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1. COSTEO Y ESTANDARIZACION DEL AREA DE PARTOS.

1.1 TITULO DEL PROYECTO.

Costeo y estandarizacion de los servicios del area de partos en el hospital JPB.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

El proyecto se desarrollara en el area de partos del Hospital Joaquin Paz Borrero
el cual es el centro de referencia de la Red E.S.E norte, empresa social del
estado, que segun el Sistema general de seguridad social en salud tiene la funcion
de prestar servicios a los usuarios residentes en los barrios que conforman las
comunas 2, 4, 5, 6 y 7 de la zona del nororiente del Municipio de Santiago de Cali.
Actualmente la Red E.S.E del Norte esta compuesta por 17 |.P.S (Instituciones
prestadoras de servicios) que estan ubicadas en los diferentes sectores de la zona
de confluencia cubriendo las necesidades en salud de sus habitantes.

El hospital lleva 40 afios haciendo parte de los centros de primer nivel de atencién
y sirviendo a los afiliados del régimen contributivo. Actualmente cuenta con la
prestacion de 12 servicios (urgencias, hospitalizacion, laboratorio clinico, medicina
especializada, terapias, odontologia, promociéon y prevencion, brigadas

extramurales, imagenologia y partos.)



El servicio de partos fue reabierto el 6 de marzo de 2013 en virtud a que las
directivas del hospital consideran que este servicio genera una alta rentabilidad

social.

Este servicio cuenta con 6 camas para la atencion de las madres gestantes, una

sala de partos, una sala de trabajo de parto y una sala de puerperio.

1.2.2 FORMULACION Y ANALISIS

El hospital JPB encontré que la demanda que se presenta actualmente en el area
de partos presenta picos altos donde los recursos no alcanzan a cubrir toda la
demanda y que ademas no cumple con la estimada, de manera tal que sea
aprovechada la capacidad instalada para el servicio, la cual esta calculada para 3
partos diarios ( CID- capacidad instalada diaria) es decir 90 al mes (CIM-

capacidad instalada mensual).

A continuacién se muestra una grafica que soporta un esquema del nimero de
pacientes que han ingresado al servicio en el area de partos, desde su reapertura
realizada el 6 de marzo de 2013, hasta el mes de agosto.



llustracion 1: Partos Por Mes En El Hospital Joaquin Paz Borrero
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Segun los datos recolectados en la grafica anterior y el historico (las estadisticas)
gue posee el hospital, se tiene que la red E.S.E norte recibe 1700 pacientes en
estado de gestacién al afio y que de este gran total, el 50 % de estas son
atendidas en el hospital, teniendo en cuenta ademas, que de este porcentaje se
debe descontar un 25 % que son las usuarias cuyo parto presenta complicaciones
y que obligatoriamente deben ser remitidas a otros centros asistenciales con nivel
de complejidad superior, lo que deja un total de 637 partos al afio, que les lleva a
pensar que realmente el hospital debe atender un rango entre 45 a 50 partos por
mes, por lo tanto, la demanda que llega al hospital es de 1.66 (2.00) partos
aproximadamente por dia, siendo este niumero de atencién, mucho menor al
promedio que se tiene estimado a la fecha, segun la informacion suministrada
por el funcionario Carlos Salazar, Jefe de Planeacion y Calidad del Hospital, el
cual esta basado en la capacidad instalada que tiene el hospital (3 partos diarios,
90 al mes), es decir que vistas y analizadas estas cifras, este servicio esta siendo
subutilizado, lo que genero la preocupacion y prendié las alarmas, direccionadas

a establecer la necesidad de conocer y documentar si el servicio esta siendo



rentable o no, ello en virtud a que el area de partos es financiado por contrato de
tipo de capitacion con la Secretaria de Salud Municipal y las E.P.S. adscritas o
vinculadas, es decir, que estas entidades tienen establecida una tarifa por parto la
cual recibe el hospital por cada evento atendido, de donde nace la necesidad de
realizar el costeo del servicio, proceso este que les permita conocer en tiempo
real, silos ingresos recibidos por parte de estas entidades alcanza a cubrir todos
los costos y en el caso de que no, poder tener y mostrar una herramienta para
negociar con las secretarias de salud (municipal y Departamental) y las E.P.S, un

precio del servicio ajustado.

Este acontecimiento generd la oportunidad de realizar un trabajo de investigacion
donde se recolectaron referencias (datos), que nos permiti6 poder elaborar un
diagrama de Ishikawa, herramienta esta a través de la cual se podra evidenciar
las causas que lo originaron, y asi poder brindarle al hospital un instrumento que
los ayude a mejorar la situacién actual presentada en el &rea especifica de partos.



llustracion 2: Diagrama Ishikawa Problematica Hospital
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realizado el diagrama se observd que el hospital desconoce si el servicio es
rentable, en razbn a que no cuenta con una planeacion adecuada y la
estandarizacion no tiene un seguimiento de validacion, ademas, no se cuenta
con un sistema de costeo, toda vez que el Hospital y en especifico, el éarea de
partos no cuenta con estudios previos, las estadisticas realizadas son pocas, las
guias de manejo en cada proceso no se cumplen en todas las ocasiones y un dato
relevante, es que es un servicio implementado recientemente, razones estas que
explican porque aun no tiene una demanda establecida, ademas de que tampoco
se cuenta con un calculo real o aproximado de pacientes que el centro asistencial
recibe al afio al mes y al dia, y como desconocen el costo del servicio, el hospital
no puede asignar correctamente los recursos recibidos por las Secretarias de
Salud en los eventos donde se presenten picos altos y tampoco pueden saber con

certeza si el servicio es rentable, lo que constituye un circulo disipado que impacta



negativamente el margen de maniobrabilidad del servicio, que por razones obvias

afecta la caja del hospital.

La Finalidad de este proyecto esta encausada a contribuir con la mejora del area
de planeacion y la generacién de estandarizacion de procesos en esta misma
area, que nos permita realizar un sistema de costeo del servicio, que coadyuve al
hospital JPB a tener una ventaja frente a los ingresos y un aterrizaje en la
destinacion de los recursos que administra solo para el caso que nos ocupa, en
el &rea de partos, con lo cual se pretende incrementar los indices de calidad en la

prestacion del servicio.

1.3 JUSTIFICACION.

En el sector salud, como en cualquier empresa, si no se cuenta con una buena
estructura financiera y un sistema de costos, que permita conocer el costo (sic)
real de sus servicios, no se podra realizar un buen manejo del negocio, de manera
tal que sea rentable en este caso preciso, frente a las E.P.S y las Secretarias de
salud, ademas de que un sistema de gestion del costeo y una buena
administracion del recurso da como resultado rentabilidad, eficiencia, eficacia,
calidad, accesibilidad, competitividad, indicadores de actividades rentables y de
consecuencias no deseadas (eventos adversos), ahorros y aprovechamiento de
dichos recursos al menor costo posible, radicando su importancia en que
generalmente en las empresas publicas de servicio se cuenta con ingresos
limitados y si tenemos en cuenta que la mortalidad materna e infantil son eventos
gue impactan negativa y significativamente las estadisticas del sector de la salud
en cualquier pais del mundo, y que por esto los gobernantes estan obligados por
la OMS y la OPS a implementar politicas publicas y para ello incentivar la
ejecucion de multiples campafas direccionadas a reducir esta tasa de mortalidad

durante sus periodos de Administracion, ello sin duda alguna son los motivos
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imprescindibles por los que se debe garantizar una buena atencion prenatal y una
atencion in situ del parto en condiciones y bajo estandares de la méas alta calidad,
para que las causas de mortalidad generadas en la prestacion de un mal servicio
disminuyan, lo cual solo se logra con una excelente planeacion, un costeo, una
estandarizacion del proceso, una revision y ajuste de las guias de manejo, la
sensibilizacion del equipo humano a través de campafas puntuales y obviamente
un mejoramiento del equipo técnico, porque para el caso del HIPB se cuenta con
una planta fisica recientemente adecuada, que nos permitiria, en un futuro no muy
lejano pero con un gran compromiso, acercarnos a los estandares de
accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y seguridad del paciente
exigidos por la norma, pero sobre todo con un alto grado de calidez y respeto por
las generadoras de vida, que sin duda alguna, son la pieza que sostiene cualquier
estado, pues que seria sin ellas, para dar a luz a quienes seran los gobernantes y

gobernados del futuro.

Por esto la importancia de que los hospitales hagan un uso racional pero justo y
ajustado de los recursos que les son asignados para la atencién de las madres
gestantes y de los recién nacidos, para lo cual indubitablemente se deben poseer
registros veridicos y reales de los ingresos y los egresos, asi de como estos
recursos son ejecutados, pues solo de esta manera se logra realizar una
redistribucién equitativa de estos, asegurando que los servicios prestados por el
hospital siempre estén disponibles para el usuario, logrando asi una mejora en la
prestacion de los servicios y por ende y como lo ordena la Constitucion Politica, de
un pretendido estado social de derecho como el nuestro, que incida

transversalmente en la calidad de vida de los ciudadanos.

Por otro lado Colombia se ha trazado unas metas claras a largo plazo llamados

objetivos del milenio, estos objetivos son trazados por acuerdos convenidos en

11



conferencias internacionales y las cumbres mundiales a lo largo de la década del
90, en ellos se dejan claros unos minimos estadisticos a los que los Estados parte
se comprometen en cumplir, para demostrar periodicamente el desarrollo en
términos numeéricos que van alcanzando cada uno de estos, en estos objetivos
estan cimentados en unas metas especificas orientados a mejorar la atencion de
madres gestantes, que permitan reducir las estadisticas de mortalidad materna y
neonatal que se actualmente se presentan, generadas estas en el hecho de no
aplicar los protocolos y las guias de manejo correctos y oportunos vy
desafortunadamente en no pocos casos por carencia o ausencia del recurso,

humano, econdémico y tecnoldgico para la atencion del parto.

“El quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio —ODM- consiste en mejorar la salud
materna. Para lograrlo, los paises se comprometieron a reducir entre 1990 y 2015,
la mortalidad materna (MM) en tres cuartas partes. La MM se define como toda
muerte ocurrida por causa del embarazo, parto o puerperio, 0 por complicaciones
de alguna enfermedad agravada por el embarazo, que ocurre durante éste, el
parto o hasta 6 semanas después de éste. Para el caso de Colombia la meta es

reducir a 45 las muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos.”

Ademas, la organizacién mundial de la salud ha establecido que las hemorragias
uterinas disfuncionales y la hipertension son las principales causas de muerte
materna en paises en via de desarrollo, esto normalmente se da porque no hay un
diagnostico a tiempo o porque el tratamiento que se da a la gestante no es
correcto, otro gran porcentaje de las muertes en madres son debidas a otras
causas y segun estadisticas realizadas por el Ministerio de Proteccién Social de
Colombia, la mortalidad materna, no ha tenido cambios desde el afio 2005 y
permanece en 73 por 100.000 nacidos vivos, lo que hace prever que no sera facil

y/o posible el cumplimiento del objetivo del milenio de llegar a 45 muertes, lo que

12



resulta verdaderamente preocupante, bajo el referente de que Colombia ha
logrado repuntar en cuanto a indices econémicos durante los ultimos afios, o que
por lo menos en teoria y sin ser pesimistas, le permitiria acercarse a la meta, para
lo cual obligatoriamente debe realizar inversion social en salud para que la
calidad de vida de sus gobernados mejore, haciendo que la mortalidad en madres

gestantes y neonatos disminuya.

Se encuentra también que en estudios realizados por el Departamento Nacional
de Estadisticas (DANE) a junio de 2011, que en el afio 2009, la razon de
mortalidad materna en Colombia fue de 72,88 por cada 100.000 nacidos vivos, lo
que representa una disminucién de 40,19% de la mortalidad materna frente al afio
2000. Sin embargo, hubo un incremento de casi 10 muertes por 100.000 nacidos
vivos frente al afio 2008, situacion preocupante porque Colombia deberia

mantener una reduccion sostenida para lograr la meta propuesta para el 2015”.

Como vemos los diferentes estudios realizados por los organismos
gubernamentales, no son optimistas en cuanto a la reduccidbn de muertes
infantiles, lo que repito, sin ser pesimistas, que el Gobierno Colombiano no la tiene
nada facil al asumir el reto de alcanzar el objetivo que se tiene asumido, trazado y

proyectado para el milenio.

Mirando la situacion de Santiago de Cali, segun el mismo estudio del DANE, se
observa en la siguiente grafica la mortalidad perinatal, que son las muertes que
ocurren en el periodo comprendido entre las 22 semanas completas (154 dias) de
gestaciéon o 500 gramos o0 mas de peso y los siete dias completos después del

Nacimiento. Mortalidad neonatal tardia de 7 a 28 dias de nacimiento.
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llustracion 3: Indices De Mortalidad Por Afios En Santiago De Cali

16
14

Tasa por Mil Nacidos
Vivos

Fuente: DANE. Direccion de censos y demografia

En la cual se puede observar que Cali se ubica por debajo del promedio nacional,
también se observa que la mortalidad ha venido disminuyendo poco a poco, afio a
afo, pero del 2009 al 2010 presento de nuevo un aumento, lo cual indica que se
deben prender las alarmas para adoptar medidas que permitan que la estadistica

continde decreciendo.

Al realizar un analisis tomando como referente los estratos socioeconémicos, el
siguiente grafico evidencia que las muertes infantiles presentan un pico en los
estratos mas bajos, encontrando como factor de explicaciéon que son precisamente
estos segmentos poblacionales los que carecen de recursos para acceder de

manera rapida al servicio de salud
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llustracion 4: Indices De Muerte Perinatal Por Estratos Socioeconomicos
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Fuente: Secretaria de salud de Cali — Estadisticas Vitales No. 362

Muy preocupante esta informacion para una ciudad como Cali, si se tienen en
cuenta que la mayoria de los recursos que el gobierno nacional destina a través
de las secretarias, para la prestacion de servicios en salud son para la atencién de
las personas pertenecientes a la poblacién vulnerable, lo que podria llegar a
significar que los recursos o no son invertidos en la manera correcta por parte de
las clinicas y hospitales o estos no son suficientes, ademas teniendo en cuenta los
estudios realizados por la secretaria de salud de Santiago de Cali, del programa
Cali saludable, de la TFG (Tasa de Fecundidad General) calculada por estratos

en Santiago de Cali. Asi:
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llustracion 5: Tasas De Fecundidad Por Estratos Socioeconomicos
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Fuente: Secretaria de salud de Santiago de Cali, programa Cali saludable — Salud en cifras.

En los sectores populares de nuestra ciudad esta tasa de recién nacidos, ha
venido creciendo anualmente debido ello, a que las mujeres cada dia, inician su
vida sexual y reproductiva a una edad méas temprana frente lo que se presentaba
en tiempos pretéritos proximos, por esto, los hospitales cada vez necesitan de
MAas recursos para la atencion de las madres de los sectores de bajos recursos, lo
gue obliga a que el gobierno nacional a través de las secretarias de salud
departamentales y municipales hagan posible la destinacién de mayores recursos
econdmicos a los diferentes centros de atencién y que los hospitales aprendan a

administrar adecuadamente estos recursos.

La grafica que a continuacion se refleja muestra la tasa de mortalidad perinatal del

afio 2010 de acuerdo al asegurador.

