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GLOSARIO

ALIANZA ESTRATEGICA: En estos acuerdos, una compafiia se compromete a
proveer a la otra parte, y otra organizacioén a su vez se responsabiliza a continuar
comprandole a ese proveedor; comprometiéndose a reducir costo e incrementar la
calidad de los insumos.

ANALISIS DOFA: Pretender evaluar las potencialidades y debilidades internas de
una organizacion, asi como las oportunidades y amenazas presentes en su
ambiente externo. Pretender aislar los principales problemas que una organizacion
debe afrontar mediante un analisis en profundidad de cada uno de los cuatro
elementos.

DEMANDA: Es la cantidad de mercancia que puede ser comprada a los
diferentes precios por un individuo o el conjunto de individuos de una sociedad.

DIFERENCIACION: Consiste en lograr una ventaja competitiva al crear un
producto bien o servicio percibido por los clientes por ser exclusivo de una manera
importante.

EFICIENCIA. Capacidad de reducir al minimo de recursos usados para alcanzar
los objetivos de la organizaciéon “hacer las cosas bien”.

ESTRATEGIA: Combinar o dirigir ciertas operaciones que permita cumplir metas
y objetivos propuestos.
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FORMULACION DE ESTRATEGIAS: Funcién gerencial total en cuanto a fijar la
direccion para conceptuar la mision de una organizacion, establecer los objetivos
de resultado y crear una estrategia. El producto final de la formulacion de la
estrategia es un plan estratégico.

IMPLANTACION DE LA ESTRATEGIA: Gama total de actividades directivas
relacionadas con poner en practica la estrategia seleccionada, supervisar su
consecucién y lograr los resultados planeados.

INTEGRACION VERTICAL: Una compafiia produce sus propios insumos
(integracion hacia atrds) o dispone de su propia produccién (integracion hacia
delante).

METAS. Declaracién formal de los que la empresa trata de lograr.

MISION DE LA ORGANIZACION: Respuesta adaptada de la direccion a la
pregunta “;Cual es nuestro negocio y cual llegara a ser?” Una declaracion de
mision define la direccion futura de la organizacion y sirve como concepto guia
para lo que ésta hara y lo que llegaréa a ser.

OBJETIVOS A CORTO PLAZO: Metas de resultados a corto plazo de la
organizacion; la cantidad de sefales de mejora a corto plazo indique con qué
rapidez la gerencia esta tratando de lograr los objetivos a largo plazo.

OBJETIVOS A LARGO PLAZO: Objetivo que deben lograrse dentro de los
siguientes tres a cinco afos o en forma continua afo tras afio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: Metas que ha establecido la direccion para
fortalecer la posicién general y la vitalidad competitiva de la organizacion.
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PLAN ESTRATEGICO: Declaracion que define la mision y la direccion futura de la
organizacion, los objetivos de resultado a corto y largo plazo, y la estrategia frente
a las situaciones interna y externa de la organizacion.

POLITICAS: Es un plan permanente que establece lineamientos generales para la
toma de decisiones dentro de una empresa.

VENTAJA COMPETITIVA: Capacidad o circunstancia que permite que una
empresa obtenga utilidades superiores a la media en una industria especifica en el
largo plazo.

VISION. Se resumen los valores y las aspiraciones de la empresa en término
genérico.
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RESUMEN

ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL NAVAL

DE CARTAGENA

MILENA PAOLA URRUTIA VASQUEZ
Cddigo 9711004
LEIDER ENRIQUE MARTINEZ ESPINOSA

Cddigo 9711013

OBJETIVO GENERAL

Formular estrategias orientadas a la optimizacion de recursos utilizados por el
Hospital Naval de Cartagena con el fin de mejorar su posicionamiento en el

mercado.

METODOLOGIA

Se busco desarrollar un trabajo descriptivo analitico, basado en la recoleccion de
informacion y para ello se recurrié a fuentes primeras y secundarias, las primarias
consistieron en:

% La observacion directa de los servicios prestados
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< Entrevista al jefe de departamento de administracion y al personal que labora
en este departamento
% Encuestas y entrevistas a los clientes del Hospital ( Beneficiarios Militares y

Civiles, Usuarios.

Las fuentes secundarias, a través de libros de Administracion estratégica,
documentos de la institucion, revistas, Internet y estudios similares utilizados

anteriormente.

RESULTADOS

Se obtuvo como resultado del trabajo una serie de propuestas y planteamientos
estratégicos que buscan la optimizacion de recursos utilizados por el Hospital
Naval de Cartagena con el fin de mejorar su posicionamiento en el mercado,
fundamentados en su plan de Desarrollo y en un andlisis exhaustivo de la

situacion actual y del mercado en general.

El logro fundamental de este trabajo se obtuvo gracias a la deteccion de las
fortalezas y oportunidades que tiene el Hospital Naval, fundamentales a la hora de

hacer un planteamiento estratégico como este.
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INTRODUCCION

En mundo tan cambiante y competitivo, es necesario que todas las empresas, sin
importar su mercado, deban estar siempre atentas a las tendencias y a los hechos
internos y externos, de tal manera que se puedan hacer cambios oportunos
conforme se necesiten. He aqui, que el proceso de planeacion estratégica se
convierta para las organizaciones de hoy en dia en un elemento clave para

sopesar el ritmo y la magnitud de estos cambios.

En el mercado de servicios clinicos y hospitalarios, de nuestro pais, son muchos
los cambios que se han venido presentando, en especial desde la aparicion de la
ley 100", la cual trae nuevos cambios y reformas a este mercado, en cierta forma
volviéndolo mas competitivo, ya que tiene como objetivo fundamental un nuevo y
ambicioso camino dirigido a lograr en una década la cobertura en salud de todos
los ciudadanos colombianos. La idea es transformar el viejo Sistema Nacional de
Salud, de corte asistencialista estatal y caracterizado por su organizacion vertical y
planeacion centralizada, en un Sistema Social de Salud, basado en el
aseguramiento, la competencia de administradoras del seguro y prestadores de
servicios, con un enorme componente de solidaridad redistributiva para financiar a

los ciudadanos mas desposeidos.

! Sistema de Seguridad Social Integral, Ley 100 de 1993.
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Esta reforma nace como respuesta a la crisis de los 80’s, en donde se redujeron
los aportes para la salud en casi cuatro (4) puntos porcentuales, al pasar del 8% al
4%, cubriendo a tan solo el 27% de la poblacién nacional. Por otra parte solo el
15% de la poblacion tuvo para el mismo periodo cobertura por parte del Instituto
de Seguros Sociales (ISS), una de las mas bajas en Latinoamérica, basicamente
limitada a la fuerza laboral, un 5% por otros servicios de seguridad social para
funcionarios (total 20%), y un 10% de los colombianos podian financiar su salud
privadamente. El resto (15%), se consideraba sin accesibilidad a servicios de

salud aceptables.

La Reforma parte de definir dos regimenes: el contributivo, para quienes tienen
capacidad de realizar aportes a la seguridad social a través de su trabajo o
ingresos independientes, y el subsidiado, para quienes no tienen dicha capacidad
y a quienes el Estado debe financiarles parcial o totalmente el valor del seguro

obligatorio.

El Régimen Contributivo, basado en el esquema del viejo Instituto de los Seguros
Sociales para trabajadores del sector privado, se modific6 con cuatro medidas
fundamentales:

% Aumentar los aportes para la Seguridad Social en Salud del 6 al 12% del
salario del trabajador, para cubrir al conyuge y los hijos. Cuatro puntos serian

pagados por el trabajador y ocho por el patrono.
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«+ Acabar con el monopolio del Instituto de Seguros Sociales en la administracion
del seguro obligatorio de salud, abriendo la posibilidad de competir a empresas
privadas con o sin animo de lucro, empresas cooperativas e incluso a otras
empresas publicas o mixtas. Fueron denominadas con el eufemismo de
Entidades Promotoras de Salud (EPS). Para finales de 1996 se encontraban en

funcionamiento 30 de ellas.

+ Determinacion de un valor unico promedio del seguro obligatorio anual
(unidad de capitacion/UPC), alrededor de 150 délares, resultante de reunir todos
los aportes y dividirlos por el nUmero de beneficiarios. Creacion de una cuenta de
compensacion en un Fondo Especial que recibe mensualmente los  aportes
provenientes del 12% de las nébminas y reconoce a cada administradora 1/12 del
valor de la UPC por cada beneficiario mes. Dos sindicatos poderosos, el de la
empresa estatal de petroleos y el de maestros, buscando proteger sus beneficios
extraordinarios, quedan exentos de la ley, junto con las fuerzas militares. Debe
anotarse que el aporte maximo mensual corresponde al 12% de 20 salarios
minimos mensuales (aprox. 400 ddlares) y el aporte minimo al 12% del salario
minimo (aprox. 20 ddlares). El numero de trabajadores por familia de 1.7, con
tendencia historica al aumento y el numero de dependientes por trabajador, 1.8,
con tendencia histérica al descenso, muestran una perspectiva favorable para la
UPC, de no ser superada por el incremento en los costos de los servicios de

salud.
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+ Creacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, organismo de
concertacion entre el Gobierno, las administradoras del seguro obligatorio, las
instituciones prestadoras de servicios de salud, los gremios y los trabajadores,

maximo organismo rector del Sistema, buscando el equilibrio del mismo.

El Régimen Subsidiado es mas ambicioso aun, para lograr asegurar al menos a un
tercio de la poblacién colombiana en la primera década. Se basa igualmente en
cuatro puntos:

% Consecucion de nuevos recursos para su financiamiento. Se dedica a un
fondo de solidaridad uno de los 12 puntos de los aportes de todos los
trabajadores. El Estado debe colocar similar cantidad de recursos a dicho fondo,
provenientes de otros impuestos. Impuestos adicionales al petréleo deben
fortalecer este fondo. Los municipios deben dedicar al aseguramiento de la
poblacion pobre el 60% de los nuevos recursos para salud transferidos por la

Nacion.

% Transicion de los viejos recursos de la oferta a la demanda. Paulatinamente se
deben convertir la gran mayoria de los recursos publicos que financian los
hospitales en seguros adquiridos para la poblacion pobre. Los hospitales deberan
ser eficientes y competitivos, convertidos en Empresas Sociales del Estado para
lograr sus ingresos por la venta de servicios a las diversas administradoras del

Régimen Subsidiado y Contributivo.
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% Los recursos del Fondo de Solidaridad en la nacion, los recursos del
financiamiento de los Hospitales en los departamentos y los recursos municipales

deben sumarse para lograr el aseguramiento de toda la poblacion pobre.

% La cobertura en servicios del seguro Subsidiado se plantea con gradualidad,
debiendo ser igual a la del Contributivo en el afio 2002. Mientras tanto los servicios

no cubiertos por el seguro contindan a cargo de los hospitales publicos.

Basados en estas reformas se pretende disefiar unas estrategias, que partiendo
del entorno competitivo y en las muchas oportunidades que ofrece este mercado,
le permitan al Hospital Naval de Cartagena mejorar la calidad de sus servicios
aplicando la planeacion estratégica con el fin de desarrollar y mantener
concordancia estratégica entre las metas y capacidades de la organizacion y sus

oportunidades cambiantes en el entorno.

En este sentido lo que interesa examinar, son las estrategias que esta utilizando
actualmente el Hospital Naval de Cartagena, y a partir de estas, formular nuevas
estrategias que le permitan mejorar su posicion financiera y posicionamiento en el

mercado a través de la prestacion servicios de calidad.

Cabe resaltar que lo mas importante es ofrecer un servicio enmarcado dentro del
criterio de la calidad; pero este producto no se convierte en ideal, sino se prepara

para la competitividad. Con la ley 100 de 1993, la salud se proyecta como un
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panorama integral, dentro del marco legal, porque este dejo de ser monopolio del

Estado.

El desarrollo de esta investigacion aportara importantes cambios a la
administracion de Empresas puesto que se involucra al profesional en el ambito de
la Administracion de los Servicios Hospitalarios y de la Planeacion Estratégica

como elemento para lograr empresas sostenibles en el tiempo.
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1. GENERALIDADES

1.1 RESENA HISTORICA

En el afilo de 1939 la sanidad Naval funcion6 como una enfermeria en las
instalaciones del batallébn Cartagena. En 1944 los Estados Unidos de América
hicieron la donacion de un Hospital de campafia de 40 camas, que funcioné en el
Baluarte de San Pedro Claver en Cartagena, entonces se llamo Hospital Naval
Ezquerra Lopez, sitio en el cual funcioné hasta el 1 de marzo de 1980 sin sufrir

ninguna modificacion.

Ya desde 1964 se habia iniciado el Proyecto de construccion de edificacion de 4
plantas a la entrada de Bocagrande, limitado por el sector Sur con la Base Naval
ARC Bolivar; en un terreno de 27.497 mts2, proyecto que terminé en 1980 con un
area de construccion de 9.056 mts. El 3 de Marzo de 1980 se dio al servicio el
Hospital naval de Cartagena con un total de 157 camas, 8 cunas de recién
nacidos, servicio de urgencias, consulta externa especializada, laboratorios
clinicos, rayos X, y cirugia. Por razones presupuéstales solo se pusieron a
funcionar 116 camas quedando pendiente la activacion del 4° piso, el cual se puso
en funcionamiento desde 1994, modificando la distribucion de las habitaciones

dandose al servicio con 16 camas.
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A partir de la entrada en vigencia del decreto 1301 de 1994, el 1 de julio de 1995
se inicia la vida legal del instituto de Salud para las fuerzas militares cuya creacion
y funcionamiento, se rigié por dicha norma hasta el 17 de enero de 1997 cuando
se firma la Ley 352 de 1997, por lo cual se reestructura el sistema de salud y se
dictan otras disposiciones en materia de la seguridad social para las fuerzas
militares y la policia nacional, esta ley deroga el decreto 1301 de 1997 y todas las
disposiciones que sean contrarias. El Hospital Naval de Cartagena paso a

depender nuevamente de la armada Nacional a través de la direccidon de sanidad.

UBICACION

El Hospital Naval de Cartagena esta localizado en la ciudad de Cartagena a la
entrada de Bocagrande 2da avenida, con un terreno de 27.497 mts2, de los cuales
9.056 mts2 son de area construida, con un edificio de cuatro pisos para servicios
hospitalarios, un edificio de dos plantas para el area administrativa y dos edificios
de tres plantas para el alojamiento del personal militar y rurales de las diferentes

especialidades medicas y paramédicas.

Su nomenclatura corresponde a la Carrera 2da No 14-210 la identificacion del

predio segun datos registrados en el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi son:

Propietario actual: Ministerio de Guerra — Armada Nacional
Referencia Catastral: 01-01-0060-0004-000

Matricula Inmobiliaria; 060-0105101
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Numero de Escritura: 2091 cesion
Notaria: 1ra de Cartagena
Fecha: 29 de diciembre de 1965
Area del Terreno: 27.497 mts2

Area de Construccion; 9.052 mts2

Cuenta con excelentes vias de acceso tales como la avenida San Martin y la
avenida del Malecon que cuenta con gran cantidad de transporte publico que

facilita el desplazamiento de los usuarios.

1.2 ORGANIZACION DEL HONAC

1.2.1 Departamentos y Funciones del HONAC. El hospital Naval de Cartagena
se encuentra organizado por departamentos, los cuales cumplen unas funciones
especificas que buscan agilizar y mejorar cada uno de los procesos realizados.

Estos departamentos son los siguientes:

DIRECCION

De la direccion dependen las oficinas de control interno, la ayudantia, la oficina de

planeacion y de asesoria juridica. Entre las funciones que esta debe cumplir

encontramos:
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< Dirigir y controlar el Hospital Naval de Cartagena en sus aspectos técnicos y
administrativos, trazando politicas de servicio y la cobertura a realizar velando por
el cumplimiento de las normas de la direccion de sanidad naval, con el fin de
mantener la integracion de la Organizacion de la sanidad de las dependencias en
la tierra, las unidades a flote y el hospital naval.
< Dirigir la proyeccion de los planes, programas y presupuestos de los servicios
del Hospital naval adoptando las politicas sanitarias trazadas por la Armada
Nacional.
% Procurar la consecuciéon de los recursos necesarios y promover una
utilizacidon optima de los recursos existentes mediante el establecimiento y
evaluacion de prioridades en la asignacion de estos, con el fin de alcanzar y
mantener una mayor cobertura en cantidad y calidad de los servicios de atencion
medica de guarnicion.
% Proponer y supervisar los contratos relativos a los asuntos del Hospital Naval,
ordenar los gastos pertinentes conforme a las partidas fiscales.
% Dirigir y coordinar el funcionamiento de los diferentes departamentos que

conforman el Hospital Naval.

Control Interno
% Planear, organizar, dirigir, supervisar, ejecutar y controlar todos los aspectos
con relacion al control interno del Hospital y evaluar la eficiencia y métodos de la

organizacion.
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s Asesorar a la direccion de Hospital en todos los aspectos que conlleven a
mejorar la eficiencia operativa, administrativa y asistencial, para el logro de la
mision del Hospital Naval.
< Efectuar control interno en las diferentes dependencias del Hospital,
revisando y evaluando los procedimientos, y las medidas de control interno que se
aplican en cada una de ellas.
s Verificar el buen uso del recurso humano, financiero y material en cada una
de las secciones de la unidad.
% Revisar y evaluar los manuales de funciones y manuales de procedimientos
de las diferentes actividades y operaciones que llevan a cabo en cada una de las
dependencias.
s Coordinar y promover la cultura del auto control y auto evaluacién, en cada

una de las dependencias del hospital.

Planeacion

% Asesorar a la direccion en la toma de decisiones, en la planeacién, en el
desarrollo de politicas y en la definicion de los planes y programas.

< Elaborar el plan operativo anual del area de su competencia con base en las
politicas y objetivos del HONAC.

s Trazar planes a corto y largo plazo basado en el analisis externo e interno

del hospital.

% Contribuir con el hospital naval en la creacion de una cultura estratégica a

partir de los principios, creencias o valores que la institucion maneja.
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% Adelantar estudios técnicos de factibilidad, oferta y demanda, mercadeo,
costos beneficios, costo efectividad, analisis de tendencia buscando una eficiente
programacion de los servicios de salud del hospital.
< Contribuye en la optimizacion del recurso humano, fisico, insumos a partir de
los indicadores de gestion y basado en las oportunidades de mercado.
« Proyecta apertura de nuevos servicios y propone el cierre de los servicios no
funcionales o rentables.
% Participa en la elaboracién del presupuesto anual de Honac.
s Asesor a las diferentes dependencias de la institucién en la ejecucion de
planes y programas.
% Realizar andlisis, evaluacion, seguimiento y control de proyectos en el

HONAC.

Ayudantia

< Ejecutar controlar y responder por las tarea asignadas por el director.

% Comprobar la eficiencia de los métodos y procedimientos utilizados en el
desarrollo de sus tareas y propender por su mejoramiento.

< Coordinar de acuerdo con las instrucciones, reuniones y encuentros que
deba atender el director.

% Responder por el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
asignados.

« Aplicar los conocimientos, principios y técnicas de su disciplina académica,
con el fin de generar adecuados servicios, efectuar aplicaciones de los ya

existentes y desarrollar nuevos métodos.
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% Analizar, proyectar, perfeccionar y recomendar acciones que deben
adaptarse para el logro de objetivos y metas.
% Analizar, realizar y controlar, evaluar las actividades y labores del personal

bajo su inmediata responsabilidad.

Asesoria Juridica

s Proyectar los actos de tramite que Iimpulsan las investigaciones
administrativas de competencia del director del hospital.

% Asesorar de forma permanente al personal designado, como funcionario de
instruccion y fiscales administrativos.

s Mantener el control de los términos para instruccion en las investigaciones
administrativas y disciplinarias.

% Brindar asesoria sobre tutelas que se interpongan en contra de las funciones
propias del hospital.

% Prestar asesoria del HONAC en todo lo relacionado con el sindicato del

mismo.

SUBDIRECCION CIENTIFICA
Que a su vez se subdivide en:
a. Departamento de Salud y Servicios Periféricos: en esta area se encuentra
todo el personal médico general y especializado, el personal odontologico general
y especializado, enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria, personal de
laboratorio clinico y fisiatria; quienes atienden las areas de consulta externa,

laboratorio clinico y urgencias.
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b. Departamento Asistencial: En esta area se encuentra el personal médico y
especializado, enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria, camilleros, personal de

laboratorio y fisiatria que atienden el area de hospitalizacion y cirugia.

Las funciones que este departamento debe cumplir son las siguientes:

s Establecer las prioridades politicas y estrategias de informacion teorico y
practico del personal, en la prestacion de los servicios asistenciales, a fin de
orientar la formacion del personal medico, Paramédico y auxiliares hacia las
necesidades de la comunidad.

% Asistir al director en la definicién de politicas, proyectos y metas con el fin de
cumplir con la misién.

% Aplicar y ampliar con las politicas en salud impartidas por la direccién general
de sanidad militar y de sanidad naval

% Coordinar las actividades cientificas del hospital

s Supervisar los programas de los estudiantes de pregrado de medicina,
nutricion, dietética, enfermeria y bacteriologia.

s Cumplir con las normas exigidas por el ministerio de salud.

A su vez, la subdireccién cientifica esta compuesta por los siguientes

departamentos:

Departamento Médico

Las funciones que este departamento debe cumplir son las siguientes:



37
% Mantener informado al subdirector cientifico de las actividades académicas y
asistenciales, estado de los pacientes y requerimientos de atencion especifica.
< Dirigir y controlar la prestacion de los servicios correspondientes en las
secciones del area medicas y especializadas, a través de la implementacion de los
modelos técnicos que se adecuen a las normas institucionales, con el fin de
asegurar la promocion, proteccion , recuperacion de salud y rehabilitacion del
paciente.
% Supervisar los programas de investigacion y docencia del personal medico y
paramédico bajo su control.
s Autorizar la relacibn de exdmenes radioldgicos clinicos y paraclinicos a
realizarse en entidades particulares, asi como la adquisicion de medicamentos
esenciales no disponibles en la unidad para pacientes ambulatorios vy
hospitalizados.
% Ejecutar reuniones generales y por secciones a fin de conocer las
necesidades de personal, materiales y equipos a fin de prestar cada vez mejor

atencién al paciente clinico.

Departamento Quirargico

< Mantener informado al subdirector cientifico de las actividades académicas y
asistenciales, estados de los pacientes y requerimientos de atencion especifica.

% Dirigir y controlar la prestacion de los servicios correspondientes a las
secciones de cirugia general y especializada a través de la implantacion de

modelos técnicos que se adecuen a las normas institucionales, con el fin de
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asegurar la promocion, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion del
paciente.

% Supervisar los programas de investigacion y docencia del personal medico y
paramédico bajo su centro.

% Resolver los casos de prioridad que por necesidades de servicios se
presentan a solicitud de mandos superiores y/o comandantes de unidades de las
FFMM.

% Ejecutar reuniones generales y por secciones a fin de conocer las
necesidades de personal, material y equipos, a fin de prestar cada vez mejor
atencion al paciente quirurgico.

< Participar en la elaboracion de pedidos de renovacion e implementacion de
equipos médicos, instrumental y elementos utilizados en el area quirurgico.

.

% Supervisar el manejo y actualizacion de inventarios hechos por el jefe de

salas de cirugia.

Departamento de Enfermeria

% Planear, ejecutar, supervisar y evaluar el cuidado de enfermeria de acuerdo a
los objetivos trazados por la institucion, para la divisién de enfermeria, tanto en el
paciente ambulatorio como el hospitalizado.

« Definir las actividades de enfermeria en coordinacion con las enfermeras
jefes de cada seccion.

s Ejercer el control, direccion y mando del personal como superior de los

departamentos a su cargo.
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s Verificar las actividades asistenciales y cientificas del personal medico y
particular.

s Supervisar que la prestacion de los servicios de salud sean de calidad.

Departamento De Educacion Medica

« Coordinar con las diferentes entidades de educacién los programas a seguir
en el HONAC.

% Supervisar el cumplimiento de los convenios docentes asistenciales.

« formar parte de los diferentes convenios

% Velar por el bienestar del personal de alumnos de diferentes programas

s Tramitar notas y certificados.

Departamento de Medicina Laboral y Salud Ocupacional

< Elaborar juntas medicas laborales previa solicitud medico especialista
tratante.

% Elaboracién y expedicion de conceptos médicos realizados de tipo selectivo y
de urgencias, morbimortalidad, cirugias canceladas.

