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Resumen

La presente sistematizacion de la experiencia permite dar otra perspectiva al
programa de pacientes cronicos de la ESE Hospital San Sebastian de Uraba, que busca
mejorar la calidad de vida de los usuarios y, asi mismo, la reduccion de costos y gastos.

Palabras claves. Sistematizacion de experiencia, Programa de pacientes cronicos,
ESE Hospital

Summary

The present systematization of the experience allows traceability to the chronic
patient program of the ESE Hospital San Sebastian de Uraba, which seeks to improve

the quality of life of users and, likewise, the reduction of costs and expenses.

Keywords. Systematization of experience, chronic patient program, ESE Hospital.
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1. Introduccion

1.1 Caracteristicas Generales

La Empresa Social del Estado (E.S.E) Hospital San Sebastian de Uraba es una
institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel de atencion del municipio
de Necocli-Antioquia, que contribuye al bienestar y mejoramiento de las condiciones
de salud de sus habitantes y visitantes; prestando servicios de salud de baja
complejidad y otros de mediana, a través de talento humano integro y competente que
brinda trato humanizado. Desde el afio 1983 esta fue constituida y se establecié como

empresa social del estado en el afio 1994.

Asi mismo, la Empresa Social del Estado (E.S.E) Hospital San Sebastian de
Uraba es una entidad prestadora de servicios en salud, esta pertenece a el sector
terciario, subsector de salud, su objeto social se centra en la prestacion de servicios
generales de salud de primer nivel en el municipio de Necocli Antioguia y sus zonas
rurales; cuenta con 9 sedes y su objetivo principal es la Atencién centrada en el
paciente, familias y comunidad, Gestion hospitalaria segura y humanizada,
Innovacion en servicios con tecnologia, Sostenibilidad financiera, Procesos de
productividad y eficiencia esta se constituye como una institucion que contribuye al
bienestar y mejoramiento de las condiciones de salud de sus habitantes y visitantes;
Asi mismo en 2024 sera a nivel departamental un referente de entidad pablica, que se
destaca por ser sélida, solvente y competitiva, con un fuerte capital social, red de
servicios de salud fortalecida en la zona rural y un alto sentido de la gobernanza para
aunar esfuerzos; enmarcados en el respeto, la honestidad y el compromiso, para una
mejor cobertura y resultados en salud, especialmente de la poblacién mas vulnerable
como maternas, infantes, adolescentes y de riesgo cardiovascular (Hospital San
Sebastian, 2021).

La estructura organizacional del Hospital San Sebastian de Uraba (E.S.E) se
encuentra representada a través de un sistema de autoridad formal con una jerarquia,
constituida principalmente por la junta directiva, responsable de aprobar y tomar las
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decisiones para el desarrollo del buen funcionamiento de la organizacion, seguido de
esta, se puede encontrar la gerencia, que apoya la toma de decisiones. En el segundo
nivel se encuentran los asesores y comités, quienes se encargan de atender todos los
requerimientos juridicos y de control interno de la E.S.E; y por Gltimo, estan las
subdirecciones cientificas y administrativas que son las responsables de organizar,
dirigir y planear actividades que ayuden a buen funcionamiento de la organizacion,
es por ellos que esta estructura se construye con base a la estructura real que tiene la
empresa, basada en el disefio de estructura organizacional, planteada por (Minzberg,
H, 1991).

FIGURA 1: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

JUNTA DIRECTIVA

- B

SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVAY FINACIERA

SUBDIRECCION CIENTIFICA

Fuente: elaboracién de la E.S.E Hospital san Sebastian de Uraba.

1.2 Presentacion General de la Experiencia

Funciones centrales de la practica — otras actividades

Las funciones para realizar se presentan en el &rea administrativa, talento
humano, secretaria general, calidad y control, sirviendo de apoyo en algunas
funciones como archivar, asignacion de nimero de resoluciones en consecutivo (Doc.

Excel), procesar la informacion, etc. Por otro lado, servir de apoyo para la
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implementacidn de un programa de pacientes cronicos para reducir costos y mejorar

la calidad de vida de los pacientes gque visitan la ESE.

Consecutivos: se asigna por fechas y consecutivos de nimeros, por cada solicitud
se realiza una resolucion para dar cuenta de las peticiones del personal que labora en la
ESE, y llevar un control de las situaciones administrativas de la organizacion.

Desarrollo de resoluciones: elaborar documento de acuerdo con el numero de
resoluciones asignado en el consecutivo, esto se hace firmar por el gerente encargado de
la organizacion, después se le notifica que fue aprobado y se archiva de manera ordenada
en carpetas que son las hojas de vida del personal de trabajo de la organizacion, para llevar
un seguimiento de todas las novedades que presenta cada empleado.

Desarrollo de programa: Apoyar el area de calidad en la trazabilidad de un
programa de pacientes cronico, por medio de un formato que establece la institucion para
la construccion de este.

Trazabilidad: las reuniones con los encargados del programa de pacientes
crénicos se agenda de acuerdo con la disponibilidad horaria con la que cuente el médico
y la asesora de calidad, esto con el fin de socializar los avances y dialogar acerca del

programa en curso.

Los horarios son de lunes a viernes de 7am a 5pm

e Tiempo de la practica.

El convenio de préactica profesionales rige a partir del 01 de noviembre de 2021,
empezando funciones en la organizacion el 11 de noviembre del mismo afio durante seis
(6) meses, dicho convenio se establece con la empresa E.S.E Hospital San Sebastian de
Uraba.



FIGURA 2 HITOS DE PRACTICA

SISTEMATIZACION DE LA

EXPERIENCIA

11/10/21

12/10/21-01/11/21

se tenia mucha expectativa, dado que,
nunca me habia desempeiiado en el drea
de salud ni tenia conocimiento de la
parte administrativa de un hospital.

13/11/21-03/12/21

apoyo a el drea de talento humano, '

puesto que la encargada se encontraba
en vacaciones, un proceso bastante
significativo porque aprendi cosas que
me servirdn como apoyo para seguir
estructurando mis  conocimientos,
aunque me frustré porque al principio
tuve muchos errores que me generaban
pena y estrés.
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~ B 06/1221-17/01/22

HOSPITAL /'\'/

SanSebastian
.4.44..‘“

&l 02/11/21

Inicie a apoyar el drea de d enla
elaboracién de un programa de
pacientes crénicos.

L

' Q 17/01/22-01/03/22

tuve la primera reunién con Ila
encargada y el médico general para
analizar las bases de datos de los
pacientes frecuentadores, a partir de
eso he venido estudiando y buscando
informacién  para  consolidar el
programa, ya que su entrega es el 31
de diciembre del presente aiio.

Fuente: Elaboracion propia

2. Desarrollo

Ingresando de incapacidades comunes,
de los empleados que laboran en la ESE
Hospital San Sebastidn de Urabd a una
plataforma llamada colmena seguros.

se sigue trabajando en el programa de
pacientes crénicos a la espera de la
documentacion  de varios items a
desarrollar para darle fin a ¢l mismo, ¢l
cual se deja lecido el 90% debido a
la terminacion de practicas
empresariales.

2.1 Ejes de Problematizacién a Partir de la Experiencia

e Problema u oportunidad identificada desde la accion del practicante.

La ley 1474 de 2011 (Secretaria del Senado, 2021) establecio que las entidades del
estado deben elaborar y publicar el plan operativo de manera anual y articular en este los
planes que contempla el decreto 612 de 2018, con el propdsito de mejorar el desempefio e
impacto de estos temas en la entidad, asi como el cumplimiento de la normatividad aplicable.

8



En este documento se presentan los lineamientos para el desarrollo del programa de
pacientes cronicos de la E.S.E Hospital San Sebastian de Urabé para la vigencia 2021, en su
elaboracion se articulan las acciones derivadas de las directrices establecidas en el Plan de
Desarrollo 2020-2024 “Nos transformamos para cuidar tu salud”, aprobado por la Junta
Directiva de la E.S.E mediante acuerdo de junta 12 de 2020 y el Plan de Gestion.

