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INTRODUCCION

Con el fin aportar parametros para cumplir con los principios que rigen el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia, que son el de
Universalidad, Equidad, Etica y Eficiencia, el Ejército Nacional ha construido una
serie de Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), en lugares estratégicos del
territorio Nacional, con el revestimiento de Hospitales Regionales, para cubrir la
demanda en salud que se presenta en estas zonas, logrando asi satisfacer las
necesidades que presentan los usuarios este sistema de salud.

Estas inversiones se han dirigido a la construccion, remodelacién o readecuacion
de la infraestructura, dotacién con equipos médicos de punta, acorde con los
parametros que rigen la prestacion de los servicios de salud, para lograr un
desempefio adecuado en el area médica y de apoyos diagnésticos, para asi
descongestionar el uso de los hospitales ubicados en la red local de cada uno de
estos sectores, el uso del Hospital Militar Central, y con ello disminuir el gasto
generado por las atenciones en estos lugares y ademas optimizar el uso de los
recursos asignados por el estado, mejorando los estandares de calidad de
atencién y por ende la salud de los usuarios.

Estos centros hospitalarios inaugurados a partir del aino 2009, han mostrado una
dindmica en su comportamiento que permite hacer una serie de analisis que
redirijan los esfuerzos para buscar su optimizacién. Los servicios de salud se han
prestado con mayor eficiencia, oportunidad y calidad, mas sin embargo los costos
econdémicos que se pretendian disminuir no han tenido el impacto que se deseaba.
Esto ha sido objeto de cuestionamientos por los entes rectores del Estado, ya que
las inversiones fueron importantes y el objetivo parece no haber sido cubierto en la
forma deseada.



Uno de los principales motivos que se ha vislumbrado, es que el personal de
médicos especialistas que hay al interior de estos ESM, no son suficientes para
cubrir la demanda, obligando a los directores de estos ESM a realizar
contrataciones con las redes locales de servicios, para cubrir estas necesidades
de consultas y procedimientos que teniendo la capacidad instalada para su
manejo en cada uno de los hospitales, no se cuenta con el recurso humano
necesario para hacer frente a esta demanda, teniendo entonces que incluir en sus
contrataciones externas, servicios que se deberian prestar al interior de los
diferentes ESM.

Se quiere hacer un analisis de estos hechos en tres de los Hospitales Regionales
construidos o remodelados por la Direccion de Sanidad del Ejército (DISAN) y la
Direccién General de Sanidad Militar (DGSM), ubicados en Villavicencio, Cali y
Tolemaida, que cuentan con la infraestructura necesaria y con los equipos
adecuados para ser catalogados como Hospitales Regionales de Segundo Nivel
de atencién, con el fin de vislumbrar la carencia o exceso de médicos
especialistas, Oficiales del Ejército Nacional, que se tienen en cada uno de ellos,
basandose en las estadisticas de atencion prestada durante el affio 2012, con el fin
de dar una recomendacion objetiva a los entes rectores de las Fuerzas Militares,
de la cantidad y tipo de especialistas médicos, Oficiales del Ejército, que se
requieren realmente al interior de estos ESM.
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1 PROBLEMA

¢Cual es el numero, tipo y distribucibn de especialistas médicos militares,
necesarios para cubrir la totalidad de la demanda de servicios en los Hospitales
Militares Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio del Ejército Nacional?

1.1 DEFINICION

Durante los altimos afos los Hospitales Militares Regionales del Ejército Nacional,
han sufrido un incremento en la demanda de servicios de salud, no solo en niveles
basicos sino también especializados, como consecuencia del aumento del pie de
fuerza y de los beneficiarios de Subsistema de Salud.

Estos centros de atencion medica, desde su creacion, se han enfocado a atender
un nivel de complejidad mayor al que se venia manejando previamente, pero se
han encontrado que no se cuenta con el personal uniformado suficiente para hacer
frente a este nuevo objetivo. La cantidad de médicos especialistas Oficiales del
Cuerpo Administrativo del Ejército Nacional, no es suficiente en su planta para
atender estos nuevos puntos de atencién, distribuidos a lo largo del territorio
nacional.

