B.A (Unidades Basicas de Atencion) y hospitales nivel | que cuentan con servicios de
consulta externa y odontoldgica, urgencias y hospitalizacion realizada por médico general,
odontologo, auxiliares de enfermerias, trabajadores sociales, promotores de salud y otros
auxiliares del area de la salud. La atencion ambulatoria, observacion, promocion y

prevencion forman parte del Nivel | de atencién.
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Descripcion bésica de los servicios prestados en el primer nivel de atencion: Consultas de
medicina general y odontologia, remisiones a urgencias, laboratorio basico, radiologia,

citologia.

Nivel Il: Atencion ambulatoria especializada no quirdrgica ni intervencionista brindada
por un profesional de la salud especializado en alguna area cuyo paciente haya sido remitido
por interconsulta o por un profesional general de la salud. Canalizan el sistema de referencia
y contra referencia, hospitalizacion brindada por centros de salud publicos y privados de este

nivel incluyendo los C.A.M.1, las U.P.A (Unidad Primaria de Atencion).

En latabla 4, se refieren las especialidades y servicios que se prestan en el nivel intermedio

de atencion en salud en Colombia.

Tabla 4. Especialidades y Servicios del nivel Il de atencion.

Especialidades Servicios

Medicina Interna Servicios Ambulatorios

Cirugias Y Hospitalizacion. Prioritarios Y De Urgencias.

Ginecologia Y Obstetricia Consulta No Especializada, Médica Y
Odontoldgica.

Pediatria Laboratorio Clinico Y Rayos X

Psiquiatria Medicamentos

Anestesiologia Citologia Y Otras Actividades De
Promocion, Prevencion Y Control.

Traumatologia Y Rehabilitacion Atencién  Obstétrica; Y Otros No

Especializados.
Fuente: Autor 2014

Nivel III: Es la atencién brindada por subespecialistas, caracterizada por la atencién de
alta complejidad brindada por médicos u odontdlogos generales, especialistas basicos y

subespecialistas. El servicio prestado sera dado por los hospitales de nivel 1l1.

Los laboratorios clinicos realizados en este nivel se regiran por los nombrados en la
resolucion No0.5261 de 1994. Los exdmenes diagndsticos realizados seran las tomografias,
gammagrafias, ecografias y medicina nuclear no consideradas en los anteriores niveles de

atencion; al igual que los procedimientos vasculares no invasivos.
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En la tabla 5, se refieren las especialidades y servicios que se prestan en el nivel Il de

atencion en salud en Colombia.

, Tabla 5. Especialidades y Servicios del nivel 111 de atencion.
Especialidad Servicio

. |Coastroenterologia |
.~ |Endocrinologla
- |Gerata
.~ [Nefrologia |
.~ |Reumatologia
.~ |MedicinaCritica
.~ [CiugiaAbdominal |

.~ [Neuociugia
.~ [Neonatologla |
Traumatologia Y Ortopedia |
Otorrinolaringologta. |
Microbiologia |
Fisiologia I
Radiologia I

Laboratorio Clinico
Fuente: Autor 2014
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5.11. EXTENSION HOSPITALARIA

Mejor conocido como hospitalizacion domiciliaria (Restrepo, Echavarria, Villegas, &
Bedoya, 2009), es la provision de servicios de salud por parte de cuidadores formales o
informales, en el lugar de residencia del paciente, con el fin de promover, restablecer o
mantener el maximo nivel de comodidad y salud, incluyendo cuidados no terapéuticos que

dignifican el proceso de muerte.

Es una modalidad de atencion que difiere con el esquema clasico de atencion hospitalaria
conformado por admision, atencidn de urgencias y consulta externa. (Anand & Miles, 1997).

Los programas de extensién domiciliaria atienden a pacientes que requieren de la misma
frecuencia e intensidad de cuidados a que si estuvieran en las instalaciones de un hospital

convencional.

Uno de los estudios realizados en Espafia, (Mitre, Suarez, Llopis, Cotta, Real & Dias,
2001), demuestran que la implementacion de este alternativa disminuye los dias estancia
dentro de la infraestructura hospitalaria tradicional, por lo que se podria llegar a pensar que
la implementacién de este tipo de alternativa gerencial, podria no solo disminuir los gastos
operativos de la administracion, sino que, ayuda a la pronta recuperacion del enfermo al estar
en un ambiente familiar y conocido. Sin embargo, es meritorio establecer con especial
cuidado los pacientes que pueden hacer uso de este servicio; puesto que pacientes en
condiciones criticas o dependientes de equipos de respiracion artificial e infraestructura
propia de un hospital, no podrian ser candidatos; al igual que aquellos pacientes que no

posean un nucleo familiar consolidado.

5.12. CAMAS DE MANEJO MENTAL

El departamento de Casanare cuenta con 23 camas para el manejo de agudos mentales,
psiquiatricos y de farmacodependencia, que son reportadas en la base de datos del Ministerio

de Salud, que se encuentran incluidas en las 376 camas hospitalarias reportadas en el
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departamento. En el transcurso de la investigacion se observa que las camas para el manejo

mental se encuentran ubicadas en la Clinica del Oriente Casanare I.P.S de recursos privados.

Por lo anterior, no se obtienen datos de primera mano de la eficiencia técnica y la
capacidad instalada de esta I.P.S. por tal motivo los datos de esta institucion privada no
fueron tenidos para los célculos de eficiencia técnica, ni afectaron los resultados encontrados

en la investigacion.

Tabla 6. Capacidad Instalada Clinica del Oriente Yopal

CAMAS CAMAS AGUDO FARMACO -
EMPRESA LOCALIZACION (MUNICIPIO) |  PSIQUIATRICAS MENTAL DEPENDENCIA
CLINICA DEL ORIENTE | .
YOPAL CORPORACION parvy 11 4 8
PARA LA SALUD MENTAL municipios de Casanare
Fuente: Autor (2014)
5.13. CAMAS DE HOSPITALIZACION SOCIEDAD CLINICA CASANARE

LTDA.

El departamento de Casanare cuenta con 37 camas hospitalarias ubicadas en la Clinica
Casanare LTDA. De Il nivel de atencién de caracter privado, en los servicios de pediatria,
adultos y obstetricia, que son reportadas direccion de calidad clinica Casanare (2014), y que
hacen parte de las 376 camas hospitalarias reportadas en el departamento.

Por lo anterior, los datos de esta institucion privada no fueron tenidos en cuenta para los

calculos de eficiencia técnica, ni afectaron los resultados encontrados en la investigacion.
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Tabla 7. Capacidad Instalada Clinica Casanare LTDA.

DISTRIBUCION DE CAMAS
HOSPITALARTAS

SOCIEDAD CLINICA
CASANARE LTDA

Yopal 11 14 12

Fuente: Direccién de Calidad Clinica Casanare (2014).
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6. METODOLOGIA

El presente trabajo estd concebido como un estudio de caso concluyente, se analizaran
temas actuales que representan una problematica real y vivencial dentro de las Instituciones

prestadoras de servicios de salud del departamento de Casanare.

6.1. TIPODEESTUDIO

El presente trabajo es un estudio de caso desarrollado en las Instituciones Prestadoras de
servicios de salud del departamento de Casanare, que tiene el fin de evaluar y analizar la
cobertura, calidad y eficiencia técnica del servicio de hospitalizacién en el departamento, con
el fin de proponer alternativas de accion que permitan mejorar la eficiencia técnica del

servicio de hospitalizacion de las instituciones prestadoras de servicio de salud.