16



llustracion 6: Muertes Perinatales Por Tipo De Regimen
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Fuente: Secretaria de salud de Santiago de Cali - ESTADISTICAS VITALES, SSPM CALI N: 362

Vemos que el mayor numero de las muertes que se han presentado se dan en el
régimen contributivo, pero de igual manera el numero de muertes en el régimen

subsidiado es alto y significativo frente a los demas.

Ahora, si miramos la tasa de mortalidad perinatal por ESE’S. Cali 2010.
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llustracion 7: Indices De Mortalidad Por E.S.E. En Santiago De Cali
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Fuente: Secretaria de salud de Santiago de Cali - N: 362, Fuente: Estadisticas Vitales SSPM Cali

Observamos que la E.S.E nortea la cual pertenece el hospital JPB, no tiene el
mayor porcentaje pero de igual manera la cifra es alta y significativa, lo que debe
ser raz6n importante para que el hospital tome medidas que logren disminuir este

porcentaje.

Todas estadisticas reflejadas en las anteriores tablas lo que sin duda alguna nos
indican, es que es necesario y urgente para el pais y para Cali, analizar a fondo la
problematica que se presenta en el sector salud y poder reducir las causas que no
permiten que se pueda disminuir la tasa de mortalidad infantil, entre las cuales se
encuentra la mala prestacion del servicio en salud, pues el Ministerio de
Proteccion Social establece y obliga a la reduccion de la mortalidad materna como
prioridad en salud publica, recordando que ello constituye también un imperativo a

cumplir si se busca y se quiere mejorar la calidad de vida de los colombianos.
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1.4 DELIMITACION Y ALCANCE.

1.4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El proyecto de costeo y estandarizacion del area de partos en el hospital Joaquin
Paz Borrero es un proyecto de tipo industrial aplicado, ya que primero se realizara
una etapa de reconocimiento de la estructura actual del hospital, visitas,
recoleccion de informacién y trabajo de campo, posteriormente con todos los datos
compilados, se va a realizar un estudio para aplicar de la manera mas idénea el
costeo dentro del servicio, pero haciendo la salvedad de que este costeo ira de la
mano con la estandarizacion de procesos y disefio de la ruta del paciente, para
gue este costo por parto sea estandar; esta herramienta sera de bastante utilidad
para el hospital, en virtud a que a futuro le ahorrara tiempo en cuanto al quehacer
administrativo se refiere y ademas se tendra un control de todo lo que ingresa al
area de partos ( nomina, insumos, medicamentos, logistica, Etc.) con lo cual se

podr& ejercer vigilancia al aprovechamiento y manejo racional de los recursos

Para realizar esta investigacion se debe tener encuentra el protocolo de Helsinki
que son los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
para cuya aplicacion se tendran en cuenta los siguientes puntos relevantes, a

saber:

-Las poblaciones que estan representadas en la investigacion deben tener un

acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

-La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona competente debe ser incluida en un estudio, a

menos que ella acepte liboremente
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-Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar en todo caso el
derecho a la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal, buscando con ello reducir al minimo

las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

-Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con respecto a
la publicacion de los resultados de su investigacion. Los autores tienen el deber de
tener a la disposicion del publico los resultados de su investigacion en seres
humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus informes. Deben
aceptar las normas éticas de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los
resultados negativos e inconclusos como los positivos y estos deben estar a la
disposicion del publico (solo con las restricciones de Ley por el respeto de los
derechos humanos). En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre
investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no

deben ser aceptados para su publicaciéon

-Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible al publico

antes de aceptar a la primera persona.

1.4.2 ESPACIO.

Este proyecto se va a enfocar principalmente en el area de partos del Hospital

Joaquin Paz Borrero en la zona nororiental de Santiago de Cali.
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1.4.3 TIEMPO.

Este proyecto tendra una duracion total de un afio que se va a dividir en 2
grandes etapas: la primera va a estar enfocada a todo lo que es analisis,
recoleccion de datos y estudio del problema, esta primera etapa se llevara a cabo
en todo el segundo semestre del afio 2013. La segunda etapa del proyecto
consiste en el andlisis de las actividades del proceso de partos y en la ejecucion
de la estructura de costos, esta etapa se llevara a cabo en el primer semestre del
afno 2014.

1.4.4 ALCANCE.

El proyecto se va a realizar en las instalaciones del hospital Joaquin Paz Borrero,
especificamente en el area destinada para el control y la atencion de todo lo que
son partos de tipo espontaneo y en expulsivo de la zona en la que tiene influencia

el centro hospitalario.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Contribuir con el mejoramiento del proceso de Planeacion, elaborando el costeo y

la estimacién de precios que se hace necesario en el sector hospitalario.

2.2 OBEJETIVO DEL PROYECTO.

Elaborar la estructura de costos del servicio del area de partos de tipo espontaneo

y en expulsivo para el hospital JPB.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Analizar la situacion actual del proceso de partos en el hospital JPB

2. Plantear la ruta de atencién del paciente y estandarizar los procesos
pertenecientes al area de partos del hospital Joaquin Paz Borrero.

3. Realizar el coste para el area de partos del hospital Joaquin Paz Borrero.

4. Establecer un plan de mejora y ajuste que se necesite en la aplicacion de la

herramienta de costeo para el area de partos.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ANTECEDENTES

Para esta investigacion se cuenta con dos referencias anteriores de proyecto de
grado uno, realizadas el primer semestre del afio del 2013 en la Universidad Icesi,
la primera de ella es la “Estandarizacion y costeo de los programas de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad en el Hospital Joaquin Paz Borrero” la
cual tenia como objetivo, “Establecer y estandarizar la ruta de atencion y el costeo
para el programa de PYP del Hospital Joaquin Paz Borrero, enfocando el analisis
en los subprogramas Alteraciones en el embarazo, Planificacion familiar de
mujeres y Alteraciones del adulto”, el cual llevaron a cabo por medio de una
herramienta en Excel aplicando el costeo ABC, la cual se tomara como base para
mirar si se puede aplicar de la misma manera para el servicio de partos o si hay
gue hacerle algunas mejoras que ayuden a obtener un costeo mas cercano a la
realidad y que se ajuste a la estandarizacion que se pretende hacer y al trazado
mediato de la ruta del paciente.

La segunda es una “Propuesta de mejora de atencién al usuario en el area de
imagenes diagnosticas”, la cual tuvo como objetivo principal, “Realizar una
propuesta de mejora global para el area de imagenes diagnosticas en la fundacién
Valle del Lili, teniendo en cuenta la oportunidad y satisfaccion del paciente.” En
este proyecto utilizaron la misma herramienta en Excel del proyecto de planeacién
y prevencién, mencionado anteriormente, aplicando el costeo ABC para obtener
los costos del area de imagenes diagndsticas y asi pudieron desarrollar una

propuesta de mejora.
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Ademas de las anteriores también se encontré “Costeo basado en actividades en
el hospital de primer nivel de Poopd, para mejorar el servicio prestado” , realizado
por la facultad nacional de ingenieria de la Universidad técnica de Oruro Bolivia, el
cual tenia como objetivo “Disefiar una estructura de costos basado en actividades
para el Hospital de Primer Nivel de Poop0, que permitiera mejorar la atencion
meédica”, este estudio tuvo importantes resultados ya que evidencio que en las
areas de servicio de Ginecologia y Obstetricia encontraron una sobre valuacion
del servicio, lo que le permitié al Hospital de esa localidad tomar decisiones sobre
reducir el precio del servicio, lo cual al presentar un margen mayor, permite lograr

gue acuda mayor cantidad de pacientes al Hospital.

3.2 MARCO TEORICO.

3.2.1 Contextualizacion de sector salud en Colombia.

En el siguiente grafico se muestra un breve resumen de lo que es el sistema de
salud en nuestro pais y a lo que se tiene que atener el hospital JPB para su

funcionamiento.
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En la actualidad cursa en el Congreso de la Republica una reforma direccionada a
introducir cambios o modificaciones al SGSSS, con la cual segun se tiene
entendido, se busca mejorar y garantizar la atencién de los pacientes en cualquier

centro asistencial.

También se espera con esta reforma, no solo que el gobierno asigne los recursos
necesarios, sino que los gire oportunamente a los prestadores del servicio,
erradicando la paquidermia de los tramites administrativos, para lo cual se espera
que con la creacion de un ente que se denominara SALUD MIA y que tendra como
funcion reemplazar al congestionado y bastante cuestionado FOSYGA, finalmente
se logre introducir a la prestacion del servicio de salud la calidad , eficiencia y
eficacia que se espera de todas las entidades del estado.
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Ademas se plantea el fortalecimiento de la idea de una verdadera integracion
vertical referida a que funcione la red de prestadores a donde son derivados los

pacientes cuando la complejidad de su patologia lo supere y lo exija.

Se contempla también con la reforma convertir a las actuales E.P.S en Gestoras
de Salud, que segun los entendidos, es un intento meramente cosmético, lo que
nos lleva a concluir entonces, que el problema de fondo generado por las E.P.S
que son los duefios de los hospitales en Colombia, quienes los han llevado
literalmente a la quiebra no va a desaparecer, que una vez mas veremos “pasar
plata de un bolsillo a otro” , como literalmente se dice, sumado ello a que con la
eleccion de directores departamentales por parte de los gobernadores de turno ,
ya no solo estaremos frente a los monstruos del negocio en la salud, sino que
mientras la politiqueria ingresara rampante y gloriosa por la puerta de los centros
asistenciales, los exiguos recursos destinados a la salud ( que siempre llegan
tarde)de los mas pobres, saldran raudos por la ventana y se ubicaran placenteros
en los bolsillos de los comerciantes del dolor ajeno, lo que nos obligara ya no a
hablar de pacientes o de usuarios del sistema de salud sino de CLIENTES, y nos
tendremos que acostumbrar a ver como los directores de los hospitales ahora

seran marionetas manejadas por el politico de turno.

Como vemos el tema de la salud es un tema demasiado algido y complejo en
virtud a que esta salpicado de tintes sociopoliticos oscuros y es precisamente por
esa inquietud que aflora cuando se trata de entender el funcionamiento del
SGSSS que vemos la necesidad de realizar este trabajo, buscando con ello
introducir una herramienta funcional como lo es el costeo por servicios, para este
caso, al area de partos del HJPB, lo cual sin duda alguna sera un gran aporte a
los planes de mejora que deben implementarse, para que sus directivas alcancen
los margenes de maniobrabilidad esperados y poder con ello ejercer su mision

orientados y soportados en criterios de humanismo y calidad.
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3.2.2 HERRAMIENTAS DE ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.

3.2.2.1 VALUE STREAM MAPPING.

Este proceso se basa principalmente en la observacion que tenga el investigador,
es un proceso simple de observar todos los flujos de informacion existentes
necesarios para realizar la investigacion y materiales como estos ocurren, para
después resumirlos visualmente y posteriormente ambicionando un estado futuro

deseado con mucho mayor desempefio.

3.2.2.2 DIAGRAMA ISHIKAWA.

También conocido como diagrama de espina de pescado, este diagrama es
fundamental en la deteccion de problemas en cualquier &mbito empresarial, por lo
tanto también se puede aplicar de manera valida al area de los servicios
hospitalarios para detectar los problemas y las causas principales y secundarias
gue se puedan presentar en el area de partos, y de esta manera, conducir al
andlisis de mejoras de dichos problemas y también conducir a modificar
procedimientos, métodos, costumbres, actitudes o habitos, con soluciones.
También es utilizado para prever los problemas y ayudar a controlarlos, no solo al

final, sino durante cada etapa del proceso.
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3.2.2.3 PARETO.

Técnica que ayuda a identificar el problema principal dentro de otros que no lo son
tanto, en otras palabras me permite clasificar los problemas en vitales y en poco
vitales para resolver de raiz los problemas que mas afecten a mi proceso, que
para este caso sera el &rea de partos y los problemas que identifiguemos durante

las visitas y la recoleccion de informacion.

3.2.2.4 DIAGRAMA DE GANTT.

Este diagrama es fundamental a la hora de identificar el tiempo que se gasta para
cada una de las actividades que se hacen dentro de un proceso, para este
diagrama se debe tener en cuenta un tiempo final para el cual las actividades
deben ser terminadas. En el area de partos servira para establecer el tiempo que
tarda cada una de las actividades que componen el area de partos y se llevan a

cabo durante las 32 semanas que dura un embarazo.

3.2.2.5 DIAGRAMA DE FLUJO.

Muestra de manera gréfica todos los pasos que deben cumplir para llegar a un
producto terminado. Pero este concepto no solo aplica a la fabricacion de
productos, sino también para llevar a cabo un servicio. Con la aplicacion del
diagrama de flujo se facilita el entendimiento de la realizacion del proceso para

cualquier persona debido a que la simbologia que utiliza el diagrama es conocida
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mundialmente y que su estructura es de comprension facil para una persona que

no esté empapada con el proceso.

3.2.2.6 HISTOGRAMA.

Ayuda para observar la manera como ha sido el comportamiento de la demanda
que se desea estudiar a lo largo de un tiempo determinado, en nuestra
investigacién la estimacion y comportamiento de la demanda de nacimientos hay
mes a mes en el hospital Joaquin Paz Borrero para saber qué tanta cantidad de
recursos se asignaran para el area y ademas, saber en base a registros
anteriores como se podria mover la demanda para eventos futuros y es en ese

momento cuando el histograma adquiere una gran importancia.

3.2.3 HERRAMIENTAS DE ASIGNACION DE RECURSOS

3.2.3.1 PLANIFICACION DE LOS REQUERIMIENTOS DE MATERIAL
(MRP).

Esta herramienta es un sistema de planificacion y administracion de la
demanda, que tiene como fin tener los materiales disponibles siempre que
el cliente lo necesite, en el tiempo justo y con las condiciones requeridas
por este, para esto se debe tener en cuenta la orden de compras que se
tenga, toda vez que ella soporta las especificaciones del cliente. Con este
sistema se busca que el proveedor tenga siempre un inventario suficiente
para poder cumplir siempre y a tiempo las 6rdenes de sus clientes, planear

las actividades de produccion para que estas funcionen de manera
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adecuada, engranada vy coordinada entre ellas para cumplir con la
demanda pronosticada. Al tener un control adecuado de los inventarios de
mi materia prima y mi producto terminado me permite producir exactamente
lo que necesito reduciendo asi inventarios en bodega que me generan
costos extras ademéas de estandarizar los tiempos de produccion de las
diferentes areas.

3.2.3.3 TALENTO HUMANO.

Se debe llevar el control de todo el personal que labora en el area de
partos, las tareas que tiene cada una por asignacion, los turnos y las horas
que normalmente esta dentro de las instalaciones, con esta informacion y
con otra proporcionada por el hospital se puede conocer el costo que tiene

el hospital Joaquin Paz Borrero por concepto de talento humano.

3.2.3.4 ESTANDARIZACION DE PROCESOS

La estandarizacién de procesos se puede definir como el método para
buscar una manera uniforme que nos permita ejecutar las diferentes tareas
necesarias para la produccion de un producto o, para la ejecucion de un
servicio y fortalecer la habilidad de generar un valor agregado para los
clientes. La estandarizacion de procesos representa hoy en dia una ventaja
competitiva para cualquier empresa del mundo, referido ello a que las
exigencias de este mundo cambiante y la competitividad entre las empresas
se ha convertido en el dia a dia de estas, gracias a que las distancias y las
fronteras se han eliminado y la informacion del mercado ya no es

reservada; Por lo tanto, las empresas estan en la obligacién de ofrecer

30



productos de muy buena calidad y que estos productos sean iguales en
todas las partes donde se distribuyen de manera masiva, pero siempre
buscando un diferenciador entre sus competidores que permitan que el

cliente los escoja a ellos y no a los demas.