Por consiguiente la E.S.E Hospital San Sebastian de Uraba tiene que realizar este
programa debido a que es una empresa social del estado y para la mejora continua busca
implementar estrategias organizacionales que permitan intervenir las debilidades y amenazas
gue en esta se presentan, asi mismo cada afio se efectla un plan de accién que es aprobado
por la junta directiva de la institucion, dicho programa tiene como principal objetivo
perfeccionar los procesos, servicios y necesidades de cada area, en este caso se implementara
el plan de accion, llamado programa de pacientes crénicos, para Fortalecer el MIPG (modelo
integral de planeacion y gestion, y Sistema Unico de Habilitacion- SUH 3100 que va
enfocado en Fortificar la productividad institucional y el modelo de operacion por procesos
teniendo en cuenta los lineamientos de MIPG Y los requisitos del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

Esto se desarrolla en funcion de identificar las fortalezas y debilidades en la E.S.E,
mediante un programa de pacientes cronicos, que se encuentra situado en la primera fase de
su ejecucidn, la cual es la recoleccion de la informacion y la gestion de mejorar los
procedimientos y la atencidn al paciente, en la basqueda de controlar y reducir los gastos y
costos, que se generan debido al aumento de las obligaciones financieras reflejadas en los
estados financieros de la ESE, incrementando los pasivos, trayendo consigo un aumento de
deudas, debido a esto se vieron en la necesidad de implementar una estrategia que redujera
los costos y gastos que se estaban presentando en la atencidn al paciente, es por ello que se
le da trascendencia a el programa de pacientes cronicos que “son aquellas personas que
desarrollan sintomatologia multiple y polimorfa, que hacen constantes peticiones de ayuda
a la medicina somatica, entendida como modelo biomeédico de salud, y para las cuales no
parece haber una respuesta terapéutica adecuada” (Pajaro, 2011) para mirar el impacto

economico y financiero que genera el control de los pacientes cronicos.



FIGURA 3 ESTADOS DE RESULTADOS
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Fuente: Hospital san Sebastian de Uraba

También se implementa esta estrategia debido a los resultados de los pasivos de 2020, porque
se evidencia el aumento en los estados financieros de la organizacién, lo que causa
incertidumbre debido al incremento de las deudas, es por eso que de cara a los estados
financieros que tuvo para 2020 la ESE Hospital san Sebastian de Uraba, busca que este
programa de pacientes crénicos reduzca la cantidad de pasivos y ayude a disminuir en gran
cantidad los compromisos adquiridos en el trascurrir de los afios, asi mismo facilite la eficacia
y eficiencia en los servicios al clientes desde los diferentes medios de comunicacién
(Whatsapp, correo, teléfonos etc.)
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Debido a lo anterior, surge la pregunta para el desarrollo de este trabajo ¢cémo puede
impactar el control del programa de pacientes cronicos los costos de la ESE Hospital San
Sebastian de Uraba?

e Acciones de la organizacion en torno a la problematica u oportunidad

identificada.

La E.S.E toma acciones especificas generando un programa de pacientes
crénicos que es un proyecto de intervencion para adecuar los planes de cuidados
basado en las necesidades reales de la salud de los pacientes, tomando medidas que
buscan una atencion oportuna y eficaz a la poblacion, disminuyendo el nimero de
poli consultas, a partir de la estructuracion del programa de pacientes cronicos para
reducir costos y tiempo a los médicos generales que atienden las necesidades de los
pacientes poli consultantes con algunas dolencias, este programas se hacen con el fin
de mejorar las condiciones de trabajo y la calidad de vida de las personas que visitan
la E.S.E, buscando la comodidad de todos, brindando una atencién de calidad y

eficacia en sus servicios.

e Acciones del practicante en torno a la practica u oportunidad identificada.

La acciéon principal del estudiante en este ejercicio propende por la
sistematizacion de la experiencia vivenciada en el area de gestion de calidad de la
E.S.E Hospital San Sebastian de Urabé a partir del programa de pacientes crénicos

Para ello lleva a cabo las siguientes acciones especificas:

e Identificar el estado actual de la E.S.E Hospital San Sebastian de Urab4, frente al
programa de pacientes cronicos.

e Caracterizar a la poblacion de pacientes crénicos de las tltimas atenciones de 2020 y
2021 del E.S.E Hospital San Sebastian de Uraba
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e Recomendar un plan de accion para la implementacion y seguimiento del programa

de pacientes cronicos.

3. Contexto Teodrico

3.1 Teorias que orientan la problematica u oportunidad identificada.

A partir de la sistematizacién de experiencia expuesta el soporte teérico para el
presente ejercicio se enfoca en la planificacion estratégica, debido a que la E.S.E implementa
una estrategia organizacional que es la implementacion de un programa de pacientes
cronicos, para darle solucion a la situacion planteada, por la estrategia se fundamenta en el
analisis de la situacion presente, la definicion de qué son los recursos y qué deberian ser y la
creacion de los cambios considerados necesarios para lograr el futuro deseado. Desde la obra
clasica de la estrategia “Estrategia y estructura” de Chandler, pasando por Ansoff'y Andrews,
quienes en especial “sugieren que las organizaciones obtienen ventajas competitivas
sostenibles al implementar estrategias que explotan sus fortalezas internas respondiendo a las
oportunidades del entorno, también neutralizan las amenazas externas y compensan las
debilidades internas” (Rivera, 2011).

Asi mismo se entiende que la estrategia consiste en la gestion de la coordinacion del
trabajo cooperativo orientado, esto es, el desarrollo del ejercicio del poder para mantener el
control en la asignacidn de recursos y poseer nuevos territorios en posiciones privilegiadas
que faciliten doblegar al contrario y tomar dominio y propiedad de nuevos recursos (Rivera,
2011, pag. 7).

Para que exista una buena planificacion de la estrategia se debe seguir diferentes lineamientos

como:

Formulacion |f‘> Planificacion |f‘> Ejecucion
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Es por ello por lo que en la tabla siguiente se presentan diferentes posturas de algunos autores

de lo que es la estrategia.

TABLA 1. Escuela de pensamiento y sus enfoques asociados a la estrategia

Define a la estrategia como la determinacion de metas y
objetivos basicos de la empresa a largo plazo, la adicion de los cursos
de accion y la asignacion de recursos necesarios para lograr dichas
metas. Para él, la estructura sigue a la estrategia. Su interés estaba
puesto en el estudio de la relacion entre la forma en que las empresas
seguian su crecimiento (sus estrategias) y el disefio de la organizacion
(su estructura) planeado para poder ser administrada en su
crecimiento

Combina las ideas de Drucker y Chandler en su definicion de
estrategia. “La estrategia es el patrén de los objetivos, propositos o
metas y las politicas y planes esenciales para conseguir dichas metas,
establecidas de tal modo que definan en qué clase de negocio esta la
empresa 0 quiere estar y qué clase de empresa es 0 quiere ser. Es un
modo de expresar un concepto persistente de la empresa en un mundo
en evolucidén, con el fin de excluir algunas nuevas actividades
posibles y sugerir la entrada de otras”.

Ansoff veia a la estrategia “como el lazo comun entre las
actividades de la organizaciény las relaciones producto-mercado tal
que definan la esencial naturaleza de los negocios en que esta la
organizaciéon y los negocios que la organizacion planea para el
futuro”. Ansoff identifica cuatro componentes de la estrategia. Estos
son:

1) Ambito producto-mercado (los productos y mercados que
la empresa trabaja).

2) Un vector crecimiento (los cambios que la firma planea
realizar en el ambito producto mercado).

3) Ventajas competitivas (las principales caracteristicas que
la firma tiene en cada posicion producto-mercado que hacen fuerte su
poder competitivo).

4) Sinergia (una medida del efecto conjunto, esto es, el
fenémeno 2 + 2 = 5). Es la aptitud de una empresa para triunfar en
una nueva actividad.
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Quien brinda la definicion mas completa de estrategia, ya que
identifica cinco definiciones a partir de variadas representaciones del
término.