Con la finalidad de subsanar esta necesidad, dichos Establecimientos de Sanidad
Militar (ESM) han tenido que contratar en forma directa profesionales médicos
especializados bajo la modalidad de prestacion de servicios o recurrir al pago de
estos servicios en la red externa, lo que ha redundado en altos costos para la
Fuerza y ha generado otros problemas referentes a la disponibilidad de servicios
médicos especializados y a la oportunidad de los mismos.
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Este estudio busca establecer ;Cual es el numero, tipo y distribucién de
especialistas médicos militares, necesarios para cubrir la totalidad de la demanda
de servicios en los Hospitales Militares Regionales de Cali, Tolemaida y
Villavicencio del Ejército Nacional?, de acuerdo con los servicios que fueron
prestados en el afio 2.012, tanto en forma interna como externa y que
correspondan a la capacidad instalada de mencionados Hospitales.

Lo anterior permitirda una planeacién académica especializada de los médicos
militares mas acorde con las necesidades reales de los Hospitales Militares
Regionales del Ejército Nacional y con esto, optimizar los recursos situados por la
Nacién a cada uno de estos centros de atencién hospitalaria, destinando el dinero
utilizado para la contratacion de especialistas civiles o pago de sus servicios en los
hospitales y clinicas locales, en mejorar la atencion externa y adquisicion de
elementos para un adecuado funcionamiento de estos ESM.

1.2 FORMULACION

1.2.1 Variables Iindependientes
Demanda de servicios médicos de mediana complejidad por especialidad.

Capacidad Instalada de cada Hospital Militar Regional objeto del presente estudio.

1.2.2 Variable Dependiente
NuUmero, tipo y distribucién de los médicos especialistas militares que se deben

asignar a los Hospitales Militares Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el numero, tipo y distribucion de especialistas médicos necesarios para
cubrir la totalidad de la demanda de servicios en los Hospitales Militares
Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio, de acuerdo con los servicios que
fueron prestados en el afio 2.012, tanto en forma interna como externa y que
correspondan a la capacidad instalada de mencionados hospitales.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer y clasificar los servicios médicos especializados prestados en el 2012
por los Hospitales Militares Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio tanto
en su red interna como externa.

- Conocer la capacidad instalada de los Hospitales Militares Regionales de Cali,
Tolemaida y Villavicencio.

- Evaluar los requerimientos de recurso humano — médico especializado — de los
Hospitales Militares Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio del Ejército

Nacional, de acuerdo con los estandares de habilitacion.

- Determinar numero y tipo de especialistas médicos de planta en los Hospitales
Militares de Cali, Tolemaida y Villavicencio.

- Conocer el recurso médico especialista Militar actualmente disponible en el
Ejército Nacional.
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- Proponer las necesidades de médicos especialistas para los Hospitales
Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio.

14



3 JUSTIFICACION

La utilidad del presente estudio se encuentra en la generacién de datos claros y
reales sobre las verdaderas necesidades de los Hospitales Militares Regionales de
Cali, Tolemaida y Villavicencio en cuanto a personal médico militar especializado.

Aportar conocimientos que permitan una adecuado planeamiento en cuanto a la
incorporacion de Oficiales de Sanidad profesionales en medicina, para llevarlos a
especializar en las areas medicas que se requieren en estos centros de atencién y
asi cubrir la necesidad creciente de servicios médicos especializados.

Dar forma a un estado del arte al respecto, en razén a que no se encontré ningun
parametro de estudio tanto al interior del Ejército como en las otras Fuerzas, para
lograr tener una guia que facilitara el analisis y comparacion los resultados. Al
respecto se esta realizando en forma paralela un estudio bajo el mismo nucleo de
investigacién, por parte de alumnos del Curso de Informacién Militar 2013 de la
Escuela Superior de Guerra, que se aplicara en otros Hospitales Militares, para
crear una base y generar el principio a este estado del arte respecto al tema de
investigacion.