3.2.3.5 METODOS DE COSTEOS EN EL AREA DE SERVICIOS EN
SALUD

Existen diferentes técnicas de costeo que se aplican en la actualidad para
costear todas las actividades pertenecientes a los servicios hospitalarios,
tomando como base una investigacion realizada por la universidad de
Antioquia en el aflo 2008 sobre el tema, encontramos que durante el costeo
de un solo proceso de los que compone el hospital, se puede usar uno o
varios métodos para estimar el costo de este. Por lo tanto es importante
conocer las diferentes técnicas que permiten desarrollar el costeo de un

evento en salud.

3.2.3.6 COSTEO BASADO POR ACTIVIDADES (ABC):

Esta técnica es una de las mas utilizadas actualmente para el costo de los
servicios debido a que tiene mucha credibilidad entre los conocedores del
tema y ademas por ser bastante acertada, esta tiene como objetivo medir
las actividades que se desarrollan dentro de cualquier organizacion u
empresa para poder asignar los costos pertenecientes a la actividad o

servicio escogido a través del consumo de las actividades.
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3.2.3.7 COSTEO POR PROTOCOLO

Este método es mas cercano al tipo de servicios hospitalarios, ya que esta
enfocado, mas hacia este tipo de servicios y a la atencion de eventos
médicos. Para el desarrollo de este, se necesita obligatoriamente una
serie de protocolos previamente establecidos para que el personal médico
pueda tomarlos como punto de referencia para realizar la prestacion de un
servicio optimo, pero teniendo en cuenta los costos minimos. Este tipo de
costeo busca el mejoramiento de la atencion a los pacientes, mejorando la
eficiencia en el personal médico y fomentando la capacitacion permanente

en la utilizacién de los equipos médicos.

3.2.3.8 COSTOS POR PROCESOS

Este método estd mas enfocado al pensamiento sistémico, donde siempre
se debe ver el Big Picture en donde hay un hospital que es el que encierra
todos los procesos y actividades que se llevan a cabo, pero que a su vez
cuenta con unas ramificaciones Illamadas subprocesos, que estan
interconectados entre ellos y en donde todos tienen la misma importancia,
para hallar el costo total del hospital se analiza cada uno de los procesos y
a través de los costos de estos (singularizados), podemos hallar los costos

totales de todo el hospital.
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3.2.3.9 COSTOS POR PACIENTE

Este tipo de costeo es mas afin a la contabilidad financiera, ya que para
este tipo de costeo se tiene en cuenta todos los costos fijos y variables en
los que se incurre a la hora de atender un paciente que ingresa al servicio,
para dar aplicacion a este método, se tiene que tener informacion bastante
detallada de absolutamente todo lo que se usa en la atencion del paciente
a efectos de que el método sea aplicado oportunamente y funcione de

manera correcta.

3.2.3.10 GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO (GRD)

Este método permite agrupar los pacientes por diagndsticos, dicho de otra
manera, los pacientes que presenten las mismas patologias son
seleccionados y agrupados, de esta manera se puede estimar de manera
mas facil los costos en los que se incurre por la atencién de un grupo
determinado de pacientes, ello, desde el momento en que este ingresa al
servicio, hasta el momento que el paciente es dado de alta y egresa del

servicio.

3.2.3.11 HERRAMIENTAS DE MEJORAMIENTO CONTINUO.

Después de la deteccion de los problemas y sus causas dentro del area de
partos del hospital Joaquin Paz Borrero es importante buscar la manera de
solucionarlo para que tanto la calidad en la prestacion del servicio y el

tiempo en la atencion mejore.
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3.2.3.12 RUTA DE LA CALIDAD.

Por medio de esta técnica se busca que a través de la informacion
recolectada del proceso a mejorar, se puedan corregir los errores con
estrategias faciles de aplicar y hacer revisiones constantes para que el

problema que encontramos anteriormente no se repita.

3.2.4 DOCUMENTACION MEDICA

3.2.4.1 PROTOLO DE HELSINKI

Protocolo publicado en su ultima versién para el afio 2008, en el cual se
indica el procedimiento que deben tener las personas pertenecientes y no
pertenecientes a la rama cientifica para llevar a cabo las investigaciones
pertenecientes al area en estudio, entre estas esta el 4rea de la salud que

es la que nos interesa.

En este aspecto indica que las investigaciones que se hagan en base a este
protocolo, tendran todas como fin el mejoramiento de la calidad de vida de
los seres vivos. También se indica a los investigadores el tratamiento que
se debe hacer a la hora de realizar pruebas en seres vivos, en donde
siempre se debe tener en cuenta un consentimiento por parte de la persona
a la que se le vaya a realizar el procedimiento o a un representante legal

designado por la persona.
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3.2.4.2 NIVELES DE ATENCION EN SALUD

A través de la resolucion No. 5261 de 1994 se definio los niveles de
atencion para los hospitales y clinicas en Colombia, a través de este se
rigen los centros hospitalarios para tener claro los niveles de
responsabilidad de la atencion de los pacientes. A lo largo de este
documento se muestra los servicios con los que esté obligado a contar un
hospital o una clinica dependiendo de su nivel de atencion, para nuestro
caso, el hospital Joaquin Paz Borrero de nivel 2 esta en calidad de contar
con los servicios de médico General con Interconsulta, remision, y/o

asesoria de personal o recursos especializados.

3.2.4.3 MODELO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Establecido a través de la ley 100 que tiene como fin reformar el sistema de
salud en Colombia, en este se dejo claro que en Colombia existian dos
formas de afiliacion al sistema de salud, el primero es el régimen
contributivo en donde todas las personas que estén vinculadas a una
empresa bajo un contrato de trabajo, hacen un aporte mensual al sistema
de salud pagado directamente a las EPS y con este aporte tendran el
beneficio de acceder al sistema de salud. Mientras que el régimen
subsidiado que es en el que se va a enfocar nuestro trabajo, es aquel en el
gue el estado subsidia aquellas personas que no cuentan con un trabajo y
hacen parte de la poblacién vulnerable de nuestro pais, para ello se
destinan recursos a través del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA),

garantizando (sic) de esta manera, la atencién de toda esta poblacion.
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3.2.4.4 POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Lineamientos dados por el ministerio de proteccion social para garantizar la
calidad de la atencion en salud de los pacientes que llegan al sistema de
salud, dando a los profesionales pertenecientes al area de los servicios de
salud unos enfoques que se deben cumplir para que haya una relacion mas
estrecha entre el médico y el paciente, teniendo en cuenta también todo el
entorno que rodea al paciente para que el servicio que se le preste a este,
sea de la mejor calidad, se pueda solucionar el problema con el que llega al
sistema, de manera agil y se adopten y agoten también una serie de

estandares internacionales.

3.2.4.5 ESTANDARES HOSPITALARIOS

Establecidos en la Resolucion No.1441 del afio 2013 expedida por el
Ministerio de Proteccion Social, que derog6 la 1443 de 2006, a través de la
cual se establece un manual, que contiene una serie de requisitos
obligatorios que deben cumplir los hospitales para conseguir una
habilitacién de la calidad, de esta manera se le garantiza al paciente que
siempre va a recibir un servicio de salud optimo cada vez que lo requiera,
en el proyecto que adelantamos, este acto administrativo y su manual
inserto, nos sera de gran ayuda al momento de la estandarizacion de los
procesos existentes en el hospital Joaquin Paz Borrero y para trazar la linea
de atencion del paciente en el servicio de partos.

3.2.4.6 PAUTAS DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

Importantes para el proceso de mejoramiento y control del sistema de
costos que se piensa implementar en el hospital, a través de una serie de
controles que se programan segun sean las necesidades. En este texto

elaborado por el Ministerio de la Proteccion Social, se explica como usar
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herramientas de mejoramiento continuo como lo es el ciclo del PHVA en la
atencion de los servicios de salud, a través de este se garantiza siempre la
mejor atencion para el usuario y que la prestacion del servicio por parte del
personal médico sea siempre el idéneo, generando asi el ideal de toda
auditoria, el cual no puede ser otro que la obtencién de resultados

centrados en la satisfaccion del usuario
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4. DESARROLLO DEL PROYECTO.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar la situacion actual del proceso de partos
en el hospital JPB.

En las primeras semanas del aflo se han realizado alrededor de 12 visitas al
hospital JPB y especificamente al area de partos , con el objeto de dar inicio a la
ejecucion del proyecto y para ello, lo primero que se realizo fue hacer una
presentacion del anteproyecto ante el Comité de Etica Médica del Hospital, a
efectos de obtener de ellos la apreciacidén sobre el proyecto a ejecutarse y para
aperturar de manera formal el proyecto.

En esta reunidén se expuso un Plan de Mejora Inicial (PMI)tomando como base
para ello, la informacion recolectada en la etapa anterior y ademas, tomando
como base los proyectos que se habian realizado anteriormente en el centro
asistencial, disefiar esas propuestas de mejora, ello en virtud a que la persona
encargada del area de costos del hospital se reintegré recientemente a laborar,
luego de una larga incapacidad médica y junto a ella se optd por realizar el
costeo y en consenso, se estructuré la forma de recolectar la informacion,
adoptando un simil mejorado con respecto a la dinamica utilizada en proyectos

anteriores.

Se establecieron ademas los lineamientos a seguir para la administracion de la
informacion que el hospital nos permitird recolectar, se decidi6 entre otras
metodologias, hacer uso del protocolo de Helsinki para el manejo de dicha
informacion y llegar a un acuerdo de confidencialidad respecto de la informacion

recepcionada Yy la que se espera recolectar durante las visitas.
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ACTIVIDAD 1.1

Se realiz6 una reunién con la Lider del proceso de costos sefiora Contadora
Rosalba Meneses y con la ingeniera Industrial Angela Valencia, quien a su vez
lidera todos los procesos del hospital, con quienes se estructuré un plan de
trabajo aterrizado, esto es, que responda a la realidad actual del proceso de
partos, con el cual se espera que las tres primeras semanas sean de
observacion de la ruta de atencion del paciente, dando aplicacion a los
protocolos y las guias de manejo del hospital los cuales nos fueron
suministrados por la ingeniera de procesos, con lo cual a futuro, teniendo en

cuenta el plan de mejora, se espera estandarizar el proceso de partos.

El siguiente grafico facilitado por el hospital, refleja un diagrama de flujo, en
el cual se resumen los procesos que se encuentran contenidos en los

protocolos.
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llustracion 9: Procesos Establecidos En Los Protocolos Del Hospital Joaquin Paz Borrero
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Cabe resaltar que de todos los protocolos que nos fueron entregados por parte
del hospital, Unicamente se va a utilizar aquellos que tienen que ver con la ruta de
atencion del paciente, toda vez que esa es en la que se puede observar y
estandarizar de acuerdo con los conceptos de ingenieria, se hace la salvedad
que todo lo que tiene que ver con complicaciones médicas, va a ser costeado tal
cual estad contenido en los protocolos, ya que este tipo de emergencias no
suceden siempre y desde la parte de la ingenieria es dificil entrar a costear

situaciones intermitentes o esporadicas.

Se aclara también., que no se puede corregir procesos que ya estan
establecidos desde la parte médica, porque no se tiene el conocimiento del

tema.

Como conclusiones se observo que en el area del servicio de partos, se cuenta
con personal suficiente y altamente capacitado para ejecutar las actividades
gue demanda el servicio, esta buen dotado de material cuenta con todos los
INSUMOS necesarios, tiene espacio suficiente para atender a las pacientes,
también cuentan con un diagrama de flujo muy general del servicio de partos,
el cual fue estudiado y verificado en las visitas realizadas, con lo que se pudo
sintetizar y sacar de este las actividades que pertenecen Unicamente al parto.
Se tienen guias de manejo y protocolos que fueron estudiados, ademas de un
sistema de software para realizar los costeos del hospital.
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ACTIVIDAD 1.2

El hospital Joaquin Paz Borrero debe cumplir una serie de protocolos médicos
que le exige la normatividad vigente, los cuales obligatoriamente deben estar
no solo bien documentados, sino totalmente socializados dentro del equipo

médico que presta sus servicios en el area de partos-

Se hace énfasis, en que cuando se contactaron algunas personas que
laboran en el area administrativa del hospital y en la red E.S.E Norte, se nos
inform6 que existian unos protocolos de los procesos que se hacian, pero que
como el area de partos fue abierta recientemente, luego de un periodo de
inactividad muy extenso, a la fecha, algunos de los procesos no cuentan con
documentacion y por lo tanto, solo los médicos o las enfermeras jefes que
laboran actualmente en el area son los que conocen como se realizan, para
conocer cudles son los procesos no documentados y corroborar la informacién
de los protocolos que se nos entregaron, se definié realizar unas entrevistas al
personal que labora tanto en el area administrativa como al que labora en el
area asistencial, a efectos de hacer un sondeo aleatorio respecto del

conocimiento y la entronizacion de los protocolos.

A la hora de realizar el cuestionario para la entrevista se tuvieron en cuenta
aspectos favorables de este método ya que por medio de preguntas disefiadas
nos permite encontrar la informacion y datos necesarios de forma
estandarizada y uniforme para cumplir con los objetivos de nuestro proyecto.
Para realizar las preguntas se tuvieron en cuenta los criterios basicos para el
disefio de un cuestionario, como el tener claridad sobre el problema, objetivos
y las dudas presentes para que por medio de este método se responda a esos
aspectos, también se tuvo en cuenta el tipo de personas a las que iba dirigida
la entrevista, y por ultimo se opto por realizar preguntas abiertas ya que
ofrecen bastante informacion y pueden sugerir posibilidades que no se tendrian

con un tipo de cuestionario cerrado.
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¢ Como es el funcionamiento actual del servicio de partos?
¢ El servicio presenta algun problema?

¢, Todo se hace de acuerdo a los protocolos?

¢,Cual es la demanda actual del servicio?

¢, Cudles son las metas de atencion que tiene el servicio?

¢, Desde que se reabrid el area como se ha comportado la demanda?

N o gk~ wDbd R

¢, Como es la cobertura actual?

Se decidio realizar las entrevistas a las siguientes personas ya que estas son
las directamente involucradas con el proceso del cual necesitamos

informacion.

= Meédico general del area de partos.

» Enfermera jefe del area de partos.

= Auxiliar de enfermeria del area de partos.

» Estudiante de auxiliar de enfermeria del area de partos.
» Encargada de costos de la red E.S.E Norte.

* Ingeniera de lared E.S.E Norte.

En el mes de febrero del afio 2014 se realizaron las entrevistas tanto al
personal asistencial como al administrativo tanto del hospital, como de la red
E.S.E Norte, en el anexo No. 2 vamos a hacer un resumen de las respuestas

mas relevantes otorgadas por cada una de las personas entrevistadas.