1) La estrategia como plan: es un curso de accién, que
funciona como guia para el abordaje de situaciones. Este plan precede
a la accion, y se desarrolla de manera consciente.

2) La estrategia como pauta de accion: funciona como una
maniobra para ganar a un oponente.

3) La estrategia como patron: funciona como modelo en un
flujo de acciones. Se refiere al comportamiento deseado y, por lo
tanto, la estrategia debe ser consistente con el comportamiento, sea
esta intencional o no.

4) La estrategia como composicion: la estrategia es una
posicion con respecto a un medioambiente organizacional. Funciona
como mediadora entre la organizacion y su medioambiente.

5) La estrategia como perspectiva: la estrategia como
perspectiva corresponde a una vision mas amplia. Implica que no solo
es una posicion, sino que también es una forma de percibir el mundo.

La estrategia es un concepto, una abstraccion en la mente de
los actores. Lo importante es que la perspectiva es compartida por y
entre los miembros de la organizacion, a través de sus intenciones y
acciones.

En la milicia, la estrategia implica trazar el plan de guerra,
dirigir las campanas individuales y, a partir de ello, decidir acerca de
los compromisos individuales.

Plantea que las estrategias son los medios para lograr los
objetivos. Diferentes estrategias empresariales incluyen la expansion
geografica, diversificacion, adquisicion de competidores, obtencion
de control sobre los proveedores o distribuidores, desarrollo de
productos, entre muchas otras cosas que afecten directa o
indirectamente a la organizacion.

Determin6 la funcionalidad de la estrategia competitiva a
través de un modelo de diamante, y otro en el que establecia cinco
fuerzas determinantes estructurales de la fuerza de la competencia.
Segun Porter, la estrategia es uUnica y tiene posicion valida
considerando un sistema de actividades diferentes. La estrategia es
elegir qué hacer y qué no hacer, en qué mercados entrar y en cuales
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no. Segun el autor, no se pueden abarcar simultdneamente todos los
mercados y todos los posicionamientos, sino que la estrategia implica
la eleccion de un camino y dejar de lado otras opciones. Para esto, es
necesario destacar la diferencia entre estrategia y efectividad
operacional. Esta Gltima esta basada en el desenvolvimiento eficiente
de los procesos que se llevan a cabo (a través de métodos como
reingenieria, calidad total) y no en la determinacion de un rumbo
unico y diferenciador.

Estrategia del océano azul: el mapa estratégico es el esquema
central de diagndstico y accion de la estrategia del océano azul, la
cual cumple tres funciones: 1) muestra el perfil estratégico de la
organizacion describiendo con claridad los factores que afectan la
competencia entre sus actores y los elementos que algun dia podrian
ser clave para la creacion de un nuevo espacio de mercado; 2)
describe el perfil de los actuales y potenciales competidores, e
identifica en qué invierten estratégicamente, y 3) traza el perfil
estratégico —o curva de valor—, y muestra cémo invierte en los
factores de competencia y como podria invertir en el futuro.

Fuente: (Leonardo, 2009, pags. 8-10)

En este contexto se dice que la estrategia es un factor fundamental para la ESE ya que
en esta se presenta todos los lineamientos que se deben llevar a cabo, para la implementacion
de programas o planes de mejora en la organizacion que representa la fuerza relativa de cada
unidad estratégica de negocio. Asi mismo una estrategia bien formulada ayuda a poner en
orden las situaciones presentadas, tomando en cuenta sus oportunidades y deficiencias

internas con el fin de buscar una situacion viable y original.

Ademas, una estrategia y un plan de accion proporcionan comodidad existencial para
gerentes y empleados debido a las inestables contingencias del mercado donde se
desenvuelven; este confort viene desde el sentido de que estrategia o intervencion que puede
dar a los gerentes una sensacion que su gestion organizacional pueda ser controlada por él.
La estrategia seria inatil si no se define cuando se quiere ejecutar o ver sus resultados.
Igualmente, “la inclusion de recursos dentro del concepto de Chandler (1962), amplia el
entendimiento que se tiene de ella. El tiempo y los recursos en los negocios son importantes
sin duda, y mas aun al momento de aplicar una buena estrategia” (Estrada, 2011).
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Finalmente, para la ESE es importante definir una estrategia ya que este es el proceso
por el cual se documenta, se control y establece una direccién para la organizacion, evaluando
donde se localiza y hacia donde se dirige, por eso se presentan algunos de los determinantes
intermedios de la salud en el municipio de Necocli, en el que se sitda una buena cobertura al

servicio de afiliacion a la salud en un 100%.

Determinantes intermedios de la salud
Sistema sanitario

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Necocli
Parcenape de hogares oon Bamesas di acceso a los Sracios para T4 38
cuslada da i pnmera ifancia [LINP-LaME)
Parcenape de hogares oon Damaras de acceso a ks senicios de saked T T
(P CAHE) ! =
Coberura de abliackin al 55555 (MSFS) 6s 1000
Cobeiwas admirisialivas de vacunstdn con BOG para nacidos wiwrs pan -
M5PE) e
Coberdiwas adminsirativis de vacunaddn con DFT 3 dosis en mendnes 0%, 1 100 6
de 1 afo [MSPS) .
Cobarias adminisiaivas e vacunadon con pokd 3 dosis an manares 495 1 101 5
de 1 aiio MSPS5) - !
Coberiens  adminisratims de wacunackin con Fipke wral do=s en 95,1 1019
menaes ie 1 afio (M5FS]
Paicenae de naodos wives con ould o mds consultas de contral a0 B55
prenalal {EEVV-DWANE)
Cipbeerlira de parta insthucional (EEVY-DMME) 00,3 Baa
Parcentaje de parfos atendidos por personal caliicado [EEWY-DAME) 093 =)}

Fuente: PAI — MSPS (ministerio de salud y proteccion social)

La tabla anteriormente expuesta, refleja un comparativo de los determinantes
intermedios de la salud en Antioquia y Necocli. Teniendo en cuenta esto, es importante
resaltar el sesgo en cuanto a las cifras de las coberturas administrativas de vacunacion con
BCG para nacidos vivos (MSPS), pues mientras en Antioquia es del 93,9 en Necocli es del
46,9 representando unas cifras bastantes diferenciales que indican la baja cobertura que se

tiene en este sentido al compararse con Antioquia.

3.2 Conceptos que orientan la problematica
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Teniendo en cuenta los conocimientos acerca de la salud y el fendmeno de pacientes crénicos,
esta sistematizacion de experiencia se centra en analizar el impacto que trae consigo el

programa de pacientes cronicos en la E.S.E Hospital San Sebastian de Uraba.

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades» (Organizacion Mundial de Salud, 1948). El autor
Ledn Barua Raul propone que para poder decir a alguien que esta sano es indispensable tener
en cuenta varios criterios objetivos y uno subjetivo. Uno de los criterios objetivos que
considera es el morfoldgico, esto es, que no exista lesion anatémica, celular, sub celular o
bioquimica. Un segundo criterio objetivo considerado por Lain es el etioldgico, es decir, que
no se encuentren en el sujeto examinado causas primeras, externas o internas, de enfermedad
(Leon, 2018).

Por su parte los primeros médicos l6gicamente fueron los brujos, médicos sanadores,
curanderos de cada tribu que, basados en su observacion de lo natural, lograban obtener, con

diversos resultados (buenos 0 malos) remedios naturales extraidos de plantas y animales.

El origen del Modelo de Poli consulta tiene su origen en el campo de la consulta
médica en el siglo X1X por lo cual puede decirse que deriva del Modelo Clinico. En el campo
de las organizaciones se sefiala a Witmer como el pionero de la consulta en el area de la
psicologia. En 1959 Lippit implement6 el concepto de Consultor, el cual era concebido como
agente de cambio en las empresas. De aqui se instaura o se genera concepto de poli consulta

donde es un deterioro de la consulta por efecto de insatisfaccion del usuario consultante.