El conocimiento real sobre estas necesidades, le permitira a la Direccion de
Sanidad planear de una manera adecuada la asignacién del personal en
mencionados hospitales y de igual forma le permitira al Ejército Nacional proyectar
las diferentes especializaciones de los médicos militares, de acuerdo con las
necesidades reales de los Hospitales Militares Regionales de la Fuerza.

El beneficiario de esta investigacion a corto plazo es la Direccién de Sanidad
Ejército, quien a través de este estudio contara con una herramienta esencial para

la planeacion adecuada en el manejo del talento humano militar disponible en la
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Fuerza, ademas tendra los datos reales necesarios que le permitiran asesorar al
area de Desarrollo Humano del Ejército Nacional a la hora de planear las
diferentes especializaciones de los médicos militares.

Los beneficiarios finales a largo plazo, de este estudio seran los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, quienes podran
tener una mayor accesibilidad y mejor calidad en los servicios de salud de los
Hospitales Militares Regionales, debido al trabajo comprometido de los oficiales
meédicos especialistas de la Fuerza.

El presente estudio es viable, en razén a que los Hospitales Militares Regionales
de Cali, Tolemaida y Villavicencio, cuentan con los datos estadisticos
correspondientes al afo 2012, los cuales son la base para la realizacion del
estudio. Por otra parte, la consecucién y recolecciéon de datos esta apoyada y
avalada por sefores oficiales de la Direccion de Sanidad Ejército, lo cual le brinda
total credibilidad a los datos sobre los cuales se realizara el presente estudio.

La importancia de desarrollar un trabajo como este radica en que permite
proyectar el talento humano militar en el area de la medicina especializada en
concordancia con las necesidades reales de los Hospitales Militares Regionales
con el fin de optimizar los recursos y brindar a los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares unos servicios de salud con altos
estandares de calidad gracias al compromiso de sus oficiales de sanidad.

16



4 MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

Es imposible intentar separar evolucioén del papel que ha tenido el médico militar
dentro de la institucion, sin desligarla de todo su bagaje e historia, intimamente
aferrada a la historia Nacional.

A fin de no ahondar en todos los procesos de apoyo sanitario que se prestaron en
los albores de la republica, gesta realizada por un sinnumero de personal sanitario
tanto nacionales como extranjeros’, considerados en muchas ocasiones como
parte del cuadro de préceres de Colombia, vale decir que su funcion de atender al
personal herido en batalla, implementacién de centros médicos de atencién para
estos heridos y realizacion de multiples tareas sanitarias, hacian parte de sus
funciones.

No se tenia definido como tal un servicio de sanidad, no se tenia reglamentacion
al respecto, mas bien se veia como un papel que se desempenaba en la parte civil
y que hacia parte del engranaje social que se derivaba de los procesos militares y
politicos reinantes en los teatros de operaciones correspondientes en tiempo y
espacio.

A pesar de esto, se tenia conciencia de la necesidad de tener este tipo de apoyo,
sin importar el origen del mismo, militar o civil, para la realizacién de estas
estrategias de batalla.

' DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Sanidad Militar en Colombia, Resefia Histérica. (En linea)
Disponible en http:/Mmww.disanEjército.mil.co/?idcategoria=9775. Consultado 20 Mayo 2013.
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Fue asi que con la evolucién de la republica se implementaron en forma paulatina
hospitales militares regionales, adosados a hospitales de indole civil, en su gran
mayoria manejados por religiosos, con normas especificas para la atencién del
personal militar que era llevado para su atencién. Hasta este punto, quien era
atendido era solamente el militar herido en combate, no se habia extendido su
atencion a su nucleo familiar.

La guerra de los mil dias, genero una gran necesidad de implementar gran parte
del proceso formativo del ejército, dentro de estos, la sanidad militar. Se encargé
al capellan general del ejército?, la funcién de inspector de los hospitales militares,
debia rendir un informe de la situacién de quienes se encontraban alli internados,
dando cuenta de sus patologias y los tratamientos recibidos.