El estudio aborda una realidad especifica, que por sus particularidades merece especial
atencion, el estudio de caso permitira proporcionar alternativas de accion que promuevan el

uso adecuado de las camas hospitalarias en la region.

6.2. GRUPO OBJETIVO

El Estudio de caso se realizara en las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud en el
Departamento de Casanare- Colombia.

e Red Salud Casanare E.S.E.

e Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego

e Hospital Local de Tauramena

e Hospital de Yopal E.S.E.

e E.S.Esalud Yopal

6.3. COLABORACION DE LA UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA

La universidad Sergio Arboleda y su direccion de posgrados fue pieza clave para facilitar

el acceso a las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud y entidades
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gubernamentales del departamento de Casanare. La Carta anexa (ANEXO 1) fue de gran

importancia para asegurar el interés académico durante las visitas de campo realizadas.

6.4. DISENO Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

6.4.1. Cuestionario Capacidad Instalada y rendimiento Hospitalario (ANEXO 2)

e Titulo: Cuestionario Capacidad Instalada y rendimiento Hospitalario
e Datos de Identificacion:
= Nombre IPS
= Nivel de la IPS
= Fecha en que se realiza el cuestionario
= Nombre del Profesional o profesionales que proporcionan y recolectan los datos
= Cargo de los Profesionales entrevistados
e Instruccion: Indicaciones Basicas para llenar el cuestionario
e Capacidad instalada (camas de Hospitalizacién): El cuadro adjunto permite Ilenar
especificamente la capacidad de camas instaladas que tiene cada IPS por servicio habilitado.
Los valores registrados permiten comparar con los datos recolectados del Ministerio de
Salud.

Tabla 8. Formato de recoleccion de datos capacidad instalada y rendimiento Hospitalario.
SERVICIOS

Municipio Entidad Total

Pediatria
Adultos
Obstetricia
Intermedio neo-
natal

Cuidado
intermedio
Cuidado
intensivo adulto

Fuente: Autor 2014

e Capacidad instalada total (No incluya camas de Observacion): Suma el total de camas

habilitadas por servicio Habilitado.
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e Capacidad Total camas de Observacion: Permite diferenciar cuantas de las camas
instaladas son camas de Observacion “Camillas”

e Numero Promedio de Egresos de Hospitalizacion en 2013: indice indispensable para
el andlisis de la capacidad instalada de camas Hospitalarias.

e Promedio dias estancia 2013: indice hospitalario que servira para analizar la
eficiencia del servicio de Hospitalizacion en cada IPS.

e Indice de giro cama promedio 2013: Basico para el analisis de los datos recolectados
y la efectividad del servicio de Hospitalizacion.

e  Servicio con mayor frecuencia de uso: Permite comparar los servicios mas utilizados
con el perfil epidemioldgico de la Region

e Observaciones: Espacio para que el Profesional entrevistado realice sus
observaciones y comentarios durante el proceso de recoleccion de datos.

e Agradecimiento: Cierre del cuestionario agradeciendo la colaboracion del personal y
la IPS entrevistada.

6.4.2. Encuesta de satisfaccién del usuario respecto al servicio de hospitalizacién
(ANEXO 3)

e Titulo: Encuesta de satisfaccion del usuario respecto al servicio de hospitalizacion en

el departamento de casanare hospitalario

e Instruccion: Indicaciones y recomendaciones Basicas para llenar la encuesta

e Fecha: Trazabilidad del dia de ejecucion de la encuesta

e Datos del Usuario: Sexo y edad de las personas encuestadas, permite caracterizar los
resultados encontrados.

e ;Haestado o conoce a alguien que haya estado Hospitalizado en alguna institucion
de salud del Departamento de Casanare? ;Donde?: Permite validar si el entrevistado puede
proporcionar informacion confiable y que institucién va a evaluar.

e ;Cuantos dias durd la Hospitalizacion?: Evalia la experiencia vivida por el
entrevistado y su enfoque para llenar la encuesta.

e ;Como considera la calidad del servicio que le fue prestado?: Evaluacion cuantitativa

del servicio de Hospitalizacién de una institucion especifica.
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e De las siguientes opciones. ¢Cual considera usted méas importante en el servicio de
Hospitalizacion?: Evalua la expectativa del paciente respecto al servicio de Hospitalizacion.

e Agradecimiento: Cierre de la encuesta.

6.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.5.1. Cuestionario Capacidad Instalada y Rendimiento Hospitalario (ANEXO 1)

Se realizara la recoleccion de datos necesarios en los centros de salud del departamento
de Casanare, mediante un formulario, el cual permitira realizar el seguimiento a las visitas
en cada institucion prestadora de servicios de salud, de igual manera permitira registrar y
tabular los datos més relevantes de cada visita, mediante preguntas cerradas, los formatos
seran llenados por el grupo investigador conforme se van adquiriendo los datos de las visitas,

Ilamados y entrevistas con los directivos de los servicios de salud del departamento.

6.5.2. Encuesta de satisfaccién del usuario respecto al servicio de hospitalizacién
(ANEXO 2)

Se realizard una encuesta de satisfaccion al usuario respecto al servicio de hospitalizacion

en el Departamento del Casanare, la encuesta cuenta con preguntas cerradas de opcion
maultiple con Unica respuesta, La encuesta sera aplicada en una prueba piloto a 100 personas
y luego seran aplicadas doscientas (200) encuestas a poblacién adulta entre 18 y 80 afios de
edad que conocen o tienen experiencia sobre el servicio de Hospitalizacion del

Departamento.

6.6. FUENTES DE LA INFORMACION

e Fuentes Primarias
o Encuesta de satisfaccion al usuario respecto al Servicio de Hospitalizacion
o Recoleccién de datos tomados de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Departamento de Casanare.
o Datos entregados por los Directivos de las IPS del Departamento del Casanare.
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e Fuentes Secundarias
o Sistema general de Informacion de Salud del Ministerio de Salud.
o Datos Demogréficos y proyecciones del DANE
o Datos de Salud y capacidad Hospitalaria proporcionada por la Gobernacion del

Casanare.

6.6.1. Andlisis v procesos de la informacion

El analisis de los datos encontrados se realizara de la siguiente Forma:

e Organizacion: Recolectar y validar las encuestas y resultados obtenidos de manera
sistematica que permita la tabulacion de los datos.

e Tabulacion:_En un archivo plano de Excel se realiza una tabla base con formulas que
permitan registrar las respuestas a las preguntas realizadas.

e Sistematizacion:_Los datos obtenidos son totalizados en el mismo archivo, los totales
se trasladan automaticamente a una tabla para su consiguiente consolidacion.

e Consolidacion: Se realizan las graficas automaticas de los resultados tabulados.

e Comparacion:_Las graficas obtenidas permiten analizar los resultados de manera
visual y realizar comparaciones logicas entre los resultados obtenidos de los diferentes
grupos de preguntas realizadas.

e Conclusion:_Las conclusiones sacadas del andlisis de las gréficas serviran para la
discusion de los resultados obtenidos que permitiran configurar los planes de accion y el

informe que se emitira para la gobernacién del Casanare.
6.7. PLAN DE TRABAJO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

El Desarrollo del trabajo se realizara en tres etapas descritas a continuacion.
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Tabla 9. Plan de Trabajo
PLAN DE TRABAJO

Contextualizacién de la Actualidad del Servicio * Estudio de la poblacidn y la problemdtica
de Hospitalizacién en Casanare * Visitas de campo a IPS de la Region

Analizar el indice de satisfaccion del servicio de . B }
Hospitalizacion, brindado en las instituciones * Encuesta de satisfaccion al usuario
prestadoras de servicios de salud de la ciudad de ¢ Tabulacién de Datos Recolectados
Yopal con el fin de medir [a percepcién de calidad s Andlisis de los datos recolectados
de los usuarios frente al servicio..