Si bien no hay una definicion clara de lo que se entiende por "paciente poli
consultante”, existe cierto consenso en que dicha denominacidn responde a pacientes que
presentan un elevado nimero de consultas espontaneas, mas de siete en un afio en un mismo

centro de salud. En este caso el E.S.E Hospital San Sebastian de Uraba.

Esto debido a que los pacientes refieren sintomas multiples y recurrentes, tales como
nauseas, vomitos, cefaleas, e incluso sintomas que, agrupados, constituirian sindromes

funcionales, como fibromialgia o colon irritable; pero ni las causas ni el curso que sigue dicha
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sintomatologia se ajusta a los requisitos para ser consideradas "enfermedades” Como
hipdtesis, se suele suponer que se trata de depresiones encubiertas, de trastornos
somatomorfos o, simplemente, de intentos de manipulacion. Ademas, suelen ser pacientes

poco ddciles, que muestran cierta resistencia e inadecuacion a los protocolos de tratamiento.

A pesar de ser un fendmeno cotidiano en los servicios de salud, la reflexion y el
analisis que se hace sobre los denominados poli consultantes es escasa. Son mas bien una
molestia que se busca mantener dentro de ciertos margenes, para que no interfieran
demasiado el "funcionamiento normal” de las instituciones. Asi, son una especie de sintoma
que no quiere ser escuchado, que no provoca la curiosidad que deberia. Las distintas formas
de descalificacion de dichos pacientes disminuyen las posibilidades de una aproximacién
comprensiva, tanto del sufrimiento que los convierte en tal, como de debilidades que

evidencia el sistema sanitario al respecto (Gonzalo, 2014).

4. Técnicas de Investigacion para la Recoleccion de Informacion

4.1. Aplicacién de técnicas

La presente sistematizacion de la experiencia es cualitativo, con algunas carasteriticas
descriptivas y cuantitativas. Oscar Jara plantea que la sistematizacion “es aquella
interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y
reconstruccion, descubre o explicita la légica del proceso vivido, los factores que han
intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si, y por qué lo han hecho de

ese modo” (Leonard, 2015, pag. 4).

Es por ello, que para llevar a cabo la accién 1 se implementa una revision documental
que se entiende como una técnica que recurre a informacion escrita, ya sea bajo la forma de
datos que pueden haber sido producto de observaciones o de mediciones hechas por otros, o
como textos que en si mismos constituyen las unidades de estudio. Incluye también otro tipo
de documentos, ademas de los escritos, como videos, representaciones graficas, fotografias
y material digital, (Hurtado, 2010).
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Para ello se revisaron documentos institucionales como el plan de desarrollo 2020-
2024 “nos trasformamos para cuidar tu salud” que es la herramienta de gestion que permitira
a la E.S.E Hospital San Sebastian de Uraba consolidarse para una mejor competitividad en
la calidad de la prestacion de los servicios de salud, la satisfaccion de los clientes y
empleados, y la sostenibilidad de la entidad. El cual se definen 4 lineas estratégicas.

Linea Estratégica 1: Sostenibilidad Financiera
Linea Estratégica 2: Clientes, Mercadeo y Contratacion
Linea Estratégica 3: Productividad Eficiente y Procesos Seguros

Linea Estratégica 4: Trasformacién Organizacional

A cada linea estratégica se le defini6 un programa y tres proyectos, los cuales orientan
las acciones encaminadas al fortalecimiento de los problemas detectas en el Diagnostico
Interno externo, ademas de ser la base para la formulacion de los planes operativos anuales
de cada vigencia en el periodo 2020-2024 (PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL,
2020, pag. 6).
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TABLA 2. PLAN DE ACCION

gl A

|Asegurar la sostenibilidad
financiera,

a través del crecimiento c

del ingreso,
control de los costos de
ventas ylos
gastos, adecuada
facturacion yla
gestion efectiva del
recaudo.

sin Riesgo Fiscal
y financiero o
riesgo bajo en
cada vigencia

Sinriesgo o
bajo riesgo

PLAN DE ACCION 2021

Plan de Desarrollo 2020-2024, "Nos transformamos para cuidar tu salud"

Esfructurar Modelo financiero Subdirector
Modelo financiero Adminsitrativo y|
.‘ESWCMG HqgnC|erc, Dlseng ! IModelo financiero  [Financiero . Segun presupuesto
1 |implementacion y evaluacion | 1 1 diseriado Confador 14un-2021 | 30-nov-2021 de la vigendia 2021
del modelo, austeridad del 9
gasto y capacitaciones
Eloborar  proyecto  de Proyecto de acuerdo |Asesora Juridica
2 lacuerdo recurso. humano de 1 Sabi2021 | 15moy2021 Segin Presugueslo
costos hospitalario de la vigencia 2021
2 Costos Hospitalari Contratar talento humano Talento humano Gerente segtn presupuesto
Coslos Hospilalarios 3 |de costos hospitalarios 1 |contratado 16-may-2021 | 304un-2021 p p
de la vigencia 2021
Esfructurar modulo de costos| Modulo de costos  |Auxiliar de Sequn presuouesio
4 |en el software XENCO 1 presupuesto 14ul2021 | 15-dlic-2021 < p p
de la vigencia 2021
contratado
Elaborar politica de Politica de Austeridad|Gerente
5 austeridad y comunciarla | Subd‘\re'ctor'a Vmar20] | 0-mar2021 Segun Presugueslo
Adminsitrativa y de la vigencia 2021
Finaciera
Asignar horas médico para Horas médico Subdirector
esfructurar e implementar] lasignadas Cientifico
¢ [Programa de consultador| sabriannl | o2l Segun presuguesto
cronico y plan de austeridad de la vigencia 2021
en los servicios asistenciales|
(48 horas estimadas)
Estructurar  programa  de Programa de Subdirector
consultodor  cronico | consutlador cronico | Cientifico ) . Segun presupuesto
7 ejecutar acciones propuestas ! [Médico asignado Sabrl2071 | Bdic221 de la vigencia 2021
Elaborar plan de austeridad Plan de austeridad ~ |Subdirector
Control de los costos y gasto en los servicios asistenciales y|  [servicios asistenciales |Cientifico
4| delaatencion en salvd areas administrafivas para la| [y dreas Subdirectora .,
iente cronico, . ) . N " L " i Segun presupuesto
(pociente g 8 |vigencia 2021y ejecutar las| 1 |administrativas Administrativa y 5abril-2021 | 30-dlic-2021 e la vigencio 2021
multiconsultante) acciones propuestas Financiera o
Médico asignado
Lideres de proceso
Elaborar  Plan  Anual  de Ejecucion plan anual [Subdirector Seqin presuouesio
9 [Adquiciones,  ejecutar  y|80% [de adquiciones Adminsitraivo y 12-€ene-2021 | 30-dic-2021 < p p
) de la vigencia 2021
controlar Financiero
Monitorear margen beis IMargen operacional |Contador Seqtn oresuouesio
10 |operacional trimestralmente Subdirector 1-ago-2021 | 30-dic-2021 < p p
- de la vigencia 2021
Cientifico
Obfener la evolucion del <90 Evolucion del gasto ~ [Confador sogin presupuesto
11 |gasto por unidad de valor| 31-mar-2021 | 30-dlic-2021 < e
- ) % de la vigencia 2022]
relativo producida
Presentar informes de SIHO y| opo [©
1 circulor  unica  de  laj Hun SIHO y Circulor unica Admm‘\stmnvny 155eb2021 | 30dic2021 Segunpresugueslo
supersalud  de  manera o Financiera de la vigencia 2023]
oportuna
Crear oficina de  cuentas| Oficina de cuentas ~ |Gerente seq0n presupuesto
Fortalecimiento Facturacion y| 13 |médicas asignando| 1 |médicas Asesora Juridica Sabril-2021 | 15-may-2021 dela v? encFilo 0l
Auditoria de Cuentas Médicas| |responsabilidades 9
(crear e implementar un Contratar talento  humano Talento humano Gerenfe
departamento (robusto) para de la oficna de cuentas| lasignado Seqtn presupuesio
proceso cuentas medicas con| 14 [médicas  y  poner enf 1 16may-2021 | 30un-2021 U presup
i - de la vigencia 2021
el personal encargado) operacion o oficina  de
cuentos médicas

Fuente: elaboracion de la E.S.E Hospital san Sebastian de Uraba.