Dentro de estos centros de atencion se encontraban los hospitales militares de
Santa Librada y el del convento del Carmen, “.... Contratando la asistencia de
ellos con los médicos civiles que iban en aumento desde la fundacién de la
Universidad Central de Bogota™ , y en el resto del pais también se implementé el

mismo sistema, con el apoyo de las instituciones educativas en medicina
regionales.

Este devenir de situaciones de salud, fue forzando cada vez mas a la
implementacion de una doctrina sanitaria al interior de las Fuerzas Militares, y fue
asi cuando en el gobierno de Rafael Reyes, emitidé el decreto No 502 del 23 de
Mayo de 1908, donde se “Reglamenta por primera vez el ‘Servicio Médico y
Sanitario’ para el Ejército, la Policia y la Gendarmeria Nacional™, alli se disponia

2 \bid.

® SOTOMAYOR, Hugo. La medicina y la Guerra: El Lento Despliegue de la Medicina Militar en
Colombia. Revista Médica 17 (2). 2009. 299 p.

* DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Sanidad Militar en Colombia, Resefia Histérica. (En linea)
Disponible en http://www.disanEjército.mil.co/?idcategoria=9775 Consultado 20 Mayo 2013
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que los militares enfermos que se encontraban en la capital, debian ser
trasladados al anexo de la casa de salud de Marly, para ser atendidos de acuerdo
con las normas que impartiria el ministerio de guerra. Los demas militares que no
se encontraban en Bogota, debian ser atendidos en los hospitales donde se
tuviera pactada su atencién.

Todo este proceso de implementacion de la atencién medica del personal militar,
fue generando necesidades cada vez mas imperantes de formalizar un servicio
militar de sanidad al interior del ejército, fue asi como estos sitios se fueron
denominando hospitales militares regionales, pero seguian siendo entidades
contratadas para la prestaciéon de los servicios sanitarios.

Con el fin de diferenciar esta nominaciéon de los centros hospitalarios, en el aio de
1911, el Presidente de la Republica, mediante el decreto 214 del 28 de febrero del
mismo ano, establece un Hospital Militar Central en la casa de Salud de Marly,
nombrando como primer Director al Doctor Carlos Putman, quien se habia
desempefiado como médico y cirujano en la guerra de los mil dias®.

Dentro de este proceso de evolucién surgieron con el paso del tiempo una mayor
implementacion de las condiciones meédicas, de infraestructura y conocimientos
que se debian aplicar al campo de la atencién meédica, como la adhesién del
personal sanitario al tratado de Ginebra hecha por el Presidente José Vicente
Concha en 1916°, obligando al porte del simbolo universal de la Cruz Roja en un
brazalete que debia llevar el personal sanitario.

° EN COLOMBIA. La Cirugia en las Guerras Civiles del Siglo XIX en Colombia. (en linea).
Disponible en http://www.encolombia.com/medicina/cirugia/Cirugia120197/Lacirugiaenlasguerras2.
htm. Consultado 21 de Mayo del 2013.

¢ SOTOMAYOR, Hugo. La medicina y la Guerra: El Lento Despliegue de la Medicina Militar en
Colombia. Revista Médica. 17 (2). 2009. 299 p.
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Dentro de la influencia de la reglamentaciéon de la carrera militar, en el afio de
1926, el entonces presidente y su ministro de guerra, emiten el decreto 1765 del
23 de octubre del mismo afio, donde se reglamentaba la carrera militar para el
personal de sanidad, dejando de ser un grado que se otorgaba por méritos y paso
a ser una graduacioén por carrera militar establecida’.