% Programacién y cumplimiento de cronograma de actividades de la seccion.

% Verificar el cumplimiento del plan de mantenimiento y control periodico de los
equipos electronicos y maquinas de anestesia de la seccion.

s Establecer las prioridades, politicas y estrategias de formacion técnica y
practica del personal en la prestacion de servicios asistenciales a fin de orientar la
formacion del personal medico, paramédico y auxiliar hacia las necesidades de la

comunidad.
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Esta subdireccion esta conformada por los departamentos de Ingenieria de
Informatica y de Administracion.

« Coordinar los asuntos relacionados con el apoyo logistica, con el fin de
atender los requerimientos del hospital para atender los servicios medico
asistenciales de los usuarios.

s Ejecutar las diferentes partidas presupuéstales asignadas para el
funcionamiento del hospital empleando las normas y procedimientos establecidos
por la administracién publica.

% Asignar los requerimientos de las dependencias de sus necesidades, analizar
las fuentes de abastecimiento de la misma.

s Controlar el consumo normal de materiales y suministros propendiendo por
su uso racional y adecuado del presupuesto.

% Controlar la ejecuciéon presupuestal, presentar estados financieros, ejercer

control en todos los niveles del proceso administrativo.

Departamento de Administracion

Las funciones que este departamento debe cumplir son las siguientes:

% Asesorar a la direccion en los asuntos relacionados con el apoyo logistica,
con el fin de atender los requerimientos del hospital para atender los servicios

medico asistenciales de los usuarios.
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s Ejecutar las diferentes partidas presupuéstales asignadas para el
funcionamiento del hospital empleando las normas y procedimientos establecidos
por la administracion publica.
% Recibir los requerimientos de las dependencias de sus necesidades, analizar
las fuentes de abastecimiento de la misma, realizar su cotizacion y preparar la
junta econdmica.
% Velar por el consumo normal de materiales y suministros propendiendo por
Su uso racional y adecuado del presupuesto.
s Controlar la ejecucidén presupuestal, presentar estados financieros, ejercer

control en todos los niveles del proceso administrativo.

Departamento de Ingenieria

En esta area se encuentra el personal de mantenimiento general de la
infraestructura fisica del hospital, tales como; electricistas, electronicos, personal
de aseo, albaiiiles, etc. La funciones llevadas a cabo por este departamento son
las siguientes:

% Supervisar el correcto mantenimiento y operacion de los equipos del HONAC.
% Responder por la buena organizacion, operacion y estado general del
Departamento de Ingenieria.

% Asesorar a la Direccion en los aspectos de Ingenieria y mantenimiento del
HONAC.

% Mantiene coordinacion con otros Departamentos y Dependencias del Hospital

para la correcta prestacion de los servicios generales y de sistema.
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s Dirigir y coordinar funcionamiento de cada una de las divisiones y
dependencias que conforman su Dpto.
s Participar en las Juntas Econdmicas, elevando los requerimientos para ser

aprobados por el Director.

Departamento de Informéatica
Se encuentra conformado por el personal encargado del mantenimiento y

conservacion de las redes y equipos de sistemas.

Las funciones que desempefia son las siguientes:

< Dirigir, unificar y supervisar el desarrollo informético de la unidad con el fin de
garantizar su continuidad y optimo desarrollo

s Verificar el cumplimiento de las normas, estandares y politicas para la
modernizacion y el control del desarrollo informatico de la unidad.

< Implantar y vigilar la ejecucion de planes, procedimientos y medidas de
seguridad aplicables a las diferentes areas de informética.

% Administrar el personal organico del departamento de informatica de acuerdo
a las politicas institucionales y funcionamiento, haciendo énfasis en el control, la
motivacion, bienestar y desarrollo profesional del personal.

s Proponer e implementar procedimientos e instrucciones requeridas para

mejorar la prestacion de los servicios y control de los tramites administrativos.

Departamento De Recursos Humanos

Entre las funciones que este departamento lleva a cabo tenemos:
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< Planear, organizar, dirigir, supervisar, ejecutar y controlar todos los planes y
programas orientados al desarrollo del recurso humano del Hospital Naval.
< Desarrollar programas de incentivos utiles al personal, creandoles un clima
de motivacion de tal forma que sus contribuciones sean utiles a los objetivos
generales de institucion.
« Desarrollar y aplicar el sistema de seleccion de personal, para las vacantes
que se presenten; a través de entrevistas, pruebas de conocimientos y de
capacidad, etc; permitiendo escoger y clasificar, los candidatos mas adecuados a
las necesidades del Hospital Naval.
% Ejecutar programas de induccion a los nuevos empleados que ingresen al
Hospital por los distintos tipos de vinculacion.
s Coordinar y promover la ejecucién de los planes de beneficios sociales para
el personal del Hospital.
< Evaluar u aprobar las distintas actividades deportivas que se desarrollen

dentro y fuera del hospital.

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y DE APOYO

De esta subdirecciébn hacen parte los departamentos de consulta externa, de
urgencias, auxilios de diagndstico, salud oral y los dispensarios navales. Tiene
como funciones:

< Dirigir y coordinar el trabajo, funcionamiento y desempefio de los
departamentos, de los servicios ambulatorios y de apoyo( Cirugia, consulta

externa, dispensarios Navales, Auxiliar diagnostico, Salud Oral).
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< Establecer, revisar, analizar y evaluar los indicadas de gestion de los
departamentos, trazando estrategias que mejoren los indicadores representados
en la calidad de la atencion.

% Promover, asesorar y evaluar las actividades de control epidemiolégico del
Hospital y de su area de influencia.

< Establecer politicas, planes y programas sobre la prestacion de servicios a
nivel de los departamentos.

% Supervisar y hacer cumplir normas legales en politicas de salud trazadas no
solo por el ministerio de salud, sino por la direccion general de Sanidad militar.

s Liderar los comités departamentales regionales y locales de atencion de

desastres y comités de urgencias.

Departamento de Consulta Externa

Este departamento cumple con las siguientes funciones:

< Dirigir y controlar la prestacion de los servicios correspondientes a la atencion
en las diferentes especialidades en consulta externa a fin de asegurar la
proteccion de la salud y la rehabilitacion del paciente.

« Coordinar las funciones de cada una de las secciones del departamento.

% Mantener informado al subdirector de servicios ambulatorios y de apoyo de
las actividades y requerimientos del departamento

s Coordinar con el jefe de estadistica, el cambio en los horarios de consultas y
el numero de pacientes en cada especialidad dependiendo de la disponibilidad

locativa ( consultorios).
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< Controlar con las enfermeras jefes la atencion de los pacientes que requieran

citas preferenciales o prioritarias.

Departamento de Urgencias

Debe llevar acabo las siguientes funciones:

% Velar por la correcta y oportuna atencion de los pacientes por el servicio de
urgencias.

% Informar de las novedades de personal oportunamente al subdirector de
servicios.

% Realizar rondas diarias por el servicio verificando el estado de los pacientes
atendidos en observacion y los que estan pendientes por ser revisados.

%  Verificar el cumplimiento de los horarios, y entregas de turnos del personal de
urgencias.

% Coordinar un plan de mantenimiento, adecuacion y reparacion de los equipos
instalaciones, asi como de los nuevos elementos para el servicio.

% Control medico de las ambulancias y de equipo mévil de urgencias.

Departamento Auxiliar De Diagndéstico

Este departamento debe llevar a cabo las siguientes funciones:

% Inspeccion permanente a las dependencias a su cargo

« Elabora planes y programas de capacitacion y actualizacion en el area de
diagnostico y los eleva al jefe de departamento asistencial.

« Verifica el envio oportuno de los examenes de laboratorio, RX, informes de

anatomia, patologia al archivo de historias clinicas.
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% Ejecutar la prestacion de ayudas, diagnostico en sus respectivas areas
buscando optima calidad: laboratorio clinico, rayos X, imagenologia y laboratorio

de patologia.

Departamento de Salud Oral

« Establece las politicas y estrategias de presentacion del Servicio de Salud
Oral y las presenta para aprobacion del nivel superior.

« Disefia un modelo guia que informe y facilite el proceso de programacion de
las actividades, atenciones odontologicas generales y especializadas.

« Establece una racional utilizacién de los recursos necesarios y disponibles de
la Division de Salud oral, mientras el disefio de mecanizamos de planeacion y
control.

s Compatibilizar los programas de atencion odontologica de los dispensarios
con el Hospital Naval dentro de los esquemas de regionalizacién y remisién de
pacientes.

% Preside el comité de ciencias de la Salud Oral.

% Coordina con el departamento de Administracion las adquisiciones.

Departamento de Dispensarios Navales

s Mantener informado al subdirector de servicios y de apoyo sobre las
actividades cientificas y estado de los pacientes.

% Ejecutar el control asistencial y administrativo de los dispensarios a fin de
obtener el maximo de eficiencia.

< Verificar el mantenimiento y dotacion de los dispensarios navales.
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< Controla la atencion medica y Odontologica, evalla la calidad de atencién y
controla el consumo de los insumos.
% Supervisa la eficiente atencion de los usuarios por parte del personal.
s En el grafico 1, que se presenta abajo, muestra graficamente como esta
dividido y organizado por departamentos el Hospital Naval de Cartagena, en
donde se puede observar claramente los tres principales departamentos o

subdirecciones.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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Figura 1. Estructura Organizacional del HONAC
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1.2.2 Distribucion Locativa. ElI Hospital Naval de Cartagena es una edificacion

de cuatro plantas, que esta distribuida de la siguiente forma:

PRIMERA PLANTA

Se ubica la guardia, el departamento de administracion constituido por: la
Recepcion, Liquidacion y Cartera, Presupuesto, Contabilidad, costo, seccion
servicio al cliente, seccion abastecimiento, seccion inventario, Tesoreria, al lado
se encuentra la Direccion, Control interno, Oficina de Planeacion, Asesoria
Juridica, ayudantia, Subdireccion cientifica, Subdireccidén de servicio ambulatorio y
diagnostico, en frente se encuentra un pasillo donde esta ubicada seccion de
Examenes extra hospitalarios, Banco de Sangre, RX, Central de Cita, Admisiones,
seccion de Consulta Externa constituida por: 22 consultorios, la sala de espera y
bafios para los usuarios, en el otro extremo del primer piso se encuentra seccion
de archivo, estadistica, urgencias, caja, laboratorio clinico, Medicina Nuclear,
Patologia, La Morgue, los ascensores, Medicina Laboral, Lavanderia, la cocina,
los comedores, la cafeteria, el conmutador, la Unidad Renal, Sistema,
Fisioterapia, Central Esterilizacion, Biblioteca, Farmacia Ambulatorios, Camara
Hiperbarica, Camara de Oficiales, Camara de Suboficiales, Almacén General,
Ingenieria, la capilla, el auditorio, Recursos Humanos y Subdireccion
Administrativa. Al fondo de la primera planta se encuentra un muelle donde
permanece una lancha ambulancia, zona de aterrizaje de avionetas y

parqueaderos.
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SEGUNDA PLANTA

La comunicacion a esta planta se da mediante escaleras y elevador. En esta
planta se ubican la sala de cirugia constituido por: cinco quiréfano y una sala de
recuperacion con cinco camas, Unidad de Cuidados Intensivo Adulto, farmacia
Hospitalizados, Estar de enfermeria con bafo privado, Estar Medico, Cuartos de

hospitalizacion, sala de espera, bafios para usuarios y zona de recreacion

TERCERA PLANTA

La comunicacion a esta se da mediante elevadores. Se encuentra la sala de
Ginecopedriatria, Unidad de Cuidados Intensivo Pediatrica, sala de incubadora,
sala de parto, Estar de Enfermeria, Medicina Interna, Cuartos hospitalizados,

bafios para usuarios y zona de recreacion

CUARTA PLANTA

La comunicacién a esta se da mediante elevadores. Se encuentra la suit, semisuit
de hospitalizados, estar de enfermeria, sala de espera, la Unidad Oncologica,
Departamento de enfermeria y salud ocupacional, sala de procedimiento

quirargico.
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1.3. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Hospital Naval de Cartagena es una Institucion Prestadora de Salud I.P.S., la

cual cuenta actualmente con el siguiente portafolio de servicios.

1.3.1 Urgencias. Se denomina urgencias a la atenciéon rapida y oportuna de un
paciente en estado de salud critico. El Hospital presta este servicio las 24 horas
del dia, en todas las especialidades (cirugia, medicina interna, ginecologia,
obstetricia,  pediatria,  cardiologia,  ortopedia, urologia, oftalmologia,
gastroenterologia, otorrinolaringologia y cirugia plastica); ademas, posee tres
enfermeras jefe con estudios universitarios superiores que atiende de 7 a.m. -
lp.m.,de 1 - 7p.m.y 7p.m. — 7 a.m. de lunes a domingo., cuatro auxiliares de
enfermeria (tituladas en el SENA u otras instituciones que ofrecen estudios
técnicos es esta especialidad) en las horas de la mafiana, tres en las horas de la
tarde y tres en las horas de la noche, 8 médicos generales que cuando lo
requieran cuentan con la asistencia de médicos especialistas, que prestan servicio
las 24 horas del dia en turnos rotativos de ocho horas cada uno, logrando una
capacidad de atencion promedio de 86 pacientes por dia. La zona de urgencias
del Hospital posee 12 camas y el equipo necesario para la atencion adecuada de
urgencia, tales como: un carro para emergencia Mod 3903 marca HOMED, dos
compresores HP 20615 1730 RPM MCA SCHULT, un desfibirador de 1000W, un
estuche para diagnostico MCAWELCH ALLYN, un flujometro, para oxigeno, un
glucometro, un laringoscopio, un monitor de signos vitales, un artril porta suero, un

carro de curacion, un electrocardiografo, un flujometro sencillo, un fonendoscopio,



un martillo para reflejo, un desfilador burdick, un equipo para oxigeno, un
fonodescopio, Tycos Pediatrico, un laringoscopio, un monitor cardiaco, un
aspirador quirdrgico continuo, un fonendoscopio, adulto, un negatoscopio, un

oftalmoscopio, un otoscopio.

1.3.2 Hospitalizacion. Se considera hospitalizacion el servicio de hospedaje al
paciente enfermo o posquirurgico. En el area de hospitalizacion el hospital cuenta
con 6 médicos generales, 4 médicos rurales, 22 enfermeras auxiliares, 7
enfermeras jefes, 4 anestesidlogos, una nutricionista y una trabajadora social,
ademas de 139 camas distribuidas por los cuatro pisos y 14 cunas en el tercer

piso (ver cuadro 1, 2, 3y 4).

Cuadro 1. Distribucion de Camas en el Area de Hospitalizacion

Primer piso ( Urgencias ) 12 camas

Segundo Piso (Quirurgica) 44 camas

Tercer Piso (Ginecologia vy

Medicina Interna) 60 camas

Tercer Piso (Pediatria) 16 cunas

Cuarto Piso (Habitaciones Suit —|18 camas

Semisuit)

TOTAL CAMAS 150 CAMAS
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1.3.3 Cirugia. Rama de la medicina que trata enfermedades, traumatismos y
deformidades por medios manuales u operatorios para mejorar la salud del
paciente. La Institucion presta servicios de cirugias ambulatoria, en las cuales el
paciente que se somete a este tipo de intervencion se encuentra en condiciones
generales de salud aceptables, el cual llega por sus propios medios al Hospital sin
necesidad de hospitalizacion prequirargica, que tiene un postoperatorio bueno y
de rapida evolucion, son cirugias sencillas y es muy inusual que se presenten
complicaciones; cirugias programadas, en las cuales los pacientes presentan
enfermedades, traumatismos o enfermedades cronicas, las cuales necesitan
hospitalizaciones prequirdrgicas y un estudio amplio de la enfermedad antes de la
cirugia, tienen un postoperatorio cuidadoso y de evolucién lenta; cirugias de
urgencias, se refieren a aquellas en las que el paciente presenta un cuadro clinico
agudo que amerita una intervencion quirdrgica de emergencia; ademas, se cuenta
con servicio de enfermeria, trabajo social y unidad de cuidados intensivos. En
cirugia se cuenta con: tres analizador de gases maraca INTRUMENTATION, un
atroscopio, un aspirador quirtrgico, DDC MCA CLA271 con vélvulas Reg y segur
3Tom, seis aspirador y drenaje rodante, un bronco fibroscopio Standar, un
broncoscopio, una canula irrigacion, un cincel curvo, un cincel moore, ademas con
12 médicos cirujanos, 5 anestesiodlogos, lenfermera jefe, 14 enfermeras auxiliares
y 3 enfermeros; para estar en capacidad de realizar un promedio de 10 cirugias

por dia.

1.3.4 Unidad de cuidados intensivos (U.C.ILA.). Se considera la atencion

especializada de un paciente en estado critico de vida. El enfermo grave casi
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siempre tiene lesiones agudas multiples de uno o mas de sus 6rganos vitales (
pulmones, corazon, rifidn, cerebro y/o metabolismo ), por esta razén en la U.C.L.A.
del Hospital Naval de Cartagena, se siguen las siguientes tres normas y
procedimientos, basados en criterios establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Sociedad Americana de Cuidados Intensivos y la Sociedad

Colombiana de Cuidados Intensivos.

Criterios de admision: Seran admitidos aquellos pacientes que vengan con
lesiones graves de tipo neuroldgico, cardiovascular, metabdlico, respiratorio,
gastrointestinal, renal y otros como politraumas, quemaduras graves, trastornos de

coagulacion.

No seran admitidos: Pacientes con enfermedad en estado terminal de cualquier
afeccion crénica agudizada, pacientes psiquiatricos que interfieran con la

tranquilidad de los demas pacientes.

La U.C.ILA. no sera para: Motivos formales, prolongar la vida de un paciente en
fase termina, prolongar el sufrimiento de una enfermedad incurable, cuidados de
fin de semana, aspirar secreciones, cuidados de enfermeria 0 mantenimiento

artificial de la vida.

La Institucion posee para esta unidad: cinco camas dotadas con los elementos
necesarios para la prestacion de un buen servicio, tales como cuatro aspirador de

pared, 6 atriles, un biombo de 3 cuerpos Mca STRYKER, una central de monitores
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Ref 90385 EA FRM Mca SPACELABS, dos cilindros de 1,5 MTS 3 para maquina
de gases arteriales, un desfibrilador con marcapaso externo Mca NIHON, un
equipo para o6rganos de los sentidos, dos flujometro para toma de pared, un
flujometro, dos flujometros para oxigeno, un fonendoscopio adulto ALPK2, un
fonendoscopio TYCOS, dos fonendoscopio para adultos Riester, una lampara de
emergencia Mca Regent Modelo Hs1, un laringoscopio, un analizador de gases
sanguineo Mod iL 1610 Mca INTRUMENTATION, un marcapaso externo, un
maletin resucitador, dos monitores completo Mod Pc SCOUT Serie 309-032762 y
309-033110, dos monitores Ref 90309 LMP, un monitor cardiaco Mod Pc SCOUT
Serie 309-0366833, un respirador Mca MARK-8, cuatro resucitador, manual adulto
Mca HUDSON-RCI con bolsa siliconizada, un sistema de monitoreo de signos
vitales mod M1204A serie 3609208349 Mca, un tensiometro adulto ALPK, dos
tensiometros de pared, dos tensiometros de pared TYCO, un tensiometro de
androide para adultos Mc RIESTER, una, unidad electrocardiografia Mod PAGE
WRITE 100 EKGMI7772 Mca HEWLEET PACKARD serie CNC 1512336, dos
ventiladores Puritan Bennet serie 7200, un ventilador Mca Bear 1000 con mesa
acrilica movil serial 49342, un ventilador de volumen Mod E200 NEWPORT
BREEZE; 1 médico especialista en la unidad de cuidados intensivos, cinco
enfermeras jefe y once enfermera auxiliar cada uno de los turnos para atender las

24 horas del dia se pueden atender en promedio 44 pacientes por mes.

1.3.5 Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico. Cuenta con diez camas
incubadoras, un aparato para succion Mca SCHOELER, portatil trampa mano

metro, una balanza pediatrica electronica, una base homidificacion Mca FISHER y
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PAIKEL , un circuito paciente reusable neonatal Mca FISHER y PAIKEL, un
electrocospio neonatales Mca MARSHALL, un flujometro, un fonendoscopio adulto
ALPK, fonendoscopio pediatrico TYCOS, un glucémetro Baxter, una incubadora
Air Shields modelo ¢100/200-2 serial, una incubadora Mca Air Shields c100
reacondicionada 200-2cw03610, una incubadora OHI nc Mod neonatal, una
incubadora OHMEDA Mod 300 inc, una incubadora portatii Mod TMO0O-1,un kit
carro portatil con regulador oxigeno medical, una laringoscopia neonatales Mca
MILLER, cinco monitor de signos vitales, seis ventilador neonatal, cuenta con

cuatro enfermeras jefes, cuatro auxiliares de enfermeria.

1.3.6 Terapia Ocupacional. Cuenta con un bal6n azul de 85 cms, un balén
naranja de 53 cms y 120 cms, un balon rojo de 95 cms, balon amarillo de 42 cms,
barras paralelas en madera, un lenguaje lectoescrito, una auxiliar de enfermeria y

una fisioterapeuta.

1.3.7 Fonoaudiologia. Cuenta con un audiometro, bateria de exploracion del
lenguaje, dos cabinas con amortiguadores, una camilla, colchones para camas de
cuatro planos, un equipo de 6rganos de los sentidos, una autoscopia WELL, una

auxiliar de enfermeria y una fonoaudiologa.

1.3.8 Cardiologia. Es la atencion al paciente con deficiencia cardiovascular
ambulatorio y diagnostico. Se cuenta con servicio de prueba de esfuerzo, que es
una prueba que consiste en colocar al paciente a realizar un esfuerzo fisico y

observar su registro electrocardiografico antes y después del esfuerzo, doppler
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color, doppler blanco y negro, holter las 24 horas y electrocardiograma, en el cual
se hace un estudio para medir las ondas eléctricas del corazon y funcionalidad con
la contraccion cardiaca. El Hospital posee un equipo de Ecocardiografia OIN 7000
Biomédica y cuatro electrocardiograma. Se cuenta con dos médicos cardidlogos y
una enfermera auxiliar, los cuales estan en capacidad de atender 20 pacientes por

dia en promedio.

1.3.9 Hemodialisis. Se considera la dialisis de los pacientes con insuficiencia
renal, ambulatoriamente. EIl Hospital presta servicio de hemodidlisis renal que es
la eliminacion de algunos elementos de la sangre por virtud de un dafio en la
funcién renal; atencion nefrologica, que se refiere al servicio de salud a dafios en
la funcion renal de un paciente. Cuenta con un medico especialista, 1 enfermeras
profesionales experimentadas (2 afios), 1 enfermeras auxiliares y 8
hemodializadores modernos Baxter Cod. MATER, un equipo de oxigeno, un
monitor cardiaco no invasivo DINAMA plus modelo, un modulo a color 4 entradas,
un tensiometro de Delpro para adulto, un tensiometro anaerodes para adulto, un
carro cardiaco, un tensiometro adulto ALPK, un atril para suero marca Master para

prestar un servicio eficiente, pudiendo atender en promedio 16 pacientes por dia.

1.3.10 Gastroenterologia. Es un método diagnostico en el cual se introduce una
camara de video a nivel aparato gastrointestinal para observar la enfermedad que
padece, estudiarla y tratarla. En el Hospital se hace gastrocOpia, que es un
estudio endoscoépico a nivel de la mucosa del estomago; duodenoscoépia, se

refiere al estudio endoscopico a nivel de la mucosa del duodeno que es una
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porcion del intestino delgado; colonoscépia que es un estudio endoscépico a nivel
del colon; rectoscopia se refiere al estudio endoscopico a nivel del recto;
colangiografia endoscopica, es un estudio para observar si existen céalculos a nivel
del coledoco cistico o vesicula biliar; ademas de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos. Se cuenta en el Hospital con 2 médicos especialistas en esta rama 'y

una enfermera auxiliar; se pueden atender 15 pacientes por dia.