El programa de pacientes cronicos se situa en la linea estratégica de sostenibilidad

financiera en el proyecto nimero 3 del presente plan que esté a cargo de la asesora de gestion

de calidad (Damaris doria) y el médico general (Cristian cueto), la trazabilidad del programa

se presentan alrededor de las falencias en la ESE en cuanto a la demanda del servicio de

atencion médica, que en este caso se aplica mediante el analisis de documentos internos de
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la organizacion como el plan de desarrollo “Nos transformamos para cuidar tu salud” y el
plan de accién anual 2020-2024 de la E.S.E, en el que se describen las actividades, metas e

indicadores, responsables, fechas del programa a implementar.

Es por ello por lo que, desde la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado
Hospital San Sebastian de Uraba en uso de sus facultades legales y estatutarias, en especial
las conferidas por el Decreto 780 de 2016, estudia la posibilidad de implementar estrategias
que ayuden a disminuir gastos y costos en cuando a el programa de pacientes cronicos de la
ESE.

TABLA 3. Integrantes de la junta directiva

NOMBRES ENTIDAD

COMPLETOS L _
NEYDER PUPO E.5.E HOSPITAL SAN SEBASTIAN
NEGRETE SECRETARIO DE URABA
CRISTIAN PAUL REP. SECTOR CIENTIFICO |ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAM
CAMPO LOPEZ INTERNO DE URABA
JORGE AUGUSTO ALCALDIA MUNICIPAL
TOBON CASTRO PRESIDENTE (ALCALDE)
ROSA MATILDE ALCALDIA MUNICIPAL
HERNANDEZ SECRETARIA DE SALUD (SECRETARIA DE SALUD)
ALV ARE?
ERIKA INES REPRESENTANTE AREA E.S.E HOSPITAL SAN SEBASTIAN
RODRIGUEZ PENA ADMINISTRP}TIVA DE URABA

EMPLEADOS PUBLICOS

RODRIGO REP. ASOCIACION DE ASOCIACION DE USUARIOS
SEPULVEDA USUARIOS

Fuente: elaboracion de la E.S.E Hospital Sebastian de Uraba.

Esta se compone de 6 participantes en el cual se encuentra el alcalde, el gerente, la
subdirectora administrativa y financiera, la secretaria de salud, medico, y el representante de
la asociacidn de usuarios esto con el fin de discutir las falencias y oportunidades internas y
externas que se presentan alrededor de la ESE. Evaluando y dandole seguimiento a las
dificultades en los procesos y situaciones administrativas. A partir de las decisiones y los
acuerdos que se llegan en la junta se procede a intervenir las falencias con las que cuenta el
programa mediante un cronograma de reuniones, con el fin de dar a conocer cada uno de las

posibles causas y soluciones.
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Tabla 4. Cronograma de Reuniones

FECHA ASISTENTES DURACION
13/11/2021 Asesora de calidad, 1:30
médico  encargado y
practicante

29/12/2021 Asesora de calidad, 2:30
medico encargado,
subdirector cientifico vy
practicante

23/02/22 Asesora de calidad, 2:30
medico encargado,
subdirector cientifico y
practicante

Fuente: elaboracion propia.

En la cual se lleva a cabo la entrevista que son “técnicas basadas en la interaccion
personal, y se utilizan cuando la informacidn requerida por el investigador es conocida por
otras personas, o cuando lo que se investiga forma parte de la experiencia de esas personas”.
(Hurtado, 2010) En este caso, se lleva a cabo una entrevista no estructurada, que es un tipo
de entrevista que no sigue ningdn patron de preguntas estandarizadas, en la cual participan
la asesora de gestion de calidad y el médico encargado del programa de pacientes cronicos,
que son los que proveen la informacién para la implementacion de las acciones en cuanto a

este programa:
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TABLA 4. Preguntas

Asesora de gestion de calidad Médico general

e ;Cudl es el enfoque del proyecto? e (Cudl es la causa de la consulta?

e Que beneficios traera consigo el e (Cuadl es el diagndstico?
programa de pacientes cronicos

e Cuales es el impacto del programa

e ¢Con que propdsito se implementa e /Qué medidas tomar en cuanto a la

: - Atica?
el programa de pacientes cronicos? problematica’

Fuente: elaboracién propia

Ya dado el analisis de la situacion actual de la ESE Hospital San Sebastian de Uraba
se procede a caracterizar la poblacion de pacientes cronicos de las Ultimas atenciones de
2020 y 2021 de la E.S.E Hospital San Sebastian de Urabd, esto se hace a través de la
observacién “la cual requiere que el investigador tenga acceso directo al evento de estudio
y sea contemporaneo con éste, es decir, que sea testigo de las manifestaciones del evento ”
(Hurtado, 2010).

Debido a esto se desarrolla el programa de pacientes cronicos que parte del analisis
de las bases de datos de los dos dltimos afios (2020-2021), en la que esta plasmada la
informacion y la recurrencia con la que algunas personas vistan la E.S.E, y son determinados
pacientes crénicos, esto se determina a partir del promedio que se obtiene al dividir la
cantidad de visitas por 8 que es el nimero de afios por el cual se dividen la cantidad de

consultas.
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TABLA 5. Base de Datos

10
75
1
22
54
18

17
23
24
2
31
52

72
38
48
13
19
26
35

16
67

w

45
63
57
73
56
50
71
30
33
37
15
55
69
78
14
61
79
46
49
28
68

25
62
76
36
77
29
47
51

65
43
53
59

81
66
20
58
70
21
39
41
12
27
74

34

cob

NOMBRE SEXO DIR

ZgzgmmMmzTMmzMMZzzNZZIZZNZZTIEZENMNZEZMNZEAMZAMZ A A M MZAZA M A A MAMZZZ AN AZZ A A A AA A A A A AT AT AT MMM T T T AT TN T TZ 2

HOYITO
SIMON BOLIVAR

BOBAL LA PLAYA X LA 311 745 8091

B.LA PRIMAVERA
BARRIO CRISTOBAL C
SIMON BOLIVAR
CRISTOBAL COLON
SAN SEBASTIAN X LA
V/ BRISAS DELRIO
PARROQUIAL

VILLA ALEJANDRIA CL
CTO. PUEBLO NUEVO
SAN SEBASTIAN
VILLA .ALEJANDRIA
SIMON BOLIVAR
TURBAY AYALA

VALE PAVAS

VALE PAVA

CARIBE

SIMON BOLIVAR
BARRIO CARIBE
BUENOS AIRES- POR |
CASA BLANCA
SIMON BOLIVAR
SIMON BOLIVAR
MARIA ANTONIA
MELLITO

BARRIO CENTRO
CTO MELLITOS

SAN SEBASTIAN LA PI
SIMON BOLIVAR calle
CALLE DEL CEMENTER
SAN SEBASTIAN
PARROQUIAL
BARRIO CARIBE
B.SIMON BOLIVAR
CRISTOBAL

HOYITO

BARRIO CARIBE
BUENOS AIRES
QUICENTENARIO
CALLE DEL ATLANTICC
SIMON BOLIVAR CRA
SAN JOAQUIN-
CALLE LA TRILLADOR/
CRISTOBAL COLON
BOBAL CARITO
BARRIO CARIBE
CARIBE

CRISTOBAL COLON
SAN SEBASTIAN
VILLA LOPEZ

BARRIO CENTRO

LA PRIMAVERA
CARIBE CLLE MANGUI
CRISTOBAL COLON
CRISTOBAL COLON
QUICENTENARIO 2da
B. CLLE DEL CEMENTE
MARIA ANTONIA CAL
VILLA ALEJANDRIA
CALLE DEL CEMENTER
B.SIMON BOLIVAR