Al llegar la guerra con Peru, se hizo evidente la precaria situacidén de los servicios
sanitarios al interior de la fuerza. A diferencia de lo que se habia desarrollado en la
Primera Guerra Mundial, donde los hospitales de campana se llevaban al campo
de combate y donde se hicieron grandes avances en el tratamiento del manejo de
las heridas, el manejo de los liquidos de hidratacién enteral, los métodos de
transfusiobn de sangre y su compatibilidad y descubrimiento de factores de
aceptacién o rechazo de la misma, nuevas técnicas de inmovilizacién de fracturas,
sistemas de clasificacion de heridos y traslados prioritarios que mejoraban la
sobrevida de los heridos®. Esto dejo un gran vacio, justificado por el entonces
Ministro de Guerra al presentar sus memorias ante el congreso en 1932 donde
adujo “es mejor para los fines de la guerra un soldado muerto que herido™

Esto impulsé entonces con mayor vertiginosidad la necesidad de mejorar la
atencion sanitaria al interior de las fuerzas. Se autorizé la contratacion de
hospitales locales como el de Florencia, se estableci6 una enfermeria en el hoy
batallén de Ingenieros No 12 “General Liborio Mejia”, donde se atendian pacientes
con enfermedades tropicales.

” DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Sanidad Militar en Colombia, Resefia Histérica. (En linea)
Dlspomble en http:/iwww.disanEjército.mil.co/?idcategoria=9775. Consultado 20 Mayo 2013.

® REYES, Rafael. Avances Quirurgicos en los Conflictos Armados. Revista Colombiana de Cirugia.
Vol. 19 (4). 2004.

? SOTOMAYOR, Hugo. La medicina y la Guerra: El Lento Despliegue de la Medicina Militar en
Colombia. Revista Médica 17 (2). 2009. 300 p.
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Los procesos evolutivos de los médicos militares, durante todo este desarrolio de
la historia del Pais, se centralizaron en Bogota y las principales capitales
departamentales.

Uno de estos procesos fue la autorizacién de la creacion del Hospital Militar
Central en el afio de 1932, impulsado por el Coronel Medico Jorge Esguerra
Lépez, quien consiguid la destinacion de las instalaciones del castillo ubicado en la
localidad de San Cristébal para la adecuacioén del centro hospitalario y con él se
realizé el importante impulso de la carrera médica dentro de las Fuerzas Militares
del Pais™®.

Se vio devenir una serie de modificaciones a la doctrina sanitaria, dictando areas
especificas de atencidn y programas para desarrollar al interior de la fuerza, hasta
que en el aifio de 1937, bajo el mandato del Dr. Alfonso Lépez Pumarejo, se
expidié el decreto organico de la sanidad militar, donde ese centralismo enfocado
hasta entonces, se establecié como orden Nacional, acelerado por la creacion de
la Aviacion Militar y la Marina de Guerra. En este punto la atencién se enfocaba ya
dentro de los principios de universalidad y oportunidad, dando atencién tanto al
militar como a sus beneficiarios’".

La conflictiva historia del pais, ha hecho que a raiz de los diferentes escenarios
que se han presentado, el pie de fuerza se comenzara a incrementar en forma
gradual. Este aumento obligd a aumentar la cobertura de los servicios de salud,
viendo la necesidad imperiosa de asumir los gastos que se generaban por la

' HOSPITAL MILITAR CENTRAL. Resefia Histérica. (En Linea) Disponible en http:/Amwww.hospital
militar.gov.co/node/21. Consultado 21 de Mayo del 2013.

"' DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Sanidad Militar en Colombia, Resefia Histérica. (En
linea) Disponible en http:/Mmww.disanEjército.mil.co/?idcategoria=9775. Consultado 20 Mayo 2013.
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atencion médica en los diferentes centros de atencion tanto militares como no
militares en toda la geografia Nacional.

Se reestructuré la sanidad en busca de mejorar tanto la cobertura como la calidad
de la atencion. En sus intentos de mejoramiento se cred el Instituto de Salud de
las Fuerzas Militares y de Policia, justo cuando la ley 100 entraba en
funcionamiento en todo el territorio Nacional, dejando en evidencia que no era un
proyecto viable, entonces se promulgo la ley 352 de 1997, donde nuevamente se
organiza el sistema sanitario en un Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de Policia.

En el desarrollo de estos acontecimientos, los médicos militares que ingresaban a
las filas del Ejército, provenientes de prestigiosas universidades del pais, al cabo
de cuatro anos, llevaban a cabo su especializacion meédica en el interior del
Hospital Militar Central, avalados por la Facultad de Medicina de la Universidad
Militar Nueva Granada, escogiendo su especializacion de acuerdo con sus propias
inclinaciones y practicas meédicas, para lograr obtener un titulo de especialista en
un area de la medicina y ponerlos al servicio del ejército, generalmente en el
mismo Hospital Militar.