Medir la oportunidad del servicio de * Comparacién y andfisis de Costo -

hospitalizacién, por medio de la evaluacion de la efectrvidad _ .
eficiencia técnica de las Instituciones prestadoras ~ * Consolidado del y de la
de servicios de salud del Casanare. capacidad instalada de camas
Hospitalarias

* Andlisis de la eficiencia técnica indices de
Atencion y gestion Hospitalaria

Proponer alternativas de accién que promuevan

el uso adecuado de las camas hospitalarias y ¢ Disefio y entrega de informe final
mejorar la eficiencia técnica de las instituciones * Consolidado del estudio y andlisis de la
prestadoras de servicio de salud del capacidad instalada de camas
Departamento de Casanare, a través de un Hospitalarias
informe dirigido a las organizaciones * Conclusi y recomendacione:

gubernamentales de salud.

Fuente: Autor 2014
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7. CARACTERIZACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

7.1. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

El departamento de Casanare a través de los afios ha presentado un crecimiento
poblacional aproximado del cuatro por ciento, denotandose esto en el incremento de la
poblaciéon de 325.621 en el 2010 a 350.239 en el 2014. Evidenciando lo anterior en la
siguiente tabla:

Tabla 10. Proyeccién de Poblacion Departamento de Casanare
PROYECCIONES DE POBLACION 2010 - 2014

TOTAL DEPARTAMENTAL POR AREA
2010 2011 2012 2013 2014
325.621 331.734 337.886 344.040 350.239

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. (2014)

De igual forma se observa el crecimiento poblacion por cada uno de los municipios del
departamento de Casanare; siendo Yopal el municipio con mayor crecimiento poblacional y
Sacama el municipio con menor incremento poblacion al pasar de los afios. Referenciando

lo anterior en la tabla 8.

Tabla 11. Proyeccion de Poblacion por Municipio

Departamento | Municipio 2012 2013 2014
Casanare Yopal 129.943 133.220 136.484
Casanare Aguazul 35.267 36.335 37.421
Casanare Chameza 2.295 2.352 2.408
Casanare Hato Corozal 11.511 11.719 11.930
Casanare La Salina 1.381 1.394 1.407
Casanare Mani 11.151 11.142 11.139
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Casanare Nunchia 8.704 8.738 8.789

i

Casanare Paz de Ariporo 26.799 26.741 26.672

i

Casanare Recetor 3.621 3.770 3.919

i

Casanare Sacama 1.916 1.944 1.974

Casanare Téamara 7.054 7.051 7.046

Casanare Trinidad 13.707 14.046 14.388

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. (2014)

La siguiente grafica denota la proyeccion poblacion del departamento de Casanare desde

el afio 2013 al afio 2014 por género masculino y femenino

Figura 2 Proyeccion de Poblacion Departamento de Casanare por Sexo Masculino y
femenino 2013 y 2014

Proyeccion de Poblacién Departamento de Casanare por
Sexo Masculino y femenino 2013 y 2014
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Grupo de edades

Poblacién por edad.

B 2013 hombres ®2013 Mujeres ® 2014 hombres = 2014 Mujeres

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. (2014)
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El departamento del Casanare histéricamente ha evidencia una mayor poblacion de género
masculino en primera infancia, adolescencia, adultez joven y adultez; en contraste a la
poblacion adulta mayor donde la mayor poblacién es de género femenino. Datos reflejados
en la tabla 9.

Tabla 12. Poblacion Departamento de Casanare por Grupos de edad

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD

Wﬁ“ -

s

L L
|

80 Y MAS
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE (2014)

7.2.  MORTALIDAD POR AREA DE DEFUNCION

En la mortalidad ocurrida en el departamento de Casanare se logra evidenciar que el 59
por ciento de las defunciones ocurren en las instituciones hospitalarias y clinicas de la region,
mientras que el 21 por ciento ocurren en los domicilios de la poblacion.
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Tabla 13. Mortalidad por area de defuncion.
Lugar de defuncion | Personas

Hospital / clinica 487
Centro / puesto de salud 15
Casa / domicilio 211
Lugar de trabajo 8
Via publica 70
Otro sitio 27
Sin informacion 5
Total 823

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE (2014)

7.3. INDICADORES DEMOGRAFICOS: NATALIDAD, MORTALIDAD,
MIGRACION

La tasa media anual estimada de crecimiento natural de la poblacion expresada en
porcentaje, para el periodo 2010-2015 es de 16,32 superiores a la tasa nacional (13,09%). La
esperanza de vida al nacer estimada para el quinquenio 2010 - 2015 es de 66,55 afios para
los hombres y de 73,58 para las mujeres, cifras inferiores a las estimadas para el nivel

nacional 72,07 afios para los hombres y 78,54 afios para las mujeres.

La tasa de natalidad en Casanare es de 22,15 (por mil nacidos vivos): La tasa mas alta la
presentd el municipio de Yopal (22,26) mientras que la méas baja fue Recetor (5,05), La tasa
de reproduccién por mujer en Casanare es de 1,30 con una edad media de fecundidad de
27,83.

La tasa implicita de mortalidad (por mil nacidos vivos) de Casanare para el periodo 2010-
2015 es de 5,84 (por mil), la tasa de mortalidad infantil es de 36,5 superiores al promedio

nacional de 17,1%
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De acuerdo al censo de 2005 del DANE Casanare conto con un saldo neto migratorio de
3.425, con 19.994 inmigrantes y 16.569 emigrantes.

7.4. CAMAS HOSPITALARIAS EN CASANARE SEGUN MINISTERIO DE
SALUD.

La distribucion y capacidad de camas Hospitalarias instaladas en el Departamento del
Casanare, puede apreciarse a continuacion donde se especifican la cantidad de camas

instaladas por todo departamento y por cada municipio.

Figura 3. Numero de camas hospital a nivel Nacional por 1.000 habitantes.

TASA DE CAMAS POR 1.000 HABITANTES

TASAE CAMAS

NV CCO0LVECN WX CLCTICUEUIIICTICTICTOxXx00CC xwggu»m g -
LTS V0O LEFEXTOLCODOZ X Dz zwWw>2Qgwesowaad
Zé’:)': ><Du—'<DmoomE<5:meD<0—-LZ’DU_:>g<Z
o < <D > 22 Z ¥ oL = = = P= zZ < Z DO < < T O
NOoczl—_'O<d<uUUnc§§>Ig< <<§_°¢“"<"’Ou<u—
< = < o o S < a = DD 4 0 — > = O
<530 ap® < O < v o o EF Qg - kB - <
< [C] z 2] z =
S = - O ©3 O =z o > 2 > w =
< < < O = < < < T x 0 < )
@ o s n x v -
=z w o ﬂ <
o [a) > — =
) w o < E
[ | >

o o

o [a)

z z

<

z

<

(%]

DEPARTAMENTOS COLOMBIANOS

Fuente: Ministerio de salud (2013)

44



A continuacion se muestra la capacidad instalada y distribucion de camas instaladas,
segun datos tomados del sistema de informacién del Ministerio de Salud:

Tabla 14. Capacidad Instalada y distribucion de camas instaladas segun datos tomados del
sistema de informacion del Ministerio de Salud.