BARRIO JUAN PABLO 314 7723040

SIMON BOLIVAR
SIMON BOLIVAR
CTO ELTOTUMO/B. L
BARRIO PARROQUIAL
CARIBE

CASA BLANCA 2 CALL
CALLE CEMENTERIO
BAERRIO CARIBE

TEL

3122797211
314774 5446

3206114123

EDAD

3113197497 3 ANOS

3146919408 6 ANOS

9AROS

3206817496 10 ANOS
3144345765 10 ANOS
3137405198 15 ANOS
3106061065 20 ANOS
3218191360 20 ANOS
3143002651 20 ANOS
3148047222 20 ANOS
3205640139 20 ANOS
3147073263 21 ANOS
3003435949 22 ANOS
3218177238 22 ANOS
3207780130 22 ANOS
3217542619 23 ANOS
3148390616 23 ANOS
3507970121 24 ANOS
25 ANOS
25 ANOS
3146341939 25 ANOS
3155553909 25 ANOS
3116527330 26 ANOS
3004621901 26 ANOS
3122314371 27 ANOS
3146902748 28 ANOS
3122659423 29 ANOS
3006999550 29 ANOS
3127404685 29 ANOS
3188357413 30 ANOS
3202428212 30 ANOS
3225834035 31 ANOS
3217611841 32 ANOS
3113077689 33 ANOS
3226703697 35 ANOS
3204407156 35 ANOS
3107422705 35 ANOS
3234833846 36 ANOS
3112443092 36 ANOS
3122515229 36 ANOS
3165870384 36 ANOS
3234804253 37 ANOS
3152454611 37 ANOS
3105209372 37 ANOS
3136221053 40 ANOS
3107163825 41 ANOS
3225857039 42 ANOS
3117628984 42 ANOS
43 ANOS
3144345765 43 ANOS
3045575676 43 ANOS
3136558650 43 ANOS
3226142530 44 ANOS
3133392784 44 ANOS
3122312078 46 ANOS
3206818694 46 ANOS
3137928360 47 ANOS
3227404328 47 ANOS
3137346293 48 ANOS
3153644764 50 ANOS
3148577611 51 ANOS
3122971580 52 ANOS
3117577306 54 ANOS
56 ANOS
3148358601 57 ANOS
3017517040 59 ANOS
3105224428 60 ANOS
3206054262 62 ANOS
3127709396 63 ANOS
3128947491 66 ANOS
3216453578 66 ANOS
3137441564 67 ANOS

EL DESCANSO 313517 7697 68 ANOS
VEREDA GARITON 3209089532 68 ANOS
CARIBE - calle del mu322759 8113 74 ANOS
MARIMONDA 3122525971 75 ANOS
B/ CEMENTERIO ALFR 3146241467 75 ANOS
SAN SEBASTIANBAJA 3177500168 75 ANOS

CTO ELTOTUMO/BAR
SIMON BOLIVAR
CTO LAS CHANGAS

3203977082 78 ANOS
3104631921 85 ANOS
3213602626 90 ANOS

EDAD

3 PRIMERA INFANCIA

6
9
10
10

20
20
20
20
20
21
2
2
2
23]
23]
24
25,
25,
25,
25,
26
26
27,
28
29
29
29
30
30
31
32|
33
35,
35,
35,
36,
36
36
36,
37,
37,
37,
40
il
2
2
13
13
3
43

CURSO DE VIDA

INFANCIA

ADOLESCENCIA
JUVENTUD

ADULTEZ

PROMEDIO

FCH_ULT_EGRESO NRO_CONSULTAS CONSULTAS ANO

12/01/2020
2/02/2020
8/03/2020
2/04/2020
5/04/2020

18/04/2020
8/06/2020

12/06/2020

20/07/2020

28/07/2020
3/08/2020

10/08/2020

20/08/2020

28/09/2020

30/09/2020
3/11/2020
4/12/2020
5/12/2020

26/12/2020

26/12/2020

10/01/2021

11/01/2021

14/01/2021

28/01/2021
8/02/2021
9/02/2021

17/02/2021

19/02/2021

21/02/2021
2/03/2021

25/03/2021

19/04/2021

20/04/2021

21/04/2021
7/05/2021

14/05/2021

15/05/2021

15/05/2021

16/05/2021

23/05/2021
2/06/2021

24/06/2021

13/07/2021

14/07/2021

17/07/2021

22/07/2021

28/07/2021

29/07/2021
3/08/2021
3/08/2021
5/08/2021

21/08/2021

23/08/2021

24/08/2021

25/08/2021

26/08/2021

27/08/2021
8/09/2021

10/09/2021

11/09/2021

14/09/2021

14/09/2021

14/09/2021

16/09/2021

19/09/2021

27/09/2021

27/09/2021
1/10/2021
8/10/2021
9/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

15/10/2021

22/10/2021

22/10/2021

23/10/2021

23/10/2021

24/10/2021
3/11/2021
4/11/2021
5/11/2021

17
17
18
18
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La tabla # 5 nos muestra la informacién de cada una de las personas consideradas
pacientes cronicos, las cuales se clasifican por rango de edades para asi determinar en qué
categoria se ubican, aplicando criterio de exclusion que es el promedio de atenciones >4,
después de ello se procede a identificar cuéales son considerados pacientes crénicos de
acuerdo a los resultados obtenidos, que son las personas que obtuvieron un resultado mayor
a cuatro, las cuales en la tabla anterior, estan resaltadas en color rojo, esto con el fin de

estudiar las causas de cada una de las personas y por qué se considera paciente cronico.

De acuerdo con esto se presentan los rangos de edades, esto para determinar cual es

el ciclo més afectado por este fendmeno.

TABLA 6. Ciclo de vida

Primera infancia 0-5 afios

Infancia 6-11 afios
Adolescencia 12-17 afios
Juventud 18-28 afios

Adultez 29-59 anos

Vejez 60 afios en adelante

Fuente: elaboracion propia

El ciclo méas afectado por el fendmeno de pacientes cronicos es el de la adultez y por
consiguiente la vejez, que son las personas con mas dolencias o enfermedades segun el
consenso que se hace a través de la base de datos. Asi mismo se caracteriza la poblacion, a
través de un grafico circular que muestra los porcentajes de las personas situadas en cada

ciclo de vida.
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FIGURA 4 PORCENTAJES POR CICLO DE VIDA

CRONICOS POR CICLO DE VIDA CONSULTA
MEDICA GENERAL

B PRIMERA INFANCIA W INFANCIA B ADOLESCENCIA JUVENTUD ®ADULTEZ mVEJEZ

FUENTE: Elaboracion propia.

En esta grafica se estudian las variables del ciclo de vida de los pacientes que tienen
un alto nivel de visitas a la E.S.E, de consulta general, el cual permite identificar que unos de
los mayores visitantes se sitGan en la adultez con un porcentaje de 53% y la vejez con un
porcentaje de 37% esto se da a partir de las falencias en las atenciones y los diagndsticos
errados que pueden suministrar los diferentes médicos que los atienden, puesto que atencion
al pacientes y el programa de planificacion familiar del servicio médico les falta potencializar
sus objetivos y mejorar la calidad de sus servicios, para disminuir la demanda del servicio de
consulta general de la ESE, este andlisis se hace en compafiia de los encargados del programa,
Damaris doria y Cristian Cueto Delgado con el fin de caracterizar la poblacién y dar

soluciones que ayuden a la mejora del servicio de salud de la ESE.

Es por ello que se analiza el programa de pacientes crénicos encabezado por el
médico general que es el que construye, analiza y diagnostica, dando sus observaciones
porque es considerado un paciente crénico, esto lo hace a partir del estudio del historial

clinico del paciente que es un documento interno de la organizacion el cual reposa en el
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archivo general y es solo para uso de medicina general, porque alli es donde se conserva y
se muestra la trayectoria de las causas de las visita de los pacientes a la E.S.E, esto con el

fin de tener un control documental de todos los pacientes.