Cabe mencionar que las respuestas estan textualmente escritas en este

documento (Ver Anexo No.2).
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De acuerdo a la informacion que se ha recolectado tanto en el hospital Joaquin
Paz Borrero como en la sede administrativa de la red E.S.E Norte a lo largo de
estas semanas, podemos intuir que el area de partos cuenta con alta tecnologia
para atender todos los partos que lleguen de tipo espontaneo y en expulsivo,
tanto en equipos, como en el equipo médico asistencial y administrativo que
labora dentro del &rea, todo ajustado a la normatividad vigente que da soporte

legal al funcionamiento de las instituciones de mediana complejidad.

En cuanto a la demanda establecida que tiene el hospital, se pudo establecer que
el hospital no cumple su demanda establecida ello obedeciendo a diferentes
variables, entre ellas se tiene que la complejidad con la que en algunas ocasiones
llegan las usuarias del servicio obliga al HIPB a remitirlas a un nivel superior,
para que sea atendido el evento, se puede deber también al manejo que se le da a
la captacion de usuarias, desde que inician el proceso en promocion y prevencion

hasta partos.

Se encontré incongruencia dentro de la percepcion en la prestacion del servicio
respecto de cdmo observa el equipo médico asistencial dicha prestacion y como lo
ve el personal administrativo; mientras que para los primeros, (area de recién
nacidos) los procesos que se vienen realizando desde que se decidié reabrir el
servicio del area de partos se viene realizando conforme a los protocolos y a las
guias de manejo establecidos por el hospital y encuentra que el proceso esta
totalmente socializado y empoderado, donde la Enfermera Jefe Lider del proceso
vela por el apego a dichos lineamientos; el personal del area Administrativa
manifiesta que esto no es del todo cefido a la realidad y, que en ese orden de
ideas se presentan dos situaciones, La primera y muy delicada esta referida a
gue algunos de los procesos y tareas que se realizan en el area de partos no se
encuentran documentadas y socializadas dentro del equipo humano, ello en virtud
a la rotacion de personal vy la segunda aun mas delicada, responde a que
algunos de los procesos que se han establecido en los protocolos Yy guias,

simplemente no se aplican, esto puede suceder por la implementacién de malos
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procesos médicos, pero esta situacion obedece estrictamente a la parte medica
por lo cual se sale del alcance de nuestro proyecto.

Por estos motivos se hace necesario establecer un simil entre la ruta de atencion
gue se deberia hacer segun los protocolos (el deber ser) vy la ruta real que se
viene haciendo tradicionalmente en el hospital (momento de verdad), que nos
permita poder establecer una ruta estandarizada del paciente, que se elaborara al
ejecutar el objetivo No. 2 del proyecto, gestandose entonces asi, que teniendo en
cuenta las 2 rutas que actualmente existen, se pueda realizar el costeo de manera
eficaz, eficiente y efectiva y en donde este sea lo mayormente aterrizado y
ajustado a la realidad, de manera tal, que le permita al hospital conocer en tiempo
real, si el area de partos es realmente viable y rentable y con base en ello
introducir los cambios que se encuentren convenientes o, en el peor de los

casos, declararlo inviable.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Plantear la ruta de atencion del paciente y
estandarizar los procesos pertenecientes al area de partos del hospital

Joaquin Paz Borrero.

A través de las diferentes visitas y reuniones sostenidas con el personal
administrativo y asistencial del hospital, pudimos conocer los protocolos que se
tienen para la atencion de la paciente al momento del parto ya sea de tipo

expulsivo o de tipo espontaneo.

Ahora, para la realizacion de este proyecto es necesario verificar que la ruta de
atencion trazada en los protocolos se esté cumpliendo exactamente como esta
planteada, para en el caso de que esto no suceda, poder corregir los protocolos y
establecer una ruta definitiva la cual siempre se cumpla de la misma manera para

posteriormente realizar el costeo.
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ACTIVIDAD 2.1:

Analizar cada una de las etapas que presenta el area de partos para conocer

SUS pProcesos.

El hospital Joaquin paz borrero cuenta con 3 protocolos de atencion en el area
de partos los cuales se estudiaron detenidamente y en compafia de la
enfermera jefe de partos, para poder trazar un diagrama de flujo que permitiera
ver de manera mas organizada el camino que debe seguir cada paciente, las
actividades dentro del proceso y las decisiones que deben de tomar tanto los
médicos como la enfermera jefe a la hora de atender un paciente ademas de
simplificara la informacion contenida en los protocolos, para después poder
verificar de manera mas clara y concisa si esta ruta se estaba cumpliendo a

cabalidad en el servicio.
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llustracion 10: Ruta Del Paciente Establecida Segun Protocolos Medicos
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Fuente: Los autores

Cabe resaltar que este proceso de partos se lleva a cabo Unicamente
cuando la paciente y él bebe estan en condiciones normales, esto quiere
decir que para que sea admisionada debe cumplir una serie de requisitos
para poder que se atiendan en el hospital de acuerdo con su nivel, estos

requisitos son:

v' La madre no debe presentar obesidad moérbida.

v' La madre no debe presentar anemia.

47



v' La madre debe ser mayor de 17 afios, pero no puede ser mayor de
37 afnos.

La madre debe tener la capacidad fisica de tener a su bebe.

La madre no puede ser multipara.

Los bebes no pueden tener su liquido amniético meconial.

<N X

Las mamas no pueden presentar un peso bajo con respecto a su
estatura.

La madre no puede ser abortiva recurrente.

El embarazo no puede ser prolongado.

No puede presentar hipertensién gestacional.

No debe haber una rotura prematura de membranas.

No deben presentar preeclampsia.

AN N NN R

No puede presentar un trabajo de parto estacional.

Si la madre o él bebe llegan a presentar alguna de estas patologias en alguna de
las fases del parto, es remitida de urgencia hacia un hospital con nivel superior,
segun sea su patologia, en caso de ser necesario, El (la) medico Ginecobstetra
que hay en el area de partos se puede desplazar en la ambulancia con un kit de
atencion prenatal hasta el sitio de remisién para mayor seguridad de la madre y su
bebe.

Se decidi6 ademés utilizar la herramienta del checklist (lista de chequeo) para
establecer si cada uno de los procesos que dictan los protocolos se cumplen a
cabalidad, ya que no es solo cuestién de evaluar Unicamente la ruta, sino que
cada uno de los componentes que posee cada etapa del parto se esté cumpliendo
siempre de la misma manera para poder estandarizar no solo la ruta si no cada
actividad que este dentro de los procesos y también para atender de manera
integral a la paciente y que no se rompa ninguna de las normativas establecidas
tanto por el hospital como por las normas internacionales establecidas por la

organizacién mundial a lo largo de sus publicaciones.

48



De los protocolos que nos fueron suministrados, hay ciertos cambios en los
procesos que realiza el personal médico en el &rea de partos, ya que se incluyeron
procesos que no estan dentro de los protocolos y que son importantes registrar,
pero también hay cambios en el orden de algunos de ellos, debido a que algunos
se hacian anterior a otro o posterior a otro. Estos procesos son importantes y son
merecedores de ser registrados dentro de los protocolos, ademas de ser
importantes a la hora de realizar el costeo ya que ellos requieren todo tipo de
insumos, activos, otros gastos y mano de obra que se usan y deben ser

registrados (Ver Anexo No. 3)

ACTIVIDAD 2.2

Con la ayuda de la ruta de atencion que trazamos en el diagrama de flujo y con
el checklist realizado, entramos a verificar si verdaderamente la ruta de
atencion se realiza de igual manera y si cada uno de los procesos que
aparecen en los protocolos son realizados en su totalidad por el personal
médico del &rea de partos del hospital.

Ahora, no se puede decir que si un médico hace algun proceso de mas o de
menos sea inadecuado para la salud de la madre o del bebe, ya que es obvio
que todo lo que comprenda la parte medica de alguno de los individuos
(profesionales en su area) no nos compete, ello en virtud a que no tenemos ni
el conocimiento y mucho menos autoridad alguna para refutar cualquier
procedimiento que realice un profesional de la salud que labore en la

institucion.
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ACTIVIDAD 2.3

Tras unas 20 visitas aproximadamente al hospital y la sede administrativa de la
Red E.S.E. Norte Tuvimos la oportunidad de entrevistar al encargado de los
insumos para el hospital, al encargado de los activos para el hospital y se realizo
una reunion con el encargado de costos el cual nos facilité la informacion de la
mano de obra y los gastos generales, con lo que se pudo recolectar la informacion
necesaria de los recursos que se usan para realizar todos los procedimientos

meédicos en la atencion de un parto, ya sea de tipo espontaneo o expulsivo.

v Mano de obra.
v Activos fijos.
v" Insumos.

v Otros gastos (hotel, servicios publicos, ruta hospitalaria, etc.)

ACTIVIDAD 2.4

También se recolecto partiendo de los recursos que utiliza el hospital, una lista
detallada de los costos de los recursos que se utilizan para la atencion de los
diferentes partos que llegan al area, cabe resaltar que la lista de costos esta
especificada en el precio total de cada uno de los tipos de recursos que se utilizan,

asi como la lista de costos unitarios de cada uno de los recursos.

ACTIVIDAD 2.5

Después de que se observé de manera directa y mediata toda la atencion del
parto en el hospital Joaquin Paz Borrero y haber verificado el checklist, se
procedié a verificar la ruta de atencion que se tenia segun los protocolos, en el

grafico anterior podemos ver la nueva ruta que se trazé al observar el proceso.
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llustracion 11: Ruta De Atencidn Estandarizada Despues De Analisis

Liegada de la
paciente al drea

de partos

Recepcidn de la
paciente en el
drea de partos

Valoracién de la
paciente

¢Existe
alguna
complicac
ién?

Admisién de la
gestante en el
drea de partos

Consulta
medica

Realizacién de
exdmenes
médicos

"

Se remite a
centro de nivel
superior

Atencién de la

gestante en sala
de partos

Salida

Atencién de la
gestante en
drea de partos

Fuente: Los autores.
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Se puede observar que se introdujo un cambio en la parte de abajo del grafico en
donde no se tenia en cuenta la consulta médica que se hace dentro del area de
partos y que se tiene en cuenta en el momento de que la madre aun no esta lista
para parir y simplemente se le hace un control a manera de prever una urgencia
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que pueda llegar a tener por complicaciones en el parto o complicaciones de salud

gue pudiese presentar la madre, justo antes del momento del alumbramiento.

En la consulta la paciente es observada por el médico general, este médico puede
ser el propio del area de partos o por el médico rural que tiene el hospital, pero si
hay una cantidad de pacientes en la que el medico de turno no sea suficiente, los
pacientes pueden ser observadas por el médico general del &rea de urgencias. En
la consulta el medico realiza exdmenes a la madre y a la criatura (cuando esta ya
ha nacido) para conocer el estado de ambos y a partir de estos examenes el
medico puede recetar el medicamento idoneo para aliviar la dolencia de la

paciente.

Hay que resaltar que la parte de la consulta médica no cuenta dentro del area de
partos al momento de realizar el costeo, debido a que el hospital ha resuelto que
todos los costos concernientes a este proceso se haga en el area de promocion y
prevencion (PYP), pero se propuso nombrarlo dentro del &rea de partos ya que
hace parte de las actividades que el personal exclusivamente de partos realiza y
va ayudar a darle claridad al personal sobre la ruta que ellos hacen diariamente,

aungue no se tenga en cuenta en el costeo.

ACTIVIDAD 2.6

En este momento que ya tenemos una idea clara de los procesos que se realiza
en el area de partos y la manera en que se atiende un parto de tipo expulsivo o
espontaneo, podemos concluir que la ruta expuesta en la actividad anterior es la
idonea para la atencion de la gestante en el area, ya que muestra la totalidad de
los procesos por los cuales la madre debe cumplir a la hora de la atencion de su
parto, ademas es conveniente tener en cuenta el checklist realizado en la actividad
2.1 ya que en este se exponen los procesos que se realizan en cada una de las

areas de la ruta de atencién y en donde se comprobo¢ la realizacion de cada uno
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de ellos, ya que cada uno de estos procesos es vital a la hora de la atencion del
parto y disminuyen la probabilidad de defuncién del recién nacido.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: REALIZAR EL COSTEO DEL AREA DE PARTOS

ACTIVIDAD 3.1

Al revisar junto con la encargada de costos de la red E.S.E Norte el costeo que se
venia utilizando en el hospital Joaquin Paz Borrero, se pudo establecer que a la
fecha no poseen un sistema claro de costeo para el area especifica de partos del
hospital, ello en virtud, a que simplemente cada &rea del hospital como lo son
farmacia, activos, almacén y la gerencia administrativa (encargada de los costos
de ruta hospitalaria, servicios, hotel, etc.) tenian costos estandarizados de lo que
sucedia en cada una de sus areas, pero no especificaban que porcentaje de esos
recursos lo consumian cada una de las &reas a las que ellas abastecian, por ello
el Hospital ve la necesidad de hacer el costeo para cada area y es por ello, que

nuestro trabajo corresponde en especifico, al area de partos .

Al unisono con nuestra mentora (tutora), la encargada de costos y los encargados
de este proyecto, se llegd a la conclusién que la mejor forma de costear lo que
sucedia en el area de partos, era a través del método de costeo por actividades,
conocido también como ABC, en razén a que esta doctrina de costeo es la que
mas se complementa y se ajusta a una empresa de prestacion de servicios como
lo es un hospital, ademas de que es mucho mas funcional para los funcionarios

encargado de realizar dicha tarea.

Se socializo la idea con la encargada de costos del Hospital y hubo un consenso
en cuanto a la metodologia del costeo a realizarse, sumado ello a la

implementacion  de una serie de plantillas que se asemejan al costeo que ya
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viene realizando el hospital para otras areas, a las que ya se les ha realizado el
proceso y que para practicidad del hospital, puede conjugar con el método de

costeo que ya viene realizando, a través de la herramienta de Excel.

ACTIVIDAD 3.2

3.2.1. Metodologia

Se necesita recolectar toda la informacién de los costos en los que se
incurre en cada una de las etapas del parto establecidas anteriormente en
la ruta del paciente estandarizada; para la recoleccion de esta informacion
se establecié dentro del proyecto una etapa expectacion inmediata para lo
cual se realizaron multiples visitas al hospital, con el objeto de tener
contacto visual, en todas las etapas del parto, con cada uno de los
instrumentos utilizados para traer un nifio al mundo, de lo cual a
continuacién se mostrara un breve resumen de esa informacién que se

recolecto.

e Mano de obra: Es todo el personal asistencial que esta presente
durante todo el proceso del parto.

e Insumos: Son todos los medicamentos, los productos para cuidado
de heridas y productos utilizados en oficina con los que cuenta el
personal del area de partos para garantizar una atencién optima a la
madre y al recién nacido.

e Activos: Se compone de toda la equipacion medica con la que esta
dotada el area de partos para la atencion de la madre y el recién
nacido.

e Otros Costos: En estos se incluye otros costos que son importantes

para la atencion del parto como lo son (energia, acueducto,
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alcantarillado, ruta hospitalaria, teléfono, Gases medicinales, hotel,

etc.).

La recoleccion de los datos se realiz6 observando en orden cada una de
las etapas durante un espacio de tres semanas, a continuacion se
mostrara el orden que se siguio por parte de los autores y la informacién

recolectada
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llustracion 12: Resumen De Costos Identificados.
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Se hace la salvedad de que con el hospital se acordé que el método de
costeo que se aplicaria en este proyecto es el costeo ABC también
conocido como costeo por actividades, por ello era fundamental reunir toda
la informacion posible a cerca del area y organizarla de manera tal que

pudiese generar el costo unitario de un parto.