L\ : DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS
Emnlfé"; aﬁ_l;mos NIVEL DE CAPACIDAD

HOSPITALES ATENCION INSTALADA
CHAMEZA INIVEL g 2 4 2 0 0 0
HATO COROZAL INIVEL 5 4 0 1 0 0 0
LA SALINA TNIVEL 5 i 4 1 0 0 0
MANI INIVEL 10 3 ] 1 0 0 0
MONTERREY INIVEL 11 3 [ 2 Ji] 0 0
NUNCHIA INIVEL 5 i 3 ) 0 0 0
OROCUE INIVEL 2 1 [ 1 0 0 0
pA7 DE ARIPORG | TNIVEL 2 5 16 3 0 0 0
PORE TNIVEL 3 i 5 ! 0 0 0
RECETOR INIVEL 4 1 2 1 0 0 0
SABANALARGA INIVEL 5 i 4 1 0 0 0
SACAMA INIVEL 4 1 2 1 0 0 0
SANLUIS DE
PALENOUE INIVEL s i 6 1 0 0 0
TAMARA INIVEL 6 i 4 1 0 0 0
TRINDAD INIVEL 11 3 P ) 0 0 0
VILLANUEVA INIVEL 10 3 4 3 0 0 0

TAURAMENA  |[NIVEL 3 9 2 2 0 0 0
HOSPITAL DE
AGIIAZIT INIVEL 29 9 16 4 0 0 0
HOSPITAL DE YOPAL (I NIVEL 113 3 55 23 5 3 4

307 7 170 5

TOTAL CASANARE 2 : ¢

Fuente: Ministerio de Salud (2014)
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7.5. CAPACIDAD INSTALADA CAMAS HOSPITALARIAS EN LOS ULTIMOS
5 ANOS

La capacidad instalada de camas hospitalarias del departamento de Casanare sufre una
reduccion gradual en los ultimos 5 afios pasando de 400 camas en el afio 2009 a 376 camas
en el afio 2013 contando con las instituciones privadas y publicas y un total de 307 camas

hospitalarias en IPS publicas.

Tabla 15. Capacidad Instalada Ultimos 5 Afios.

Afos Numero de Camas
2009 400
2010 393
2011 423
2012 405
2013 376

Fuente: Ministerio de Salud (2013)

Figura 4. Distribucién de camas en el municipio de Casanare por IPS Privadas y Publicas.

Distribucion de camas en el municipio de
Casanare por IPS Privadas y Publicas.

. = Camas Hospitalarias IPS

publicas.

= Camas Hospitalarias Ips
Privadas

Fuente: Ministerio de Salud (2013)
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Se evidencia un incremento potencial en la capacidad instalada de camas hospitalarias en
el municipio del Casanare en el 2011, siendo el de mayor eficiencia técnica en los ultimos 5
afios, principalmente en la ESE red salud Casanare, ya que como lo refiere Nini Johana Berna
(2014) sub gerente de la entidad en informacion directa, se realiz6 una inversion de capital
con el fin de mejorar la eficiencia técnica para el servicio de hospitalizacion, colocando en
funcionamiento un numero camas extras, las cuales no lograron seguir en funcionamiento,
debido a que sus instalaciones son de nivel | de atencidn y por tal motivo no podian generar
hospitalizaciones ni tratamientos a nivel resolutorios; llevando esto, a una reduccion
progresiva en la capacidad instalada y eficiencia técnica de camas hospitalarias en el
departamento de Casanare en afios posteriores. Manteniendo su infraestructura y servicio en

el primer nivel de atencion.
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8. TRABAJO DE CAMPO

8.1. RECOLECCION DE DATOS, CAPACIDAD INSTALADA Y EFICIENCIA
TECNICA

La recoleccion de datos de capacidad instala y eficiencia técnica de las instituciones
prestadoras de salud del Departamento de Casanare se recopilaron en las siguiente tabla de
datos, especificando su capacidad instalada, nivel de atencion, distribucion de camas
hospitalarias y la eficiencia técnica especificando los indicadores de atencién mas relevantes

consolidados del afio 2013.

Los datos recolectados se tomaron de fuentes primarias de informacion, visitas, entrevistas

y comunicacion directa con las organizaciones de la region.
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Tabla 16. Capacidad Instalada y Eficiencia técnica de la red publica del departamento de Casanare.

APACIDAD DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS EFICIENCIA TECNICA

INSTALADA
EMPRESA
CENTROSDE NIVELDE
SALUD ATENCION

HOSPITALES

CHAMEZA  |INIVEL 3l 1l 2 o 0 0 o 22 0.61 4909 2.1% 1080 23 1.057
HATO
COROZAL I NIVEL sl 2| 4 o 0 0 o 212 2.94 10.19 11.7% 2160 253 1.907
TASATINA |INIVEL 3l 1] 2 o 0 0 0| 28 0.78 38.57 3.4% 1080 37 1.043
MANI INIVEL s 2 4 o 0 0 0| 305 424 7.08 18.1% 2160 391 1.769
MONTERREY |INIVEL s 2 4 o 0 0 0l 20 4.4 742 17.4% 2160 376 1.784
NUNCHIA INIVEL 4 1] 3 o 0 0 0 313 6.52 4.60 17.1% 1440 246 1.194
OROCUE I NIVEL s 1] 4 o 0 0 ol 277 462 6.350 21.5% 1800 387 1.413
PAZ DE
ARIPORO I NIVEL 15| 3| 12 o 0 0 0| 893 496 6.05 23.5% 5400 1.269 4.131
PORE INIVEL 4 1] 3 o 0 0 ol 20 6.06 495 22 6% 1440 325 1115
RECETOR INIVEL 3l 1l 2 o 0 0 ol 33 092 3273 3.8% 1080 41 1.039
SABANALARGA |1 NIVEL 3l 1]l 2 o 0 0 0l 47 131 2208 02% 1080 99 281
SACAMA I NIVEL 3l 1l 2 o 0 0 0l 60 1.57 18.00 10.9% 1080 118 962
SAN LUIS DE ] _
PALENQUE || MIVEL 3 1l 2 o 0 0 o 59 1.64 18.31 4.0% 1080 43 1.037
TAMARA INIVEL 3l 1] 2 o 0 0 0| 156 433 6.92 24.4% 1080 264 816
TRINIDAD INIVEL s 2 4 o 0 0 0| 261 363 828 9.9% 2160 214 1.946
VILLANUEVA |1 NIVEL gl 21 8 o 0 0 0| 1038 10.81 2.77 57.6% 2880 1.659 1.221

TAURAMENA I NIVEL 311 100 19 2 0 0 o 571 1.53 19.54 52.3% 11160 5.837 5.323
HOSFITAL DE

7 7 i 3

AGUAZIT I NIVEL 29| 9 16 4 0 0 0| 1507 433 6.93 11.0% 10440 1.148 9.202
ﬁggiﬁr‘ﬂ DE i nrver 10| 23| 55 23 5 0 4| 9825 744 4.03 42.0% 39600 16.632 72 968
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CASANARE

Fuente: Autor (2014)
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Figura 5 Distribucion de la capacidad Instalada en Casanare.