1.3.11 Fisioterapia. Se atienden pacientes que vengan remitidos de consulta
externa u hospitalizacién y se les practica terapia fisica, respiratoria, estimulacion
temprana, sicoprofilaxis, pacientes quemados, tratamiento paciente geriatrico,
nebulizaciones, drenaje postural, vibroperpusiones y aspiracion de secreciones.
Se cuenta con dos fisioterapeutas para todo el dia, con horarios de 7 a.m. - 12
p.m.y de 2 - 6 p.m. de lunes a viernes, para poder atender en promedio por dia a
15 pacientes. Se cuenta con equipos tales como: dos bandas para rehabilitacion
cardiaca, dos bicicletas con remo, freno, dosificador de esfuerzo del redaleo,
velocimetro, cuatro camillas en madera tapizada, dos camillas para fisioterapia
metdlica, cuatro colchones para cama de 4 planos, un electrodo de prueba de alto
voltaje, un electrodo para microcorriente, un endolaser 476 Mca ENRAF, un
endomec CV-405 Mca ENRAF, dos equipos ultra sonido microdine ref Sonolasta
733, un estimulador eléctrico digital, un frenendoscopio adulto ALPK, un
goneometro, un hidracolter eléctrico, dos mancuernos juegos para fisioterapia, una
mesa de cuadriceps con toques para movimientos unilateral o birateral de rodillas,

una motobomba IHM 2 HPNO Voltaje 220, una pesa plomo con 5 libras, una pesa
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plomo con 3 libras, una pesa velcr y plomo 5 libras, tres resorte power, un

restaurador, un ultra sonido Mca, un tensiometro para adulto ALPK

1.3.12 Laboratorio Clinico. Se encarga de las pruebas y estudios de
bacteriologia y microbiologia. Se presta servicio de hematologia, que se refiere al
estudio de globulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, hemoglobina, hematocrito y
células anormales de la sangre ; inmunohematologia, que es el estudio del
sistema de defensa del organismo; pruebas de coagulacion, urianalisis, que es un
estudio fisico y quimico de la orina; parasitologia, microbiologia, se refiere al
estudio de los microorganismos vivientes como son bacterias, hongos, virus y
pardsitos ; cultivos y antibiogramas que son estudios para ver si un germen es
resistente a una droga ;pruebas especiales y gases arteriales. Se cuenta con 4
bacteridlogas y 2 enfermeras auxiliares; con las cuales se pueden analizar 548

examenes por dia en promedio.

1.3.13 Rayos X. Es la imagenologia de cualquier parte del cuerpo a través de
rayos X, y diagnostico mas tratamiento. La Clinica cuenta con, un Equipo de
Rayos X Marca Panorex Odentorama, dos atriles porta suero Mca MASTER, un
carro de curaciones, un equipo movil de rayos X Panorex Odontorama, dos
equipos portatil de rayos X Mca SIMENS, un negatoscopio de 2 cuerpos Mca
GRAHAMFIELD, un negatoscopio un solo cuerpo Mca AMBAR, un protector de
gonadas de 5 MM, un protector de tiroides, una rifioneras, una unidad de rayos X

fijo Mca SIEMEN de 600 mas con inte, una unidad generadora de ryos x Mca
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General Electric . Se cuenta con tres personas encargadas de realizar los rayos

X, ; y se pueden atender en promedio por dia a 39 pacientes.

1.3.14 Escanografia. Es el estudio diagnostico mas profundo de imagenologia.
La Institucion cuenta con un aparato que realiza tomografia computarizada o
escenografia de marca: General Electic CD, serie: 1817 y M?, capacidad KX: 250
y capacidad MA: 150; y se atiende craneo simple, crdneo con contraste, craneo
simple y con contraste, oido, pefiasco y conducto auditivo interno, silla turca
(hipofisis), senos paranasales o cara (cortes axiales o coronales), rinofaringe,
orbitas, columna cervical, dorsal o lumbar, hasta 3 espacios, columna cervical,
dorsal o lumbar, espacio adicional, cuello (tejidos blandos), laringe, torax, térax
extendido al abdomen superior (incluye suprarrenales), abdomen superior, pelvis,
abdomen y pelvis (abdomen total), extremidades y articulaciones, articulacién
temporomandibular, anteversion femoral o anteversion tibial, axiales de rotula o
longitud de miembros inferiores, examenes con modalidad dinamica (secuencia
rapida), guia escanografica para procedimientos intervencionistas, reconstruccion
tridimensional y biopsia percutdnea. Se cuenta con 2 personas encargadas de

realizar la escanografia; se le puede prestar servicio a 15 pacientes por dia.

1.3.15 Neurologia. Son los estudios y pruebas, diagnosticos y tratamientos de
pacientes afectados a nivel neurolégico. Se hacen electroencefalogramas, que
son estudios de las ondas eléctricas neuronales del cerebro, estudios de suefio,
test de latencias mdultiples del suefio y electromiografias, que se refieren a

estudios eléctricos de las fibras musculares. Se cuenta con un
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electroencefalograma y electromiografo; ademas de 2 médicos neurdlogos y una

enfermera auxiliar; se puede atender en promedio 20 pacientes por dia.

1.3.16 Patologia. Cuenta con un afilador automatico de cuchillas para micrtomo
Mca SHANDON, un bafio flotaciébn Histoback, un cestillo para coloracion, una
centrifugadora para laboratorio Mca LEC, un cristato Mca LEICA, un dispensador
de parafina, un equipo de microfotografia Mod MICROFLEX, un estacién de
inclusion de tejidos Mca LEICA, un microscopio triocular para microfotografia, un

microtoma de rotacién, un procesador de tejidos.

1.3.17 Consulta Externa. En esta area se atienden los servicios de medicina
general, odontologia, pediatria, ginecologia, ortopedia, en 22 consultorios. Se
cuenta con una enfermera jefe encargada de las citas, 17 enfermeras auxiliares, 2
médicos internistas, 4 odontdlogos, 4 pediatras, 7 ginecologos, 5 ortopedas, 3
otorrinos, 3 dermatdlogos, 5 psicélogos, 4 oftalmologos, 1 neumdlogo, 2 urélogos,
4 cirujanos generales, 3 cirujanos plasticos, 4 anestesidlogos, 3
otorrinolaringélogos, 3 nutricionistas, 2 siquiatras, 2 cardidlogos, 2
gastroenterdlogos, que pueden atender en promedio a 15 pacientes por consulta

por especialidad.

1.3.18 Transferencia de pacientes. Este servicio se ofrece a pacientes que
requieran de operaciones que no se practican en el Hospital como son:
operaciones cardiovasculares, cirugias de corazon abierto, cateterismo cardiaco

(estudio en el cual se observa la funcionalidad del corazén, en especial de las
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valvulas cardiacas), transplante de rifiones, medios diagnaosticos litotricia (a traves
de laser se destruyen céalculos renales, para ser eliminados a través de la orina), y
cirugias de alto nivel en la vista. Estos pacientes son remitidos al Hospital Militar
que se encuentra en la ciudad de Bogota, donde se practican dichas

intervenciones.

1.3.19 Banco de Sangre. Se encarga del estudio de las pruebas de sangre a los
pacientes que ameriten dicho estudio. Se cuenta con un completo banco de
sangre que posee todos los tipos de sangre para su utilizacion en el caso que sea
necesario. Para la atencion en el banco de sangre se cuenta con: un sellador
eléctrico para bolsa de sangre Fenwall Baxter, un agitador de mazzini Ref 19187,
un agitador OPC Ref OPSI, un autoclave all Ameerican modelo N25X, un auto
clave all American de 25 lima, un bafio serologico modelo w-600 Marca
MEMMERT con regula mecanica, una camara neobanuel linea roja caly, una
centrifuga de mesa Mca Kubota, una centrifuga para laboratorio, una centrifuga
para 24 tubos-base, una centrifuga para microhematocritos, una centrifuga
refrigeradora de piso, un congelador de almacenamiento de plasma sanguinea
con monitor, un equipo automatico inmuno andlisis minividas, un equipo de
guimica sanguinea, un espectrofotometro, una estufa universal para cultivo, una
estufa para cultivo para laboratorio, un microscopio binocular profesional, ademas
cuenta con tres enfermeras y tres auxiliares de enfermeria di8stribuidas en turnos

las 24 horas del dia.
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1.3.20 Farmacia Ambulatorios. Se encuentran drogas frescas, drogueria auxiliar
de urgencias, y servicio de unidosis. Cuenta con una farmaceuta, una secretaria
y tres enfermeros que ayudan a entregar las drogas a los usuarios del Hospital.

La farmacia atiende de 7 a.m. a 7 p.m. todos los dias.

1.3.21 Farmacia Hospitalizados. Se encuentran drogas frescas para usuario

hospitalizados. Cuenta con una secretaria y seis enfermeros.

1.3.22 Cafeteria. Esta a cargo de departamento de nutricion y dietética, se
encuentra abierta de 7 a.m. a 7 p.m., donde se brinda a los pacientes y a los
trabajadores de la Clinica tanto administrativos como médicos desayuno,

almuerzo, comida y refrigerios. Se cuenta con una nutricionista y dos cocineras.

1.3.23 Ambulancia. Para la asistencia basica de los pacientes que ameriten su
uso y se cuenta con un chofer encargado de la ambulancia las 24 horas del dia,

para un total de 3 ambulancias.



64

2. ANALISIS INTERNO

2.1 CUADRO ESTRATEGICO

2.1.1 Misién y Vision

Mision. Suministrar atencion médica integral en el litoral caribe al personal de las
Fuerzas Militares en servicio activo, en uso de buen retiro o pension, a sus
dependientes legales y a las personas juridicas o naturales, con el propésito de

mantener su salud en buenas condiciones de aptitud psicofisica.

Vision. Ser los primeros en atencion en salud a nivel hospitalario en la zona norte
del pais, ampliando la infraestructura e implementando tecnologia diagnostica y
terapéutica para dar respuesta a la creciente demanda en los servicios, hasta

lograr una atencién con calidad, proyectando nuestra Institucién a la comunidad.

2.1.2 Principios y Valores

Respeto las actividades diarias del Hospital Naval se inspiran en el respeto por las
personas, sus valores y creencias, respeto por sus derechos y claridad en el
cumplimiento de las responsabilidades mutuas. Esta comprometido en el

desarrollo de su personal, en su bienestar y en el mejoramiento de su calidad de
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vida. Cree en su participacion, estimula su iniciativa. Espera de el compromiso,
lealtad en su trabajo, como condiciones para una relacion mutuamente justa y

equitativa.

Calidad la calidad en el Hospital Naval debe ser una manera de vivir, una cultura,
una norma de conducta Institucional, un valor, un comportamiento, debe ser el reto
diario y permanente. Es el compromiso y responsabilidad de todos. Calidad en los
insumos, procesos Yy productos, calidad en el talento humano. Calidad en los
procedimientos, en la gestion administrativa, calidad en la relacibn humana,
calidad en el servicio a los usuarios deberan ser caracteristicas fundamentales del

actuar diario en el Hospital Naval.

Productividad el Hospital Naval busca alcanzar niveles 6ptimos de productividad
que aseguren su desarrollo y el cumplimiento de sus obligaciones vy
responsabilidades para con sus usuarios, personal y proveedores y que hagan

que el resultado de su mision sea eficiente, eficaz y rentable.

Competitividad EI Hospital Naval debe ser competitivo por lo tanto busca
alcanzar altos estandares de calidad, conocimientos y satisfaccion oportuna de las
necesidades y expectativas de los usuarios y comunidad en general que desee

acceder a nuestros servicios.

Pertenencia el Hospital Naval busca que todos y cada uno de sus miembros se

sientan parte vital de la Institucion, la respeten, preserven su patrimonio moral vy
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contribuyan a su crecimiento. Para ello espera que su personal se integre, se
comprometa y tenga hacia la Institucion el arraigo y sentido de pertenencia que le

distinga y diferencie.

Medio Ambiente el Hospital Naval hace parte de la comunidad y por lo mismo
esta comprometido en la preservacion del medio ambiente y su sistema ecologico
coadyuvando a la conservacion del habitat que circunda su entorno y generando

asi un valor agregado que le distinga en la comunidad.

Racionalidad se utilizardn los recursos de manera racional a fin de que los

servicios sean eficaces, eficientes y equitativos.

Atencion Integral se brindara atencion en integral en salud a los afiliados y
beneficiarios en las areas de promocién, prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion en enfermedad general y maternidad; para los afiliados activos en

accidentes y enfermedades relacionadas con la actividad profesional

Atencion Equitativa Se garantizaran los servicios de salud de igual calidad a
todos los afiliados y sus beneficiarios independientemente de su ubicacion
geografica, grado o condicion de uniformado o no uniformado, activo retirado o
pensionado. Asegura que los beneficios y recursos econdmicos del Estado se
distribuyan justamente, con igualdad, conforme a lo planeado y/o autorizado

presupuestalmente segun prioridades, sin contravenir la Ley. El Hospital Naval de
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Cartagena debera atender equitativa y prioritariamente a sus  afiliados y

beneficiarios.

VALORES

Nuestros Valores se encuentran resumidos en cuatro atributos que definen el

Hospital que queremos ser:

Hospital de Calidad. Calidad en su sentido mas amplio: la eficiencia como
compromiso ético, la confortabilidad, la accesibilidad, el respeto y el cuidado del
medio ambiente. La calidad de los servicios orientados a lograr la satisfaccion del
cliente externo e interno en el sentido de adelantarse y superar sus expectativas.

Nuestro compromiso es el mejoramiento continuo de la calidad.

Hospital Equipo de Profesionales. El Hospital es un equipo de profesionales
con necesidad de comunicarse, de dialogar, de cooperar en el proyecto
comun, respetando las ideas de todos. El trabajo y el compromiso de cada
uno debe agregar valor a la Institucién. Nuestro compromiso es reconocer y
compensar la contribucién de cada uno a la consecucion de los objetivos del

Hospital

Hospital flexible e innovador. Capacidad de adaptacion, con el dinamismo, la
agilidad y la creatividad que, como Establecimiento de Sanidad Militar debemos

asumir para dar respuesta a los cambios del entorno, a la incorporacion de las
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nuevas tecnologias, a las necesidades de los usuarios. Nuestro compromiso es

integrarnos con los usuarios y responder a los retos sanitarios del nuevo milenio

Hospital Centro de Conocimiento. Los conocimientos deben ser compartidos
entre las personas que trabajan en el Hospital y difundidos a todos los niveles,
generando asi valor agregado. Debemos también aprender y ensefar
comportamientos saludables a nuestros usuarios. Nuestro compromiso es lograr

un Hospital que sabe aprender y educar.

2.1.3 Objetivos y Metas del HONAC

Objetivo General. Propender por el mejoramiento y mantenimiento de la salud de
los usuarios del Hospital Naval de Cartagena, a través de acciones de promocion
y proteccion de la salud y curacién, recuperaciéon y rehabilitacion de la

enfermedad, con sujecién a los recursos asignados para tal fin.

Objetivos Especificos. Garantizar el cumplimiento del Plan de Servicios de
Sanidad Militar y el Plan de atencién basica en la prestacion de los servicios de

salud a los usuarios.

s Garantizar la disponibilidad del equipo y planta fisica basico, necesario que

se requiera para la adecuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
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« Desarrollar Programas de bienestar y capacitacion cientifica, técnica y
administrativa, que estimulen tanto el buen desempefio del personal como su
sentido de pertenencia al Hospital.
s Implementar el Sistema de Garantia de Calidad en el Hospital Naval.
% Promover y desarrollar las herramientas de gestion basicas que apoyen la

toma de decisiones

2.2 ANALISIS DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

2.2.1 Comparativo Servicios Hospitalarios Prestados a los Beneficiarios del
HONAC Afos 2000-2001. Basados en la capacidad de respuesta a la demanda y
las caracteristicas de cada unidad o servicio antes sefialados, se presentara un
analisis con el fin de sentar bases para el planteamiento de politicas y estrategias
que permitan hacer mas eficientes, y por ende mas rentables cada uno de estos.
La siguiente tabla resume, de manera comparativa la capacidad de respuesta a la
demanda de cada uno de los servicios que presté el Hospital Naval de Cartagena
a sus beneficiarios entre los afios 2000 y 2001, del mismo modo, el grafico 2 nos

muestra su comportamiento.
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Comparativo servicios hospitalarios prestados a los beneficiarios del

ACUMULADO ANOS

Servicios Hospitalarios 2000 Participacion 2001  Participacion Vari;cién
0

Hospitalizaciones 3432 0,9 3749 1,0 9,2 =
Cirugia 3672 1,0 3879 1,0 5,6
Urgencia 28668 7,4 31042 8,1 8,3
Consulta Externa 79610 20,6 78195 20,4 -1,8
Consulta Médica Dispensario 30136 7,8 32549 85 8,0
Odontologia 37963 9,8 37965 9,9 0,0
Ginecostetricia 480 0,1 397 0,1 -17,3
Unidad Renal 2321 0,6 2883 0,8 24,2
Citologia 920 0,2 1294 0,3 40,7
Audiometria 1859 0,5 1922 0,5 34
Electrocardiograma 1462 04 1823 0,5 24,7
Electroencefalograma 1095 0,3 719 0,2 -34,3
Exadmenes de laboratorio 173584 45,0 167922 43,8 -3,3
Rayos X 14737 3,8 13200 3,4 -10,4
Ecografias 3840 1,0 3954 1,0 3,0
Endoscépias 737 0,2 737 0,2 0,0
Electromiografias 214 0,1 232 0,1 8,4
Ecocardiogramas 918 0,2 804 0,2 -12,4
Doppler 80 0,02 75 0,02 -6,3
UCI Neonatal 185 0,05 158 0,04 -14,6
UCI Adultos 245 0,1 194 0,1 -20,8
Total Demandas de Servicios 386158 383693 -0,6
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Demanda de Servicios por parte de los Beneficarios
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Grafico 1. Demanda de Servicios por parte de los Beneficiarios de HONAC

Después de desarrollar un analisis comparativo de la demanda del portafolio de
servicios del Hospital Naval, entre los afios 2000 y 2001, nos podemos dar cuenta
gue los servicios con mayor demanda por parte de los usuarios son los examenes
de laboratorio, los cuales tuvieron una participacion del 45% del total de servicios
prestados en el afio 2000 y que estan representados en 173.584 examenes
realizados en el transcurso del afio, con un promedio diario de 482 pacientes
atendidos, lo cual nos lleva a determinar que este es un area con una gran
capacidad en atencion de pacientes. Cabe sefialar, que auque para el afio 2001,
los exdmenes de laboratorio fueron el servicio de mayor demanda, este registrd

una leve disminucion del 3.3%, pasando de un 45% en el afio 2000 a un 43.8% en
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el afio 2001, con un total de 167.922 pacientes atendidos durante el afio. Dicha
disminucién fue mas representativa durante el mes de noviembre, lo cual podria
ser debido a que como en este mes en la ciudad se lleva a cabo la celebracion de
las fiestas Novembrinas, en donde por lo general la gente acude con menor

frecuencia al hospital.

Otro servicio con gran demanda son los servicios de consulta externa que
registraron para el afio 2000 una participacion del 20.6% dentro del portafolio de
servicios del hospital naval, atendiendo a un total de 79.610 pacientes en el
transcurso del afo, lo que representa un promedio de 221 pacientes atendidos
diariamente. Para el afio 2001 la demanda de los servicios de consulta externa fue
de 78.195 pacientes atendidos, con un promedio diario de 217 pacientes
atendidos lo que nos muestra claramente una disminucion en la demanda de este

servicio en un 1.8%.

El servicio de urgencias también se encuentra dentro de los mas demandados por
parte de la comunidad, que tuvo una participacion del 7.4% para el afio 2000, con
un total de 28.668 pacientes atendidos durante este afio, lo que representa un
promedio diario de 80 pacientes atendidos por urgencias. Para el afio 2001 se
registra un incremento en la demanda del servicio de urgencias del 3.3% con
relacion al afio anterior, representado en un total de 31.042 pacientes atendidos, lo
que representa una capacidad de atencion de 86 pacientes diariamente, cabe
sefalar, que aunque este servicio representd un incremento de pacientes

atendidos, la consulta externa del hospital naval es uno de los servicios con mayor
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demanda insatisfecha, pues la capacidad actual del Hospital Naval en consulta
externa es inferior a la demanda por parte de los usuarios del hospital.

Otro servicio con gran demanda por parte de los usuarios del hospital naval son
las consultas odontoldgicas que para el afio 2000 representaron una participacion
del 9.8% de la demanda total, representados en 37.963 pacientes atendidos
durante el transcurso de este afo registrando un promedio de 105 pacientes
atendidos diariamente. Para el afio 2001 la demanda de consultas odontologicas
no registro ninguna variacion porcentual, pues su demanda al afio 2001 fue de

37.965 pacientes atendidos durante el transcurso del afio.

Para las consultas medicas atendidas por dispensarios, se consolida con un
servicio eficiente que le permite ampliar la capacidad de atencién del hospital,
estos dispensarios sirven para facilitar el acceso a los usuarios de los servicios
médicos del hospital naval, con una mayor facilidad pues los usuarios para
prestarle los servicios médicos no necesitan trasladarse hasta el hospital naval
para ser atendidos en casos de menor envergadura y también sirven al hospital
para descongestionar las instalaciones del hospital, quedando este Unicamente
para atender a los pacientes de mayor gravedad. Para el afio 2000 las consultas
medicas atendidas en los dispensarios navales ascendieron a 30136 que
representaron una participacion del 7.8% en la demanda total de los servicios del
hospital, con un promedio de atencion diaria de 84 pacientes. Para el afio 2001 la
demanda por este servicio crecid en un 8% con respecto al afio inmediatamente

anterior, representada en una demanda de 32549 pacientes atendidos durante
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este afio, o que permite conocer que se atendieron en promedio 90 pacientes

cada dia.

Otros servicios que arrojaron una variacion positiva encontramos los servicios de
la Unidad Renal con una variacion porcentual del 24.2% en la demanda de sus
servicios en los dos ultimos afios reflejados en los siguientes datos, para el afio
2000 en la unidad renal se atendieron 2321 pacientes, que representan un
promedio diario de 7 pacientes atendidos, para el afio 2001 la demanda por este
servicio ascendid a 2883 pacientes atendidos, con un promedio de atencion diaria
de 8 pacientes, cabe destacar que los tratamientos que los son atendidos en la
unidad renal son prolongados y muy delicados por eso la baja capacidad de

atencion para este tipo de servicios.

Igualmente los servicios de electrocardiogramas registraron una variacion positiva
en la demanda de sus servicios del 24.7%, pasando en el afio 2000 de 1462
electrocardiogramas realizados a pacientes, con un promedio de 4 electros
realizados diariamente, pasando a realizar en el afilo 2001 un promedio de 5
electros diarios, para un total de 1823 electrocardiogramas realizados en el

transcurso del ano.

Las Citologias realizadas en el afio 2001 presentaron una variacion positiva del
10.7% con respecto al afio 2000, Para este afio el numero de Citologias realizadas

ascendieron a 920, lo que representa un promedio de 3 pacientes diarios, para el
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afio siguiente el numero de Citologias realizadas a pacientes ascendiéo a 1294,

para un promedio de 4 citologias por dia.

En el area de hospitalizaciones para el afio 2000 se hospitalizaron un total de
3432 pacientes, para un promedio de hospitalizacion de 10 pacientes diariamente,
con un promedio de permanencia hospitalizado de 6 dias. Para el afio 2001 el
numero de pacientes hospitalizados ascendié a 3749, para un promedio de
hospitalizacion diaria de 11 pacientes, lo que representa una variacion porcentual
positivas entre los afios 2000 y 2001 del 9.2%. Esta variacion positiva esta
influenciado por la venta de los servicios de hospitalizaciones a empresas

privadas, Empresas promotoras de salud y pacientes particulares.

Igualmente las cirugias realizadas en el afio 2000, ascendieron a 3672, que
representa un promedio de 10 cirugias diarias, para el afio inmediatamente
siguiente se presento una variacion positiva en las cirugias realizadas con
respecto al aflo anterior de 3879 cirugias realizadas , para un promedio diario de
11 cirugias, esta variacion a pesar de que es positiva no es representativa, pues
con el incremento en la venta de estos servicios a particulares su demanda no ha

aumentado.

Por otra parte los servicios de Audiometria, la demanda de estos servicios en el
afio 2000 fue de 1859 pacientes atendidos para un promedio diario de 5 pacientes
atendidos, para el afio siguiente la demanda de este servicio se incremento a 1922

pacientes, para una variacion porcentual del 3.4% con respecto al afio anterior.
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Igualmente la de demanda por los servicios de electro miografias tuvieron una
variacion porcentual positiva del 8.4%, cuando en el afio 2001 se atendieron 232
pacientes, 18 pacientes mas a los atendidos en el afio 2000 que solo fueron un

total de 214 pacientes atendidos.