Asi mismo el médico es escogido por el subdirector cientifico que es el encargado de
planear e implementar, ejecutar , controlar y evaluar las labores de direccion y control del
area de atencion al usuario de la ESE, bajo altos estandares de calidad, en las que se
encuentran las dependencias: consulta externa, hospitalizacion, atencién del parto, trasporte
asistencial, diagnosticas, laboratorio clinico y servicios farmacéuticos, en cuanto a eso el
médico a cargo del programa se escoge a partir de la disponibilidad del cuadro turno, para
la implementacion de este, debido a que se sacan unas horas médicos para el analisis de cada
uno de los pacientes que hacen parte del programa, para estudiar, determinar el diagndstico
y darle seguimiento. Asi mismo la asesora de calidad se encarga de supervisar y controlar

que este siga en vigencia y se le esté dando el manejo adecuado.

Consideraciones Eticas

Para el presente ejercicio de sistematizacion de la experiencia, se pidio el
consentimiento para el uso de la informacion y documentos de esta, para la realizacion y
sustentacion del proyecto de grado, ya que se realiza con fines académicos, para mantener

los derechos de privacidad de la empresa E.S.E Hospital san Sebastian de Uraba.

5. Niveles de Anélisis

e Reflexiones sobre el proceder de la organizacion a partir del problema u
oportunidad identificada.

Lo que generd gque se tomara esta decision fue los costos y gastos de la atencion en
salud que se generan en la E.S.E ademas de las demandas de visitas y las quejas generadas
que hacen los diferentes pacientes al consultar y no obtener respuesta alguna, el cual es un

factor determinante para estudiar, por medio de la pagina web (www.hospitalnecocli.gov.co)
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de la ESE Hospital san Sebastian en la parte de atencion al ciudadano, donde se atienden las

quejas y reclamos.

Hosemar A2/

San Home  Hospital»  Quienes somos~ Consulta de Usuarios Sebastian Informa

Formulario PQRS

Formulario de contacto

Enviar un correo electrénico

* Campo requerido
Nombre *
Correo electrénico *

Asunto *

Mensaje * @ WhatsApp - En Linea

También se toma esta decision considerando que algunas de las personas que visitan
la ESE, no son pacientes cronicos si no que buscan atencién medica ya que tienen problemas
emocionales y trastornos debido a la historia que predomina en el municipio que nos
encontramos, ya que es de saber que somos un municipio con grupos al margen de ley,
muertes y el narcotrafico que en este se encuentran citados, esta region es de gran
importancia geoestratégica para los grupos armados al margen de la ley por su ubicacion
geografica y su riqueza bioldgica. “El Uraba antioquefio es una zona limitrofe de Panama y
de los departamentos de Cordoba y Choco, tiene salida al océano Atlantico y en su territorio
cuenta con la localizacion del Golfo de Uraba. Esta ubicacion geografica favorece el trafico
de armas, insumos quimicos y drogas ilicitas con Centroamérica y Panama@; adicionalmente,
es un territorio estratégico a nivel militar porque sirve de zona de refugio y de corredor al

suroeste y bajo Cauca antioquefio, el Valle del Sina y el Nudo de Paramillo”. (Relief, 2011,

pag. 2)

De acuerdo con esto se busca implementar la solucion mas adecuada para mejorar la

salud y el bienestar del paciente. En este caso la E.S.E sitla el programa en la primera fase,
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debido a que se han analizado cada uno de los pacientes que se denominaron pacientes
cronicos y se estudiaron cada una de las causas del porqué, cumpliendo con los objetivos

propuestos en el plan de desarrollo de la institucion.

Darle trascendencia al programa se torné complejo ya que los encargados no contaban
con tiempo disponible, lo cual genero un retraso significativo teniendo en cuenta que este
programa ya contaba con una feche estipulada para su respectiva elaboracion y ejecucion. El
plazo que se tenia establecido para la elaboracion del programa era hasta el 31 de diciembre
de 2021, sin embargo, su estructuracién comenzé mas tarde de lo pensado porque no se habia
determinado un médico para estar a cargo de esto. La primera revision con el medico
encargado no se tuvo hasta el 13 de diciembre de 2021, donde se determinaron los parametros
para la estructuracion del programa. Teniendo en cuenta lo anterior, no se cumpli6 con el
plazo que se tenia para la elaboracion del programa, que, tal como se menciona lineas arriba,
era hasta el 31 de Diciembre de 2021.

Se estipula que una vez se haya terminado la elaboracion, la implementacion del
programa sea permanente en la institucion y se le dé el debido seguimiento adecuado puesto
que esto se busca disminuir los costos y gastos en la ESE. Para este programa se cuenta con
un recurso disponible de 13 millones aproximadamente para implementacion de este

programa de pacientes cronicos

Asi mismo, considero que falta compromiso y dedicacién por parte del grupo de
trabajo encargado, que en este caso es el subdirector cientifico, en la asignacion del médico,
la asesora de calidad y el médico disponible, ya que este proyecto comenzo a planearse desde
hace varios meses atras, exactamente desde el 5 de junio del 2021 y hasta la fecha y no se ha

culminado su elaboracion.
Ademas, se abona que poner a un practicante de administracion de empresas en este

tipo de proyectos, fue oportuna en el marco de la practica , ya que este tiene competencias

que serviran de ayuda, para la implementacion y elaboracion del mismo, también se destaca
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la revisién documental ya que estas permitieron obtener la informacion necesaria para el

desarrollo del programa.

e Reflexiones sobre el proceder del practicante a partir del problema u

oportunidad identificada.

Fue un reto hacer parte del desarrollo del programa de pacientes cronicos, pues no
tenia conocimientos del area de salud y me toco indagar todo a cerca de ello para ponerme
en contexto y poder intervenir en la elaboracion, ya que el perfil del administrador de
empresas de la universidad autbnoma latinoamericana tiene una formacién integral y puede
desempefarse ampliamente en diversas organizaciones, posee una alta calidad humana y
ética profesional en su campo de saber dado que es formado en un modelo social y critico
inspirado en las didacticas del “aprender significativo, del aprender haciendo y del aprender
a aprender”, a partir de la interaccion con el entorno local y del contexto global

organizacional, politico, econémico, legal e institucional entre otros.

Asi mismo los proyectos realizados cada semestre que se hacian de manera critica y
analitica en las organizaciones, me sirvié como respaldo para introducir mis conocimientos
al mundo laboral y las problematicas que lleva consigo cada organizacion. de acuerdo a lo
anterior el practicante hizo pararte de esta gran iniciativa, en la construccion de objetivos,
justificacion e introduccion y recoleccion de la informacion en compafiia de la asesora de
calidad, que siempre tuvo disponibilidad para responder cada una de las inquietudes que se
presentaban en el trascurso del programa, ademas de ser un apoyo para corregir y mejoras
algunas falencias que se presentaban, lo cual fue gratificante debido a el nivel de ensefianza
que se obtuvo en el trascurso de su ejecucion, pues que se evidencia el trabajo en equipo y el
nivel de conocimiento de las personas lideres que hacian parte del mismo, como practicante
me satisface lo que aprendi y lo que pude aprender, pues forje bases de aprendizaje que me
serviran para incurrir en un futuro en la vida personal y laboral.

e Aproximaciones tedricas o conceptuales sobre la problematica u

oportunidad identificada.
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La formacion como administrador de la universidad Autonoma latinoamericana es
buena ya que esta se centra en la elaboracion de proyectos integradores cada semestre y este
permite el constante desarrollo de competencias y el fortalecimiento de conocimientos
investigativos, lo que permitié que interviniera de manera oportuna en la implementacion del
programa de pacientes cronicos y terminarlo en el menor tiempo posible, sin embargo creo
que el programa de administracion de empresas debe enfatizar en materias como el desarrollo
talento humano mas a profundidad y en materias que vayan enfocadas a nuevas tecnologias,
debido a que materias como estas son el pilar de todas las organizaciones hoy en dia.