CAPACIDAD INSTALADA TOTAL 251 CAMAS
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8.2. RECOLECCION DE DATOS ENCUESTA DE SATISFACCION AL
USUARIO RESPECTO AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

En la siguiente tabla y grafican muestran los resultados de las encuestas de satisfaccion

realizadas a 300 personas en el municipio de Yopal.

Figura 6. Resultado Encuesta de Satisfaccion al Usuario Respecto al Servicio de
Hospitalizacion en el Departamento de Casanare.
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Tabla 17. Resultado Encuesta de Satisfaccion al Usuario Respecto al Servicio de
Hospitalizacion en el Departamento de Casanare.
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Fuente: Autor (2014)
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9. DISCUSION DE LOS DATOS

9.1. CAMAS ADAPTADAS COMO CAMAS HOSPITALARIAS

La utilizacion de camas sin las caracteristicas necesarias para considerarse de
hospitalizacion por la legislacion colombiana, ni los recursos alternos correspondientes
como, baterias de bafos, personal de limpieza, personal de alimentacion, son circunstancias,
que en la actualidad son evidentes en centros prestadores del servicio de salud en el
departamento de Casanare, méas especificamente en el Gnico centro publico de tercer nivel,

E.S.E. Hospital Yopal, en donde se encuentran 110 camas habilitadas y 117 camas adaptadas.

La gran cantidad de camas adaptadas representa la necesidad de la institucién de ampliar
su capacidad instalada y eficiencia técnica, de manera que se disminuya el hacinamiento
actual de los pacientes, lo cual genera limitacién en los tratamientos resolutorios, entorpece
la recuperacién, limita el acceso de visitas, aumentando los niveles de estrés del paciente y

generando aumento en los dias estancia dentro de la institucion.

9.2. INCONSISTENCIAS ENTRE LOS DATOS REPORTADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y LOS DATOS RECOLECTADOS EN LA
INVESTIGACION

Al realizar la comparacién entre los datos obtenidos en la investigacion y los datos
proporcionados por el ministerio de salud, se encontraron inconsistencias respecto a la

capacidad instalada y eficiencia técnica reportadas por algunas instituciones.

Dentro de los datos encontrados en el ministerio de salud, reportados por la red
hospitalaria del departamento de Casanare, se destaca el de la eficiencia técnica hospitalaria,
reflejada en la capacidad de camas hospitalarias instaladas con un total de 376 distribuidas
en todo el departamento, en los siguientes servicios: Camas Pediatricas 98; Camas adultos
201; Camas Obstetricia 72; Camas Cuidado Intermedio Neonatal 4; Camas Cuidados

Intermedio Adultos 5.
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Entre las inconsistencias mas relevantes, con mayor discrepancia en resultados estan:

e El ministerio reporta 3 camas de cuidados intensivos adultos habilitadas en el hospital
de Yopal. Sin embargo, en el transcurso de la investigacion y en la recoleccion de los datos,
se evidencia que no existen camas de Cuidados Intensivos Adultos ni en el hospital de Yopal
ni en ningun municipio del departamento de Casanare, por lo cual se puede evidenciar poco
control por parte de entes reguladores, que auditen y verifiquen la informacion suministrada
por las entidades prestadoras de servicios de salud a las bases de datos del Ministerio,
generando esto informacién poco veridica y factible que no permite la construccion y

validacién de un sistema de informacidn real en el departamento y en el pais.

e El nimero total de camas hospitalarias reportadas por el ministerio de salud es de 307
camas hospitalarias habilitadas. EI nimero total de camas hospitalarias reportadas por las
instituciones de salud fueron de 251 camas hospitalarias, presentando una diferencia
significativa de 65 Camas Habilitadas entre los datos suministrados por el ministerio y los

datos obtenidos tras la investigacion.

e La tasa de camas hospitalarias por cada mil habitantes en el departamento segun el
ministerio de salud en 2013, fue de 0.88. Teniendo en cuenta el total de camas hospitalarias
registradas en la investigacion, de 251 y la poblacion actual del departamento 350.239, la

tasa de camas hospitalarias habilitadas actual es de 0,72.

e Seencontraron inconsistencias:

o Entre el total de camas pediétricas, reportadas por el ministerio, en los siguientes
municipios: Chameza, Hato Corozal, Mani, Monterrey, Paz de Ariporo, Villanueva,
Trinidad.

o Entre el total de camas Adultos, reportadas por el ministerio, en los siguientes
municipios: Chameza, Hato Corozal, La salina, Mani, Monterrey, Orocué, Paz de Ariporo,
Pore, Sabana larga, San Luis de Palenque, Tamara, Trinidad, Villa Nueva.
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o Entre el total de camas obstétricas, reportadas por el ministerio de salud y en los
municipios pertenecientes a Red Salud Casanare. En los datos recolectados se encuentran
cero (0) camas obstétricas en comparacion al reporte de 28 camas publicado por el ministerio.

9.2.1. Anélisis comparativo de los datos consolidados suministrados por el

ministerio de salud.

Tabla 18. Consolidado de datos capacidad instalada y eficiencia técnica

EGRESOS HOSPITALARIOS
GIRO CAMA
DIAS ESTANCIA
% OCUPACIONAL
CAPACIDAD INSTALADA ANO
DIAS CAMA OCUPADA AL ANO
TOTAL DIAS CAMA DISPONIBLE
HABITANTES POR CAMA
CAMAS POR HABITANTES
CAMAS POR CADA 1000 HABITANTES

| 16.189 | 537]5.58] 47.5%| 90360 42.921 | 47.439 | 1395| 0.00072| 0.72
16.724 | 4.54|6.61] 41.3%)| 110520| 45.645 | 64.875 | 1141 0.00088| 0.88

Fuente. Autor (2014).

Figura 7. Comparativo de datos obtenidos y Datos Registrados por el Ministerio de Salud.
Capacidad Instalada
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Fuente. Autor (2014)
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Figura 8. Comparativo de datos obtenidos y Datos Registrados por el Ministerio de Salud.
Eficiencia Técnica
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Fuente. Autor (2014)

Figura 9. Hallazgos de Capacidad Instalada Casanare
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Fuente: Autor (2014)
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Figura 10. Hallazgos de Capacidad Instalada Ministerio de Salud

TOTAL MINISTERIO DE SALUD 307
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9.3. FALTA DE ESTANDANDARIZACION Y DEFINICION DE TIPOS DE
CAMAS EN LAS IPS.

En varias de las instituciones se encontraron camas de apoyo y camas adaptadas
funcionando como camas de hospitalizacion. Presentando evidentes fallas técnicas de
habilitacion, limitando la seguridad del paciente, la calidad del servicio y la generacién de
tratamientos resolutorios. Cabe resaltar que esta situacion no es exclusiva del departamento

del Casanare, sino que es un fendmeno generalizado a nivel nacional.

Ante la necesidad manifiesta de habilitar camas de apoyo y de observacion como camas
hospitalarias, es necesario estandarizar y definir las caracteristicas técnicas y de bioseguridad
minimas, que debe tener una cama adaptada para brindar un servicio adecuado que no ponga
en riesgo la seguridad y salud del paciente.
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9.4. PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE Il Y 111 NIVEL EN IPS DE |
NIVEL

De los 5 entes prestadores de servicios de salud en Casanare, 4 son empresas que cuentan
con un primer nivel de atencion, lo cual impide la realizacion de tratamientos resolutivos a
determinadas patologias que por su complejidad requieren médicos especialistas, salas

adecuadas o insumos que no estan disponibles en un nivel basico de atencion.