Con respecto a la demanda de los servicios de Ecografias para el afio 2000 fueron
de 3840 ecografias realizadas en el transcurso del afio, con un promedio de 11
ecografias diarias, para el afio 2001 este servicio tiene un variacion positiva en la
de demanda del 3% con respecto al afio anterior, ascendiendo a un total de 3954
ecografias durante todo el afio. En el servicio de Endoscopias encontramos que la
variacion en la demanda de este servicio es nula, pues para el afio 2000 y 2001 se

realizaron 737 endoscopias, lo que arroja un promedio de 2 endoscopias diarias.

De la misma forma la demanda por los examenes de Doppler para el afio 2000 fue
de 80 examenes en el transcurso de todo el afio, con un promedio de 1 examen
realizado cada 5 dias, comparativamente para el afio 2001 la demanda de estos
servicios disminuyo a 75 en el afio y con un promedio de 1 examen cada 5 dias
aproximadamente, este tipo de servicios son prestados a personas que se

encuentran en un estado delicado en su salud y ademas son muy costosos.

Los demanda de ecocardiogramas en el afio 2000 fue de 918 pacientes atendidos,
que representa un porcentaje del 0.2% de la demanda total del portafolio de
servicios, la cual es una suma muy insignificante en comparacion con otros

servicios. Para el afio 2001 la demanda de pacientes que se realizaron
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ecocardiogramas fue de 804 pacientes lo que significo una variacion negativa de

la demanda del 12.4% con respecto al afio 2000.

También podemos anotar que la demanda de Ginecostetricia para el afio 2000 fue
de 480 pacientes atendidos, con un promedio de atencibn de menos de 2
pacientes diariamente, y este efecto también se ve en el afio 2001 en donde
encontramos que la demanda de este servicio fue de 397, para una variacion
porcentual negativa del 17.3% en su demanda para el afio 2001. Igualmente en la
unidad de cuidados intensivos neonatos y adultos registraron una gran
disminucién en su demanda. Para el caso de la unidad de cuidados intensivos
Neonatal para el afio 2000 la demanda fue de 185 pacientes y para el afio 2001 su
demanda disminuyo hasta 158 pacientes, lo que representa una variacion
porcentual negativa del 14.6%. Para el caso de la unidad de cuidados intensivos
para adultos la demanda para el afio 2000 fue de 215 pacientes durante todo el
afio, pasando a 194 pacientes atendidos para el afo 2001, presentando una

variacion porcentual negativa del 20.8% con respecto al afio anterior.

Otro servicio que presento una disminucion en su demanda fue Rayos X, que
registro una variacion porcentual negativa del 10.4% para el afio 2001, cuya
demanda fue de 13200 pacientes atendidos que arrojan un promedio de atencion
diaria es de 37 pacientes, contra una demanda para el afio 2000 de 14737
pacientes atendidos durante el afio que tuvo un promedio diario de atencion de 41
pacientes. De la misma forma el servicio que presento la variacion negativa mas

alta para el afo 2001 fueron los electroencefalogramas, cuya demanda en el afio



78
2000 fue de 1095 pacientes atendidos en el transcurso del afio, comparativamente
para el afio 2001 la demanda de estos servicios fue de 719 pacientes atendidos,
gue refleja una variacion porcentual negativa del 34.3%, situacién que se presenta

porque en los meses de julio y septiembre no se atendié ningun paciente.

2.2.2 Anédlisis y Resultados de las Encuestas Aplicadas a los Beneficiarios
del HONAC. Después de haber analizados cada uno de los servicios prestados
por el Hospital Naval, cabe resaltar la importancia no solo de mostrar el
comportamiento de estos servicios, si no también la percepcidon que de estos
servicios tienen sus beneficiarios. Por esta razon, se presenta un andlisis

exhaustivo, resultado de los datos arrojados por las encuestas aplicadas a estos.

Tabla 2. Tabulacién de Encuestas a Beneficiarios del HONAC

Tabulacién de Encuesta a Beneficiarios HONAC

No. Total de Encuestas Realizadas 377

Tipos de Preguntas Realizadas

De Decision De Seleccion Independiente |De Seleccién Dependiente |Abiertas

4 g 3 1

Tipos de Preguntas Realizadas

18% 6% 24%

52%

O De Decisién B De Seleccién Independiente O De Seleccion Dependiente O Abiertas

Gréfico 2. Tipos de Preguntas Realizadas



e Encuesta aplicada alos Usuarios del Hospital Naval de Cartagena

Observando el resultado de las encuestas encontramos que de las 377 personas

Por que escogi6 el HONAC?
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O Cercania
B Servicios
0O Tradicién
O Beneficiario

encuestadas el

porque son beneficiarios , entre estos se encuestaron a militares activos, retirados,

pensionados y civiles, un 17% de los encuestados respondié que escogio al

Gréfico 3. Por qué escogio al HONAC?

Honac por sus servicios y el 15% restante por tradicién y cercania.

71% respondieron que utilizan los servicios del hospital Naval
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Gréfico 4. Califigue de 1 a5 la atencion recibida por cada una de las

siguientes dependencias
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En grafica anterior se puede observar que de las 377 personas encuestadas el
52%, califico como buena la atencidn prestada en porteria, Unicamente el 3.7% lo
considera deficiente; Por otra parte el 58% dice que la atencién recibida en
farmacia es mala, pues cuando los pacientes llegan a reclamar las medicinas
recetadas por el medico, nunca hay o le despachan una y si cuenta con suerte le
entregan dos medicamentos pero si son de bajo costo, tan solo el 3.2% considera
gue este servicio excelente; el 49.3% de los encuestados respondié que la
atencion prestada al usuario, por parte del cuerpo medico y de enfermeria es
considera como regular ; tan solo un 1.1% lo considera excelente; En la central de
citas el 46.4% de los encuestados considera que la atencion recibida es buena,
tan solo el 4.2% la considera que es deficiente; del mismo modo 43.2% de los
encuestados considera que la atencion recibida por parte del cuerpo de
enfermeros es buena, y solo el 4.2% considera su atencién como deficiente. Por
otra parte el 57.3% de las personas encuestadas considera el servicio prestado

por el personal medico como buena y Unicamente el 2.4% lo considero deficiente.
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Tiempo de demora para solicitar una

cita
O Menos de 15 min
6% 14%
B Entre 15y 30
min
34% 20% O Entre 30 y 60
min

0O Mas de 60 min

B No le dan la cita

26%

Grafico 5. Por lo general cuando va a solicitar una cita, cuanto tiempo
demora?
En la grafica se puede observar que el 34% de los personas encuestadas, se
demora mas de una hora para solicitar una cita, el 26% se demora entre treinta y
sesenta minutos, y el 20% se demora entre quince y treinta minutos, el 20% se
demora en promedio menos de que se demora quine minutos y Unicamente al 6%
de las personas encuestadas no se la dan. Lo cual demuestra que los tiempos de
espera a la hora de entregar citas son de aproximadamente 45 minutos, pues la

congestion y el deficiente sistema para la asignacion de las citas.
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En la dltima cita que solicito, cuanto tiempo

transcurrio entre la asignacion de la citay la cita
?
como tal? O Menos de 1
Semana
BDela?
0
20% 30% Semanas
ODe2a4
Semanas
0 O Mas de 1 Mes
40% 10%

Gréfico 6. En la ultima cita que solicitd, cuanto tiempo transcurrié entre la
asignacion de la citay la cita como tal?

En la grafica se puede observar que el 30% de las personas encuestadas
respondidé, que las citas les fueron asignadas para un tiempo de menos de una
semana , el 20% respondié6 mas de un mes, el 10% respondié que se demora
entre unay dos semanas entre la asignacion de la cita y la cita como tal y el 40%
de las personas encuestadas respondieron que transcurrieron de dos a cuatro
semanas, entre la asignacion de la cita y la cita como tal esta es una de sus
debilidades debe mejorar pues la capacidad instalada en consulta externa; ya que
esta es insuficiente para satisfacer la demanda, lo que ocasiona que las citas

sean programadas a plazos mas largos.
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Duracién de la cita
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Grafico 7. En promedio cuanto duro su cita?

En el grafico se observa que el 78% de los encuestados se demoran en promedio
en una consulta con el medico, de diez a veinte minutos; el 15% se demora menos
de diez minutos y el 5% dice que se demora mas de veinte minutos y el 2% no

recuerda.

Fue atendido a la hora en que le
correspondia la cita?

32%
Eno
68%

Gréfico 8. Fue atendido a la hora en que le correspondia la cita?
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En la grafica anterior se observa que el 68% de los usuarios encuestados fueron
atendidos a la hora de la cita, y tan solo un 32% respondié que fue atendido
después de la hora. En ese 32% se presentan por diferentes circunstancias que
suceden en todos lados, y es que los médicos por el hecho de ser médicos creen
gue pueden llegar tarde, también porque atienden primero a un amigo que no
aparto cita, lo cual no deberia pasar en el hospital naval pues es considerada

como una institucién seria.

En la farmacia le despacharon la totalidad
de medicamentos remitidos por el médico?

1%

99%

Grafico 9. En la farmacia le despacharon la totalidad de medicamentos
remitidos por el médico?

En la grafica se observa que el 99% de los usuarios que fueron encuestados
respondieron que no le despacharon todas o ninguna de las medicinas que le
receto el medico, tan solo un 1% respondi6, que si le fueron entregadas todas las
medicinas recetadas por el medico. Esta dependencia es una de las que mas
debilidad representa en el hospital, pues en la farmacia en la mayoria de las veces

los usuarios una ves salen del consultorio y vienen a reclamar las medicinas
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recetadas por el medico, pero nunca las consiguen. Esto se debe a la falta de

presupuesto que tiene el hospital para adquirir medicamentos.

Considera usted que en la consulta
disponian de todos los elementos
necesarios para una buena atencién?

1%

O si
H no

99%

Grafico 10. Considera usted que en la consulta disponian de todos los
elementos  necesarios para una buena atencién?
En este grafico se puede observar que el 99% de las usuarios encuestadas
respondid que el medico disponia de todos los implementos necesarios para
prestar un buen servicio y Unicamente el 1% de los encuestados respondi6 que el
medico no disponia de todos los implementos necesarios para prestar un buen

servicio.
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Grafico 11. La informacion brindada por el cuerpo médico con respecto a su

enfermedad la considera

En esta pregunta el 90% de los usuarios dice que la informacién brindada por

parte de los médicos de su enfermedad fue completa, tan solo el 10% considera

que la informacion suministrada por los médicos fue deficiente o confusa, lo que

nos permite darnos cuenta el cuerpo medico del hospital es calificado para poder

prestar un buen servicio a los usuarios.

Ha utilizado alguna ves los servicios de
hospitalizacién?

; 32%

68%

B no

Gréfico 12. Ha utilizado alguna ves los servicios de hospitalizacién?
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A esta pregunta el 68% de los usuarios dijo que si ha utilizado alguna vez utilizo

los servicios de hospitalizacion, el 32% respondié que nunca ha utilizado los

servicios de hospitalizacion.

0
8% 29%

==

46%

En promedio cuanto tiempo demord su proceso de
hospitalizaciéon?

0O Menos de 15 min
B Entre 15y 30 min
0O Entre 30 y 60 min
0O Mas de 1 Hora

Grafico 13. En promedio cuanto tiempo demord su proceso de

hospitalizacion?

En la grafica se puede observar, que el 46% de las personas encuestadas

respondid que su proceso de hospitalizacion se demoro entre quince y treinta

minutos, el 29% respondié que en su proceso de hospitalizacion se demoro mas

de 15 minutos, el 17% respondié que se demoro entre media y una hora para ser

hospitalizado, y solo el 8% respondi6é que su proceso de hospitalizacién se demoro

mas de una hora. Esto nos deja ver que el rea de hospitalizaciones se demora

entre quince y veinte minutos para hospitalizar a un paciente.
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Clasificacion de los servicios de hospitalizacion
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Grafico 14. De 1 a 5 como calificaria la atencién prestada por el personal de
hospitalizacion?

De acuerdo con los resultados de esta encuesta el 95% de los usuarios

encuestados califico la atencion prestada por el personal de enfermeria como

buena igual a la atencién prestada por el personal medico y auxiliar que tuvieron

una porcentaje del 60% y 85% respectivamente.

En el tiempo que estuvo hospitalizado (a), por lo general
cuantas veces lo (a) visité su médico?

0%
204 0 O Mas de 3 veces

0 10% 16% B 2 a 3veces
0

0O 2 veces

O una ves

B menos de una ves
72%

Gréfico 15. En el tiempo que estuvo hospitalizado(a), por lo general cuantas
veces lo(a) visité su médico?
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El 72% de los usuarios encuestados respondié que durante su hospitalizacion el
medico lo visitdé una vez al dia, el 16% respondio que fue visitado dos veces al dia

y mas de 3 veces al dia el 1% de los usuarios encuestados.

En su opinién, la habitacién fue ubicado (a)
la consideraria:

10% 1%5% O Excelente

B Buena
0O Regular

84% O Deficiente

Gréfico 16. En su opinion, la habitacion donde fue ubicado(a) la
consideraria:
El 84% de los usuarios encuestados respondié que la habitacion en donde fueron
ubicado fue buena, el 15% respondié que fueron regulares y solo un 1% las

califico como deficientes.
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Gréfico 17. De 1 a5 como calificaria usted los siguientes aspectos?
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En el grafico anterior se observa que el 82% de los usuarios encuestados
calificaron las camas como buenas y el 15% como regulares; el servicio de
habitacién es calificado como bueno por un 85%, el 1% lo considera malo;
mientras tanto el la alimentacion es considerado como bueno en un 60% y el 14%
lo considera regular; la limpieza en las habitaciones es considerado como bueno

en un 90% y excelente por un 5% de los usuarios encuestados.

Clasificacion el servicio por el centro médico u
hospital
24% 0%7% O Excelente
B Bueno
@ O Regular
59% 0O Deficiente

Gréfico 18. Cémo calificaria en general el servicio recibido por el centro
meédico u hospital?
Se puede decir que el 59% califica el servicio recibido por el hospital como bueno,
el 34% de los usuarios califica el servicio como regular y el 7% lo considera

excelente.

En conclusién, se podria sefialar que en la mayoria de los aspectos los clientes
del Hospital Naval se encuentran satisfechos con los servicios brindados por ese.
A excepcion de casos como las existencia de medicamentos en las farmacias y los
tiempos espera, mas que todo a la hora de solicitar las citas, son buenas las

referencias que estos hacen, mas que todo a nivel de personal y equipamientos.



e Analisis de las encuestas aplicadas a clientes externos
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Grafico 19. De estos centros médicos u hospitales asiste con mayor
frecuencia?

91

De acuerdo con los resultados expuestos a los pacientes encuestados que asisten

con mayor frecuencia a la Clinica Madre Bernarda tiene una participacion del

35%, La Clinica Blaz de Lezo con un 26%, Hospital Naval de Cartagena con un

19%, Centro Medico Bocagrande con un 12% y otros con 8% , esto se presenta

debido a que.

Escogencia del Centro Médico
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0O Beneficiario
B Otro

Gréfico 20. Por qué escogi6 este centro médico u hospital?
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Segun el resultado de la encuesta la Clinica Madre Bernarda tiene un mayor
puntaje de 428 por cercania, Hospital Naval de Cartagena con 360 por ser
beneficiarios, Centro Medico Bocagrande 140 por servicios, Clinica Blaz de Lezo

con 293 por tradicion.

A cual de estos servicios accedio ultimamente?

O Consulta Externa

B Urgencias

0%  20%

0O Cirugia
Ambulatoria

O Cirugia General

80% B Todas

0O Ninniina

Grafico 21. A cual de estos servicios a accediod Ultimamente?

Los servicios accedidos ultimamente fueron el 80% a urgencias y el 20% a

consulta externa

Atencioén recibida
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Gréfico 22. Califigue de 1 a 5 la atencion recibida por cada una de las
siguientes dependencias (siendo 1 la de menos calificacion y 5 la mas alta).
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Por lo general cuando va a solicitar una cita, cuanto
tiempo demora?

0 0 Menos de
20% 10% 15 Min

B Entre 15y
10% 30 Min
) OEntre 30y
40% 60 min

20% O Mas de una

Hora
B No Cita

Gréfico 23. Por lo general cuando va a solicitar una cita, cuanto tiempo
demora?

El 40% se demoro entre 15 y 30 minutos, el 20% entre 30 y 60 minutos, el 20% no

tiene cita, el 10% mas de una hora y el 10% restante menos de 15 minutos

En la dltima cita que solicité, cuanto tiempo
transcurrio entre la asignacién de la cita y la cita
como tal?
20% 30% Ba
— o
0 Oc
40% 10% 0d

Gréfico 24. En la ultima cita que solicitd, cuanto tiempo transcurrio entre la
asignacién de la citay la cita como tal?

El tiempo transcurrido entre la asignacion de la cita y la cita como tal fue el 40% de
2 a 4 semanas, el 30% menos de una semana, el 20% mas de un mes y el 10%

de una a dos semanas
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En cual de estas areas solicitd su cita?
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@ Cirugia
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0O Cirugia

O Consulta Externa

Gréfico 25. En cual de estas areas solicité su cita?
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El 60% solicito la cita en la area de hospitalizacion, el 20% a consulta externa, el

10% a cirugia y el 10% restante a cirugia ambulatoria

1006107 20%
60%

En promedio cuanto duré su cita?

0 Menos de 10
min

B De 10 a 20 min

0O Mas de 20 min

0O No Recuerda

Grafico 26. En promedio cuanto duro su cita?

las citas de los pacientes duraron el 60% de 10 a 20 minutos, el 20% menos de 10

minutos, el 10% mas de 20 minutos y el otro 10% no recuerda



Clasificacion del trato recibido por
el medico
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Gréafico 27. Como calificaria el trato recibido por el médico?

El 80% lo califica bueno, el 10% excelente, el 10% regular y el 0% deficiente

Fue atendido a la hora en que le
correspondia la cita?

20%

=

80%

O si
B no

Grafico 28. Fue atendido a la hora en que le correspondia la cita?
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El 80% dijo que si ya que han sido atendidos oportunamente y el 20% dijo que no

por que la hora de atencién fue demorada



Le recetaron algun medicamento?
10%
®no

90%

Gréfico 29. Le recetaron algun medicamento?

El 90% dijo que si y el 10% dijo que no

Considera usted que en la consulta disponia de
todos los elementos necesarios para una
buena atencion?

10%

Osi
®no

90%

Grafico 30. Considera usted que en la consulta disponian de todos los
elementos necesarios para una buena atencion?

El 90% dijo que si lo disponia y el 10% dijo que no
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La informacién brindada por el cuerpo médico
con respecto a su enfermedad la considera
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Gréfico 31. La informacion brindada por el cuerpo médico con respecto a su
enfermedad la considera

La informacion brindada por el médico con respecto a la enfermedad el 80%

dijeron que era completa, el 10% deficiente, el 10% deficiente y el 0% sin

informacion

78%

22%

=

En la farmacia le despacharon la totalidad de medicamentos
remitidos por el médico?

Osi
Bno

Grafico 32. En la farmacia le despacharon la totalidad de medicamentos
remitidos por el médico?

El 78% dijo que no y el 22% dijo que si




hospitalizacion?
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Ha utilizado alguna ves los servicios de

Osi
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Grafico 33. Ha utilizado alguna ves los servicios de hospitalizacién?

El 80% dijeron que si el 20% dijo que no

de hospitalizacion?
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En promedio en cuanto tiempo demoro su proceso
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B Entre 15y 30 min
O Entre 30 y 60 min
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Grafico 34. En promedio cuanto tiempo demord su proceso de

hospitalizacion?

El tiempo de demora para el proceso de hospitalizacion fue el 37% mas de 60

minutos, el 25% entre 15 y 30 minutos, el otro 25% menos 15 minutos y el 13%

entre 30 y 60 minutos
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Clasificacién de la atencion prestada por el personal de
hospitalizaciéon
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Grafico 35. De 1 a5 como calificaria la atencién prestada por el personal de
hospitalizacion?
De las personas encuestadas el 60% de las personas consideraron que el
servicio prestados por el cuerpo medico es bueno y el 20% lo considera excelente;
para el caso de las enfermeras el 20% considera su servicio como regular , el 50%
lo considera bueno y el 10% lo considera excelente; para el servicios prestados
por los auxiliares el 20% lo considera como regular, el 40% lo considera bueno y

otro 20% lo considera excelente.
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2.3 ANALISIS FINANCIERO HONAC

En el presente analisis financiero se evaluara el Capital de trabajo, la Liquidez, el
nivel de endeudamiento, la Razén Patrimonio, la Rotacion de Cuentas por Pagar y
la Rotacion de Cuentas por Cobrar del hospital Naval da Cartagena de acuerdo a

lo reflejado en sus Balances y Estados de resultados

2.3.1 Andlisis Financiero para el afio 2000

e Indices Financieros
% Capital de trabajo: Activo Corriente- Pasivo Corriente
CT=$1.744.371.224- $ 445.681.092
CT =$%$1.298.690.132

X/

< Razo6n Corriente: Activo Corriente

Pasivo Corriente

Razén Corriente = $1744.371.224/ $ 445.681.092

Razoén Corriente = 3.9

% Nivel de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total

= $445.681.092 / 15.730.274.770



Nivel de Endeudamiento = 0.028

< Razo6n del Patrimonio = $ Patrimonio / Activo Total
=$ 15.735.264.444 | $16.175.955.862

Razon del Patrimonio = 0.97

% Rotacion Cuentas x Pagar = Compras a Crédito/ Prom. CxP
= $5.695110.130 /$ 474.592.510
=12
= 360/12

Rotacion de Cuentas x pagar =30 Dias

% Rotacion de Cartera = Ventas a Crédito / Prom. CxC
=$1.106.479.290 / $664.456.074
=1.66
= 360/ 1.66

Rotacion de Cartera = 217 Dias

2.3.2 Analisis Financiero para el afio 2001

e indices Financieros

« Capital de trabajo: Activo Corriente- Pasivo Corriente

CT=%$1.121.469.612- $ 80.624.752

101
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CT =$ 1.040.844.860

< Razo6n Corriente: Activo Corriente

Pasivo Corriente
Razén Corriente = $1121469612 /$ 80624752

Razon Corriente = 13.9

« Nivel de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total
= $80624752 / $ 5199873196

Nivel de Endeudamiento = 1.55

< Razé6n del Patrimonio = $ Patrimonio / Activo Total
=$5119248444 | $5199873196

Razdén del Patrimonio = 0.98

% Rotacion Cuentas x Pagar = Compras a Crédito/ Prom. CxP
= $ 7977398255 /$ 707612768
=11.27
= 360/11.27

Rotacion de Cuentas x pagar =32 Dias

« Rotacion de Cartera = Ventas a Crédito / Prom. CxC

=$ 1201581039/ $ 247245659
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=4.86
= 360/ 4.86

Rotacion de Cartera = 74 Dias

2.3.3 Cuadro Comparativo de indices financieros 2000-2001.

En la siguiente, se presenta un analisis comparativo de los indicadores financieros

entre los afios 2000 y 2001.

Cuadro 2. Comparativo de indices Financieros

indices Afio 2000 Afio 2001  Variacion
Capital de Trabajo $1.298.690.132 1.040.844.860-257.845.272
Razon Corriente 3,9 13,9 10
Nivel de Endeudamiento 0,03 0,02 0,01
Razon del Patrimonio 0,97 0,98 0,01
Rotacion de Cuentas x Pagar 30 dias 32 dias 2
Rotacion de Cartera 217dias 73 dias -144

2.3.4. Andlisis Comparativo de los indices Financieros Honac

2.3.4.1 Capital de Trabajo. Para el afio 2000 nos damos cuenta que al restar a

los activos corrientes los pasivos corrientes que el hospital para el préximo
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afno, tiene disponible un capital de trabajo de $ 1.298.690.132 millones de

pesos en tesoreria para pagar deudas en el corto plazo.

Para el afo 2001 observamos que el capital de trabajo del hospital se
disminuyo a $ 1.040.844.860 millones de pesos, esto se debio en gran parte a
gue el hospital de los $ 1.121.469.612 millones en activos corrientes, solo se

endeudo con proveedores en $ 80.624.752 millones; lo que nos indica
claramente que el hospital para el proximo afio tiene la capacidad de asumir

deudas en el corto plazo a un cercano los $ 1.200.000.000 millones de pesos.