La intensidad del conflicto armado del pais, obligo a descentralizar la atencién
medica en los diferentes teatros de operaciones en toda la geografia Nacional,
haciendo evidente la necesidad de médicos militares especialistas en areas de
trauma, entendido esto por los entes directivos como obligatorio para aquellos que
buscaban realizar su especialidad médica, negando la especializacion médica en
areas que no se consideraban necesarias para la fuerza en ese momento.

Por supuesto, de estos hechos no se encontraron directivas que respaldaran esta
politica adoptada por la Direcciéon General de Sanidad, pero si se enviaban oficios
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en donde se invitaba a los médicos militares acantonados en las diferentes
unidades de todo el pais, a realizar sus especialidades médicas en tres o cuatro
areas especificas, dejando de lado las realizaciones personales que pudieran
tener los oficiales médicos y que podrian ser muy utiles para la Fuerza.

Se presentd asociado a este devenir de situaciones, el mercantilismo de la salud,
traducido en el aumento de la demanda de los servicios del sistema de salud de la
nacion, asociado a la escasa oferta médica y explotados por intermediarios que
manejaban los recursos de salud. Esto gener6 un auge “econémico” en los
médicos generales y especialistas civiles, quienes lograban obtener un ingreso
econdmico moderado, mejor que el que se les ofrecia por ser parte del cuerpo de
oficiales administrativos del Ejército, quedando esta opcién laboral en un segundo
plano, haciendo que las incorporaciones de médicos militares se vieran diezmadas
cada vez mas.

Por su parte, las politicas estatales de los ultimos tres presidentes (Dr. Andrés
Pastrana Arango, Dr. Alvaro Uribe Vélez y Dr. Juan Manuel Santos Calderén), se
basaron en el fortalecimiento de la acciéon militar del estado para el control de los
grupos insurgentes del pais. Este fortalecimiento se tradujo en el aumento del pie
de fuerza, la tecnificacién y capacitacién del Ejército para lograr su objetivo de
disuasién'? de estos actores armados al margen de la ley.

Se inici6 entonces el plan de incorporacion de soldados profesionales, la
activacion de multiples unidades de combate terrestre, batallones de alta montana,
batallones de seguridad vial y energéticas, brigadas moviles, fuerzas de
despliegue y demas unidades que han dado tantos éxitos operacionales al pais,

2 Estrategia para lograr el convencimiento de dejacién de la via armada ilegal y el narcotréfico.
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logrando con ello mermar la voluntad de lucha de quienes buscan desestabilizar el
estado legitimamente constituido.

Estas incorporaciones abrieron un gran hueco en el sistema de atencién médica
en todo el pais. Por una parte, el personal incorporado, sobre todo los soldados
profesionales, se asumian al subsistema de salud, en compafiia de sus
beneficiarios, con aportes econémicos bajos por su grado militar, asumiendo la
atencion del titular y sus familiares con el precario recurso econémico situado para
la sanidad del Ejército. Por otra parte, el escaso ingreso de personal médico,
apreto la situaciéon de atencién en general en todo el pais.

Los médicos militares escasos, debian hacer frente a la atencibn médica y
ademas debian asumir cargos administrativos para los cuales no tenian
mayor formacién, sino aquella que aprendian en sus lugares de trabajo y durante
el transcurso de sus labores, asesorados por un tren administrativo de las
unidades a las que pertenecian.

Fue evidente entonces la necesidad de buscar mas apoyo del que ya se tenia, en
las redes médicas y hospitalarias civiles, adyacentes a los centros de atencion de
los Dispensarios, traducido esto en un aumento del gasto en la atencidén de estas
redes externas, llegando a cifras alarmantes en estas atenciones meédicas.