Generando de este modo la realizacién de traslados en ambulancias bésicas o
medicalizadas, desde los 18 municipios del departamento de Casanare al tnico centro de Il

nivel, asentado en el municipio de Yopal.

Al no encontrarse tratamientos resolutivos directamente en los centros de atencion locales.
Presentando una congestion por exceso de demanda en el hospital Yopal, y por consiguiente
una deficiencia en la prestacion de servicios al usuario, por falta de capacidad tanto de

servicio como infraestructura fisica.

La congestion del Hospital de Yopal, causa retrasos en las remisiones de los pacientes de
las instituciones de primer nivel, produciendo a su vez la necesidad de brindar la atencion de

los pacientes a nivel local, aumentando los dias estancia en las instituciones.

9.5. REMISIONESY TRASLADOS DE PACIENTES A CENTROS DE SALUD DE
OTROS DEPARTAMENTOS

En Casanare los traslados a otros departamentos por falta de atencion de pacientes de
cuidados intensivos o especialistas faltantes, incrementan los costos de salud en cantidades
excesivas, encontrando la realizacion de al menos 3 traslados diarios durante dias habiles y

aumento de estos en el trascurso de fines de semana y festividades.

Los traslados se realizan en mayor medida a ciudades como Bogota, Sogamoso o

Bucaramanga, encontrando costos aproximados que oscilan entre 2.000.000 hasta 6.000.000
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0 més dependiendo el tipo de condiciones del paciente y los cuidados que necesite. (Urgencia
Vital Casanare, 2014).

9.6. DIFICULTADES PARA ADQUIRIR INFORMACION

9.6.1. Dificultad en traslados
Las distancias entre los municipios del departamento del Casanare, los maltiples paros

que se presentaron durante el transcurso de la investigacion dificultaron el traslado al
departamento y entre municipios, para realizar la recoleccion de informacion directa en las
entidades prestadoras de salud del departamento del Casanare, fueron una dificultad
constante que retraso la recoleccion y consolidacion total de la informacion, para generar
proceso de comparacion con los datos encontrados en el Ministerio de salud y seguridad

social.

9.6.2. Barreras de acceso a la informacion

Algunas Instituciones de salud del departamento como el Hospital de Yopal, al no tener
un sistema de informacion estructurado, no contaron con la capacidad de brindar la
informacion al momento de ser solicitada, y se hizo necesario la solicitud permanente por
medios electronicos y contacto telefonico; con el fin de que estos fueran entregados y se

lograra generar la tabulacion y comparacion de los datos obtenidos en el Ministerio de Salud.

9.6.3. Hospital Juan Hernando Urrego de Aguazul

Se Realizaron tres peticiones formales de solicitud de informacion al Hospital Juan
Hernando Urrego del Municipio de Aguazul, en diferentes etapas de la investigacion, donde
se recibieron respuestas permanente de no haber recibido la solicitud de pedido de
informacion por parte del equipo investigativo, al indagar en el centro de correspondencia

del hospital, se encuentran las solicitudes con nimero de radicacidn entregadas en el hospital.

Teniendo en cuenta la dificultad anteriormente mencionada para obtener la informacion

de la capacidad instalada hospitalaria y eficiencia técnica del Hospital Juan Hernando Urrego,
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no se logra generar proceso de comparacion de la institucion, con los datos encontrados en
el Ministerio de Salud. Presentdndose grandes inconvenientes para la formulacién de

estrategias de solucién que ayuden al Municipio.
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10. PLAN DE ACCION

10.1. AMPLIAR LA COBERTURA DE EXTENSION HOSPITALARIA EN
YOPAL

Con el propdsito de lograr que pacientes con patologias de baja complejidad y en
finalizacion de tratamientos, se les suministre atencion hospitalaria en casa. Generando
disponibilidad de camas de hospitalizacion para el tratamiento de patologias de mayor

complejidad.

Las estrategias elaboradas para el logro de la ampliacion e incrementacion de los servicios

de atencion domiciliaria se encuentran las siguientes:

e Implementacion de convenios en las EPS que prestan sus servicios en el municipio
de Yopal para generar un aumento en la cobertura de extension hospitalaria y asi disminuir
los costos y la cantidad de remisiones hospitalarias de Il y 11l nivel de atencion a otros
departamentos.

e Implementacion de planes de capacitacion constantes para el personal asistencial de
salud y la inversién en charlas, visitas y diplomados que permitan la actualizacién y
mejoramiento continuo de los conocimientos en extension hospitalaria del personal
asistencial y profesional de las entidades de salud del departamento, reduciendo el promedio
de dias estancia de pacientes que presentan patologias de menor complejidad y dando

prioridad a los casos de mayor complejidad.
e Mejorar la comodidad del paciente para optimizar la recuperacién del mismo, por

medio del suministro de medicamentos y realizando la capacitacion de los

familiares, respecto a los cuidados y acompafiamiento continto al paciente.
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10.2 HABILITAR EL Il NIVEL DE ATENCION EN EL HOSPITAL JUAN
HERNANDO URREGO DE AGUAZUL Y HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA.

Se propone mejorar la atencion en el servicio de hospitalizacion del departamento y
construir una red de interdependencia hospitalaria que disminuya el nimero de remisiones
al hospital de Yopal, descongestionando el mismo y descentralizando la atencion del

usuario.

El paso de primer nivel a un segundo nivel de atencion en el Hospital Juan Hernando
Urrego y el Hospital Local de Tauramena es posible al contar con la infraestructura fisica y

la localizacion requerida.

Dentro de las estrategias propuestas para lograr la habilitacion del nivel 11 en los hospitales

mencionados se encuentra:

e Larevision de insumos, infraestructura, personal y equipos dentro de las instalaciones
hospitalarias que permitan el mejoramiento de servicios actualmente prestados y la
implementacion de los que sean necesarios para generar un aumento en el nivel de
complejidad de las instituciones Juan Hernando Urrego de Aguazul y Hospital Local de

Tauramena.

o Generar una propuesta de solicitud de recursos para mejoramiento en la prestacion
del servicio de salud, dirigida a los entes gubernamentales.

e Realizar un estudio detallado y retrospectivo de las condiciones sanitarias del
departamento, basandose en los sistemas de referencia y contra referencia en las IPS, para
obtener datos basicos de manejo del paciente y crear una red de interdependencia hospitalaria

teniendo a los hospitales de Aguazul y Tauramena como un segundo nivel.

e Andlisis datos obtenidos en el estudio, para generar un modelo piloto de atencion e

interdependencia hospitalaria.

o Evaluacién y mejoramiento continto de modelo propuesto en el departamento.
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10.3 IMPLEMENTAR UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

A 2014 no existe una unidad de cuidados intensivos funcionando en el departamento de
Casanare, lo cual incrementa la necesidad de traslados y los costos generados por los mismos.
Considerando que actualmente se cuenta con la estructura fisica necesaria para su
implementacion se propone el uso de recursos para la dotacién y puesta en marcha del mismo

por medio de las siguientes estrategias

o Implementar una unidad de cuidado intensivo para la atencion de casos de alta
complejidad en el Nuevo Hospital de Yopal a través de la realizacion de estudios de costos
de insumos, personal y equipos que se adapten a la infraestructura fisica y permitan su

creacion.

e Generar una propuesta de solicitud de recursos para mejoramiento en la prestacion
del servicio de salud con la implementacion de una unidad de cuidados intensivos, dirigida a

los entes gubernamentales

10.4 IMPLEMENTAR UNA INSTITUCION DE Il NIVEL DE ATENCION
HACIENDO USO DE LA INFRAESTRUCTURA FISCA EXISTENTE DEL
ANTIGUO HOSPITAL DE YOPAL.