2.3.4.2 Razon Corriente: Esta razon la obtenemos al dividir los activos corrientes
entre los pasivos corriente, para el afio 2000 la razén corriente fue de 3.9; lo que
quiere que por cada $ 1 peso que el hospital deba en el corto, el hospital naval

tiene disponible $ 3.9 pesos para respaldar esas deudas.

Para el afio 2001 su razén corriente fue de 13.9, lo que quiere decir que para este
afo el hospital incremento su capacidad de pago en el corto plazo; esto significa
que por cada $ 1 peso en deudas a corto plazo, el hospital tiene disponible $ 13.9
pesos para cancelar esa deuda. Esto incremento sustancial en el grado de
liquidez, se debi6 en gran parte a que las deudas con terceros no fueron

significativas para este afo.

Comparando las razones corrientes para estos dos ultimos afios se puede decir

qgue el Hospital Naval de Cartagena, tiene un grado excesivo de liquidez, y esto no
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esta bien pues deberia invertir mas recursos para ampliacion en su infraestructura
y en la prestacion de nuevos servicios que le permitan tener una mayor
rentabilidad sobre los activos de la institucion; pues se tiene dinero circulante que

no agregan valor al hospital.

Nota: Estos datos no quieren decir que el hospital durante todo el afio permanezca
con estos altos grados de liquidez, pues por ser una institucion del gobierno que
opera como ejecutor de gastos y se sostiene en su totalidad del presupuesto que
es asignado por el gobierno nacional en nombre de la Direccion de Sanidad Naval,

DISAN.

Las cifras que fueron mostrados anteriormente como la Razon corriente y el
capital de trabajo, no representan la real liquidez del honac, durante el afio lo
anico que nos quiza dar a entender es que, para ese periodo el hospital tenia muy

pocas deudas con proveedores y por eso los resultados.

2.3.4.3 Nivel de Endeudamiento: Este indice resulta de dividir el total de los
pasivos del hospital entre el total de sus activos; el cual refleja el porcentaje de los
activos que corresponde a los proveedores. De esta forma encontramos que para
el afno 2000 el hospital tuvo un nivel de endeudamiento del 3% , disminuyendo
para el aflo 2001 a solo un 2%. Esto significa que la participacion de los
proveedores dentro del total de los activos del hospital es minima y no representa

ningun peligro para los intereses de la institucion. Pero ademas esto también
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refleja que el hospital esta manejando de forma inadecuada su gestion de las

politicas de pago a proveedores.

2.3.4.4 Razdén del Patrimonio: Esta razén se obtiene luego de dividir, el
patrimonio total entre los activos totales del hospital. De esta forma para el afio
2000, esta Razoén fue de 0.97 pasando para el afio 2001 a 0.98; lo que nos
permite identificar que el hospital utiliza una estructura de capital, apoyada
basicamente en la utilizacion de los recursos perteneciente a los socios en este
caso el gobierno nacional para financiarse, lo que resulta mas costoso pero menos
arriesgado. Teniendo en cuenta todo lo anterior, el hospital debe apoyarse en un

porcentaje mayor en los pasivos con terceros.

2.3.4.5 Rotacién Cuentas x Pagar: Este indice lo hallamos dividiendo el total de
las compras a crédito entre el promedio de cuentas por pagar. Este indice indica el
numero de dias promedio que se demora el hospital en pagar sus deudas a
proveedores. De esta forma tenemos para el afio 2000, la rotacion de cuentas por
pagar es de 12; pasando en el afio 2001 a una rotaciéon de 11.3; lo que quiere
decir que el hospital cancela deudas a proveedores en promedio cada mes, con
esto podemos concluir, que la gestion realizada por el hospital para cumplir con
las politicas establecidas de pago a proveedores que son de 60 dias; es decir se

estan cancelando las deudas sin que expiren los plazo establecidos para su pago.

2.3.4.6 Rotacion Cuentas x Cobrar: El indice de Rotacion de cuentas por cobrar

se obtiene luego de dividir el total de las ventas a crédito entre el promedio de las
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cuentas por cobrar y nos permite identificar la frecuencia con que el hospital

recupera su cartera por concepto de la venta de servicios.

Para el afio 2000 la rotaciéon de cartera fue de 1.66, cifra mejora en gran
proporcion para el afio 200, pasando al 4.9; esto que nos permite concluir que el
hospital mejoro ostensiblemente su gestion en las politicas de créditos, asignacion
créditos a empresas con capacidad de pago, aun no llega al punto optimo que le
permita al hospital, cumplir con el objetivo en la recuperacion de cartera que es 30

y 60 dias.

2.3.5 Andlisis Comparativo de Presupuestos afios 2000-2001. Analizando el
presupuesto de gastos para el afio 2000 realizado por el Hospital Naval de
Cartagena, nos damos cuenta de que estuvo subestimado; pues sus gastos reales
fueron de $ 13.546.967.568 millones de pesos; $ 7.111.845.545 millones mas que
los gastos presupuestados. Este variacion en los gastos represento un 110% mas
que lo presupuestado. Este cambio se debié a que se gastaron en comisiones,
honorarios por servicios prestados al Hospital por un monto de $1.334.761.280
millones de pesos, cifra que no estaba presupuestada para el afio 2000.
Igualmente la compra de materiales y suministros como ( papeleria y utiles de
oficina, productos de aseo y limpieza y medicinas etc), por un monto superior al
presupuestado de $ 656.037.720 millones. Ademas de esto se compraron
medicamentos por valor $ 5.272791.548 millones, por encima de lo
presupuestado; los gastos en los servicios publicos se incrementaron en

$107.864.434 millones por encima de lo que presupuesto el hospital. Por ultimo
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nos damos cuenta que los gastos en viaticos y viajes ascendieron a $ 8.420.200

millones, cuando lo presupuestado fue de $ 4.000.000.

Para el afio 2001, los gastos que tuvo el Hospital naval fue de
$12.327.089.044 millones de pesos; $ 3.855.416.145 millones mas de lo que
presupuestaron para ese mismo afio; esta cifra represento un incremento en
los gastos del 45% mas que los que fueron presupuestados para este afo.
Este incremento se debe a que el hospital contrato algunos servicios, como
el de mantenimiento de equipos médicos, lo que elevo el gasto en
comisiones honorarios, por un valor de $ 1.755.788.732 millones por encima
de lo presupuestado. De la misma forma la compra de medicamentos fue $
3.378.399.557 millones mas que lo presupuestado y un incremento en los

gastos de los servicios publicos de $ 368.481.727 millones de pesos.

Realizando una comparacion de los gastos reales que tuvo el hospital entre
el aflo 2000 y 2001, observamos que los gastos para el afio 2001 estuvo $
1.219.878.520 millones por debajo de lo que se gastaron en el afio 2000, esto
nos permite observar claramente que los gastos disminuyeron en un 9%,
este variacion se ve reflejada en que se compraron $ 800.518.185 millones
menos que en el afio anterior, igual sucedidé con la adquisicion de materiales
y suministros que fue de $ 221.337.549 millones, por debajo de lo que se
compraron en el afio 2000 y por ultimo los gastos en viatiaticos por viajes

fueron menores en $ 1.326.300 millones de pesos.
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Se debe aclarar que existe, una ley de presupuesto, la cual dispone la
distribucion y ejecucidn del presupuesto apropiado, a la Direccion de
Sanidad Naval, para la vigencia de acuerdo con el decreto de liquidacién del
presupuesto asignado por la Direccién General de Sanidad Militar en la

resolucion No. 986 DGSM del 31 de diciembre del 2001.

Conforme a lo dispuesto en el decreto de liquidacion del presupuesto
general de la Nacion numero 2888 del 27 de diciembre del 2001, se dictan
normas para su administraciéon y control, se originan las partidas para los

gastos de funcionamiento o inversion necesarios para la operacion normal

de los respectivos Hospitales Navales y Establecimientos de Sanidad Militar.

Todo lo anterior nos hace pensar que para los proximos afios, estos gastos
estaran mas acorde con lo presupuestado, pues hay que resaltar la buena
gestion gque esta realizando el hospital para controlar los gastos dentro del

hospital, sin que esto perjudique que la prestacion sea de optima calidad.

2.3.6 Andlisis Financiero de los convenios por servicios prestados a particulares,
EPS, ARP, ARS y demas empresas. En la seccion de anexos podemos
observar unatabla que presenta un ANALISIS COMPARATIVO POR VENTA
DE SERVICIOS entre los afios 2000-2001 facturados por el Hospital Naval de
Cartagena a particulares; este analisis incluye entre otros, a Empresas
Promotoras de Salud, Empresas administradoras de Riesgos Profesionales,

Empresas Privadas y Empresas del Estado.
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En este analisis se presentaran aquellas empresas que hallan presentado una
participacion significativa.

Para el afio 2000, el valor total facturado por ventas de servicios a EPS, ARP,
empresas privadas y empresas del estado fue de $2.225.720.623 millones de
pesos, por concepto de prestacién de servicios médicos $ 1.019.707.572

millones para el afio 2001.

De las ventas para el afio 2000, la Policia Nacional tiene la mayor participacién en
la demanda de servicios con el 21.75 %, con un valor facturado de $438.990.706
millones, entre los servicios de urgencias, hospitalizaciones, y Cirugia. Para el afio
2001 incrementa su porcentaje de participacion a un 55.92% del total de las
ventas a crédito, por un valor facturado cercano a los $600.000.000 millones de

pesos.

La Policia Nacional demanda exclusivamente los servicios del Hospital, por estar
regida por la misma estructura del sistema de salud estipulada en la LEY No. 352
de 1997. Para los efectos de la presente Ley se define la Sanidad como un
servicio publico esencial de la logistica Militar y Policial, inherente a su
organizacion y funcionamiento, orientada al servicio del personal activo, retirado,

pensionado y beneficiarios.

Seguido con una participacion del 13.9%, de la participacion total en la venta de

servicios para el afio 2000, estan las personas particulares con un valor facturado
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de $ 310.659.714 millones de pesos. Estos pacientes son llamados particulares
por que son atendidos sin ningun tipo de carné de afiliacion y ellos deben
cancelar los servicios prestados antes de salir del Hospital, ellos muchas veces
ingresan por iniciativa de los médicos que laboran en el Hospital , ya que ellos al
prestar sus servicios médicos, necesitan la infraestructura y la tecnologia del

Hospital.

El DADIS tuvo para el afio 2000 una participacion del 13.43% , con un valor total
facturado de $ 298.930.274 millones de pesos. En este afio fue alta la
participacion, porque la ciudad de Cartagena estaba viviendo una crisis
hospitalaria por el cierre del Hospital universitario, ya que los pacientes del Dadis
son del Plan obligatorio de salud (POS), en la cual el distrito de Cartagena tiene el
deber de atender y la Unica solucién que tuvieron para resolver esa crisis era
radicarlos al Hospital Naval de Cartagena. Pero para el afio 2001 no se le presto
ningln servicio a esta empresa, pues las deudas contraidas por esta con el

hospital en el afio 2000, no fueron canceladas.

Mutual Ser es una entidad prestadora de servicios de la gobernacién de Bolivar,
para el afio 2000, tuvieron una participacion de 8.18 % con una total facturado de
$182.090.080 millones de pesos, y por la misma de la crisis hospitalaria que se
vivia en ese afio la ciudad, no cancelaron las deudas de ese afio y por lo tanto no

se le prestaron los servicios de salud.
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El seguro social en ese afio tuvo una participacion de 4.69% con un valor total
facturado de $10.4434935; esta participacion se prestaron los servicios que el
hospital no presta y porque ademas, en algunas ocasiones no tenian camas
disponibles, y estos pacientes eran remitidos al Hospital. Para el afio siguiente el

seguro social no demando ningan servicio.

ECOPETROL tuvo una participacion de 4.43 % con un valor total facturado de
$98.674.740, a pesar de tener una participacion menor a las antes expuestas, es
un excelente cliente para el Hospital ya que ECOPETROL estuvo cancelando los
30 dias desde el momento de ser enviado las facturas con sus respectivos
soportes. Para el afio demando servicios por un valor de $ 35.953.012 millones, lo

gue representa una participacion de solo el 3.53% del total.

Fidusalud tuvo una participacion de 4.12 %, con un total facturado en el afio de $
91.596.487 millones, estos pacientes son del Seguro Obligatorio de Accidentes de
transito (SOAT), ellos ingresan al hospital de acuerdo a la cercania del accidente
con el Hospital. Para el afio siguiente no se le facturo por tener deudas pendientes

con el hospital.

Comfamiliar tuvo una participacion de 3.98% y un valor total facturado de $
88.503.206 millones, pasando para el afio 2001, una participacion del 0.91% de

participacion.
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Colsanitas tuvo una participacion de 3.27 % total, para el afio 2000, con valor total
facturado de $ 88.503.206 millones de pesos, en esta empresa se atienden
pacientes prepagados, en este afios remitieron a sus pacientes con mucha
frecuencia al Hospital, pero en algunas ocasiones no cancelaban a tiempo porque
si el Hospital enviaba las facturas al sexto dia del mes ellas no eran recibidas,
entonces al Hospital le tocaba esperar hasta el siguiente mes demorando la
cancelacién de las facturas. Sin embargo el hospital le facturo para el 2001,

servicios por un valor cercano a los $26.000.000 millones de pesos.

Coosalud tuvo una participacion de 3.20%, para el afio 2000, con un total
facturado de $71.113.266 millones pesos , esta EPS depende del subsidio por
paciente pagado por la Gobernacion Bolivar, en donde al principio del contrato
pagaban a tiempo, pero por falta de presupuesto por el Gobierno, el pago fue muy
demorado pasédndose mas de 60 dias. Por otro lado, Concaja tuvo una
participacion de 2.41%, con un total facturado de $ 53.540.401 millones de pesos,
ellos ofrecen a sus pacientes los servicios de primero, segundo y tercer Nivel por
intermedio de el Hospital. Para el afio siguiente su participacién fue del 3.79% del

total facturado en ese afo.

Cajanal para ese afo tuvo una participacion de 2.34%, con valor facturado de
$51.984.830 millones de pesos, para el afio siguiente por problemas de politicas

de crédito, no se atendieron a sus pacientes



114
Seguro del Estado es una aseguradora de Accidente de Transito con una
participacion de 2.24 %, para el afio 2000, con un valor facturado cercano a los
$50.000.000 millones de pesos, pasando en el aifilo 2001 demandar servicios por $
36.409.596 millones de pesos
La Clinica Vargas tuvo una participacion para el afio 2000 de 2.24%, con un total
facturado de $49.961.773. El Hospital solo le ofrece los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y Adulto, ya que esta clinica tiene los demas
servicios estan a disposicion de sus pacientes. Para el afio siguiente, no

demandaron ningun servicio la participacion

Saludcoop para el afio 2000, tuvo una participaciéon de 1.58 % con un valor total
facturado de $ 35.267.491 y para el 2001 no facturo. Previsora tuvo una
participacion de 1.22 % con un valor. Unimec tuvo para el afio 2000; una
participacion de 0.89%, con un valor total facturado de $ 17.080.652 millones,
debido a que solo se les presto el servicio de TAC, porque esta entidad no lo tiene

para ofrecérselo a sus pacientes.

Fisalud en el afio 2000, tuvo una participacién de 0.77%, con un valor facturado de
$ 17.080.032 millones por la prestacion de servicio para pacientes de accidente de

transito.

Café salud con una participacion del 0.64 % , valor total facturado de $14.340.260

millones ofreciendo los servicios de cirugia y hospitalizacion (Tercer Nivel).
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Después de haber mostrado el comportamiento de la venta de servicios a EPS,
ARS, empresas publicas y privadas; podemos ratificar la importancia de la venta
de servicios dentro del total de los recursos financieros asignado por el gobierno, a
través de la Direccion de Sanidad Naval. Pues una ves, son cancelados los
servicios prestados a todas las instituciones antes mencionadas, estos dineros son
enviados a la Direccion de Sanidad Militar ( DISAN) y los esta los entrega al
ministerio de hacienda, el cual los canaliza y luego asigna un adicional
presupuestal a favor del hospital para el préximo afio, situacién que alivia un poco
la disponibilidad de recursos financieros del hospital, que le permita seguir

prestando sus servicios de forma adecuada.

2.4 MATRIZ EFI PARA EL HONAC

Tabla 3. Matriz EFI

FORTALEZAS Peso | Calificacion [Ponderacién
1. Excelente infraestructura fisica.. 0.1 4 0.4
2. Excelente cuerpo medico | 0.09 4 0.36

especializado con  experiencia Yy

conocimiento cientifico.

3. Ubicacion estratégica 0.08 3 0.24

4. Implementacion de Planes |0.08 3 0.24

estratégicos.
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5. Coordinacioén e integracion del area de |0.03 3 0.09

administracion con todas las areas del

hospital.

6. Directivos comprometidos con el|0.05 4 0.20

mejoramiento del servicio.

7. Personal medico con voluntad de|0.05 4 0.20

servicio al cliente.

8. Capacidad de ampliar el personal en|0.01 4 0.04

servicio mediante el llamado a personal

militar y civil voluntario.

9. Control de calidad de los procesos|0.02 3 0.06

tanto internos como externos.

10. Convenio TAC con la empresa OICE. |0.04 3 0.12
DEBILIDADES peso |calificacion |ponderacion

1. Limitacion de los recursos financieros. | 0.09 2 0.18

2. Falta de personal y capacitacion del | 0.07 1 0.07

humanao.

3. Falta de un departamento de| 0.07 2 0.14

mercadeo y venta.

4. Limitada capacidad de atencion de| 0.06 2 0.12

pacientes en el area de consulta externa.

5. Falta de un sistema de comunicacion | 0.02 1 0.02

eficiente entre los consultorios, farmacia,
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central de citas y estadisticas.

6. Escasez de medicamentos en| 0.04 0.08
farmacia.

7. La capacidad del area de unidad| 0.03 0.03
Renal es insuficiente.

8. Deficiente gestién en la recuperacion| 0.03 0.06
de cartera.

9. Instalaciones del departamento de| 0.02 0.02
administracion insuficiente para ubicar

todas sus dependencias.

10. Falta de control sobre los inventarios | 0.01 0.01
fiscales.

TOTAL 1 2.68

2.4.1 La Matriz de Evaluacién de Factor Interno.

Es una herramienta que

resume las fortalezas y las debilidades de una organizacién en los aspectos claves

de la gerencia mercadeo, finanzas, produccion, investigacion y desarrollo, dando

respuesta a cuatro preguntas fundamentales relacionadas con la posicion

estratégica interna de la empresa :

a. Cuales son las debilidades y fortalezas béasicas de la organizacion ?
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b. Cual es la importancia relativa de cada fortaleza y debilidad en relacion con el
desemperio global de la firma ?

c. Representa cada factor una debilidad importante (clasificacion = 1), una
debilidad menor (clasificacion = 2), una fortaleza menor (clasificacion = 3) o una
fortaleza importante (clasificacion =4) ?

d. Cual es el resultado total ponderado para la firma que surge del analisis de la
matriz de evaluacion de factor interno. Es el resultado mayor o menor que el

promedio 2.50 ?

2.3.2 Matriz EFIl: De acuerdo con las calificaciones asignadas a cada factor
encontramos que entre las fortalezas mas importante del Hospital Naval de
acuerdo al resultado son: En primer lugar su “infraestructura fisica” con una
calificacion de 4 y una (ponderacion 0.4); pues cuenta con unas modernas
instalaciones, equipos de alta tecnologia, la cual se a considerado como una
oportunidad que tiene el hospital ampliar la venta de servicios a particulares; ya
gue sus instalaciones son amplias y esto le ha permitido ofrecer nuevos servicios
de acuerdo al crecimiento de la demanda de sus pacientes beneficiarios (militares

y civiles).

Su segunda mayor fortaleza es que “Cuenta con un excelente cuerpo medico
especializado con experiencia y conocimiento cientifico”; con una ( ponderacién
0.36). Esto ha permitido que el hospital sea reconocido por la calidad del trabajo
por su cuerpo médico, lo que ha conllevando a generar la confianza de los

pacientes hacia el hospital.
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Entre las debilidades mas importantes encontramos: En primer lugar “La limitacion
de los recursos” con una calificacién de 2 y una (ponderacién 0.18), situacion que
afecta drasticamente la calidad de los servicios que presta el Honac, pues el
presupuesto asignado por la Direccién de Sanidad Naval (DISAN); que en algunas
ocasiones se ha quedado corto de recursos financieros para la compra de
medicamentos y protesis, que corresponden a enfermedades de alto costo para el
Hospital, situacion que ha impedido la entrega medicamentos a sus pacientes en

el momento oportuno.

La segunda mayor debilidad es “la Falta de un departamento de mercadeo y
ventas”, con una (ponderacion = 0.14); pues la falta de este hace que la gestion
en la venta de servicios sea deficiente, por que el hospital se limita a vender
servicios Unicamente a las empresas que lleguen al hospital solicitando la
prestacion de sus servicios. Actualmente, el hospital ha mejorado un poco esta su
gestién utilizando al personal de facturacién para la ofrecer su portafolio de
servicios a través de visitas a diferentes empresas, aseguradoras y Entidades
Promotoras de Servicios (EPS); autorizadas por las Directivas del hospital. Pero
son consientes de que no es suficiente para poder vender servicios y asi

segmentar otros mercados.

El total ponderado de 2.68 lo que indica que la posicion estratégica interna del
Hospital Naval de Cartagena, esta justo por encima de la media, o que quiere
decir que el hospital esta realizando grandes esfuerzos por fortalecerse

internamente.
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3. ANALISIS EXTERNO

3.1 COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

Se analizé el comportamiento de los indicadores de cobertura de afiliacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud, capacidad instalada de las instituciones del
sector en términos de recursos fisicos y humano, extensién e intensidad de uso de
la consulta externa médica general, consulta odontolégica y consulta de urgencia,
al igual que la utilizacion de los servicios hospitalarios en términos de porcentaje

ocupacional.

En el periodo de estudio se observd en Cartagena un aumento en la afiliacion al
SSSS en el régimen contributivo, pasando de 262,858 afiliados en 1999 a 611,901
a diciembre de 2000, segun cifras del Sisben y el Dadis), lo cual represent6 un
aumento de 18% con una cobertura aproximada de 80% del total de la poblacion
objetivo. En relacion con la cobertura de afiliacién en el Régimen Subsidiado a
finales de 2001 se informd un total de 37,177 afiliados al SSSS en la ciudad de
Cartagena, representando una cobertura de 80% de la poblacion identificada
mediante el Sistema de Identificacion de Poblacién (SISBEN). En lo que tiene que
ver con la extension de uso se observd un aumento en la consulta odontolégica,
consulta externa médica general y consulta de urgencias durante el periodo 2000-

2001.
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Con relacién con la intensidad de uso no se observé una variacion significativa en
la consulta externa médica general y de urgencias, mientras que la consulta
externa presentd un ligero aumento en 2001. En cuanto a la utilizacién de los
servicios de hospitalizacion se observaron diferencias apreciables entre las
distintas Empresas Sociales del Estado existentes en la ciudad. Por ultimo, los
resultados encontrados en relacion con la utilizacion de los servicios de
hospitalizacion durante el periodo 2000-2001 tienen gran importancia para el
analisis de la oportunidad y calidad de la atencion en salud y en la planeacién de
la infraestructura de servicios, por lo que se hace indispensable la ejecucioén de
estudios a profundidad que elaboren el diagnéstico y sus factores determinantes,

para formular politicas alternativas.

Ademas, con la nueva reforma a la Seguridad Social en Salud, tiene como objetivo
fundamental ampliar la cobertura de la atencion en salud, pasando de una

cobertura global de 18% en 1999 a 71% en 2000.

Debido a lo anterior y teniendo en cuenta la rapidez con que la gente se esta
afiliando al sistema, es de esperarse que la demanda de servicios de atencion en
salud crezca en forma acelerada en corto tiempo. Solo el Instituto de Seguros
Sociales (ISS), por ejemplo, que atendia en 1995 unos 3'500,000 afiliados tendra
que pasar en dos aflos a prestar atencidon a aproximadamente 11'000,000 de
personas como consecuencia de la cobertura familiar. Por su parte el régimen
subsidiado ha dispuesto de recursos efectivos para afiliar so6lo en 1998 a

6'000,000 de personas™.
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Hay otros factores que también van a contribuir al aumento de la demanda, como
es la acelerada y significativa urbanizacion de la ciudad. El informe demografico
de 1998 muestra como la poblacién urbana ha crecido hasta alcanzar 75% debido
a las migraciones desde el campo, fendmeno que se ha acentuado en las dltimas

décadas.