3.2.2. Periodo del costeo

Como se establecié desde la etapa previa del proyecto, se ha pactado
conjuntamente con el hospital que se costee el primer semestre del afio
en curso (2014), el cual comprende los meses de Enero a Junio, en

donde fue recolectada la informacion para desarrollar este proyecto.

3.2.3 Actividades Realizadas

En la etapa previa se realizd con la ayuda de un checklist la verificacion
de cada una de las actividades que componen el proceso de partos, se
establecié que todas las actividades establecidas en los protocolos se
realizaban como se dictaba en estos, pero también se observd, que se
realizaban algunas actividades que no estaban dentro de dichos
protocolos y que era importante incluirlas, en virtud a que las mismas,
son en su mayoria pruebas que se realizan al momento del
alumbramiento y que garantiza que el neonato llegue el mundo en las
mejores condiciones y sin complicaciones. También se observé que
gracias a los avances en la tecnologia, se ha logrado evitar algunas de
las etapas del parto que antes se realizaban de manera manual, ahora
gracias a los nuevos equipos adquiridos por el hospital, se pueden

realizar con estos de manera mas rapida y eficaz.

Después de tener en cuenta estas observaciones se realiz6 un nuevo

checklist en donde se incluyeron los nuevos procedimientos en la
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respectiva etapa del parto, posteriormente se decidid realizar una toma
de tiempos para cada una de estas actividades, todo esto con la ayuda
del personal médico del hospital, se tomaron los tiempos de los
procedimientos que se realizaban para un parto espontaneo, con la
informacion de este parto se establecid el tiempo que tomaba cada
procedimiento del parto en expulsivo. Al recolectar los tiempos se pudo
establecer que algunos de los procedimientos del parto se realizaban
cuando existia alguna complicacion en la madre o en el nifio, pero a
estos no se les realiz6 la toma de tiempos, debido a que en este proyecto
Unicamente se costeara un parto en condiciones normales (sin

complicacion alguna).
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dos en cada una de las etapas del parto.
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En la imagen anterior se muestra la tabla elaborada con los
procedimientos y la toma de tiempos para cada uno de estos, en donde
se deja claro cuales son los procedimientos que se realizan Unicamente

cuando existen complicaciones.

3.2.4. Costos Directos

e Mano De Obra: Para establecer la mano de obra, se pregunté a
todas las personas que laboran dentro del area la funcidén que tenian
dentro de este y las horas que laboraban al mes, posteriormente con
el personal administrativo del hospital se verifico la informacion
obtenida y ademéas se nos otorgd la informacion referida a los
salarios que devengan cada uno de los trabajadores que laboran en

el area.
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En la tabla anterior se muestra el personal que labora dentro del
area, sus horas de trabajo mensual y semanal, ademas del salario
gue devengan. Después se procedié a establecer como eran los
turnos de trabajo dentro del area, se conocié que durante 1 turno
asistencial siempre estan presentes el médico general, la enfermera
jefe y la auxiliar de enfermeria, la Ginecobstetra estan al llamado de

una urgencia ya que ellas siempre estan en el area de PYP.

Para la atencién de partos en horas extras y fines de semana se
pudo conocer que solo se cuenta con la auxiliar de enfermeria y el
médico general que también atiende pacientes en urgencias, la
enfermera jefe y la Ginecobstetra siempre estaran al llamado, esto

es, cuando se les necesite.

Para terminar se decidié determinar el valor de la mano de obra para
cada parto, para ello se establecieron los tiempos totales para cada
tipo de parto, de acuerdo a los tiempos establecidos en la etapa de
observacion del proyecto, se procedié a calcular el valor de la mano
de obra, para lo cual se multiplicé el tiempo que tomaba cada uno de
los diferentes tipos de partos y segun la hora en la que se realizaba
el mismo, con el salario que correspondia al trabajador que se
estaba tomando como referente para calcular el valor de la mano de
obra y se dividi6é esto sobre el promedio de horas trabajadas al dia,
gue para nuestro caso seran unas 10 horas al dia que es lo que
trabaja el personal asistencial del hospital, de esta manera se
establecio el valor de la mano de obra para cada uno de los tipos de

partos, obteniendo lo siguiente:

62



Calculo de mano de obra por unidad de parto.

Tabla 3
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Papeleria: Gracias a la jefe de enfermeria del area se pudo conocer
la cantidad de insumos de papeleria que solicitaba mensualmente el
area de partos al almacén, posteriormente con ayuda del
administrador del almacén del hospital, se corroboré la informacién
dada por la enfermera jefe; posteriormente se obtuvo el consolidado
de material de oficina utilizado entre los meses de enero y abril, se
consiguio el promedio para cada mes, con lo cual se consolid6 en la

siguiente tabla.
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de partos.

7

area

Consolidado de insumos utilizados en el

Tabla 4
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3.2.4. Costos de operacion.

3.2.5.1. Equipos: En la etapa de observacion del proyecto se tomo
atenta nota de todo el equipo existente en el area de partos,
posteriormente se llevaron esos datos en una tabla, seguidamente
se contact6 el funcionario encargado de los activos del hospital para
que nos permitiera una relacion de todo el equipo con que se cuenta
en el area, se compar6 con la tabla que se habia elaborado con
anterioridad y se obtuvo un consolidado de equipos presentes en el
area de partos, a continuacion se reflejara el consolidado de activos

del area, asi:
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Después, en consenso con la gente del area de costos de la red
E.S.E. Norte, se establecié el método de depreciacion utilizado para
los equipos médicos, equipos de oficina y equipos de cocina, por
altimo y con la ayuda de la ecuacion de la depreciacion de linea

recta se pudo conocer el valor actual para cada uno de los equipos.
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3.2.5. Costos Indirectos

Para este proyecto se tom6 como gastos generales todo lo concerniente

con costos generales, entre ellos tenemos

e Servicios generales.

e Agua.

e Alcantarillado.

e Energia.

e Teléfono.

e Hotel.

e Gases.

e Ruta Hospitalaria.

e Impacto ambiental (vertimientos).

e Ambulancias (Transporte).

Para reunir toda esta informacion fue necesario solicitar las facturas de
todos los servicios generales a costear y posteriormente con ayuda de una
formula matematica, se pudo conocer el costo de todos estos servicios

para el area de partos.

3.2.5.1. Costos generales.

Desde el inicio se establecié que la metodologia para realizar estos
costos era calculando la participacion que tenia el area de partos
sobre el hospital, para ello se debia conocer la cantidad de pacientes
gue ingresan al afio al hospital, para ello se requirid la ayuda del
gerente del hospital quien nos compartié un documento que contenia

dicha cifra.
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Posteriormente se estableci6 que al é&rea de partos llegan
anualmente 147 madres gestantes para tener sus bebes en el

hospital, con esta informacion se realizé la formula matematica

Formula 1: Participacion del area de partos sobre el hospital

Joaquin paz borrero

147 partos al afio
= 0,015

992.818 pacientes que llegan al hospital al afio

Con esto sabemos que la participacion del area de partos es del
1,5%, ahora procedimos a establecer todo el costo en concepto de
generales para todo el hospital, para ello hicimos uso de los registros
gue tenia el hospital desde el primero de enero del afio en curso
hasta el 28 de abril del mismo afio y con esta informacion se

organizo la informacion en una breve tabla.
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Seguidamente, con estos totales que se generaron en la tabla se
procedié a multiplicarlos por 1,5% para conocer la participacion de
partos en los primeros 4 meses del afo, de esta manera obtuvimos el
valor correspondiente para 1 mes del afio, luego se dividi6 ese
ndmero entre 12 para obtener como resultado un valor de $281.240
por cada uno de los 12 partos que se realizan al mes en el hospital y

con esto acrecentar nuestro consolidado final.

3.2.6. Estructuracion de costos.

El hospital esta implementando un sistema de costos que cuenta con una
manera propia de ingresar los datos al sistema, por ello, los encargados de
costos de la red E.S.E Norte nos solicitaron entregarles el costeo en
Microsoft Excel siguiendo una guia que se adecua al sistema que vienen
manejando, nosotros seguimos los requerimientos al pie de la letra del
hospital y se espera que los costos sirvan y sean ingresados al sistema
para conocer el valor actual de un parto en el hospital Joaquin Paz Borrero.

Cualquier modificacion que se realice por parte del hospital por motivo
alguno, ellos cuentan con una copia que sera entregada a la sefiora
Rosalba Meneses quien es la encargada de costos y a quien se le hara la
entrega formal de este trabajo, después de haber sustentado en la
universidad ICESI ante el Comité Evaluador de los proyectos, en donde

este Comité podra proponer mejoras al costeo realizado por los autores.

3.2.7. Inductores.

Recordamos que los inductores de costo es cualquier factor que tiene un
efecto directo causa/efecto con el consumo de recursos, estos inductores se

clasifican en 2 etapas:
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e Primer nivel: son aquellos que se utilizan para distribuir los elementos
de gastos al conjunto de actividades.
e Segundo nivel: Son las bases de reparto a través de las cuales se

distribuye el costo de las actividades entre los productos.
Para nuestro proyecto hemos observado que nuestros inductores son

v' Mano de obra indirecta: Se refiere el personal administrativo
necesario para la atencién del parto, para nuestro caso es la
cajera del area de facturacion, ya que todos los servicios del
hospital utilizan la misma cajera para facturar los servicios
realizados.

v' Materiales indirectos: Aqui encontraremos todo el material de
oficina y papeleria, este tipo de insumos los podemos encontrar
en la estacion de enfermeria del area de partos y es fundamental
para llevar el registro de todo lo que se hace en el area de partos.

v Otros costos indirectos: En nuestro proyecto este punto es vital,
ya que para la atencion del parto necesitamos servicios de
mantenimiento, servicios generales, hotel, ruta hospitalaria,
servicios publicos, gases, etc. Si no se incurren en estos costos la
paciente no podria tener su hijo en éptimas condiciones y no se

podria garantizar la integridad fisica de ella.

3.2.8. Resultados.

En la ultima hoja de calculos del documento en Microsoft Excel se
generaron los valores para cada uno de los tipos de partos que se pactaron
costear, se habia pactado con la sefiora Rosalba Meneses costear un parto
Gemelar o Mdltiple, pero nos fue imposible, ya que este tipo de partos

solamente se atienden cuando llegan en estado expulsivo, pero hasta ahora
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el equipo médico del hospital jamas ha llegado a tener este acontecimiento,
ya que los partos gemelar y multiple se remiten al hospital Cafiaveralejo al
momento que se genera la alerta en el servicio de promocion y prevencion

del hospital Joaquin Paz Borrero.
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Tabla 9: Costos totales para partos espontaneo y expulsivo.
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Para obtener este costo se procedid6 a sumar los costos obtenidos
anteriormente, se diferenci6 para este caso el horario en el que era
atendida la paciente para diferenciar el personal médico que atiende el

evento. Con este método se obtuvieron los siguientes valores:

e Costo Total Unitario Parto Expulsivo (Horario de oficina):
$460.594.

e Costo Total Unitario Parto Expulsivo (Horario Extra): $460.501.

e Costo Total Unitario Parto Espontaneo (Horario Oficina):
$566.823.

e Costo Total Unitario Parto Espontaneo (Horario Extra): $559.882.

En este momento es obligatorio hacer mencion que la Secretaria de Salud
Municipal asigna actualmente al hospital Joaquin Paz Borrero la suma
SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($660.000.00) por parto, ello tiene
su explicacion muy seguramente en el hecho de que la informacion
(histérico) con la que el hospital realizo el célculo es antigua y a la fecha
no se poseen un Andlisis del Sector (Decreto 1510 de 2013) que les arroje

un analisis del mercado, actualizado y aterrizado.

ACTIVIDAD 3.3

Después de haber realizado el balance de todo el costeo del area de partos,
podemos decir en cuanto a los insumos que algunos de estos pueden ser
utilizados para varios eventos de parto, tal es el caso del algodon, donde una

bolsa o paquete, puede alcanzar para la atencién de varios eventos.

Situaciones como esta, por solo colocar un ejemplo, se tuvieron en cuenta para
el costeo de insumos del area de partos. Se hace la salvedad que la Enfermera
Jefe del area fue pieza muy importante para la deteccion de esta observacion y
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tuvo la sapiencia de explicarnos la anterior situacion, la cual en materia de costeo

marca la diferencia.

ACTIVIDAD 3.4

El Trabajo de costeo sera entregado en fecha posterior al 23 de Mayo del afio en
curso al hospital Joaquin Paz Borrero, con el objeto de que los encargados de
costos del hospital se encarguen de digitar los datos en la herramienta homologa
con la que cuenta el hospital, se espera que este analisis sea de gran ayuda y
apoyo para el hospital y para todos los usuarios que diariamente llegan al hospital

y esperan ser atendidos de la mejor manera y con los mejores equipos.

ACTIVIDAD 3.5

El hospital Joaquin paz borrero actualmente cuenta con un software donde se
tiene control sobre todos los costos de los diferentes servicios del hospital, en este
software no se tenia el analisis de los costos del servicio de partos, lo que se hizo
después de terminar el costeo fue entregarles al hospital el resultado del costo de
cada partos para que ellos lo agregaran al software, con lo cual pudieron
completar la informacion que requerian de los costos de partos, cabe mencionar
que la apreciacién que se tuvo por parte del hospital respecto al costeo realizado
fue que era aterrizado, se habia realizado de la manera como se plante6 desde un
inicio y se aceptd el modo en el cual se plantearon los costos generales, ademas
de esto se entregd un manual de la herramienta en Excel donde fueron hallados
los costos del parto para que el hospital pudiera disponer de este cuando

necesitara hallar el costo de otros partos futuros.
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5. IMPACTO

Se tiene que la realizacion del costeo del area de partos para el hospital Joaquin
Paz Borrero, sera de gran ayuda para la institucion y sus funcionarios, en la
medida en que al ser esta Unidad de salud financiada a través de contratos por la
modalidad de capitacion a través de la secretaria de salud municipal y las E.P.S,
estas entidades les deben pagar a ellos la suma de SEISCIENTOS SESENTA MIL
PESOS ($660.000.00), debe tener claridad de sus costos para identificar si el
servicio esta siendo rentable. Este costeo les permitira tener la informacién real de
cuales son sus costos totales en el area de partos, y poder realizar un manejo
administrativo serio en prevencion de observaciones por parte de los entes de

control del estado.