Se propone mantener las instalaciones del antiguo hospital Yopal en 6ptimas condiciones
y dotarlas con personal idoneo, insumos, y equipos adecuados para prestar un servicio de 11
nivel a la poblacion de Yopal y Casanare con el fin de descongestionar el hospital Yopal
y aumentar el indice de capacidad instalada en el departamento de Casanare por medio de

las siguientes estrategias:
e Implementar un Il nivel de atencion hospitalaria en las antiguas instalaciones del
hospital de Yopal con la realizacion de estudios de costos de insumos, personal y equipos

que se adapten a la infraestructura fisica existente.
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e Realizar un estudio epidemioldgico de las patoldgicas existentes y predominantes en
el departamento de Casanare, especificamente el municipio de Yopal, para enfocar los
servicios prestados por el nuevo hospital y mejorar la atencion especifica de dichas
patologias.

e Entregar a la gobernacion de un plan de mejora por parte del equipo investigador del

presente trabajo de grado con la recomendacion para la implementacion de un hospital de Il

nivel de atencion en las instalaciones del antiguo hospital Yopal
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11 CONCLUSIONES

e Eldepartamento de Casanare cuenta con un adecuado ingreso de recursos econémicos
y maltiples recursos naturales, pero a su vez presenta problemas con el suministro de agua
potable, sequias a repeticion en verano e inundaciones en invierno, sumado a un deficit en

salud y otros problemas muestran un escenario de alta complejidad y dificil manejo.

e Esevidente la necesidad de un sistema de informacion interconectado y actualizado,
asumiendo las diferencias entre los datos recolectados en las instituciones de salud del

departamento y los datos manifestados por el ministerio de salud.

e Esnecesario crear formatos y directrices por parte de las directivas del Casanare para
que los indices de rendimiento, eficiencia técnica y capacidad instalada entre otros, sean
registrados de igual manera por todas las instituciones de salud en un formato Gnico que

permita la facil recoleccién de los datos y analisis veraces, oportunos y efectivos.

e Losdatos reportados por el Ministerio de salud presentan inconsistencias con respecto
a los datos recolectados por fuentes directas en las IPS; la ambigiedad reportada sugiere el
seguimiento continuo de los indicadores de salud en las diferentes instituciones de salud del

Departamento.

e Lainadecuada utilizacion de camas en los servicios de hospitalizacién, contribuye a
la congestion hospitalaria y a la alteracion del panorama social del departamento. La tasa de
camas hospitalarias por cada mil habitantes teniendo en cuenta las 307 camas hospitalarias
de la red publica del departamento segin el Ministerio de Salud en 2013, fue de 0,88.
Contratado con el total de 251 camas hospitalarias registradas en la investigacion actual, y
una poblacion de 350.239 habitantes, la tasa de camas hospitalarias habilitadas real es de
0,72.

e La capacidad instalada de camas hospitalarias en Casanare, a pesar de ser
insuficientes para cubrir a la poblacion, no es un indice critico, si se compara con el promedio

Nacional, sin embargo el tema no es de cantidad sino de calidad, muchas de las camas
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hospitalarias que se reportan ante el ministerio son camas adaptadas y de observacion, las

cuales no cumplen con los estandares minimos necesarios para prestar un servicio de calidad.

e En la encuesta de satisfaccion se encuentra que la mayor parte de la Poblacion de
Yopal hace uso del servicios de hospitalizacion en el hospital, sin embargo 63 personas
afirman hacer uso del servicios tanto en la clinica Casanare como en el Hospital, con lo cual
se infiere que la Clinica Casanare tiene un papel importante en la salud del Departamento

acogiendo la poblacion con capacidad de pago.

e Al preguntar a la poblacion de Yopal sobre la calidad percibida del servicio de
hospitalizacion, no se logra apreciar una inclinacion de la poblacion, por el contrario se
observan opiniones divididas que evidencian la  alta diferencia de calidad entre las
diferentes instituciones de la region incluyendo puablicas y privadas. Un 33% de los
encuestados percibe el servicio como regular, el 29 % como bueno y ningln encuestado
percibe el servicio como excelente por el contrario un 39% percibe el servicio como malo o

muy malo.

e Al preguntar qué aspecto de la atencidn hospitalaria se piensa que es mas importante,
los encuestados tuvieron dos tendencias muy claras, la rapidez y la calidad del profesional
son aspectos clave en la atencion de salud muy por encima del buen trato y la recuperacion

de la salud, aspectos que no mostraron mucha importancia para los encuestados.

e Casanare cuenta con 251 camas de atencion Hospitalaria habilitadas y en
funcionamiento, repartidas en los servicios de Hospitalizacion Pediatrica, Adultos, Cuidado
intermedio, cuidado intermedio neonatal y obstetricia. Ninguna entidad cuenta con camas

de cuidado intensivo habilitadas y en funcionamiento.

e Seencontro inconsistencia entre los datos suministrados por el Ministerio de Salud y
los datos recolectados en la investigacion, teniendo en cuenta la capacidad de camas
hospitalarias instaladas, existiendo una diferencia de 56 camas de hospitalizacion,
evidenciando irregularidades en los reportes enviados al Ministerio y el uso de camas

adaptadas como camas de hospitalizacion.
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e En el sistema de informacion del Ministerio de Salud, se reportan tres camas de

cuidados intensivos, que no se evidenciaron durante el proceso de investigacion.

e De acuerdo con los datos proporcionados por el Ministerio de Salud, Cansare reporto
un porcentaje ocupacional del 40,7% para el afio 2013, sin embargo teniendo en cuenta la
diferencia de camas encontrada el porcentaje ocupacional analizado por el grupo investigador
es del 46,9 % lo que evidencia la diferencia de los indices hospitalarios causado por un

registro de datos inapropiados.

e Las generalidades, objetivos, justificacion, recoleccion de datos, analisis de datos y
el plan de accion para mejorar la capacidad instalada en los servicios de hospitalizacion se
entregaron a la gobernacion del Casanare, esta entidad junto con la secretaria de salud,
tendran la responsabilidad de ahondar en las soluciones planteadas mas factibles que
permitan atacar la problematica actual.

e La Gobernacion del Casanare acompafio el proyecto desde sus inicios y espero los
resultados obtenidos para poder analizar las variables y propuestas realizadas por el grupo

investigado.

e El hospital de Yopal evidencia un bajo porcentaje de ocupacion representado por el
46,9 %, esto demuestra que la poblacion no estd utilizando los servicios debido a que
considera que la calidad suministrada es “muy mala” o “regular” segin las respuestas

obtenidas en las encuestas aplicadas.
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12 RECOMENDACIONES

e Se recomienda generar un sistema de informacion dentro de cada institucion de salud
del departamento, con el fin de construir una base de datos actualizada en tiempo real, que
permita dar cuenta de la capacidad instalada hospitalaria, de la eficiencia técnica con la que
cuentan los Hospitales, y de los egresos por servicios, con el fin de generar una atencion a
los pacientes con mayor oportunidad en el servicio. Es importante recolectar los datos de
egresos por cada servicio de hospitalizacion de forma individual, con el fin de formular la
capacidad instalada y el personal acorde a las necesidades del departamento y de cada una de
las entidades e instituciones prestadoras de salud a su vez interconectar esta informacion en

una red hospitalaria.