Si en general es razonable el prondstico de un aumento considerable en la
demanda de servicios de atencién en salud, lo que procede es examinar la
factibilidad de que se incremente armoénicamente la produccion de tales servicios.
Esta produccion esta determinada por variables como los recursos humanos,
infraestructura, dotacion, organizacion de los servicios, administracion, estrategias
de produccion, distribucion y suministro de dichos servicios; ademas, se debe
considerar la pluralidad de entidades, niveles y personas que intervienen en las

politicas y toma de decisiones sobre los condicionantes de produccion.

Analizando el comportamiento de estas variables en el pasado, se observa, un
considerable déficit de la capacidad instalada sobre todo en el segundo y tercer
nivel de atencion, lo cual, en términos de hipétesis, produciria un aumento en los
costos de los servicios y no un aumento de los mismos en beneficio de la

comunidad.

Si las suposiciones antes expuestas son validas, las consecuencias indeseables
serian de gran magnitud. Todo el esfuerzo politico, econdémico, social y

administrativo de la reforma de la seguridad social veria frustrada sus metas, por
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lo que se justifica iniciar este tipo de estudios, de los cuales no se tienen

antecedentes en la ciudad de Cartagena

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron el total de Empresas Promotoras de Salud (EPS), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), asi como las Empresas Sociales del
Estado (ESE), clientes existentes en la ciudad de Cartagena, en el periodo
comprendido entre enero, 1998 diciembre, 2001; para ello se elaboré un listado

censal mediante fuentes.

En total se contabilizaron 19 EPS incluyendo las Aseguradoras de Riesgos
Profesionales (ARP), 6 ESE, 4 IPS privadas (clinicas). A cada una de estas
instituciones se le aplicé un formulario que indagaba sobre aspectos relacionados
con la naturaleza juridica de la institucién (publica, privada, empresa social o
comercial del estado), tipo de régimen administrado (contributivo, subsidiado o
ambos), tipo de red de prestaciéon de servicios (propia o contratada), cobertura de

afiliacion, capacidad instalada en términos de recursos fisicos y humano.

Para el andlisis de los servicios finales no se encontr6 dificultad en la obtencion de
la informacion relacionada con el régimen contributivo. En el caso de régimen
subsidiado, las entidades no contaban con adecuados sistemas de informacion

que permitieran diferenciar estas categorias poblacionales; por tal razéon para la
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mayoria de las actividades finales se contabiliz6 como una categoria Unica:

subsidiado + vinculado.

Extension de uso. Al analizar la extension de uso de la consulta externa médica
general segun tipo de régimen, se observd una tendencia decreciente de las
consultas en el afo 1999 con respecto al afio 2000 .6%); Sin embargo,
proyectando el numero total de consultas del primer semestre de 2001
(multiplicando el nimero de consultas por 2) se obtendria un total de 285,362 al
afo, que reflejaria en términos porcentuales un aumento de 13.4% en 1997 con

respecto a 1996.

Analizando la extensidn de uso para la consulta odontolégica y consulta de
urgencias segun tipo de régimen, se observa en el régimen contributivo un
aumento del porcentaje de variacion de 61.7% para la consulta odontol6gica y de
27.6% para la consulta de urgencias en 1999 con respecto a 2000. En el régimen
subsidiado se observd un aumento de 15.7% en la consulta odontologica y una
variacion en la consulta de urgencias durante 2001 con respecto al afio anterior.
Con respecto a la extension de uso en general, agrupando los tres regimenes, se
observo un decrecimiento leve de la extension de uso de la consulta médica
general en el periodo 2001 con respecto a 1999, situacion que se revierte en el

ano 2000.

El total de consulta odontolégica de primera vez, presentd porcentajes de

variacion crecientes en los periodos 2000 y 2001, tanto en la intensidad como la
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extension de uso. Al igual que la consulta médica de primera vez, el mayor
porcentaje de la consulta de urgencias se observo en el régimen contributivo.

Asimismo, se observo un aumento de este tipo de consultas en el mismo periodo.

Observando la extension de uso por 1,000 habitantes, en el caso de la consulta
odontoldgica, se encuentra que ésta ha aumentado entre un afio y otro porque en
1999 de cada 1,000 personas, aproximadamente 203 usaron los servicios de la
consulta; en 2000 se incrementd a 298 y en el primer semestre 2001 habia
asistido a consulta odontoldgica 107 de cada 1,000 personas lo equivalente a un

poco menos de 50% de lo ejecutado en 1996.

El uso de la consulta externa presenté un aumento en 2001 con respecto a 2000,
pues por cada 1,000 habitantes, aproximadamente 758 personas hicieron uso de
la consulta externa, mientras para 1996 se disminuy6 a 709 personas. Durante el
primer semestre de 1998 habia usado los servicios de consulta externa de 398
personas por cada 1,000 habitantes, lo que indica que se habia cumplido mas del

50% de lo realizado en 1999.

Utilizacion de servicios hospitalarios. Analizando el comportamiento de la
capacidad fisica instalada en términos de nimero de camas hospitalarias, no se
observa una variacion significativa del nimero de camas en la ciudad durante el
periodo de estudio. En relacion con los egresos hospitalarios, se presentd una
ligera disminucion (0.46%) entre 2001 con respecto a 2001. Durante el primer

semestre de 2000 se habia producido mas de 50% de los egresos del afio
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anterior. En cuanto a los dias de permanencia se observo un aumento de 4.7%
durante 2000, con respecto a 1999, mientras que en el primer semestre de 2000

se tenia un indice de permanencia de mas de 50% de lo obtenido en 1999.

Con respecto al porcentaje ocupacional se observaron valores para el total de
servicios de 40.7% en 2000, con un ligero aumento en 1999 (43.1%). En el primer
semestre de 2001 se registré un porcentaje ocupacional cercano a 50% de lo
realizado el afio anterior. Analizando el comportamiento de este indicador en cada
uno de los servicios, se encuentra que los mayores porcentajes ocupacionales se
observaron en urgencias (94.1% en 2000 y 89.7% en 2000); en segundo lugar se
situaron los servicios de pediatria (64.3% en 1998 y 66.3% en 1999) y cirugia con

59.5% en 1999 y 69.5% en 2000.

Estimacion del desempefio hospitalario en términos de porcentaje ocupacional y
productividad. Para efectos de estimar el desempefio en términos de porcentaje
ocupacional y productividad se empleé la figura de isoestancia, para la cual se

tomaron los datos.

Alrededor de un 23% de la poblacién cartagenera, segun datos del Dadis y
Dasalud, es el porcentaje de personas que mensualmente asisten a una clinica,
centro medico u hospital con el fin de demandar uno o varios de los servicios que

estos ofrecen.
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Segun estos datos, podriamos hablar de alrededor de 8000 mil personas al dia en
la ciudad, sufren o padecen de alguna molestia que lo hacen desplazarse hacia
esos centros médicos u hospitalarios, segun estas mismas entidades, se espera
que para los proximos cinco afios la tasa promedio de asistencia a clinicas y
hospitales crezca a razén de la tasa de crecimiento poblacional y se mantenga

entre el 18 y 24% mensual.

3.2 COMPORTAMIENTO DE LA OFERTA

El mercado de servicios médicos y hospitalarios en nuestra ciudad se
caracterizaba por ser bastante tranquilo y conformado, eran pocos los centros que

desde hace ya mas de medio siglo venian prestando sus servicios a la comunidad.

En la mayoria de los casos la seleccion del centro por parte de los usuarios de
estos servicios se daba principalmente por tradicibn o cercania, ya que por lo
general los servicios ofrecidos por la mayoria de estos centros eran muy similares
tanto en calidad como en infraestructuras, capacidad y costos. Eran pocos los que
resaltaban del grupo, entre ellos el HONAC, el cual trabajaba principalmente con
beneficiarios ya fueran estos miembros civiles o militares de las Fuerzas Armadas,
y el Hospital Bocagrande, por su ubicacion en una zona residencial de alto estrato

sSocio econdmico.

Después de Diciembre de 1993, con la aparicion de la ley 100, que le otorga a los

hospitales y centros de salud la capacidad de vender sus servicios a las EPS y
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ARS, el mercado se torna mas complejo y competitivo, aparecen nuevos centros
con tecnologias de punta y personal altamente capacitados. A su ves, y con el
afan de no quedar atras, los centros médicos, clinicas y hospitales tradicionales
empiezan una ardua carrera para no quedar fuera del mercado, se trabaja con
equipos mas modernos y se subcontratan servicios a empresas para que presten

ciertos servicios de mayor complejidad.

Aprovechando el surgimiento de las ARS y las EPS, las personas aprovechan el
ser afiliados a estas empresas promotoras o0 administradoras de salud
permitiéndoles la opcion de escoger el servicio que necesitan en el centro médico,
clinica u hospital de su preferencia; de aqui, que en estos momentos estos centros
compitan individualmente por servicios, y busque ampliar sus portafolios de

servicio, con el fin de acaparar un mercado cada ves mas amplio,

En el mercado actual los servicios mas competitivos son los de Consulta Externa

Especializada, Urgencias, Laboratorios Clinicos, las U.C.l, Cirugias,

Hospitalizacién y Odontologia.

3.3 ANALISIS DEL ENTORNO

TECNOLOGICAS

Entorno Demografico. El Hospital Naval de Cartagena esta ubicado en la bahia

de Cartagena a cuatro horas de Santa Marta y a dos horas de Barranquilla,
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considerada una de las bahias mas seguras y hermosas del pais, rodeada por los
municipios de Santa Catalina, Clemencia, Bayunca, Santa Rosa de Lima, Turbaco,
Arjona, Villanueva, entre otros. Cuenta con una poblacion asignada de 85.000
usuarios de acuerdo con datos del ultimo censo de usuarios, es necesario tener en
cuenta como factor que contribuye a que existan variaciones de la poblacion real
atendida por el Hospital, el importante caracter turistico y residencial de la zona
con una poblacion flotante no registrada en el censo pero que se refleja en los

datos estadisticos de pacientes atendidos por el Hospital.

Entorno Politico. En la region Caribe adquieren particular vigencia las estrategias
del Plan Nacional de Desarrollo Cambio para construir la paz por su potencial de
recursos humanos y naturales, insuficientemente aprovechados y por constituir,
por su localizacion y base econ6mica y potencial, un escenario territorial propicio
para impulsar la vocacién exportadora del pais. Por otra parte, el Caribe
colombiano es una regién en la cual se registran agudas situaciones de
marginalidad y pobreza, y donde confluyen a gran escala los conflictos sociales y
la confrontacion armada, condiciones que se deben resolver para evitar que
continlen constituyéndose en un freno para el progreso regional y nacional. En
sintesis, las principales barreras para el desarrollo del Caribe colombiano han sido
el perfil limitado de la economia exportadora en Colombia, la carencia de una
adecuada infraestructura vial y de comunicaciones intra regionales, la débil
integracion econdmica interna, los muy bajos niveles de educacion y de cobertura

de servicios basicos, la extrema pobreza acentuada por los fendmenos de
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violencia, la debilidad institucional y financiera y la falta de liderazgo para

promover y ejecutar los proyectos determinantes de la transformacion de la region.

Es por ello que se requiere de una atencidn prioritaria y decidida para abordar
integralmente estas situaciones y es por estas razones que el gobierno ha
considerado de importancia dedicar un lugar especial al Caribe dentro del Plan

Nacional de Desarrollo del Cambio para construir la paz.

Los principales rasgos que caracterizan el potencial de la region del Caribe
colombiano son los siguientes:

« Ecosistemas estratégicos de importancia nacional y regional.

% Abundantes recursos naturales que perfilan un potencial evidente para
actividades agropecuarias y mineras y para el desarrollo de actividades
industriales y de servicios orientadas a los mercados internacionales.

% Factor humano de identidad cultural que le otorga un atractivo rasgo dentro
del contexto nacional y que favorece el proceso de integracién regional.

s  Sistema urbano-regional ampliado y diversificado constituido por las capitales
departamentales, el archipiélago de San Andrés y otros nucleos urbanos de
importancia, distribuidos en gran parte del territorio de la region, en un tejido con
un gran potencial para el eslabonamiento de actividades productivas
agropecuarias e industriales con orientacion tanto para el mercado interno como el

de exportacion.
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Sector industrial que registra un grado importante de desarrollo dentro del contexto

nacional, especialmente en Barranquilla y Cartagena.

Gran potencial para fortalecer las interrelaciones econémicas en la misma region y
aprovechar las ventajas de la localizacion costera para la creacion de ventajas

comparativas en actividades industriales orientadas a la exportacion.

Sector minero dindmico, especialmente en carbén (Guajira y Cesar), hidrocarburos

(gas de Guaijira, principalmente) y ferroniquel (Cérdoba).

La mineria de oro es también muy significativa en el sur de Bolivar, pero efectuada

en condiciones artesanales.

Enorme capital para el desarrollo del turismo, no sélo en el litoral y el archipiélago
de San Andrés, sino también en el interior de la region, con base en la gran oferta
de ambientes naturales exuberantes ciénagas, sabanas, Sierra Nevada, etcétera,

y de localidades de valor historico y cultural como Mompox.

Las lineas estratégicas para el Caribe colombiano dentro del Cambio para
construir la paz y que son de interés para el cumplimiento de Ila Misién
Institucional del Hospital Naval de Cartagena puesto que influyen en la calidad de

vida y por ende en la salud de los usuarios son las siguientes:
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% Fortalecimiento del capital humano, basado en la obtencién de altos niveles
de cobertura y calidad en la educacion, en la salud y en los servicios publicos
basicos, asi como en la generacion de condiciones para la superacion de la
miseria.
s Integracion regional, entendida como la consolidacién del sistema urbano
regional y como el eslabonamiento de los sectores productivos sobre la base de
programas orientados a consolidar la infraestructura vial de la region, y a reducir el
déficit de vivienda y de servicios publicos basicos.
% Fortalecimiento de la capacidad de gestion mediante la descentralizacién y la

autonomia territorial.

Entorno Sanitario. El antiguo sistema nacional de salud, estructura encargada de
prestar servicios asistenciales a la poblacion hasta finales de 1993, estaba
conformado por 3 subsistemas: el subsistema de la seguridad social, el
subsistema privado y el subsistema oficial. Los dos primeros se encargaban de
prestar servicios a aquellas personas con capacidad de pago bien sea a través de
las cotizaciones compartidas con sus empleadores o por medio de la cancelacion
de los costos directos de la utilizacion de los servicios. El subsistema oficial, por su
parte, era dirigido y operado por el estado a través de hospitales, centros y
puestos de salud de su propiedad, entregando servicios al conjunto de la
poblacion sin capacidad de pago, bajo el esquema de asistencia publica. La
cobertura de los servicios de salud era deficiente, especialmente para la poblacion

mas pobre y vulnerable.
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No obstante haber logrado una importante mejoria en el estado general de salud
de la poblacién, el SNS presento ineficiencias que se reflejaron principalmente en
2 aspectos: la organizacion institucional y la prestacion de servicios por un lado, y
la asignacion de recursos y su distribucion, por otro. La prestacion de servicios en
el SNS se efectuaba segun el subsector que ofreciera la atencion: en el subsector
privado las clinicas y consultorios particulares creadas de acuerdo con las
condiciones del mercado; en el subsector de la seguridad social las clinicas y
centros de atencion adscritos al ISS y las cajas de prevision, ofrecian los servicios
a sus afiliados y beneficiarios en los niveles locales; en los casos de regiones
apartadas este subsector contrataba los servicios con los hospitales del estado a
fin de no incrementar su infraestructura y recursos humanos. A su vez, el
subsector oficial desarrolld un sistema organizacional vertical, dirigido por el
Ministerio de Salud, quien tomaba la mayoria de decisiones en los aspectos
financieros, de politicas y de atencion; dicha entidad delegaba algunas de sus
funciones en el nivel departamental por medio de los servicios seccionales, los

cuales tenian a su cargo los hospitales, centros y puestos de salud del nivel local.

La red de servicios conformada por hospitales publicos locales, regionales y de
referencia prestaba sus servicios a las poblaciones pobres bajo el esquema de
asistencia publica. Sin embargo dicha red obtuvo su maximo desarrollo en las
regiones con menor porcentaje de poblacidbn pobre mientras en las regiones
menos desarrolladas apenas se tenia acceso a los servicios. Por lo anterior y a
pesar de que el sector en su conjunto poseia infraestructura y personal suficiente,

en muchas oportunidades, por la in equitativa distribucion regional, los municipios
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mas apartados no contaban con la presencia del recurso humano minimo para

garantizar una apropiada atencion.

Del Sistema asistencial que caracterizaba al Sistema Nacional de Salud, se pas6 a
garantizar la prestacion de servicios a través del aseguramiento universal de la
poblacidon con el Sistema de Seguridad Social en Salud. La baja calidad en los
servicios ofrecidos, la escasa cobertura de los mismos, la inequidad en la entrega
de las atenciones y la ineficiencia en la utilizacion de los recursos, especialmente
del sector oficial, generaron la necesidad de cambiar el tipo de sistema de salud
hacia un esquema descentralizado en el cual se brindara un verdadero
aseguramiento contra las contingencias propias de la enfermedad. Por lo anterior,
se promulgaron las leyes de Distribucion de Competencias y Recursos (Ley 60/93)
y del Sistema de Seguridad Social (Ley 100/93). Con el fin de modificar el
escenario inicial existente en el Sistema Nacional de Salud, a partir del 23 de
diciembre de 1993 se crea un sistema de seguridad social basado en los principios

de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

El régimen contributivo es similar al que venia operando anteriormente, basado en
los aportes de los trabajadores y empleadores; aunque aumenté la cotizacion al
12%. Para efectos del nuevo sistema, el aumento de cobertura se basa por una
parte en el incremento de la afiliacion de los trabajadores independientes, y por
otra, en la cobertura familiar. Las empresas promotoras de salud (EPS), son las
entidades encargadas de afiliar a la poblacion de este régimen y garantizarles la

prestacion de los servicios de salud. Se constituyeron en EPS, el Instituto de los
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Seguros Sociales, las cajas de prevision que se adaptaron y otras entidades del

sector privado conformadas para este fin.

La creacion del Régimen Subsidiado (RS), refleja uno de los principales cambios
en la estructura del sistema de salud; dicho cambio consiste en el paso del
subsidio via oferta, al subsidio via demanda. Esto significa un cambio en el sujeto
receptor de los recursos: se pasa de entregar los recursos a las instituciones que
prestan los servicios a “otorgar’ el subsidio a la poblacion a través del
aseguramiento de la prestacion de una cantidad de servicios anuales
estandarizados. El RS esta orientado a la atencion de la poblacion sin capacidad
de pago, dandole prioridad a la afiliacion de la poblacion mas vulnerable en
situacion de pobreza: el grupo materno infantil, los discapacitados, los
trabajadores informales y los indigenas, entre otros. Las entidades dedicadas a
afiliar en este régimen son las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), las
cuales pueden ser: empresas solidarias de salud (ESS), cajas de compensacion
familiar (CCF) y EPS que al cumplir los requisitos, estan autorizadas a manejar

este régimen.

De acuerdo a la generalidad epidemioldgica del pais, el nuevo sistema ofrece un
plan obligatorio de salud (POS) que comprende acciones de educacion,
prevencion, promocion, tratamiento, diagndéstico y rehabilitacion que deberan ser
iguales para cada uno de los pertenecientes al sistema. EI POS subsidiado

inicialmente cubria las atenciones de primer nivel y las atenciones materno
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infantiles de todos los niveles de atencion; posteriormente se incluyeron las

enfermedades de alto costo.

La Sanidad Militar no fue ajena a estos cambios y fue asi como en 1994 nacié el
Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, el cual desaparece con la Ley 352 de
enero de 1977 a través de la cual se reestructuraba el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional la cual fue posteriormente modificada y
adicionada por el Decreto 1795 del 14 de septiembre de 2000, decreto que rige
todo lo concerniente a la Sanidad Militar, con sus respectivos acuerdos

reglamentarios.

La red de servicios de salud de las Fuerzas Militares presentaba serias
debilidades: nunca antes de 1994 se considerd la organizacion del servicio de
salud de las Fuerzas Militares bajo el concepto de SISTEMA DE SALUD, cada
Fuerza manej6 y planeé el desarrollo de su propio servicio de sanidad en forma
aislada e independiente, la creacién y desarrollo de los Establecimientos de
Sanidad Militar no obedecié a un plan preestablecido de desarrollo de la red
hospitalaria militar, no existia en las Fuerzas Militares una direccion centralizada
que planificara el desarrollo del sistema de salud acorde con el crecimiento de las
Fuerzas Militares y tuviese la capacidad, la fuerza y la envergadura para
administrar, ejecutar y controlar los recursos destinados a la salud, no habia un
presupuesto exclusivo para el servicio de salud y en cada fuerza se destinaban

recursos de acuerdo con sus limitaciones presupuéstales.
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El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares es un Sistema Administrativo
Nacional del Ministerio de Defensa encargado de coordinar Yy desarrollar las
actividades orientadas a la prestacion del servicio de salud a los afiliados y
beneficiarios del sistema, la Sanidad Militar se define como “un servicio publico
esencial de la logistica militar inherente a su organizacion y funcionamiento,
orientada al servicio del personal activo, retirado, pensionado y beneficiarios”. Su
objeto es prestar el servicio de sanidad inherente a las operaciones militares
como parte de la logistica y brindar el servicio integral de salud en las areas de
promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal
afiliado y sus beneficiarios. Se financia con aportes de los afiliados (4%) y aportes

del Estado (8%).

Como aspectos a resaltar en el funcionamiento del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares se puede observar que se presenta una inadecuada utilizacion
de la infraestructura disponible. Por un lado las instituciones que deben prestar los
servicios de primero y segundo nivel, no tienen la capacidad para hacerlo,
(escasez de presupuesto) lo cual llevé a que las instituciones especializadas en
este caso el Hospital Naval de Cartagena que deben destinarse a prestar servicios
de alta complejidad, asuman estos servicios, pero con los costos de este nivel de
atencion. Esta distorsion hace imposible el adecuado desarrollo de los centros de
atencion. Paralelamente, los tiempos de espera para atencion reflejan la gran
congestion en el nivel especializado debido principalmente a demandas que

podrian haber sido resueltas en el nivel inferior.
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En este mismo sentido, la inadecuada organizacion institucional lleva a que se
privilegie la destinacion del gasto hacia la curacion y la atencion especializada y
de alto costo. Las enfermedades de facil resolucion en el primer nivel de atencion,
(con sencillas intervenciones de medicina general o con acciones de promocion y
prevencion), no han sido tenidas en cuenta, llevando a que la atencion basica y las
acciones de promocion y prevencidon sean descuidadas. Mientras tanto,
procedimientos y tecnologias poco costo efectivas de segundo y tercer nivel de
complejidad han sido ampliamente difundidas. La asignacion de recursos se
realiza de tal manera que a los hospitales de mayor complejidad y que generan
mayores gastos como el Hospital Militar Central les corresponde mayor parte de
los recursos. Esto, sin que el volumen de gastos coincida con la cantidad de

servicios y su calidad.

La promulgacion de politicas esta enfocada a la asignacion de recursos para curar
enfermedades y no para generar salud en la poblacion. El sistema de salud hace
mayor énfasis en el aspecto reparativo, centrado en la atencién de quienes ya

perdieron la salud.

Perfil epidemiolégico. En el area de cobertura del Hospital Naval coexisten
diversos tipos de enfermedades, se mezclan condiciones infecciosas
(transmisibles), que caracterizan las poblaciones menos desarrolladas y con alta
mortalidad, con otras patologias de tipo cardiovascular, degenerativas y tumorales,
que caracterizan a las poblaciones mas desarrolladas, con esperanzas de vida

mas altas. A lo anterior se adicionan las patologias generadas por la violencia, las
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cuales resultan de la situacion de violencia que se vive y que se sale del
comportamiento normal de la mortalidad. Cabe anotar que en esta region se
presentan algunas diferencias, se encuentran zonas con caracteristicas de
mortalidad donde prevalecen las enfermedades degenerativas e igualmente zonas
con alta mortalidad, especialmente de enfermedades infecciosas prevenibles. De
igual forma se observa un gran peso porcentual representado por las

enfermedades relacionadas con el trauma y la violencia.