El hospital mediante el costeo realizado se dio cuenta de que la meta de
demanda propuesta por ellos de 90 partos mes es muy alta en comparaciéon de la
gue realmente estan atendiendo, 12 partos mes, situacion que pone en alerta al
hospital, sobre como esta llevando a cabo el calculo de su demanda y de la
captacion de usarias que esta teniendo actualmente la cual es poca para la meta
propuesta, Por esto la idea es que el hospital a través de la definicidn de las rutas
de atencion en el programa y la realizacion de su costeo puedan tener claridad
sobre el verdadero costo del servicio y su rentabilidad, ya que asi podran aterrizar
las metas propuestas para el programa o implementar medidas en los programas
de prevencion & promocion y en partos para lograr tener mayor captaciéon de
usuarias y cumplir con la meta, también podran tener una mejor redistribucion del
dinero, invirtiendo este en programas donde la demanda sea mayor y la entrada
de dinero sea poca, con el fin de que el hospital pueda tener una buena cobertura

en todos sus programas y atender de la mejor manera a sus usuarios.
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Debe entonces el Hospital bajo esta mirada objetiva, revisar los RIPS y con ello
replantear la meta, lo cual incidir4 obligatoriamente en los indicadores de gestion
y/o analizar ademas, si la demanda inducida, debe ser manejada por parte de las
Secretarias de Salud y las EPS (aseguradoras), o si por el contrario dentro del
clausulado de sus contratos, debe establecer que son ellos, el Hospital, quien
realice dicha induccion de la demanda, caso este ultimo en el cual y para lo cual
deberad idearse a futuro, campafias que fortalezcan el Proceso de PyP,
(Resolucion 3384 de 2000 y las que le modifiquen o adicionen) referidas al control
prenatal, que lleve a generar conciencia entre las usuarios de la zona y sobre
todo en las mujeres en edad fértil, de utilizar los servicios del hospital (area de

partos), con lo cual muy seguramente podra alcanzar a futuro la meta propuesta.
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6. CONCLUSIONES

El andlisis obtenido en las visitas realizadas al comienzo del proyecto revelo que el
hospital contaba con un servicio de partos capacitado en cuanto al personal,
tecnologia a la dotacion de materiales e insumos, cuentan ademas con unas guias
de manejo y protocolos, también se pudo concluir que el hospital no cumple con la

demanda establecida

Al realizar la validacion de las guias y protocolos del servicio se pudo concluir que
estas si se cumplian a cabalidad pero que se realizaban actividades que no
estaban incluidas en ellas y que algunas actividades ya no se realizaban de la
misma manera, por lo cual se realizaron los cambios respectivos en las guias y

protocolos y se cre6 una ruta definitiva para el servicio.

La realizacién de la ruta de atencion de partos espontaneos, expulsivos y la

realizacion de su costo, permitié conocer la situacion actual del hospital.

De acuerdo al costeo realizado se obtuvo que los partos de tipo espontaneo y

expulsivo le cuesta al hospital la siguiente cantidad;

*Parto de tipo espontaneo $566.823 en horarios de oficina, en horas extras
$559.882

* Parto de tipo expulsivo $460.594 en horarios de oficina, en horas extras
$460.501 (en este caso sale mas econdmico en horas extras por que para este
tipo de parto se necesitan solo 1 médico y 2 enfermeras, no tiene que estar
presente la enfermera jefe la cual demanda un sueldo mas alto que las auxiliarles

de enfermeria.

El hospital recibe $660.000 por parto lo cual le alcanza para cubrir con los gastos
de los partos, pero si hablamos de rentabilidad, en los sistemas de servicio en

salud se necesita tener un colchon del al menos el 20% para que se pueda decir
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que el servicio es rentable, esto se da porque en este tipo de servicios, los
procesos médicos son muy cambiantes y se pueden presentar sucesos adversos

gue devenguen mas dinero.

Desacuerdo a lo anterior mente mencionado, el servicio de partos de tipo
expulsivo si resulta rentable para el hospital puesto que reciben hasta un 30%
para cubrir con otro tipo de gastos que se pueden presentar, pero en el caso de
los partos de tipo espontaneo el servicio no resulta tan rentable, ya que el dinero
que se recibe es casi igual al que es gastado por el hospital y el % para cubrir
otros gastos que se puedan presentar es poco, lo cual no es lo ideal en servicios
de salud.

Por otro lado si hablamos de cobertura en el servicio se tiene que el hospital
actualmente esta atendiendo aproximadamente 12 partos mes, y su meta es de
90 partos mes, lo cual muestra que el hospital esta muy lejos de alcanzar esta
meta actual, esta situacion se puede dar por dos motivos el primero es que la
meta del hospital es basada en los pacientes que el servicio atendia anteriormente
de que fuera cerrado, y en este tiempo el hospital atendia algunos partos de un
nivel superior al 1, pero ahora actualmente el hospital solo atiende pacientes de
nivel 1 es decir sin riesgo en el embarazo y como las usuarias del hospital son
pacientes de estratos bajos estdn mas propensas a tener complicaciones en sus

embarazos, lo cual disminuye el porcentaje de madres atendidas en el hospital.

La segunda causa es que no se estad teniendo una adecuada captacion de las
gestantes, ademas de que no se cuenta con un registro de cuales son las
pacientes que durante la etapa de prevencidén y promocion son remitidas a otro

nivel y en partos tampoco.

Todo esto permite ver la importancia que tiene la ingenieria en otros campos, y
sobre todo en el campo de la medicina, el cual apenas recientemente la esta

aplicando, ya que ofrece varios métodos y herramientas para analizar cualquier
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proceso o servicio y poder mejorarlo o cambiarlo si es necesario, encontrando los

problemas que se presentan en ellos y sus causas.

En la realizacion del proyecto se identificé que para hacer cualquier mejora tanto
en un proceso como en un servicio, se debe tener una adecuada investigacion
previa, saber como funciona en su totalidad y poder llegar a comprender cuales
son sus entradas, salidas y cada una de sus tareas, actividades, y los roles de las
personas implicadas en el, para poder elaborar un plan que permita de forma
organizada realizar la investigacion, y encontrar las verdaderas causas que hacen

que el servicio no se esté presentando de la mejor manera y poder mejorarlo.

También en este proceso se pudo entender que en la medicina, la estandarizacion
es muy extensa y requiere demasiado tiempo para llevarse a cabo en su totalidad,
puesto que se pueden presentar muchas situaciones adversas que llevan a la
realizacion de diferentes actividades, procesos. En este caso por eso se tomoé la
decision de limitar el proyecto a los partos expulsivos y espontaneos sin ningun
tipo de alteracion, pero en las realidades varias veces se pueden presentar

situaciones propias de la medicina que cambian todo el proceso.

Por otra parte se vio la importancia de los costos en cualquier organizacion, sean
de procesos o0 de servicios, ya que si no se cuenta con un sistema de costos
apropiado, no se sabe si se es rentable 0 no, ni tampoco se tiene conocimiento de
qgue servicio y que actividad dentro de esos servicios, demandan mayor dinero
para invertirlo de la forma adecuada. En este caso preciso, el costeo ABC ofrecio
una mayor informacion que ayuda a que se pueda llevar acabado esta inversién
adecuada del dinero, puesto que nos detalla actividad por actividad del proceso,
mostrando el total del costo de cada una de ellas, lo que facilita tomar las
decisiones adecuadas de donde se debe invertir mayor cantidad de recursos,
dando como resultado rentabilidad, competitividad, eficiencia, accesibilidad,
indicadores de actividades rentables y de consecuencias no deseadas, ahorro y

aprovechamiento de estos recursos.
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7. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al hospital Joaquin paz borrero hacer un analisis en el programa
de promocién y prevencion de cual es el porcentaje de pacientes que son
remitidas a niveles superiores, igualmente hacerlo en el area de partos ya que una
paciente puede no haber presentado complicaciones durante sus nueve meses de
embarazo pero el dia del parto puede presentarlas, por esto se debe tener el
analisis de los dos programas, adicionalmente a esto, usar algin método que
permita que esta estadistica de mujer trasladadas a nivel superior se tenga de
manera continua, para poder analizar los cambios en la demanda actual y asi a
través del tiempo, el hospital pueda aterrizar la meta de su demanda, lo que

llevaria a replantear la capacidad instalada por parte del hospital.

Se recomienda ademas que el area de promocion y prevencion se lleve a cabo de
la mejor manera, para que todas las pacientes cuenten con un seguimiento
constante durante la etapa de su embarazo, que se tenga un control muy estricto
de todas sus citas y sean bien asesoradas, para que su embarazo llegue sin
complicaciones a la etapa final asi el hospital aumenta su demanda y puede
cumplir con la meta establecida de 90 partos mes.

También se recomienda que se hagan los mismos estudios de costeo y de analisis
de la demanda en los diferentes servicios que ofrezca el hospital, para que los
directivos puedan tener una vision total de los servicios del hospital y asi poder

distribuir de manera adecuada el dinero que reciben para financiar sus servicios.

En cuanto al hospital se hace la salvedad de que el costear estos servicios puede
llegar a resultar costoso y engorroso, pero a largo plazo, ello es realmente una
inversion que mostrara sus frutos, cuando las directivas, tengan datos claros para

la toma de decisiones.
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Por dltimo y debido a lo mencionado anteriormente, se le recomienda al hospital
seguir vinculado con entidades universitarias que les ofrezcan sus servicios de
manera gratuita a cambio del conocimiento adquirido por parte de los estudiantes;
estas alianzas resultan ser beneficiosas para las dos partes, por el lado de los
hospitales un proceso que requiere dinero sale gratuito, y se obtienen resultados
importantes que logran beneficiarlo en un alto grado, y por el lado de los
estudiantes se adquiere un conocimiento amplio sobre el analisis de servicios,

levantamiento de informacion, estandarizacion de procesos y tipos de costeos.

7.1 RECOMENDACIONES PARA LA UNIVERSIDAD.

A la universidad se le recomienda seguir promoviendo este tipo de proyectos en el
area de salud ya que son de gran ayuda para estas entidades y ademas a los
estudiantes de ingenieria les ofrece la posibilidad de involucrar cada vez mas la
ingenieria industrial en el campo de servicios, adquiriendo experiencia en este,
también se recomienda al departamento de industrial que en el proceso de
formacion de los estudiantes se les proporcione mas informacién sobre el enfoque

de la carrera en el area de servicios.
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8. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

5.1 RECURSOS MATERIALES

5.1.1 HUMANOS

Las personas involucradas que ayudaron a la realizacién del proyecto son:
- Tutor Tematico: Ingeniera Helena Maria Cancelado
- Tutor Metodologico: Ingeniero Jairo Guerrero

- Contacto E.S.E Norte: Carlos Andrés Salazar — Jefe de planeacion y calidad

5.1.2 TECNOLOGICOS

Para llevar a cabo el proyecto, se necesitaran computadores que tengan acceso a
internet y que cuenten con Software como: Microsoft Office Excel, Microsoft Office

Word, Microsoft PowerPoint, Microsoft Office Project

5.1.3 ECONOMICOS

Para realizar este proyecto se cuenta con una base de ingresos minimos que son
aportados por parte de cada estudiante, y estos se utilizaran para: Copias de
impresion y para la gasolina del transporte en el que se realizan las visitas al

Hospital.
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5.1.4. BIBLIOGRAFICOS

Como referencias bibliograficas se utilizaron paginas en internet referentes a la
organizacion mundial de la salud, secretaria de salud departamental, datos del
Departamento Nacional de estadisticas (DANE), Informacion del Departamento
Nacional de Planeacién (DANP), también se tuvo acceso a libros de la biblioteca y
base de datos de la universidad, ademés de los documentos recomendados por la

tutora metodologica.

5.2 CRONOGRAMA

ANO 2013 | ANO 2014

OBJETIVO ACTIVIDAD

®
0
©)
z
>
w
>

Visita de campo para conocer el

Seleccion de personal al cual se

servicio y los factores que influyen X| X | X|X
—i .z .
o en la prestacion del mismo.
O
LL . . . . P
O Definir los criterios de diagnostico
m .
8-) y las preguntas para realizar las XXXy
L .
ntrevi
o entrevistas
>
|_
L
=
0
o

les realizara las entrevistas
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Consolidar toda la informacién
recolectada 'y realizar un

diagndstico de la situacion actual

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Analizar cada una de las etapas
gue presenta el area de partos

para conocer sus procesos

De acuerdo con el andlisis, se
debe mirar que actividades de las
gue se estan llevando acabo, se
hacen de buena manera y deben
continuar igual y cuales deben

cambiar o suprimirse

Identificar todos los recursos con
los que cuenta el hospital JPB
(talento humano, medicamentos,
logistica, insumos e

infraestructura)

Investigar los costos de cada uno
de los insumos con los que cuenta
el hospital y establecer el valor

real segun su depreciacion.

Hacer el trazo de la ruta que sigue
el paciente teniendo en cuenta las

especificaciones del hospital
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Estandarizacion de cada uno de
los procesos que hacen parte del

area de partos

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Validar el método de costeo que
esta utilizando en el area de

promocion y prevencion

Definir el costo de cada una de los
procesos que compone el area de
partos

Analizar el costo de los insumos
gue necesita el area de partos
para la atencion del servicio
(Infraestructura, insumos,
servicios publicos, equipo técnico,

medicamento, talento humano)

Aplicacién de la herramienta de
costeo en base a la informacion

recolectada

92




9. METODOLOGIA

METODO DE
ENUNCIADO INDICADORES .
VERIFICACION
Contribuir  con el
mejoramiento del
proceso de costeo y
OBJETIVO o
la  estimacion de
GENERAL _
precios que se hace
necesario en el sector
hospitalario
De acuerdo con los
_ resultados de los
Elaboracion de un o Balance de costos
o objetivos _
OBJETIVO | costeo del servicio del » para el hospital
] _ especificos se va a )
DEL area de partos de tipo JPB para el area
elaborar una
PROYECTO | espontaneo para el| | | de partos
_ formula que permita )
hospital JPB _ espontaneos
medir el avance
(porcentaje)
Analizar la situacion
Andlisis de los
OBJETIVO actual del proceso de Datos ] i
i atos  obtenidos
ESPECIFICcO | Partos en el hospital | oo niqos/Total  de _
JPB en las diferentes
1 ' Datos .
visitas
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Visita de campo para

conocer el servicio y

Actas donde se

indique si la visita

ACTIVIDAD Visitas :
los factores que se puedo realizar y
, realizadas/visitas . L
1.1 influyen en la la informacion que
L, . planeadas
prestacion del mismo. se recolecto en ella
Registro donde se
consigne la
Realizar una serie de|Entrevistas . . .
informacion mas
entrevistas al personal | realizadas segun|.
ACTIVIDAD _ o _ importante de las
adecuado y consolidar | criterios/Entrevistas .
1.2 _ _ entrevistas
la informacion | planeadas segun ,
realizadas y el
recolectada para | criterios s
analisis que se
realizar un diagndstico
g hace de la
de la situacion actual. : .
situacion actual.
Plantear la ruta de Documento donde
atencion del paciente y se establezca la
OBJETIVO _ .
estandarizar los ruta de atencion
ESPECIFICO .
procesos del paciente vy
2 _ , L
pertenecientes al area estandarizacion de
de partos del hospital Si/No los procesos para
Joaquin Paz Borrero. el hospital JPB
Analizar cada una de
las etapas que
; Documento de
presenta el area de
analisis final
ACTIVIDAD | partos para conocer| sj/No

teniendo como
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2.1 Sus procesos base la
informacion
De acuerdo con el
andlisis, se debe
mirar que actividades
de las que se estan Documento donde
llevando acabO, se se analicen cada
ACTIVIDAD | hacen  de  buena una de las
2.2 -
manera y deben| oo actividades
continuar igual 'y realizadas en el
cuales deben cambiar area de partos.
0 suprimirse
Identificar todos los
recursos con los que
. Documento de
cuenta el hospital JPB
inventario  donde
ACTIVIDAD |(talento humano,
. se muestre todos
213 medicamentos, I
. . i 0S activos e
logistica, insumos e Si/No
. insumos con los
infraestructura)
que cuenta el
hospital JPB.
Investigar los costos
de cada uno de los
. Costo actual/ Costo|Tabla de costos
insumos con los que
. real reales de cada uno
ACTIVIDAD |cuenta el hospital y _
de los insumos con
24 establecer el valor real

segun su

los que se cuenta
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depreciacion.