Se optd entonces por fortalecer los diferentes Establecimientos de Sanidad Militar,
autorizando la contratacién de profesionales de la salud en todas sus areas, no
solo médicos, sino odontdlogos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, terapeutas,
rehabilitadores y demas ramas de la salud, a fin de buscar contingencia tanto en la
demanda de la atencién como en la disminucién de los gastos en la red externa.
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Esta politica de atencion demostré ser de gran utilidad, pero se evidencié que en
ciertos establecimientos de sanidad, persistia la tendencia de generar grandes
gastos econdmicos en sus regiones. Fue entonces que bajo una gran vision
futurista y anclados en las realidades existentes, se decidié crear una serie de
Hospitales Regionales, que permitieran ofrecer servicios médicos de alta calidad,
cumpliendo con los principios establecidos en la ley que rige la sanidad de las
Fuerzas Militares, y que a su vez disminuyera la generacién de gastos en la red
externa, para ser utilizados estos recursos en las redes internas, aumentando asi
la cobertura en salud a los usuarios del subsistema.

Se planed la construcciéon de siete (7) Hospitales regionales, buscando remodelar
establecimientos o construir nuevas edificaciones para llevar a cabo este
planeamiento estratégico en salud. Tras un proceso que tardo algo mas de 8 afios,
se logré la adecuacién y/o construccion de cinco (5) centros de atencidon médica,
con dotacién tecnoldgica para desempefarse como hospitales de |l y 1l nivel de
complejidad. Estos centros fueron el Hospital Militar de Oriente con sede en
Villavicencio (HOMIO), el Hospital Militar de Medellin (HOMME), el Hospital Militar
de Bucaramanga (HOMBR), el Hospital Militar de Occidente con sede en Cali
(HOMRO) y el Hospital Militar de Tolemaida (HOMIT).

La activacidon de estos centros hospitalarios se llevé a cabo entre el 2008 y el
2010, desempeiiando labores de atencidn a la poblaciobn de usuarios, con
excelentes resultados, con altisimos estandares de funcionamiento, con
autonomia administrativa que permiti® una mayor agilidad en las atenciones
internas y externas, con un mejor manejo del recurso humano, aprovechando al
maximo los recursos econdémicos situados a cada uno de estos centros
hospitalarios, aumentando la cobertura de atencién a zonas mas amplias de la
Geografia Nacional pues se convirtieron en hospitales regionales y centros de
referencia de los establecimientos de sanidad aledarios.
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Este auge presentd un techo probablemente no esperado. Se vio que a pesar de

la infraestructura y la dotacion tecnolégica, el recurso humano no era suficiente, se

requirié utilizar un buen porcentaje de los dineros situados para contratar personal

que realizara atencidbn médica y paramédica y se vio el resultado de la falta de

personal médico militar para dotar en forma adecuada estos centros de atencién
médica.

Esto se reflej6 en que a pesar de que se crearon estos hospitales, el gasto

econdmico de atencibn medica continuaba en aumento y en algunos se
increment6é en forma importante. El trasfondo de esta situacion se le adjudico a
dos problemas basicamente:

En primer lugar, la falta de médicos especialistas (militares). Al crear centros de
atenciéon de mayor nivel de complejidad, la atencibn no solo se centra en
aquellos que presentan traumas propios de los combates o de los
entrenamientos, sino que también, como se deben llevar a cabo programas de
diversa indole de prevencién, promocion, salud operacional, y sobre todo
atencion de beneficiarios, se hizo evidente que se requerian médicos
especialistas en areas de la salud que no son propias del conflicto. Pediatras,
ginecblogos, radiélogos, urélogos, dermatbdlogos, internistas, cardiélogos,
neurdlogos y demas ramas de especialidad médica.