Entorno econdmico el cual afecta de manera directa el desempefio del Hospital,
la situaciobn macroeconémica y politica de Colombia, politicas fiscales, las
dificultades financieras y econémicas del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, los recortes y limitaciones del Presupuesto Nacional. La

planificacion del desarrollo del Hospital Naval de Cartagena, esta limitada al aporte
anual histérico que reciben las Fuerzas Militares por parte del Estado para este

tipo de inversiones.

3.4 ANALISIS DE LOS PROVEEDORES

El poder de negociacion lo tienen algunos proveedores de acuerdo a la cantidad

de proveedores en el sector de la salud y dependiendo de lo que necesite el

Hospital Naval.

Porque entre los afios 2000- 2001 en el Hospital se incremento la demanda por

hemodidlisis, tuvieron la necesidad de comprar las nuevas maquinas a
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Laboratorio Baxter S.A. por la calidad de sus productos y las capacitaciones
realizadas al personal de la Unidad Renal, ya que ellos estipulan las condiciones
de entrega y precio, pero con relacién al pago lo indica el Hospital teniendo en
cuenta el presupuesto disponible, con respecto a los proveedores que suministra
los medicamentos ambulatorios, materiales y medicinas quirargicas, productos
guimicos y hospitalarios tiene un poder de negociacion baja porque se les solicitan
cotizaciones a las diferentes empresas ubicadas en la ciudad de Cartagena como
Drogueria Alemana, Droguerias Olimpicas, Drocaribe Ltda., Drogueria del Norte,
Drogueria Universitaria, Droguistas S.A., Drogueria Real, Quimica del Caribe,
Quimicol S.A., Alpharmas S.A., Jhonson & Jhonson, Bayer S.A.,entre otros y son

escogidos de acuerdo a sus precios bajos , calidad y politicas de cobro.

3.5 ANALISIS DE LOS PRODUCTOS SUSTITUTOS

Analizando el portafolio de productos o servicios, que pueden ser sustitutos
cercanos a los servicios de salud, podemos mencionar en primera medida a
nuestras madres, a quienes por su experiencia acudimos cuando nos sentimos
con alguna molestia en el cuerpo, ellas nos hacen sus remedios caseros y esto
disminuye en gran magnitud los servicios de salud para el primer nivel en donde

encontramos los servicios de primeros auxilios y de menor gravedad.

En un segundo lugar podemos mencionar el medico del barrio quien por sus
conocimientos puede brindar ayuda en momentos en que un vecino se sienta mal,

puede realizarle algun tratamiento que le permita no tener que desplazarse hasta
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la clinica, para que se le presten los primeros auxilios, lo que también afecta la
demanda de servicios hospitalarios . Otro factor que puede ser un producto
sustituto son los consultorios, pues la gente acude a ellos cuando le
enfermedad o los sintomas que estan padeciendo no son de gravedad, la
gente tiene la concepcion de que los hospitales un al cual solo debe ir la
gente que tiene un estado de salud de gravedad. Los otros posibles
productos sustitutos los equipos médicos para uso domestico, por ejemplo
las hemodialisis, los laboratorios Baxter venden equipos médicos de uso
domestico los cuales luego de una induccion en el manejo de los equipos
estos lo pueden manejar persona sin requerir ningun tipo de ayuda medica.
Esto I6gicamente cuando las personas tienen la capacidad de adquirir esos
equipos, estos se constituyen en un sustituto cercano a los servicios

hospitalarios.

Podemos mencionar también como posibles sustitutos, a las droguerias a
Podemos Considerar también como posibles sustitutos a las droguerias a
donde las persona acuden para comprar medicamentos, que por
conocimiento propio , por sugerencia de otra persona o incluso del mismo
farmaceuta que lo atiende, puede en un momento dado igualmente

disminuir la necesidad de utilizar exclusivamente los servicios de los centros
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médicos u hospitales.

3.6 MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO

Tabla 4.  Matriz de Perfil Competitivo

HONAC |B/GRANDEM BERNARDA|B/LEZO

Factores Criticos para el Exito[Pesol|CaliffPond |Calif |Pond [Calif |Pond [Calif |Pond
Participacion en el Mercadojo,3 |3 09 |1 03 |4 1,2 3 0,9
Posicion Financiera 02 |2 |04 4 08 |2 0,4 2 0,4
Calidad del Producto 025 (4 |1 4 1 3 0,75 2 0,5
Infraestructura Fisica 0,15 |4 0,6 |3 0,45 |2 0,3 1 0,15
Ubicacion Estratégica 01 |3 103 |1 0,1 |4 0,4 4 0,4
TOTAL PONDERADO 3,2 2,65 3,05 2,35

En la anterior matriz de perfil competitiva nos permite hacer una comparacion de
las empresas de mayor relevancia del sector salud en cartagena, donde podemos

identificar sus fortalezas y debilidades.

En primer lugar nos damos cuenta que la calidad en los servicios que presta el
hospital es la principal arma que este debe tener en cuenta para competir en el
mercado que hoy en dia esta empezando a ser competitivo pues la calificacion
ponderada fue de un punto que es la mas alta dentro de los factores de éxito
calificados, seguida en orden de importancia por su participacion de mercado en la
cual se obtuvo una calificacién ponderada de 0,9, lo que indica que ha alcanzado
este lugar de privilegio gracias a la calidad en la prestacion de sus servicios y por

su infraestructura, considerada como una de las mejores a nivel de la region.
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Como desventaja principal sefialamos su posicion financiera en la cual se obtuvo
una ponderacion de 0,4, la cual se da debido a que como el HONAC trabaja con
un presupuesto que es asignado por el Gobierno, pues su mercado objetivo es de
beneficiarios, a estos no pagan los servicios que utilizan al momento en que los
consumen, sino que una aportan cantidad de dinero mensualmente , que es
descontado de su sueldo, entonces el presupuesto con el que el debe trabajar es
limitado y los pocos servicios que hoy en dia esta vendiendo a los particulares,
una ves recibido es dinero es enviado a Bogota en donde a su ves los envian al
ministerio de hacienda, donde luego de canalizarlos se asigna una cantidad de
esos recaudos nuevamente al hospital, por los gastos asumidos por la prestacion

de estos servicios.

En este mercado se esta desarrollando una gran competencia en donde el mas
fuerte y mas competitivo sera la lider del mercado, gracias a esto el hospital debe
asumir una posicion como proactivo, desarrollando sus capacidades y fortalezas
que son su infraestructura fisica para aumentar la venta de servicios y generar
ingresos adicionales que le permitan ser mas descentralizados en su parte

financiera.
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Tabla 5. MATRIZ EFE
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OPORTUNIDADES Peso |Calif |Ponde

1.Liderazgo local y regional en el sector de la salud 0.1 3 0.3
2. A'usencia de infraestructura de alta complejidad en %aﬁgj e13Ia 0.24
region

3. Ubicacion estratégica del Honac 0.08 |2 0.16
4. Are_a fisica disponible para una futuras 0.07 1 0.07
ampliaciones

5. C;uenta con un presupuesto asignado por el 007 la 0.28
gobierno

6. Capacidad instalada ociosa 0.05 |3 0.15
7.._Situacién de privilegio estatal de las Fuerzas 004 |a 0.16
Militares

8. Of_recimiento de_ empresas particulares para lal 006 |3 0.18
actualizacion de equipos

9. El Hospital es objeto de donaciones de diversas 0.05 |2 0.10
organizaciones nacionales e internacionales

10. Cuenta con equipos de computo 002 |a 0.08
modernos
AMENAZAS

1. Asignaciones presupuéstglgs insuficientes para 008 |a 0.32
una buena prestacion de servicios

2. Crecimiento de las fuerzas militgres en las ultimas 0.06 1 0.06
décadas por razones de orden publico.

3. Crisis hospitalaria del pais 0.04 |4 0.16
4. F_al.ta de tecnologia de punta en algunos 005 |2 0.10
servicios

El pago inoportur_lo por los servicios prestados de 004 |3 0.12
algunas EPS y entidades de salud del estado

6. Aumento de discapacitados por secuelas de la 003 |2 0.06
guerra en el pais. ' '
Carencia de servicio técnico calificado en el Manteni-

miento y reparacién de equipos medico-quirdrgicos a 0.02 3 0.06
nivel regional.

8. POC(_) énfasis en las acciones de promocién Y0 03 > 0.06
prevencion de salud

9. Inc_remer_wto en_Ios costos en la prestacion de servicios| 0.02 1 0.02
medico-asistenciales

10.Altos costos generados por la instalacion y puesta en 0.01 1 0.01
marcha de viejos equipos donados
TOTAL PONDERADO 1 2.87




145

La Matriz de Evaluacion de Factor Externo.

Esta técnica es similar a la del factor interno, con la diferencia que enfoca las
oportunidades y amenazas econOmicas, sociales, culturales, demograficas,
geografica, politicas, gubernamentales, juridicas, tecnolégicas y competitivas.

Esta matriz da respuesta a cuatro interrogantes fundamentales.

Cuales son las oportunidades y amenazas ambientales de la firma ?

Cual es la importancia relativa de cada oportunidad y amenaza para el desempefio
global de la empresa ?

Representa cada factor una amenaza importante (clasificacion = 1), una amenaza
menor (clasificacion = 2), una oportunidad menor (clasificacion = 3) o una
oportunidad importante (clasificacién = 4) ?

Cual es el resultado total ponderado resultante del andlisis de evaluacion de factor

externo ?. Es el resultado mayor o menor que el promedio 2.50 ?

3.7.1 Andlisis de la Matriz EFE del HONAC. Las oportunidades de mayor
importancia son: “Cuenta con un presupuesto asignado por el gobierno”, con una
calificacion de 4 y una (ponderacion = 0.28) pues anualmente el hospital dispone
de unos recursos que le permiten pagar los gastos generados para la prestacion
de servicios, recursos de los cuales no disponen las clinicas y hospitales privados

de la ciudad.
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Como segunda mejor oportunidad se encuentra la “Ausencia de infraestructura de
alta complejidad en salud en la regién” con una (ponderacion 0.24), por que los
hospitales y clinicas que existen actualmente en la ciudad no disponen de
suficientes recursos para adquirir tecnologia de punta que les permita prestar un
portafolio de servicios médicos mas completo; pues muchas veces algunos
servicios mas complejos deben ser prestados por hospitales en el interior del pais

y muchas veces fuera de el.

La mayoria de los hospitales en la ciudad cuentan Unicamente con servicios de I
y lll Nivel permitiendo al no tener demasiadas rivalidades competitivas en el

mercado, ayudando a ser uno de los hospitales lideres del mercado.

Dentro de las amenazas que representan mayor peligro para el hospital
encontramos: primero, que “La asignacion presupuestal es insuficiente para una
buena prestacion de los servicios ” con una calificacion de 4 (ponderacion = 0.32),
esto lo afecta drasticamente pues no le permite ofrecer sus servicios
eficientemente a sus beneficiarios y particulares, por falta de recursos financieros.
Esto le genera al hospital disminucion en las ventas de servicios, debido a que las
empresas, EPS y ARS empresas privadas y particulares, remitan a sus pacientes
a otros hospitales como el Hospital de Bocagrande, Clinica Maria Bernarda, entre
otros; esto le genera al hospital la perdida de algunos recursos por la venta de
servicios que les permite incrementar su presupuesto; ademas esto genera un
descontento por parte de los beneficiario por que la calidad de los servicio tiende a

desmejorar.
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Como segunda amenaza tenemos” La Crisis Hospitalaria “ con una (ponderacion
de 0.16), esto nace como consecuencia del cierre del Hospital Universitario de
Cartagena, pues siendo una entidad que ofrece servicios exclusivamente a la
poblacién mas necesitada de la ciudad de Cartagena. Por esa razén se realizo un
contrato en el afio 2000 con el Dadis y Dasalud, para prestarles dichos servicios
meédicos , gastando gran parte del presupuesto asignado para los beneficiarios;
pero hasta el momento no han sido cancelados dichos servicios, generando una

baja rotacion en la cartera para dicho afio.

El promedio ponderado del 2.87 significa que el Hospital Naval de Cartagena, esta
trabajando para capitalizar las oportunidades que le brinda el entorno y esta

minimizando efecto negativo de algunas amenazas.

3.8 ANALISIS DOFA DEL HONAC

3.8.1 Matriz Dofa

ESTRATEGIA FO

E1. Ampliar el rango de accion del HONAC
F1, F2, F3, F4, F5, F6, O1

E2. Ratificar al HONAC como un organizacion

estructurada y de alto respaldo

F5,F4, F9, O2
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E3. Ampliar la capacidad de respuesta y ofrecer

una gama mayor de servicios

F1, F8,05, 06
E4.Mejorar la calidad y la cantidad de los servicios
para oficiales y civiles beneficiarios del Honac

F6, F7, F9, O7

ESTRATEGIA DO
E1l. Ampliacion del area fisica y sistematizacion

de todos los departamentos.

04,
06, 08, 09, 010, E3.
E2. Lograr autonomia para el manejo y asignacién

de recursos

D1,D10,02
E3.Conseguir y mejorar los equipos en cada

departamento

F6, f9



E4. Aumentar la participacion en el mercado y
dar a conocer a la empresa en todo el mercado

08,M,

ESTRATEGIA FA
E1 Transformar la imagen del ante la comunidad

Cartagenera

F1,F2,F3,F4,F5,F6,A3
E5. Consecucion de contratos importantes.

8, 09,

E6. Adelantar procesos en la toma de decisiones.

F10, 02, O34

ESTRATEGIAS DA

E7. Redisefar la estructura administrativa y
D2,09,D10,A3,A4

asignar funciones a los cargos.

E8. Disminuir la cartera morosa.

D9,A2

E9. Implantar programa de higiene y seguridad industrial.

149

06,
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D3,A1,A3,A4
E10. Desarrollar estructura salarial mediante la
D4,D10,A4
descripcion y especificacion de los cargos.
E11. Desarrollar programas de capacitacion

a los empleados en servicio al cliente.

D7,A1,A3,A4

ESTRATEGIA FO

E1l. El Hospital Naval ampliara el rango de su accion aprovechando la excelente
infraestructura fisica, ya que en el transcurso de los afios han ampliado sus
servicios para lograr ser un hospital de tercer Nivel , ademas el hospital cuenta
con un terreno de 27.497 mts? que hasta el momento han utilizado 9.052 mts? que
les permite construir para aumentar los servicios, cuenta con un excelente cuerpo
medico especializado con experiencia y conocimiento estratégico, su ubicacion
estratégica, y la implementacién de planes estratégicos, coordinacién e
integracion del area de administracion con todas las areas del hospital, directivos
comprometidos con el mejoramiento del servicio, liderazgo local y regional en el

sector de la salud.

E2. Ratificar al HONAC como una organizacion estructurada de alto respaldo,
coordinacion e integracion del area de administracion con todas las areas del

hospital, implementacion de planes estratégicos, control de calidad de los
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procesos tanto internos como externos, ausencia de infraestructura de alta

complejidad en salud en la region.

E3.,Ampliar la capacidad de respuesta y ofrecer una gama mayor de servicios,
Excelente infraestructura fisica, capacidad de ampliar el personal en servicio
mediante el llamado a personal militar civil voluntario, Cuenta con un presupuesto

asignado por el gobierno, capacidad instalada Ociosa.

E4. Mejorar la calidad y la cantidad de los servicios para oficiales y civiles
beneficiarios del Honac, directivo comprometidos con el mejoramiento del servicio,
personal medico con voluntad de servicio al cliente, control de calidad de los
procesos tanto internos como externos, situacién de privilegio estatal de las

Fuerzas Militares

ESTRATEGIA DO

E1l. Ampliacién del area fisica y sistematizacién de todos los departamentos, area
fisica disponibles para unas futuras ampliaciones, capacidad instalada ociosa,
ofrecimientos de empresas particulares para la actualizacion de equipos, el
hospital es objeto de donaciones de diversas organizaciones nacionales e
internacionales, cuenta con equipos de computo moderno, E3

E2. Lograr autonomia para el manejo y asignacion de recursos, limitacion de los
recursos financieros , la falta de control sobre los inventarios fiscales, ausencia de

infraestructura de alta complejidad de salud en la region.
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E.3 Adquirir y mejorar los equipos en cada una de los departamentos. Directivos
comprometidos con el mejoramiento del servicio y F9.
E4. Aumentar la participacion en el mercado y dar a conocer a la empresa en todo
el mercado, aprovechar la capacidad ociosa, Liderazgo local y regional en
el sector salud, Ofrecimiento de las empresas particulares para actualizar los

equipos.

ESTRATEGIAS FA

El.Transformar la imagen del hospital ante la comunidad. Excelente cuerpo
medico especializado con experiencia y conocimiento cientifico. Excelente
infraestructura en fisica, Ubicacion estratégica, implementacion de planes
estratégicos, directivos comprometidos con el mejoramiento del servicio, cuenta
con personal medico con voluntad de servicio, coordinaciéon e integracién entre
todas las areas de las del hospital, crisis hospitalaria del pais.

E2. Consecucion de contratos importantes. Asignaciones presupuéstales
insuficientes para una buena prestacion de servicios y contra el pago inoportuno
por los servicios prestados a algunas EPS y Entidades de salud del estado

E3. Adelantar procesos en la toma de decisiones. Convenio TAC con la empresa
OICE, Ausencia de tecnologia de alta complejidad en la regién, ubicacién

estratégica del Honac

ESTRATEGIA DA
E7. Redisefar la estructura administrativa y

D2,09,D010,A3,A4
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asignar funciones a los cargos.

E8. Disminuir la cartera morosa.

D9,A2

E9. Implantar programa de higiene y seguridad industrial.
D3,A1,A3,A4

E10. Desarrollar estructura salarial mediante la
D4,D010,A4

descripcion y especificacion de los cargos.

E11. Desarrollar programas de capacitacion

a los empleados en servicio al cliente.

D7,A1,A3,A4

E7 Rediseiar la estructura administrativa y asignar funciones a los cargos
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4. FORMULACION ESTRATEGICA

Con el fin de cumplir la misién y la vision, se procedié a definir los objetivos,
programas, subprogramas y proyectos del Hospital Naval de Cartagena, teniendo
en cuenta para ello los Planes de Desarrollo de la Direccién General de Sanidad
Militar, la Direccion de Sanidad de la Armada Nacional, las necesidades
detectadas y el comportamiento de las asignaciones presupuéstales de los

periodos anteriores.

A través de estos se pretende mejorar y mantener la salud de los usuarios asi
como reponer los equipos obsoletos, adquirir equipos faltantes en los diferentes
servicios, adecuar, remodelar y crear nuevos servicios, de manera que permitan
complementar los ya existentes para mejorar la atencion a los usuarios del
Hospital Naval de Cartagena, bajo los principios de accesibilidad, oportunidad y
correlacion cientifico-técnica, disminuyendo la demanda insatisfecha y dando
cumplimiento y procurando llenar las expectativas en salud de los afiliados y

beneficiarios.

De igual forma se manejo el concepto de que el Hospital debe ser concebido como
el establecimiento que proporciona atencion médica de tipo ambulatorio (Consulta
Externa y Urgencias), o de tipo hospitalario (Hospitalizacion y Cirugia) y que debe

disponer de los recursos diagnosticos y terapéuticos que requieren los pacientes
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gue buscan sus servicios, los cuales se sustentan en tres elementos basicos: la
administracion, la financiacion y los sistemas de informacién. EI modelo de
atencion médica debe procurar ademas de la atencion integral de los pacientes, la
utilizacion adecuada de los recursos disponibles, haciendo uso de la tecnologia
apropiada y asegurando la participacion de los usuarios y debe ampliar su funcién
de acuerdo, no solo a la atencion requerida por los pacientes hospitalizados, sino
complementada por acciones de fomento y prevencion de riesgos a la poblacién

que utiliza los servicios.

OBJETIVO 1

Garantizar el cumplimiento del Plan de Servicios de Sanidad Militar y el Plan de

Atencion Basica en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

PROGRAMA 1 - Prestacion de servicios de Salud Asistencial.

Comprende la aplicacion del Plan de Servicios de Sanidad Militar. Todos los
afiliados y beneficiarios de la Fuerza Naval del Atlantico tendran derecho al Plan
de Servicios de Sanidad, en los términos y condiciones que establecidos por el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares. El plan permitira la proteccion
integral de los afiliados y beneficiarios a la enfermedad general y maternidad, en
las fases de promocion y fomento de la salud y prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun el nivel de atencion y

complejidad que se requiera. Mediante el Plan de Servicios de Sanidad se
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garantiza a los afiliados y beneficiarios de la Fuerza Naval del Atlantico el acceso
a la asistencia médica, quirdrgica, odontologica, hospitalaria, farmacéutica y
demas servicios asistenciales a que tienen derecho, en el Hospital Naval de
Cartagena o por medio de contratos con personas haturales o juridicas y de

acuerdo con la disponibilidad presupuestal.

SUBPROGRAMA 1. Atencion Nivel 1y Il

Este Subprograma esta dirigido a los Dispensarios para garantizar la prestacion de
servicios ambulatorios  béasicos asi como las actividades de promocion y
prevencion contempladas en el Plan de Atencion Basica el cual complementa las
acciones previstas en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y remisién de
pacientes para medicina especializada, odontologia especializada y urgencias al
Hospital Naval. El objetivo principal del Programa de Promocién y Prevencion es el
establecimiento de actividades de fomento de la salud y prevencion de la
enfermedad para la poblacién de afiliados y beneficiarios con el fin de brindar
proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de las enfermedades
objeto de erradicacion, eliminacion y control asi como disminuir los costos
generados por servicios asistenciales y de rehabilitacion, acciones individuales y
colectivas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, constituido
por aquellas intervenciones que se dirigen directamente a los afiliados y

beneficiarios tales como educacion.
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SUBPROGRAMA 2. Atencion Nivel Il
Dirigido al Hospital Naval de Cartagena como hospital de referencia para
garantizar la prestacion de servicios de observacion, cirugia, hospitalizacion, con
el fin de cubrir la demanda de atencidon especializada y remitir pacientes al nivel
superior. Comprende la atencién integral con actividades asistenciales médicas,
quirurgicas, odontoldgicas, hospitalarias y farmacéuticas, contenidas en el Plan de

Servicios de Sanidad Militar. Dirigido a afiliados y beneficiarios.

SUBPROGRAMA 3. Atencidn Nivel IV.

A través de este Subprograma se garantiza la atenciéon de los pacientes con
cancer, SIDA y renales cronicos consideradas patologias de tipo catastrofico que
representan una alta complejidad en su manejo, alto costo y baja ocurrencia.

Dirigido a afiliados y beneficiarios.

PROGRAMA 2. Régimen de Referencia y Contrarreferencia.

Este programa tiene como finalidad implementar y desarrollar el conjunto de
normas técnicas y administrativas establecidas que permiten prestar a los
usuarios, con la debida oportunidad y eficacia los servicios de salud, segun el nivel
de atencion y grado de complejidad en el nivel inmediatamente superior y facilitar
la atencion oportuna e integral de los usuarios, asi como el acceso de dichos
usuarios al nivel de tecnologia que se requiera con una racional utilizacién de los

recursos institucionales
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Referencia. Se entiende como el envio de usuarios de un servicio de salud a otro
de mayor nivel de atencion y grado de complejidad o el envio de usuarios a
instituciones de salud o grupos profesionales idoneos contratados para la atencion
o complementacion diagnodstica, que de acuerdo con el nivel de atencion o grado

de complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

Contrarreferencia. Es la respuesta que los Establecimientos de Sanidad Militar o
las instituciones de salud contratadas, receptoras de la referencia, dan al
Establecimiento de Sanidad que ordena la referencia, una vez suministrada la

atencion requerida.

Tiene como objetivo facilitar el flujo de usuarios entre los Establecimientos de
Sanidad Militar de la guarnicion y el Hospital Naval y entre el Hospital Naval y el
Hospital Militar Central y las entidades contratadas. Aspecto de gran importancia
porque la falta de organizacién estructural y funcional impide por un parte la
adecuada articulacién horizontal con otros sectores que brindan atencion de salud

y por otra, vertical, entre los diferentes niveles de atencion.

ACTIVIDADES

Remision procedimiento por el cual un profesional de la salud transfiere la
atencion en salud de un usuario a otro profesional, Establecimiento de Sanidad o
institucion contratada, con la consiguiente transferencia de responsabilidad sobre

el cuidado del mismo.
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Interconsulta es la solicitud elevada por un profesional, Establecimiento de
Sanidad o institucion de salud contratada, responsable de la atencion del usuario
a otros profesionales, Establecimientos de Sanidad o instituciones de salud
contratadas, para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir
con determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman la

responsabilidad directa de su manejo.