Hacer el trazo de la

Grafico donde se

ruta que sigue el muestre la ruta que
ACTIVIDAD . . Ruta trazada/ruta .
paciente teniendo en debe seguir la
2.5 ideal .
cuenta las paciente  durante
especificaciones  del su periodo
hospital gestante
Estandarizacion de
cada uno de los
ACTIVIDAD Si/No Manual donde se
procesos que hacen
2.6 i muestre la
parte del é&rea de
realizacion de cada
partos
proceso
Realizar el costeo del Documento donde
area de partos. se indique si la
OBJETIVO L
realizacion del
ESPECIFICO
Si/No costeo 'y  sus
3
resultados
ACTIVIDAD |Proponer una Documento de
3.1 metodologia de costeo analisis sobre la
o Si/No ]
para la realizacion del metodologia
mismo en el area de escogida para
partos. realizar el costeo.
ACTIVIDAD |Definir el costo de Documento donde
3.2 cada una de los se muestre cada
Costos
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procesos que

compone el area de

definido/costos
totales

uno de los costos
de las actividades

partos del area de partos
ACTIVIDAD |Analizar el costo de Documento donde
3.3 los insumos  que se muestre cada
necesita el éarea de uno de los costos
partos para la atencion | costo calculado de |de los insumos de
del Servicio | jnsumos/Costos manera detallada
(Infraestructura, totales
insumos, servicios
publicos, equipo
técnico, medicamento,
talento humano)
ACTIVIDAD |Aplicacion de la
3.4 herramienta de costeo
en base a la
informacion Costos con la|Documento donde
recolectada, teniendo |herramienta/Costos |[se  muestre el
en cuenta el sistema|eyaluados con | costeo del area de
de COSIOS | estrategia anterior | partos
implementado en el
hospital.
ACTIVIDAD |Generar reporte de|Costos area de|Documento de
3.5 conclusiones sobre | partos/costos totales | conclusiones
aplicacién de la | del hospital JPB

herramienta de costeo
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11. ANEXOS

11.1. ANEXO NO. 1: Marco Legal.

CONCEPTO

OBJETO

NOTA

Ley 100 de 1993

Crea el Sistema General
de seguridad social en
salud (SGSSS)

Ley 715 de 2001

Por medio de las cuales
se definen las

competencias territoriales

Ley 2131 de 2002

por medio de la cual se
crea el sistema de
vigilancia y control en el
SGSSS

Decreto 50 de 2003

Regula el Flujo de
recursos del régimen
subsidiado y establece el
método de reaseguros en
el SGSSS

Decreto 1804 de 1999

por el cual se expiden
normas sobre el régimen
subsidiado del SGSSS vy
se dictan otras
disposiciones sobre las
ARS
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Decreto 882 de 1998

Normas sobre solvencia
de las ARS

Decreto 723 de 1997

Regula las relaciones
entre EPS e IPS

Decreto 1011 de 2006

Por medio del cual se
define el Sistema
Obligatorio de Calidad en

Salud en Colombia

SOGCS

Resolucién 890 vy 1375
de 2002

Por medio del cual se
regula el sistema de
informacion de afiliados al
SGSSS

Resoluciones 3384 y 412
del 2000

Po medio de las cuales

se establecen las
actividades,

procedimientos e
intervenciones de

demanda inducida de
obligatorio cumplimiento y
adoptan las  normas
técnicas y guias de
atencion para el
desarrollo de las acciones
de proteccion especifica 'y

de deteccion temprana

Resolucion No. 970 de
2002

Del Depto. Nal. De

Planeacion, define las
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responsabilidades sobre

los instrumentos de
focalizacion de la
poblacién

Resolucion No. 1045 de
2003

"Por la cual se adopta la
metodologia para la
elaboracion de los Planes
de Gestion Integral de
Residuos Solidos,
PGIRS, y se toman otras

determinaciones".

Resolucion 1441 de 2013

Por medio de la cual se
establecen los
procedimientos y
condiciones de
habilitacién asi como
adoptar el Manual de
Habilitacion que

deben adoptar todos los

prestadores de salud

Acuerdo 244 de 2003

Acuerdo241 de 2002

Valor de la UPC Régimen
Subsidiado

Acuerdo 229 de 2002

Por medio del cual se
define el porcentaje de la
UPC destinado a las PyP

incluidas en el Régimen
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subsidiado y
administradas por los

municipios.

Acuerdo 228 de 2002

Manual de medicamentos

Acuerdo 117 de 1998

Por el cual se establece
el obligatorio

cumplimiento de las

actividades,
procedimientos e
intervenciones de

demanda inducida y la
atencién de

enfermedades de interés

en salud

Adiciona Plan de
Acuerdo 074 de 1997 beneficios régimen

subsidiado

Acuerdo 7797

Normaliza la operacion
del Régimen subsidiado
en lo que no contradice el

acuerdo 244

Acuerdo 072 de 1997

Por medio del cual se
define el plan de
beneficios del Régimen
subsidiado

Acuerdo 61 de 1997

Por medio del cual se

prohibe el copago en
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régimen subsidiado al
control prenatal, atencion
del

complicaciones y la

parto y  sus

atencion al menor de un

afno

Acuerdo 056 de 1997

Por medio del cual se
estipula que el contrato
del

inicia su ejecucién a partir

régimen subsidiado

dela firma del mismo

Acuerdo 30 de 1996 y
218 de 2001

Por medio del cual se
estipula el valor de las
cuotas moderadoras y
copagos para el régimen

subsidiado y contributivo

Acuerdo 415 de 2009

Por medio del cual se
modifica la forma vy
condiciones de operacion
del Régimen Subsidiado

del SGSSS

documento CONPES
SOCIALES

establecen las

Que

politicas sectoriales del

gobierno nacional,

los maés

recientes son el CONPES

entre ellos

68 que distribuye los
recursos del Sistema
General de
Participaciones "SGP"

2003; y el CONPES 55
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gue establece el Nuevo
SISBEN.

Manual

los recursos del Régimen
subsidiado

de Auditoria de

11.2. ANEXO NO. 2: Entrevistas.

Médico general del area de partos

1. ¢Cbmo es el funcionamiento actual del servicio de partos?

R/ Yo llevo trabajando en esta area unos 3 meses, yo trabajo aqui

cuando se requiere, pero también trabajo en el area de hospitalizacion.

De pronto hay fallas del servicio en facturacion porque yo a veces
necesito que en los examenes me le den prioridad a las embarazadas y

eso a veces no lo hacen y me retrasan a mi la atencion de las madres.

¢El servicio presenta algun problema?

R/ Las dificultades que yo he tenido para trabajar en esta area son
meramente administrativas, en cuanto a facturacién y demora en lectura
de examenes de laboratorio, pero aunque se demoran los examenes un

poquito, estos siempre se hacen
Ademas yo solo puedo contar con examenes de nivel 1, que son los

basicos, urinarios, frotis y hemogramas, pero con esos puedo decidir Si

la paciente sigue en este nivel o se remite a otro nivel, pero la verdad
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nosotros estamos bien limitados para tomar todo tipo de decisiones,
porque aca solo trabajamos médicos generales y no especialistas.

En cuanto a cantidad de pacientes que llegan yo siempre trato de
priorizar, yo maximo he llegado a atender hasta 7 pacientes, pero como
te digo, yo siempre priorizo, porque si llega por ejemplo una paciente

que llega por expulsivo, obviamente a ella la voy a atender primero.

Pero si vienen con dolor de cabeza, hinchazén en los pies o con otro
tipo de dolores, ellas pueden dar una esperita hasta 6 horas mientras se
atienden las emergencias, pero en caso tal de que yo me llegue a
colapsar con el numero de pacientes, los médicos de urgencias me
pueden dar una mano y eso ya me ha pasado en algunas ocasiones, yo
diria unas 2 ocasiones, me paso la semana pasada, pero aun asi yo
atendi a las de expulsivo y los de urgencias me ayudaron atendiendo a
algunas de las otras que no eran tan urgentes, pero aun asi yo también

atendi a varias después de que atendi la urgencia.

¢ Todo se hace de acuerdo a los protocolos?
R/ Si, siempre lo hacemos de la misma manera y eso nos ha evitado

tener mayores problemas.

¢.Cuadl es la demanda actual del servicio?
R/ No sé, yo estoy muy reciente, eso ya lo deben hablar es con el area
administrativa o con la enfermera jefe, ella los puede guiar un poquito

mas.

¢, Cuales son las metas de atencidn que tiene el servicio?
R/ Lo que te digo, yo soy muy nueva y no conozco eso, ademas como
no siempre estoy aqui en partos, entonces no conozco mucho en cuanto

a eSso.
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6. ¢Desde que se reabrié el area como se ha comportado la
demanda?
R/ La demanda ha ido aumentando, no solamente la parte
ginecobstetrica sino también la parte ginecoldgica, los abortos se ven en
cantidades, a diario, ya sean espontaneos como inducidos, pero
nosotros no atendemos esos casos, nosotros los remitimos porque eso

lo ve el Ginecobstetra.

7. ¢COomo es la cobertura actualmente?
R/ Yo diria que buena, pero como soy muy reciente, no sabria decirte

concretamente porque es buena.

» Enfermera jefe del area de partos

1. ¢Cbémo es el funcionamiento actual del servicio de partos?
R/ Este servicio es super, no le falta nada, todo es de alta tecnologia,
tenemos todos los insumos, tenemos los kits de abuso sexual de la

gestante, de V.I.H de las gestantes, el de emergencia obstétrica.

Nuestras gestantes jovenes son valoradas por el ginecélogo y el
ginecologo decide si es para tener el parto aqui, sino se remite para
nivel 2 o 3, segun sea el caso, como ellas vienen de P.I.P ellas tienen el
control pre natal, entonces las valora el ginecélogo, el ginecélogo decide
si son aptas para el nivel de atencién del hospital o remitirlos.

El médico general que tenemos aqui en el area que puede decir, por
ejemplo, vino una paciente con una preeclampsia ella decide que no
puede y se va, una paciente que sali0 anémica se tiene que ir, si la
paciente es muy obesa se tiene que ir, una paciente que nunca hizo
control prenatal se va, pero la atencién de parto la decide el ginecélogo

cuando vienen al control prenatal.
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Nosotros contratamos un pool de ambulancia que nos indica la
secretaria de salud de Cali, nosotros llamamos al CRUE y el CRUE nos
envia la ambulancia para la paciente, si es una E.P.S subsidiada
llamamos al SICO vy ellos tienen su pool de ambulancias aqui en Cali, si
la paciente tiene una complicacion ésea si esta comprometida la vida de
la paciente o del bebe, el medico se va con el paramédico hasta el lugar
donde se va a remitir la paciente, el medico siempre se lleva un kit con

el que se atiende la paciente

¢El servicio presenta algun problema?

R/ Pues son poquitas camas, a pesar de que nosotros atendemos
poquitos partos, pero a veces si hacen falta camas para atender la
gente, también deberia haber una sala de hospitalizacion aqui en el
area, aunque aqui hospitalizamos a algunas, pero seria muy bueno que
hubiera la hospitalizacién aqui dentro para estar mas pendientes de las

gestantes.

¢ Todo se hace de acuerdo a los protocolos?
R/ Si, nosotros todo lo que hacemos es en base a los protocolos que

hay.

¢.Cuadl es la demanda actual del servicio?

R/ Nosotros venimos muy bajos, porque la sala apenas se reabri6 el 6
de marzo de 2013, entonces la gente se iba antes para otros hospitales
como el Primitivo Iglesias y para el Cafiaveralejo, aqui solo se dejo
atendiendo parto en expulsivo, cuando ya reabrimos la sala, de ahi
seguimos atendiendo partos, maximo maximo hemos atendido 26 partos
al mes, de ahi no hemos pasado, ¢porque?, primero porque esta recién
abierta la sala, segundo porque nuestras gestantes se volvieron riesgo

alto y nosotros no atendemos riesgo alto.
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5. ¢Cudles son las metas de atencion que tiene el servicio?
R/ La primera meta de nosotros es atender y tener partos, o sea la
entrada es de una mujer embarazada y la salida es que salga la mujer
con su chiquito, esa es nuestra meta principal, pero tenemos una meta
numerica que es tener por lo menos 3 partos al dia, o sea la meta serian

90 partos mes.

6. ¢Desde que se reabri6 el area como se ha comportado la
demanda?
R/ La demanda ha ido creciendo, nosotros tenemos meses
congestionados que son septiembre y enero, las gestantes si vienen
muchisimo a consulta, nosotros atendemos unas 540 consultas de
gestantes al mes, nosotros atendemos partos pero también consultas,

valoramos al recién nacido a las 48 horas de nacido.

Pero para llegar nosotros a los 90 partos mensuales estamos haciendo
mucho, estamos haciendo un seguimiento mensual, hacemos un
seguimiento a las postparto desde que nacen hasta el afio, y de las
otras I.P.S me traen a las gestantes a conocer el area, a ellas les
termina encantando el area porque aqui el parto es como personalizado,
porque aqui en partos esta la médica, esta la auxiliar y yo, entonces a
ellas les encanta eso, pero si tenemos muchas pacientes de alto riesgo,
demasiadas, por eso no hemos podido llegar a los 90, entonces por eso
nunca hemos podido llegar a los 90.

Pusimos esa meta tan alta de acuerdo al sitio donde esta ubicado el
hospital, entonces uno dice mas o menos 3 gestantes que tengan su
parto diario, pero tenemos la capacidad instalada para atender un

poquito mas de 3 partos, hace poco tuvimos 4 partos en el mismo dia.
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7. ¢COomo es la cobertura actualmente?

R/ Actualmente es muy buena, nosotros tratamos de atender la mayor
cantidad de gestantes posibles del area que le toca al hospital, como les
decia en consulta atendemos 540 gestantes que mes a mes se vienen a
hacer sus controles aca o cada vez que se tienen una urgencia, aqui se

les atiende sin ningun problema

Auxiliar de enfermeria del area de partos

¢ Como es el funcionamiento actual del servicio de partos?
R/ El area esta en Optimas condiciones para atender los partos que
llegan y las consultas que lleguen.

¢El servicio presenta algun problema?

R/ El servicio se ha ido mejorando poco a poco y lo que se ha
necesitado se ha pedido, lo Unico que se necesitaba con urgencia era
un médico que fuera propio de la sala, porque anteriormente se pasaba
un médico de urgencias para esta area, pero ya hay un meédico propio
de la sala, ya hay un médico de la sala para el dia y otro también para la
noche, pero los fines de semana si se atiende a las pacientes con

médicos de urgencias.

El servicio se ha congestionado pero no asi, que nos lleguen a faltar
camas no, pero de pronto mas adelante cuando el servicio crezca podria

pasar.

¢, Todo se hace de acuerdo a los protocolos?
R/ Si, todo se hace segun los protocolos.

¢,Cudl es la demanda actual del servicio?

R/ No sé, eso lo sabe es la enfermera jefe.
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¢, Cudles son las metas de atencidn que tiene el servicio?

R/ Todo eso de demandas y metas es con la enfermera jefe.

¢Desde que se reabrié el area como se ha comportado la
demanda?