Las asignaturas que me ayudaron a desarrollar este programa de pacientes cronicos

fue:

Gestion de proyectos: fue una de las principales bases para determinar cuél
era el paso a paso del proyecto y los lineamientos para llevar a cabo en la
estructuracion del problema a tratar, los objetivos, metodologia, etc.

Sistemas de informacién: me permitié como hacer analisis de las bases de
datos y el analisis de la informacidn para la toma de decisiones.

Pensamiento administrativo | y I1: fue una de las bases para el estudio de la
situacién actual de la organizacion, puesto que en esta materia se estudian temas
derivados de la direccion y funcionamiento de la organizacion en cuanto dirigir,
controlar, planear y organizar.

Finalmente, Habilidades comunicativas ya que este proyecto fue

desarrollado por diferentes personas que buscaban un mismo objetivo.
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6. Conclusiones

6.1. Reflexiones Finales

» Sobre el proceder de la organizacion

Al analizar la problematica de la poblacion que fue atendida (infancia, primera
infancia, juventud y adultez) se determiné que las patologias mas demandadas por este tipo
de usuarios, fue las enfermedades psicolégicas y psiquiatricas, generando pacientes crénicos

para este servicio médico (consulta externa).

Se identifico que las patologias mas frecuentes fueron: trastorno mixto de ansiedad y
depresidn, trastorno afectivo bipolar, lumbago, vaginitis aguda, sangrado vaginal anormal,

infeccion de vias urinarias, enfermedades crénicas.

Se concluye

1. que no es oportuno el acceso a la atencion médica especializada ya sea por demora
de la autorizacion de la empresa prestadora de salud o que el médico tratante no
haga un diagnostico acertado desde el principio de la atencién, y no genere el
anexo 3 0 9 (para remitir a especialistas) con autoridad.

2. Negacion de la enfermedad de base, lo cual hace que dichos pacientes no asistan
a las citas con especialistas o0 no tomen el medicamento correctamente.

3. No identificacion oportuna de las enfermedades psicoldgicas, psiquiatricas por
parte del personal médico.

4. Falta de orientacién y educacion por parte del personal médico.

5. Bajo nivel socioecondémico, cultural y de estudios de la poblacion.

6. Familias disfuncionales sin orientacién psicologica, secundarios ambiente

violento intrafamiliar, conflicto armado y desplazamiento.
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e Sobre el proceder del practicante

Desde el marco del programa creo que la ESE Hospital San Sebastian de Uraba pudo
haber hecho una mejor gestion del programa, para que se pudieran obtener resultados mas
Optimos y enfocados a lo que se queria, es decir a la necesidad verdadera de la ESE que se
enfocaba en disminuir los cost6 y gatos a través de la implementacion de un programa de
pacientes cronicos, puesto que es una estrategia organizacional que permite dimensionar a
fondo las necesidades de la organizacion y la atencion al paciente, desde diferentes ambitos
ya sea desde lo social e econémico, debido a esto se le dio la oportunidad al practicante de
administracion de empresas poner en précticas sus competencias y habilidades en este
proyecto, ya que las funciones principales de un administrador de empresa van enfocadas a
la estructuracion de proyectos socio econémicos, plasmado en tareas como la elaboracion de

introduccion, justificacion, objetivos y desarrollo del programa.

Dado a lo anterior se procedio a identificar la situacion actual de la organizacion, con
el estudio de bases de datos de los dos afios 2020 y 2021, para asi determinar por curso de

vida las posibles personas que harian parte de este programa.

Para concluir fue una experiencia muy gratificante hacer parte del proceso de
estructuracion del programa de pacientes cronicos, ya que este tiene un impacto positivo en
la atencidn vs costos de esta atencidn, y que permite disminuir la demanda de atenciones al
construir estrategias que permitan la mejora continua en el servicio y en la seguridad del

paciente.

e Desde lo teérico

Lo tedrico se vio reflejado en la situacion actual en materias que sirvieron de base
como gestion de proyectos ya que en estas se trataron temas enfocados a la implementacion
de proyectos y a el paso a paso que se debe tener en cuenta a la hora de realizarlo, Ahora
bien, en un término mas general la materia de gestion de proyectos y el proyecto integrador

estuvieron presentes a lo largo de todo el trabajo, ya que se evidenciaba el uso de
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cronogramas, el desarrollo de objetivos, y el desarrollo del alcance, asi mismo los
conocimientos adquiridos en todos los proyectos realizados a lo largo de la carrera, debido a
que se evidencia la objetividad y claridad en el desarrollo cada hito del programa de pacientes
cronicos, que es similar con la estructura de los proyectos integradores realizados cada
semestre.

Por consiguiente, la materia de habilidades comunicativas que sirvié como base para
temas relacionados al didlogo, la comunicacion asertiva y extraccion de datos mediante la
escucha, siendo un pilar fundamental a la hora de realizar las reuniones con el médico general
asignado y la asesora de calidad para estudiar la situacién actual de la implementacion del

programa de pacientes cronicos.

Por ultimo, para la realizacion del programa se tuvo en cuenta la asignatura de
sistemas de informacion que va relacionada con todos los temas tecnoldgicos y el analisis de

bases de datos y el procesamiento de la informacion.

6.2 Propuestas para la Organizacion

* Enloestratégicoy lo operativo

Fortalecimiento del equipo de salud familiar debido a los resultados obtenidos en este
estudio, se propone, en primer lugar, que la coordinacién médica identifique al paciente
crénico, de acuerdo con las caracteristicas planteadas en este estudio, para que la persona sea

referida al programa de salud familiar.

El programa deberé estar integrado por un grupo de personas que tengan habilidades
y destrezas, asi como fundamentos en el manejo de problemas de indole psicosocial; es decir
a un grupo que este conformado por diferentes especialistas para que se logre una mejor
atencidn a cada persona, enfocada de acuerdo con sus necesidades y problematicas. El equipo
de salud familiar debe, mediante el analisis de cada paciente, establecer acciones que orienten

la identificacién de individuos que se sospeche estén viviendo situaciones de alto riesgo
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social en sus familias y a su vez, identificar anormalidades en el nacleo familiar, ademas,
debe de tener funciones dar seguimiento y evaluar cada caso, para que de esta manera se

intervengan desde una proyeccion bio psicologia, no solo a el individuo si no la familia.

Finalmente establecer una politica de calidad que permita que los pacientes cronicos
que estén en el manejo del programa de salud familiar se determinen como medir la
rentabilidad financiera, calidad en atencion para definir si su poli consulta se podria

relacionar a problemas mentales, laborales o familiares.

e Para las practicas

Para la ESE Hospital San Sebastian de Uraba se recomienda para la elaboracion de
las précticas, tener en cuenta el perfil del practicante para ejercer sus funciones, debido a que
los practicantes administrativos cuentan con pocos recursos a la hora de establecer practicas
profesionales en la institucion, ya que cada area cuenta con el personal adecuado para suplir
todas las necesidades que se presentan en situaciones administrativas, debido a ello se
presenta la ausencia de funciones para el practicante y se tiene que a funciones basicas que

no son tan competentes a lo que él esta alli.

Se recomienda establecer un lugar especifico que cuente con todas las herramientas
para desempefiar las funciones del practicante, puesto que no se cuenta con un puesto de
trabajo con todos los implementos, debido a la demanda de insumos que tiene el hospital, a

los practicantes le toca llevar sus propios insumos para cumplir con las actividades asignadas.

Se resalta el compromiso y el buen trato a con los estudiantes que van a desempefiar
sus practicas, puesto que estan dispuestos a ensefiar y aprender consigo todos los
conocimientos que conllevan a el desarrollo personal y profesional de las personas. Asi
mismo se rescata el nivel de exigencia por parte de cada una de las areas acompafiadas, para

el desarrollo de competencias que permitan el crecimiento profesional e integral.
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Finalmente se agradece a la gerencia la oportunidad de crear un convenio con la
universidad, para la realizacion de mis practicas profesionales y la participacion de proyectos

que ayudan al crecimiento de mis capacidades personales y profesionales.
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