e Mantener en Optimas condiciones la infraestructura del antiguo Hospital de Yopal,
con el fin de implementar un nuevo servicio de salud de caracter publico con el objetivo de
incrementar la capacidad instalada en la capital y en el departamento, mejorando el servicio

de salud a la poblacion.

e Se recomienda mejorar canales de comunicacion entre las entidades e instituciones
prestadores de salud del departamento, con el fin de generar trabajo en red para disminuir las
remisiones entre los municipios, evitar la saturacion y lograr tratamientos resolutivos de

salud para la poblacion.

e Se recomienda la creacion e implementacién de Unidades de Cuidados Intensivos en
el departamento de Casanare, debido que actualmente el nimero de remisiones a los
departamentos aledafios (Cundinamarca, Bogota y Santander) son elevadas por no disponer

de los mismaos.

e Este trabajo investigativo, es un analisis que evidencia la necesidad actual del
departamento de Casanare para la implementacion de una mejora en salud; siendo cada una
de las alternativas de accion propuestas un punto de partida para nuevas investigaciones y

proyectos.
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e El presente trabajo de grado se entregara a la gobernacion de Casanare, siendo un
instrumento directo de utilidad para los proyectos de solicitud de recursos por el
departamento para implementar mejoras a nivel de la salud, es también una guia basada en
la recoleccion de datos actualizadas a 2014 que permite al ente gubernamental ahorrar tiempo

en el andlisis del déficit hospitalario que vive actualmente Casanare.
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ANEXO 1

CARTA DE SOPORTE ACADEMICO EMITIDA POR LA UNIVERSIDAD
SERGIO ARBOLEDA

UNIVERSIDAD
SERGIO ARBOLEDA

NIT. 860.351.894-3

Bogota D.C., 26 de Marzo de 2014

A QUIEN INTERESE

Los alumnos Sefiores. Juan Sebastian Arteaga Gonzélez, Andrés Felipe Garcia Lopez, Karyn
Andrea Gutiérrez Lara, Romy Andrea Plaza Rojas, estan estructurando su ensayo de grado,
para optar por el titulo de Especialista en Gerencia en Servicios en Salud de la Universidad
Sergio Arboleda, razén por la cual, solicitamos a ustedes les brinden todo el apoyo en el
proceso de recopilacion: “Andlisis de la capacidad instalada de camas hospitalarias en el

departamento de Casanare”.

Agradecemos todo el apoyo que puedan prodigar a los alumnos de la Cohorte XXIX de la
Especializacion y les sefialamos que la informacion que ustedes les compartan se
manejara con estricta confidencialidad.

Atentamenté’,

RGE GIRALDO VANEGAS
CODIRBCTOR ESPECIALIZACION
GERENCIA EN SERVICIOS EN SALUD
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA

Calle 74 No. 14 - 14 PBX. 3257500 Fax: 5416389 Bogota D.C. - Colombia
www.usergioarboleda.edu.co
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ANEXO 2

CUESTIONARIO CAPACIDAD INSTALADA Y RENDIMIENTO HOSPITLARIO

IPS Nivel:
Fecha

Profesional

Cargo:

Por favor llene los espacios en blanco con Datos reales registrados de acuerdo a la
capacidad instalada actual de su institucion

1 Capacidad instalada (camas de Hospitalizacion)

2 2

< 3

|9 o S

L : S 2 S
Municipio | Entidad Sl gl €| 28| 88| Totl

+— +— - —

8|l 2| 8| E_|8E|®8 @

=S| S| B3| 5858|8538 5

D o o] -E *&s‘ S = 4 S5 o=

a | <|O|=c|OE|OE

Capacidad instalada total ( No incluya camas de Observacion)
Capacidad Total camas de Observacion

Numero de Egresos de Hospitalizacién en 2013:

Promedio dias estancia 2013:

Servicio con mayor frecuencia de uso:

indice de giro cama promedio 2013

~No ok Wi

Observaciones

Agradecemos su colaboracién con los datos proporcionados.
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ANEXO 3

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO AL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASANARE

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
USUARIO RESPECTO AL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

La presente encuesta tiene fines de analisis
academicos Agradecemos su amable
colaboraciéon y tiempo (1 min), por favor
responda con la mayor veracidad posible, su
criterio es de gran importancia para nosotros y
permitira mejorar los servicios de salud de
nuestro departamento.

FECHA: / /2014
SEXO: EDAD:

1. {Ha estado o conoce a alguien que
haya estado Hospitalizado en alguna
institucién de salud del Departamento

de Casanare?

sl NO___  DONDE:

*8i su respuesta es NO, por favor entregar la

encuesta.

CONTINUA AL RESPALDO

—

76

2. iCuantos dias durd la

Hospitalizacion?

ajDelab
b)De 6 al5
c) Del1l5a30
d) Masde 30

3. {COmo considera la calidad
del servicio que le fue prestado?

a) Muy Malo
b) Malo

c) Regular

d) Bueno

e) Excelente

4. De las siguientes opciones.
¢Cual considera usted mas
importante en el servicio de

Hospitalizacién?

a) Rapidez en la atencidon

b} Buen Trato

c) Recuperar la salud

d) Calidad del Profesional de
Salud.

MUCHAS GRACIAS.



ANEXO 4
CARTA EMITIDA POR SALUD YOPAL E.S.E.

Coligo MCC . FOR - 009 V! = > o |
e MCC-FOR- 009-V03 | Qulud Yopal E.S.E N

‘echan Elaboracidn: 20-01-2014 §44.003.225-0 ( o

Vigencia hasta: 30-06-2016 Tipo de ducumento: l FORMATO -
Proceso Nombre del documento: Cédigo: GSI-FOR-010-V01
COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA OFICIOS Pagina: 1de 1
Yopal, 08 de Abril de 2014
500.10.141

Sefiores:

Estudiantes (Universidad Sergio Arboleda)
Juan Sebastian Arteaga

Andrés Felipe Garcia

Karin Gutiérrez

Romy plazas.

La ciudad

Asunto: Respuesta Oficio

Cordial saludo,

En atencion a su oficio de solicitud, nos permitimos informar que actualmente, la
Empresa Social del Estado Salud Yopal, cuenta con el servicio de primer nivel de
atencion, por lo tanto no podemos brindar apoyo solicitado; pero se proyecta a
mediano plazo contar con veintidés (22) camas hospitalarias para poner en
funcionamiento el servicio de urgencias.

Sin otro particular

1

R Y RAGAN FORIGUA
Gerente

Elaboro; Yaneth Santofimio Secretaria

1 Responsable: Lider del proceso I Revisado:

Sede Administrativa —Cra 15 No. 33-40- Tel/fax; 6324661 — 6321550 - 6321420
www.saludyopalgov.co — ese@saludyopal gov.co Yopal / Casanare

Comité de Calidad Aprobado; | Gcrcmc_]

Yapat 15 -.i *Soclal
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