R/ El flujo de la demanda ha ido aumentando desde que se reabrio,
porque el servicio existia y lo habian cerrado, lo volvieron a abrir y ya ha
ido aumentando, nosotros tenemos un libro donde apuntamos todo parto

gue va llegando, ahora lo miramos si quieren

¢, Como es la cobertura actualmente?
R/ Actualmente la cobertura es muy buena y el servicio ha ido

creciendo.

Estudiante para auxiliar de enfermeria

¢ Como es el funcionamiento actual del servicio de partos?
R/ Pues yo estoy aqui desde enero haciendo las practicas de este afio y
veo que el funcionamiento es bueno, las pacientes salen muy

agradecidas porque se les trata bien.

Yo hago las admisiones, si hay que hacerle monitorias se las hago y si
hay que aplicar cualquier medicamento también lo hago

¢El servicio presenta algun problema?

R/ Pues yo creeria que no, para mi el servicio que se le da a la paciente

es bueno, ellas vienen mucho acé por eso, les gusta como las tratamos.
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3. ¢Todo se hace de acuerdo a los protocolos?

R/ Si, la jefe nos insiste siempre en los protocolos.

4. ¢Cudl es la demanda actual del servicio?
R/ Pues segun he escuchado son 3 partos diarios, pero no tengo cifras

ni nada porque yo no trabajo con eso, eso ya es con la jefe.

5. ¢Cudles son las metas de atencion que tiene el servicio?

R/ No sé, yo no trabajo con eso

6. ¢Desde que se reabri6 el area como se ha comportado la
demanda?
R/ Pues bien pero hay dias en donde hay muchas pacientes, pero hay
dias en que no llega ninguna, pero asi en general yo veo que la cantidad
de embarazadas ha crecido.

7. ¢COomo es la cobertura actualmente?
R/ Yo creeria que es buena, yo he visto que vienen muchas nifias para

controles y eso, todas vienen de los barrios cercanos al hospital

» Encargada de Costos de lared E.S.E Norte

1. ¢Cbémo es el funcionamiento actual del servicio de partos?
R/ Bueno, la red E.S.E Norte reabrio el servicio de partos hace
aproximadamente un afio, en marzo del aio pasado tuvimos nuestro

primer parto, a la fecha venimos haciendo una tarea mas de publicidad
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al servicio, haciéndole conocer a las pacientes que el servicio fue

reabierto y que esta totalmente dotado para la atencion de ellas.

¢El servicio presenta algun problema?
R/ En cuanto a servicio médico, lo desconozco, porque no es mi area de
trabajo, pero no he escuchado de ningun problema en el area de partos,

lo que sé es que funciona en buenas condiciones.

¢, Todo se hace de acuerdo a los protocolos?

R/ No, hay algunas cosas que se hacen en el area y que no esta
consignado dentro de los protocolos, pero también se presenta que
algunas de las cosas que hay consignadas en los protocolos no se
cumplen, muchas de las enfermeras y los doctores hacen algunas de
las tareas diferentes a lo que esta escrito porque llevan muchos afios de
esa manera y puede que esté bien, porque les funciona y nunca hayan
tenido problemas, pero si seria bueno que lo hicieran como estan en los

protocolos.

¢,Cudl es la demanda actual del servicio?
R/ Bueno, nosotros manejamos un presupuesto para 3 partos al dia, que
es la idea con la que se reabri6 el area, yo sé lo que esta en el papel,

pero la demanda real la desconozco.

¢, Cudles son las metas de atencidon que tiene el servicio?

R/ Como te digo atender 3 partos al dia es nuestra principal meta, pero
tenemos que atender todas las madres que se acercan al hospital
buscando la atencion, asi que es 3 partos dia pero esta podria presentar

cambios en algunos momentos.

¢Desde que se reabri6 el area como se ha comportado la

demanda?
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R/ Sé que ha ido aumentando, lo muestran las cifras que tenemos, esto
es por la buena camparfia que se le viene haciendo al servicio desde que
fue reabierto, ademas las madres que se han atendido salen satisfechas
y se encargan de hacer un voz a voz que nos ha permitido tener mas

madres potenciales en el area.

7. ¢CoOmo es la cobertura actualmente?
R/ Es buena, tratamos de atender la totalidad de los pacientes que
llegan al hospital de la mejor manera, la mayoria de las nifias son
pertenecientes a la zona de influencia del hospital. Ademas tenemos
algunas brigadas que van a las casas a buscar a las futuras madres
para hacerles chequeos e incentivarlas para que se acerquen al hospital

para una mejor atencion.

» Ingenierade lared E.S.E Norte

1. ¢Como es el funcionamiento actual del servicio de partos?
R/ Yo diria que excelente, el area se dotd con tecnologia de punta al
momento de ser reabierta, ademas el personal que labora en el area
esta muy capacitado para la atencién de cualquier paciente que pueda

llegar y hasta ahora no hemos tenido ningun problema grave.

2. ¢El servicio presenta algun problema?
R/ Falta por mejorar algunas cositas en algunos de los procesos que se
hacen dentro del area, pero son cosas que con el tiempo iremos
solucionando, no los consideramos graves y no se afecta de ninguna

manera la atencién de las pacientes.

3. ¢Todo se hace de acuerdo a los protocolos?
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R/ El area de partos fue reabierta hace 1 afio, nosotros venimos
trabajando con unos protocolos que habian antes de que esta fuera
cerrada, nosotros junto con el personal médico que labora alld en el
hospital, tratamos de hacerle una actualizacion a estos protocolos y para
el momento que fue reabierto funcionaba segun estos. Pero debido a la
rotacion de personal y que las cosas van cambiando dia a dia, muchos
de los médicos y el resto del personal médico que labora en el area, no
realiza los procesos de acuerdo a los protocolos porque no estan
ensefiados a hacerlos de esta manera y prefieren hacerlo como
tradicionalmente lo han venido haciendo, pero esto depende mas de la
experiencia que tenga el médico, entonces no todo mundo hace igual

algunas cosas.

¢.Cual es la demanda actual del servicio?
R/ Tenemos unas graficas que en este momento no tengo a la mano,
pero esa demanda la podemos revisar después que tenga ese dato

aqui.

¢, Cudles son las metas de atencidon que tiene el servicio?

R/ La meta que se ha propuesto cumplir el hospital son unos 90 partos
mes, O0sea unos 3 partos dia, pero segun como viene la demanda,
vemos muy dificil que el hospital pueda llegar a cumplir la meta que se
ha establecido, debido a que nosotros tenemos un indice muy alto de
pacientes que son remitidos a niveles superiores y la porcion de las
pacientes que presentan las condiciones para ser atendidas en el

hospital es muy pequenia.

¢Desde que se reabri6 el area como se ha comportado la
demanda?
R/ Esta ha ido creciendo, pero no creo que en un periodo corto de

tiempo podamos cumplir la meta que nos hemos propuesto.
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7. ¢COmo es la cobertura actualmente?
R/ Se ha hecho todo para que esta sea la mejor y que los pacientes

siempre estén satisfechos con el servicio que se les brinda.

De acuerdo a la informacién que se ha recolectado tanto en el hospital Joaquin
Paz Borrero como en la sede administrativa de la red E.S.E Norte a lo largo de
estas semanas, podemos intuir que el area de partos cuenta con alta tecnologia
para atender todos los partos que lleguen de tipo espontaneo y en expulsivo,
tanto en equipos, como en el equipo médico asistencial y administrativo que
labora dentro del &rea, todo ajustado a la normatividad vigente que da soporte
legal al funcionamiento de las instituciones de mediana complejidad.

En cuanto a la demanda establecida que tiene el hospital, se pudo establecer que
el hospital no cumple su demanda establecida ello obedeciendo a diferentes
variables, entre ellas se tiene que la complejidad con la que en algunas ocasiones
llegan las usuarias del servicio obliga al HIPB a remitirlas a un nivel superior,
para que sea atendido el evento, se puede deber también al manejo que se le da a
la captacion de usuarias, desde que inician el proceso en promocion y prevencion

hasta partos.

Se encontré incongruencia dentro de la percepcién en la prestacion del servicio
respecto de cdmo observa el equipo médico asistencial dicha prestacion y como lo
ve el personal administrativo; mientras que para los primeros, (area de recién
nacidos) los procesos que se vienen realizando desde que se decidié reabrir el
servicio del area de partos se viene realizando conforme a los protocolos y a las
guias de manejo establecidos por el hospital y encuentra que el proceso esta
totalmente socializado y empoderado, donde la Enfermera Jefe Lider del proceso

vela por el apego a dichos lineamientos; el personal del area Administrativa
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manifiesta que esto no es del todo cefido a la realidad y, que en ese orden de
ideas se presentan dos situaciones, La primera y muy delicada esté referida a
gue algunos de los procesos y tareas que se realizan en el area de partos no se
encuentran documentadas y socializadas dentro del equipo humano, ello en virtud
a la rotacion de personal vy la segunda aun mas delicada, responde a que
algunos de los procesos que se han establecido en los protocolos y guias,
simplemente no se aplican, esto puede suceder por la implementaciéon de malos
procesos médicos, pero esta situacion obedece estrictamente a la parte medica

por lo cual se sale del alcance de nuestro proyecto.

Por estos motivos se hace necesario establecer un simil entre la ruta de atencion
gue se deberia hacer segun los protocolos (el deber ser) vy la ruta real que se
viene haciendo tradicionalmente en el hospital (momento de verdad), que nos
permita poder establecer una ruta estandarizada del paciente, que se elaborara al
ejecutar el objetivo No. 2 del proyecto, gestandose entonces asi, que teniendo en
cuenta las 2 rutas que actualmente existen, se pueda realizar el costeo de manera
eficaz, eficiente y efectiva y en donde este sea lo mayormente aterrizado y
ajustado a la realidad, de manera tal, que le permita al hospital conocer en tiempo
real, si el area de partos es realmente viable y rentable y con base en ello
introducir los cambios que se encuentren convenientes o, en el peor de los

casos, declararlo inviable.

11.3. ANEXO NO. 3: Checklist De Procesos.

Checklist area de partos

Actividad Se Cumple |No se cumple

X
1. RECEPCION DE LA PACIENTE EN EL AREA
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DE PARTOS

Datos de identificacion

Motivo de la consulta

Problema actual

2. VALORACION DE LA PACIENTE

Valoracion aspecto general

Medidas antropométricas

Revision completa por sistemas

Valoracion obstétrica

Realizar tacto vaginal

Valoracion de la pelvis

Revision de ayudas diagnosticas

Identificacion de factores de riesgo y condiciones

patol6gicas

Establecer impresiones diagnosticas

Determinar las conductas a seguir

3. ATENCION EN LA SALA DE TRABAJO DE
PARTOS

Canalizar vena con solucion salina normal y

realizar serologia

120




Iniciar el registro en el partograma

Tomar signos vitales a madre cada 2 horas

Evaluar cada 2 horas frecuencia y duracion de las

contracciones.

Evaluar fetocardia en reposo y postcontraccion,

realizar registro.

Realizar tacto vaginal cada 2 horas

Estimular la deambulacién (posicién vertical) de la

gestante.

Alimentar a la gestante

Analizar la evolucién del trabajo de partos segun
el partograma

Realizar prueba de encajamiento

Evaluar la distocia

Evaluar el liquido amnidtico (si es meconiado o

no)

Trasladar a la paciente a sala de partos cuando se

encuentre en periodo expulsivo

4. ATENCION DE PARTO A LA GESTANTE

Contraccion del fondo uterino

Formacion del globo de seguridad de Obeppler
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Expulsion subita de sangre por genitales

Descenso de la pinza sefial

Reaparicion de contracciones dolorosas

Palpacion de la placenta en la vagina

Comprobacioén del signo del pescador

Comprobacion signo de piston

Comprobacién de desprendimiento

Visualizacion de la placenta

Verificar la integridad de la cara materna fetal

Comprobar que el alumbramiento sea completo

Vigilar la cantidad de sangre perdida

Administracion de oxitocicos profilacticos

Comprobacién de hemorragia postparto

Comprobacién de desgarros en cuello uterino y/o

perinatales

5. ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN LA
SALA DE PARTOS

Sacar al recién nacido

Colocar al recién nacido al lado de la madre
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Evaluar frecuencia cardiaca del recién nacido

Evaluar esfuerzo respiratorio del recién nacido

Evaluar la coloracion de la piel del recién nacido

Pinzamiento del cordén umbilical

Corte del control umbilical

Tomar con jeringa sangre del extremo placentario

del cordén para TCH y Hemoclasificacion

Ubicar al recién nacido en lampara de calor

Verificacion de impermeabilidad de ano y eséfago

Tomar medidas antropométricas

Realizar profilaxis ocular

Valorar el puntaje de APGAR

Identificar al recién nacido con brazalete

Vestirlo adecuadamente

Abrigar al recién nacido

Iniciar lactancia al recién nacido

Registrar los detalles del nacimiento en historia

clinica

Alojar al recién nacido conjuntamente con la

madre (si el recién nacido esta estable)
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6. ATENCION DE LA MADRE Y DEL RECIEN
NACIDO EN LA SALA DE PUERPERIO

Madre

Control de lactancia en la primera media hora

Vigilar que la madre este lactando

Vigilar y controlar la involucién uterina

Detectar tempranamente complicaciones

Estimular la ambulacién temprana

Alimentacion adecuada de la madre

Estabilizar y evaluar la madre en caso de

complicacion

Registrar hallazgos en la historia clinica

Comprobar que la puérpera se encuentra en

Optimas condiciones

Orientar a la familia sobre tramites administrativos

Realizar nota de evolucion (segun sea el caso)

Recién Nacido

Facilitar alojamiento de la madre y el recién nacido

Iniciar esquema de vacunacion

Controlar signos vitales
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Control de la temperatura

Valorar actitud, reflejo de succidon y signos de

dificultad respiratorio

Vigilar estado de mufion umbilical

Verificar presencia de deposiciones y orina

Valoracion del médico en caso de vomito o

sialorrea

Vigilar condiciones higiénicas

Realizar sondaje gastrico en caso de salivacion

anormal

Realizar un examen fisico general

Revisar los resultados de los exadamenes

paraclinicos

Controlar al recién nacido en caso de alteraciones

7. ATENCION PARA LA SALIDA DE LA MADRE
Y SU NEONATO

Verificar la higiene del recién nacido

Verificar signos de alarma de la madre

Charla de la importancia de la leche materna

Charla cuidados del recién nacido

Charla de alimentaciéon balanceada
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Informar sobre métodos de planificacion familiar X

Inscribir al recién nacido en programas de control X

Estimular vinculos afectivos entre madre y bebe X

Entregar el registro de nacido vivo, TCH vy

Hemoclasificacion

Informar de tramites para sisben |l y Il X

Egreso de la gestante con cita para control

Por estrictas razones de seguridad aqui, en este
momento y en este estado de la lista de chequeo,
es muy importante verificar con el certificado de
nacido vivo en mano, si efectivamente la madre es
la verdadera progenitora del bebe (verificar cedula
de ciudadania y si €l bebe le corresponde a esa
madre, para evitar plagios y raptos), es muy
importante implementar la utilizacion de una
camara de seguridad que capte este momento

preciso.

*Los procesos subrayados en color amarillo son los que se realizan de manera diferente a los

protocolos o que los empleados del area los realizan de manera distinta.
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