Orden de Servicio es la solicitud de realizacibn de actividades de apoyo
diagnéstico y/o tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior pueden

referirse: personas, elementos o muestras bioldgicas.

Apoyo Tecnoldgico es el requerimiento temporal de recursos humanos, dotacion o
insumos, de un Establecimiento de Sanidad Militar a otro, para contribuir a la
eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios, de conformidad con el principio

de solidaridad, evitando asi el desplazamiento de usuarios.

Remision en Caso de Urgencias los Establecimientos de Sanidad Militar o el
Hospital Militar Central, que hayan prestado la atencién inicial de urgencias,
deberan garantizar al usuario, la atencién y remision adecuada durante las fases
de valoracion y traslado al Establecimiento de Sanidad propio o contratado que la

complejidad amerite.
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OBJETIVO 2

Garantizar la disponibilidad del equipo, la planta fisica basica y el recurso humano

necesario e idéneo requerido para la adecuada prestacion de los servicios.

PROGRAMA 3 — Reposicion de Equipos.

Este Programa busca la reposicion de los equipos obsoletos en las éareas

asistencial, de lavanderia, conmutador telefénico y parque automotor.

PROYECTO 1 Reposicion Equipo de Lavanderia

EQUIPO CANT |TIEMPO
SERVICIO
Lavadora extractora TEXTIMA 1 20 afos
Lavadora tipo tombola horizontal 1 20 afos
Secadora a vapor TEXTIMA 1 20 afos
Centrifuga 1 20 afos
Plancha industrial cabeza caliente 1 20 afios
Rodillo Industrial a vapor 1 20 afos
Lavadora extractora frontal SHOPMIC 1 1 afio
Prensa neumatica universal SHOPMIC 1 1 afo
Rodillo SHOPMIC 1 1 afio
Secadora vertical SHOPMIC 1 1 afo

Se requiere la renovacion de los 06 equipos que tienen 20 afios de servicio y han
cumplido su vida atil, su mantenimiento y reparacion permanente representa altos
costos para el Hospital, por lo cual es necesaria la adquisicion de 02 lavadoras

automaticas con capacidad de 250 libras, 02 secadoras de 250 libras, 02 planchas
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industriales, 02 maquinas de coser industriales. De igual forma se requiere la
remodelacion de las actuales instalaciones y el cambio de las tuberias de vapor, la

ampliacion de las tuberias de agua potable y la adecuacion del area de ropas.

PROYECTO 2 Reposicion Parque Automotor

El Hospital Naval cuenta con 03 ambulancias, 01 vehiculo Chevrolet Swift

asignado a la Direccion, 01 Camioneta Ford, asignada a la Direccién, 01 Campero

Suzuki, 01 Camion Ford, 01 Moto Suzuki destinados a labores administrativas.

VEHICULO MODELO |FECHA TIEMPO
LLEGADA |USO
AMBULANCIA Al 1995 1996 6 anos
AMBULANCIA A2 1996 1997 5 afnos
AMBULANCIA A3 1998 1998 3 afios
CHEVROLET SWIFT 1993 1994 8 afnos
CAMIONETA FORD 1980 1991 21 anos
CAMPERO SUZUKI 1980 1990 21 anos
CAMION FORD 1980 1980 21 afios
MOTO SUZUKI 1980 1982 21 anos

La Camioneta Ford, el Campero Suzuki y el Camién Ford son vehiculos que han
cumplido su tiempo de vida atil con 20 afios servicio y los cuales requieren
reparaciones permanentes que implican gastos elevados, el vehiculo Chevrolet
Swift 1.6 tiene 08 afios de servicio y se encuentra en malas condiciones de

carroceria y motor, este modelo fue descontinuado del mercado y la consecucion
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de repuestos para su reparacion es dificil y costosa, se requiere el reemplazo de

estos vehiculos.

PROYECTO 3 Reposicion Conmutador Telefonico

Se requiere de la instalacion de una nueva planta telefonica con capacidad para
400 abonados y 50 troncales con el fin de ampliar la capacidad y prestar un mejor

servicio a los usuarios.

PROGRAMA 4 - Remodelacion y dotacién

Este Programa busca la remodelacién y dotacion en personal y equipos de la
infraestructura existente para complementar y ampliar servicios en las areas de

urgencias y cocina.

PROYECTO 1 Ampliacion y Dotacion Servicio de Urgencias

Ampliacion del area asistencial: capacidad para 20 camas para observacion de
hombres, observacion de mujeres y observacion nifios, 04 consultorios de
medicina general y 04 consultorios de especialidades: medicina interna, cirugia,
ortopedia y ginecologia; 02 salas de procedimientos, 02 salas de reanimacion, 01
sala para procedimientos sépticos, 01 consultorio de odontologia, area de kardex,
caja, central de enfermeria y sala de espera para familiares con capacidad para 25

personas sentadas. Segunda planta con area administrativa, oficina de la jefatura
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de urgencias, sala de juntas, oficina de trabajo social, vestidor, casilleros,

dormitorio y estar médico.

PROYECTO 2 Remodelacion y Dotacién Cocina

En razéon al crecimiento del hospital es necesaria la remodelacion de las actuales
dependencias que cumplan con especificaciones técnicas para este tipo de
servicio de apoyo hospitalario, de igual forma se requiere la renovacion de los

equipos como son las estufas, cuartos frios, hornos, extractores.

PROGRAMA 5 — Adquisicién de Equipos

Este programa busca la adquisicion de equipos médicos y de computo para

completar dotacién de la infraestructura existente.

PROYECTO 1 Adquisicién Equipo de Computo

Necesario para completar la sistematizacion total del Hospital naval incluyendo
Consulta Externa y los Dispensarios. En total se requieren 30 computadores, 06
impresoras laser y la ampliacion de la capacidad de los discos duros del servidor

principal, asi como la ampliacion de puntos de red.
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Necesario para complementar algunos servicios y reponer otros cuya tecnologia

resulta obsoleta.

EQUIPO

LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO

ECOCARDIOGRADO A COLOR

VIDEODUODENOSCOPIO

UNIDAD ELECTROQUIRURGICA OLYMPUS

VIDEOSIGMOIDOSCOPIO FLEXIBLE

PANOREX CON CEFALOSTATOS

ESCANOGRAFO HELICOIDAL

EQUIPO MULTIPLANO

INCUBADORA DE TRANSPORTE

INCUBADORAS ABIERTAS

INCUBADORAS CERRADAS

MONITORES DE SIGNOS VITALES

VENTILADORES PEDIATRICOS

LAMPARAS DE FOTOTERAPIA

MONITORES DE OXIMETRO DE PULSO

YAG LASER

ECOGRAFO CON REGLA BIOMETRICA

CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES

MESA QUIRURGICA PARA CIRUGIA MAYOR

A/A DE FLUJO LAMINAR PARA CIRUGIA ORTOPEDIA

LAMPARA CIELITICA DE 400 WTTS

MAQUINAS DE ANESTESIA

BISTURI ARMONICO

LAMPARA PARA LAPAROSCOPIO

CITOCENTRIFUGA PARA LIQUIDOS CORPORALES

RESPIRADOR PARA ADULTO

RESPIRADOR DE TRANSPORTE

PERFORADOR NEUMATICO

TREPANOTOMO Y CRANEOTOMO

SOPORTE CEFALICO DE MAYFIELD

HOLTER

SILLA DE BIPEDESTACION

BICICLETA TERAPEUTICA

CAMA DE STRIKER
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EQUIPO AUTOMATICO DE COLORACION PARA PATOLOGIA
CITOCENTRIFUGA PARA PATOLOGIA

SIERRA VIBRATORIA PARA PATOLOGIA

CAMARA DE FLUJO LAMINAR PARA ONCOLOGIA

CAMARA DE FLUJO LAMINAR PARA MICROBIOLOGIA
ESTIMULADOR DE CORRIENTE GALVANICA PARA
REHABILITACION

GRUA PARA PASO DE PACIENTE A PISCINA PARA
REHABILITACION

ACTUALIZACION ELECTROENCEFALOGRAFO

ACTUALIZACION EQUIPO ELECTROMIOGRAFIA

UNIDADES ODONTOLOGICAS DISPENSARIOS

EQUIPO PARA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

OBJETIVO 2

Promover el bienestar y el desarrollo del recurso humano a través de la
actualizacion y capacitaciéon cientifica, técnica y administrativa que estimule su

buen desempefio, realizacién personal y sentido de pertenencia.

PROGRAMA 1. Programa de Educacion Continuada

Este Programa estad orientado a coordinar las actividades de actualizacion y
capacitacibn que desarrolle el Hospital Naval de Cartagena con diferentes
entidades a nivel regional, nacional e internacional. Busca maximizar las
capacidades profesionales y técnicas del personal con el fin de renovar
permanentemente los conocimientos técnico-cientificos y mejorar la calidad de los

servicios que se prestan a los usuarios.
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ACTIVIDADES

X Gestidn de recursos a través de apoyo externo

X Elaboracion de una base de datos de los eventos académicos que se
realizan en las diferentes especialidades a nivel regional, nacional e internacional.
X Asignacion de cupos por concurso de acuerdo con la especialidad para
participacion en los diferentes eventos de acuerdo con las necesidades
Institucionales.

X Evaluacion periodica de la capacitacion suministrada con el fin de medir el

beneficio institucional y realizar los ajustes del caso.

PROGRAMA 2. Programa de Bienestar

Este Programa esta orientado a coordinar las actividades deportivas, culturales y
de integracion que desarrolle el Hospital Naval de Cartagena con el fin de
mantener un clima organizacional adecuado. Busca mejorar el clima laboral e

incrementar el sentido de pertenencia del personal.

ACTIVIDADES

X Gestion de recursos a través de apoyo externo.

o Coordinacion interinstitucional.

X Promocién y motivacion para la participacion del todo el personal.
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OBJETIVO 3

Implementar el Sistema de Garantia de Calidad en el Hospital Naval.

PROGRAMA 1. Calidad percibida

El Programa tiene como finalidad disefiar, desarrollar e implementar la evaluacion
permanente de la satisfaccion del cliente interno y externo con respecto a la
calidad de los servicios prestados en el Hospital Naval. Entendiendo por calidad
un alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos en salud,
un minimo de riesgos para el afiliado y beneficiario y un alto grado de satisfaccion
de los mismos por los servicios prestados en salud asi como un impacto final en la
salud. Es el conjunto de actividades disefiadas para evaluar de manera obijetiva y
sistematica la calidad de los servicios y de la asistencia a los afiliados vy
beneficiarios, buscando oportunidades para mejorar los servicios, la asistencia al
paciente y la solucién de los problemas que se detecten. Es la medicion de los
aspectos técnicos e interpersonales de la atencion de salud y los resultados de

dicha atencion.

PROGRAMA 2. Requisitos Esenciales

Este programa busca realizar una evaluacion interna del cumplimiento de los

requisitos esenciales con el fin de lograr su cumplimiento para acreditar al Hospital

Naval en cumplimiento del decreto 2174 del 28 de Noviembre de 1996 el cual
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organiza el “Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” el cual busca garantizar unas condiciones minimas
para la prestacion de los servicios de salud ademas de ser el punto de partida,

para el mejoramiento continuo de la calidad en su prestacion.

PROGRAMA 4. Desarrollo de una Cultura de Calidad

Este programa busca promover, desarrollar e implementar la cultura de la calidad
en todos los niveles en el Hospital Naval, como un conjunto comun de valores,
creencias, actitudes, percepciones y comportamientos aceptados y compartidos
por los afiliados y beneficiarios y puesto en practica por los funcionarios del

Hospital

OBJETIVO

Desarrollar e Implementar herramientas de gestibn que apoyen la toma de
decisiones en el Hospital Naval, con el fin de proveer al nivel directivo de las
herramientas de gestion que le permita evaluar el desempefio del Hospital en su
totalidad o en una de sus areas, para garantizar la eficacia en términos de
cumplimiento de metas y objetivos propuestos, la eficiencia en términos de mejor
utilizacion de los recursos con la optimizacion de los procesos y retroalimentar la
toma de decisiones dentro del contexto del mejoramiento continuo en la prestacion

de servicios de salud.
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PROGRAMA 1. Desarrollo e implementacion del Sistema de Costos
El Programa tiene como finalidad disefar, desarrollar e implementar el Sistema de
Costos en el Hospital Naval, como una herramienta técnica de caracter financiero
que recopile, organice y genere informacion para alimentar los procesos
gerenciales de toma de decisiones orientadas a lograr el 6ptimo aprovechamiento
de los recursos (humanos, financieros, logisticos y tecnologicos) y el
direccionamiento estratégico del Hospital Naval de Cartagena y proveerlo de un
instrumento que permita cuantificar los costos por actividades, procedimientos e
intervenciones en salud, en que se incurren para la administracién y prestacion del
servicio a los usuarios, buscando garantizar eficiencia, eficacia y efectividad en
condiciones de calidad, oportunidad y costo razonable asi como la racionalizacion

en el uso de los recursos.

ACTIVIDADES

X Alistamiento que comprende las actividades preparatorias necesarias para
el desarrollo del sistema de costos, tales como; induccién y capacitacion del
personal, disefio de herramientas y formatos de captura de informacion primaria y
secundaria, disefio del sistema de almacenamiento y consolidacion de la
informacion capturada, preparacion del trabajo y disefio del sistema de

recopilacion y analisis de la informacion.

X Definir los centros de costos en la administracion y prestacion de los

servicios de salud del Hospital Naval.
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X Recoleccion de Informaciéon o trabajo de campo tendiente al levantamiento
de la informacion en cada punto de servicio.
X Andlisis de la Estructura Organizacional y de servicios actuales, a partir de
los cuales se definen centros de costos de gestion administrativos y operativos.
X Determinacion de Costos que comprende la cuantificacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones en salud, para la administracion y
prestacion de Servicios de Salud en cada centro de costos.
X Disefio de la Estructura de Costos, homologacion y estandarizacion de los
procesos propios del Hospital Naval y su sistematizacion.
X Establecimiento de las tarifas de los servicios de salud aplicables para la
compra y venta de servicios en el Hospital Naval.
X Evaluacion y control de la gestibn de cada centro de costos para la

optimizacién de los recursos aplicados en cada actividad y servicio.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de un mercado tan cambiante y competitivo a generado un cambio de
actitud en la forma de ver el negocio de los Hospitales y Centros médicos de la

ciudad.

Con la aparicion de la ley 100, se impuso una nueva forma de hacer las cosas
creando muchas oportunidades dentro de este mercado; a su ves, generé un
grado de competencia nunca antes visto en este sector en nuestra ciudad, lo cual
hizo necesario la implantacion de planes de desarrollo y formulacién de

estrategias por su parte.

He aqui donde este andlisis fundamenta su razén de ser y ofrece resultados
mediante la formulacion de una serie de estrategias para lograr la optimizacién de
recursos utilizados por el Hospital Naval de Cartagena, basados en un plan de
desarrollo y el estudio y analisis de las diferentes variables que su mercado

presenta.

Dictaminar algunas pautas para hacer del Hospital Naval un negocio rentable y
eficiente, fue un compromiso que desde el inicio de este trabajo adquirimos y que
hoy en dia nos sentimos orgullosos al poder entregar estos resultados, que al fin 'y

al cabo son frutos de nuestros esfuerzos y de nuestro arduo trabajo.
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RECOMENDACION

A lo largo de muestra investigacion en este trabajo hemos visto con detalle como
es el funcionamiento del hospital, de esta forma conocimos mas a fondo las
debilidades y fortalezas que el actualmente el Hospital Naval de Cartagena posee.
Por todo esto nos permitimos hacer algunas recomendaciones que de alguna

forma podrian ayudar a mejorar en su funcionamiento.

Primero que todo el Hospital deberia mejorar en el area de consulta externa y
Central de Citas, pues es una de las areas que los usuarios calificaron como
malos, pues ellos para solicitar una cita demoran demasiado tiempo para que se la
den en la central de citas y ademas de esto son asignadas por tiempos muy
prolongados, algunas veces hasta por mas de un mes; por eso recomendamos
que se utilice otra forma para que la gente pida su cita, para esto sugerimos, que
los usuarios las puedan apartar por telefono de esta forma los usuarios no tienen
que esperar tanto tiempo haciendo colas y ademas se descongestiona esta area.
Por otra parte también deberian descongestionar mas el area de consulta externa
haciendo una campafa de concientizacion a los usuarios para que utilicen antes
de solicitar atencion por parte del hospital, soliciten los servicios de los
dispensarios Navales que tiene el hospital ubicados en sitios estratégicos, con el

fin de que los usuarios tengan los servicios de salud mas cerca de sus hogares y
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gue no tengan necesidad de ir hasta el hospital para que se le presten los

servicios.

La ultima recomendacion es que se mejore en el aspecto de la entrega de los
medicamentos en la farmacia, pues es el otro servicio del cual los usuarios
presentan mas quejas, porque no se le entregan las medicinas a las cuales tienen
derecho y que el hospital se ha visto en la obligacién de restringirlas por falta de
presupuesto. Para esto nos permitimos recomendar que se le suministren la
totalidad de las drogas a los usuarios, pues de esta depende el tratamiento que los
meédicos recomienden; por eso deberia cobrar la mitad del valor de las drogas, y el

hospital subsidie la otra mitad y de esta forma, las dos partes saldrian beneficiar.
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ANEXO A

SONDEO DE OPINION: ENCUESTA A CLIENTES INTERNOS

La idea del presente sondeo es determinar como perciben los usuarios finales los
servicios prestados por los principales centros de salud y hospitales en la ciudad
de Cartagena.

1. ¢ Por qué escogié el HONAC?

Por cercania

Por sus servicios
Por tradicion

Por ser beneficiario

aoow

2. Califique de 1 a 5 la atencion recibida por cada una de las siguientes
dependencias (siendo 1 la de menos calificacién y 5 la mas alta).

a. Porteria 12345
b. Farmacia 12345
c. Atencioén al usuario 12345
d. Central de citas 12345
e. Personal de enfermeria 12345
f. Personal médico 12345
3. Por lo general cuando va a solicitar una cita, ¢ cuanto tiempo demora?

a. Menos de 15 minutos

b. Entre 15y 30 minutos

c. Entre 30 y 60 minutos

d. Mas de una hora

e. Porlogeneralnoseladancita

4. En la Ultima cita que solicitd, cuanto tiempo transcurrio entre la asignacion
de la cita y la cita como tal?

Menos de una semana
De una a dos semanas
De 2a4semanas

Mas de un mes

aoow
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5. En promedio cuanto duro su cita?

Menos de 10 minutos
De 10 a 20 minutos

Mas de 20 minutos
No recuerda

aoow

6. Fue atendido a la hora en que le correspondia la cita?

Si No
7. En la farmacia le despacharon la totalidad de medicamentos remitidos por
el médico?

Si No
8. Considera usted que en la consulta disponian de todos los elementos
necesarios para una buena atencion?

Si No
9. La informacion brindada por el cuerpo meédico con respecto a su
enfermedad la considera:
a. Completa
b. Deficiente
c. Confusa
d. No le brindaron ninguna informacion

10. Ha utilizado alguna vez los servicios de hospitalizacion?
Si No
11. En promedio cuanto tiempo demoré su proceso de hospitalizacion?

Menos de 15 minutos__
Entre 15y 30 minutos
Entre 30 y 60 minutos
Méas de unahora

aoow

12. De 1 a 5 como calificaria la atencion prestada por el personal de
hospitalizacion?

a. Médicos 1 2 3 4 5
b. Enfermeras 1 2 3 4 5
c. Auxiliares 1 2 3 4 5
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13. En el tiempo que estuvo hospitalizado(a), por lo general cuantas veces
lo(a) visité su médico?

Mas de 3 veces al dia

De 2 a 3 veces al dia
2vecesaldia
Unavezaldia

Menos de unavez aldia

®ooop

14. En su opinidn, la habitacién donde fue ubicado (a) la consideraria:

Excelencia
Buena

Regular
Deficiente

aoow

15. De 1 a 5 como calificaria usted los siguientes aspectos?

Camas

Servicios de habitacion
Alimentacion

Limpieza

o0 oTw
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16. Como calificaria en general el servicio recibido por el centro médico u
hospital?

a. Excelencia
b. Buena

c. Regular

d. Deficiente

P

17. Qué sugerencias podria aportar para mejorar los servicios que actualmente
presta el centro médico u hospital?
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ANEXO B
SONDEO DE OPINION: ENCUESTA A CLIENTES EXTERNOS

La idea del presente sondeo es determinar como perciben los usuarios finales los
servicios prestados por los principales centros de salud y hospitales en la ciudad
de Cartagena.

1. De estos centros médicos u hospitalarios a cual asiste con mayor
frecuencia?

Clinica Madre Bernarda
Hospital Naval

Hospital de Bocagrande
Clinica Blaz de Lezo

Otro ___ Cual?

®oooTp

N

¢ Por qué escogio este centro médico u hospital?

Por cercania

Por sus servicios
Por tradicion

Por ser beneficiario
Otra ___ Cual?

®oooTp

3. A cudl de estos servicios a accedido Ultimamente?

Consulta externa
Urgencias
Cirugia ambulatoria
Cirugia

Todas las anteriores
Otro

~Poo0op

4. Califique de 1 a 5 la atencion recibida por cada una de las siguientes
dependencias (siendo 1 la de menos calificacion y 5 la mas alta).

a. Porteria 1 2 3 4 5
b. Farmacia 1 2 3 4 5
c. Atencién al usuario 1 2 3 4 5
d. Central de citas 1 2 3 4 5
e. Personal de enfermeria 1 2 3 4 5
f. Personal médico 1 2 3 4 5

5. Por lo general cuando va a solicitar una cita, ¢.cuanto tiempo demora?
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Menos de 15 minutos

Entre 15y 30 minutos

Entre 30 y 60 minutos ____

Mas de una hora

Por lo generalno ledanlacita

®ooop

6. En la dltima cita que solicitd, cuanto tiempo transcurrié entre la asignacion
de la cita y la cita como tal?

a. Menos de unasemana
b. De una adossemanas
c. De2a4semanas

d. Mas de un mes

7. En cual de estas areas solicitod su cita?

Hospitalizacién
Cirugia ambulatoria
Cirugia

Consulta externa

aoow

oo

En promedio cuanto duro su cita?

a. Menos de 10 minutos
b. De 10 a 20 minutos

c. Masde 20 minutos

d. No recuerda

9. Cdmo calificaria el trato recibido por el médico?

a. Excelencia
b. Buena

c. Regular
d. Deficiente
Por qué?

10. Fue atendido a la hora en que le correspondia la cita?

Si No

11. Le recetaron algun medicamento?

Si No
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12. Considera usted que en la consulta disponian de todos los elementos
necesarios para una buena atencion?

Si No
13. La informacion brindada por el cuerpo médico con respecto a su
enfermedad la considera:

Completa

Deficiente

Confusa

No le brindaron ninguna informacion

aoow

14. En la farmacia le despacharon la totalidad de medicamentos remitidos por
el médico?

Si__ No__
15. Ha utilizado alguna vez los servicios de hospitalizacion?
Si__ No__
16. En promedio cuanto tiempo demord su proceso de hospitalizacion?

Menos de 15 minutos__
Entre 15y 30 minutos
Entre 30 y 60 minutos
Méas de unahora

coop

17. De 1 a 5 como calificaria la atenciéon prestada por el personal de
hospitalizacion?

a. Médicos 1 2 3 4 5
b. Enfermeras 1 2 3 4 5
c. Auxiliares 1 2 3 4 5

18. En el tiempo que estuvo hospitalizado(a), por lo general cuantas veces
lo(a) visité su médico?

Mas de 3 veces al dia

De 2 a 3 veces al dia
2vecesaldia
Unavezaldia

Menos de unavez aldia

®Coo oW
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19. En su opinidn, la habitacion donde fue ubicado (a) la consideraria:

Excelencia
Buena

Regular
Deficiente

aoow

20. De 1 a 5 como calificaria usted los siguientes aspectos?

a. Camas 1 2 3 4 5
b. Servicios de habitacion 12 3 4 5

c. Alimentacion 1 2 3 4 5

d. Limpieza 1 2 3 4 5

21. Cdémo calificaria en general el servicio recibido por el centro médico u
hospital?

a. Excelencia
b. Buena

c. Regular

d. Deficiente

P

22. Qué sugerencias podria aportar para mejorar los servicios que actualmente
presta el centro médico u hospital?

GRACIAS!