Al convertirse estos hospitales en centros de referencia regional, la demanda de
estas especialidades aumenté aun mas, puesto que los usuarios que
demandaban estas atenciones a nivel local se remitieron a estos hospitales
quienes con sus recursos econdmicos debian solucionar estas necesidades.
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e Ademas, los pocos médicos especialistas en las areas de trauma (cirujanos,
ortopedistas y anestesidlogos), no contaban con pares académicos que les
permitiera una rotacibn en la atencién, obligandolos a realizar multiples
funciones tanto asistenciales como administrativas, donde estas Uultimas
ocupaban una mayor importancia por su implicacién legal, generando
postergacion o derivaciéon de las atenciones asistenciales a la red externa. Es el
caso, que tenemos meédicos especialistas en cargos administrativos de mucha
responsabilidad como ordenadores del gasto, oficiales de juntas médicas, etc.

e El otro contexto que se generd a raiz de estas situaciones, y buscando siempre
ofrecer una adecuada atencién de los usuarios, es que se contrataron mas
meédicos generales, para poder dar atencién primaria en salud a los usuarios,
cubriendo servicios basicos de urgencias, consulita externa y hospitalizacion.

Al aumentar el volumen de pacientes, con una multiplicidad de patologias muchas
de ellas complejas, que requieren el concurso de una especialidad médica para
orientar los tratamientos, se generdé un aumento de la demanda de la red externa,
pues no se tenian al interior de los hospitales los médicos especialistas necesarios
para cubrir estas necesidades. Aunque resulta paradéjico, que a mayor numero de
meédicos, mayor numero de demandas y gastos en la red externa, es una
consecuencia légica de estos procesos de aumento de cobertura en salud.

Otro aspecto que se comenzé a presentar en el desarrollo de estas situaciones, es
que el recurso econdmico se vio disminuido en forma muy importante, obligando
en ocasiones a suspender las remisiones a la red externa por falta de respaldo
presupuestal, obligando a remitir solamente las patologias que revisten un
caracter vital, incumpliendo los parametros de universalidad, oportunidad vy
eficiencia enmarcadas dentro de la ley 352.
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Se aumenté la remision al centro de referencia natural de todos Ilos
establecimientos de Sanidad del Ejército, que es el Hospital Militar Central, el cual
también reviste una serie de manejos administrativos complejos, por ser este una
entidad descentralizada del Ministerio de Defensa, aumentando el consumo de los
recursos economicos situados anualmente a este Hospital, con procedimientos de
baja complejidad, que perfectamente podrian haber sido asumidos por los
hospitales regionales, si se hubieran dotado con el personal necesario.

También sumado a esta crisis, se encuentra que al reorganizar las cargas
econdomicas para hacer frente a estos eventos, los recursos situados para la
adquisicion de equipos, materiales medico quirurgicos, sanidad en campaiia, salud
operacional, salud ocupacional, saneamiento y demas que se requieren para el
funcionamiento de un Hospital Regional, se vieron recortados en forma drastica,
generando asi un menor volumen en la adquisicion de estos materiales y
realizacidon de estos programas, obligando a conseguir materiales de bajo costo
(asi como su calidad) y en poca cantidad, y desatencion de areas importantes de
programas primordiales de prevencion.

Ahora, si bien se tiene definida la problematica que surgié a raiz de este aumento
de la demanda, con una precaria oferta de servicios meédicos especializados,
sumados a la disminucion de los recursos situados en forma anual, para el
funcionamiento de estos centros de atencidén hospitalaria, no se ha realizado un
estudio sesudo de las falencias de meédicos especialistas, que sean parte del
Ejército Nacional, como Oficiales del Cuerpo Administrativo, para cubrir estas
necesidades. El estado del arte al respecto es precario. Se han realizado algunos
analisis al interior de las direcciones y jefaturas, a los cuales no se logro tener
acceso por su caracter de restringido, no se obtuvo tampoco estudios de las otras
Fuerzas, que parecieran tener un mejor planeamiento al respecto, pero que se
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responden faciimente pues su poblacibn es mucho mas pequefia que la. del
Ejército Nacional y ademas que el numero de sus bases es igualmente menor.

Sea este entonces el momento propicio, para que en conjunto con otro estudio
similar que se desarrollara en los Hospitales Militares de Medellin y Bucaramanga,
den bases y permitan la continuidad en este tipo de analisis y con ello se conlleve
a un estado del arte que permita la confrontacion de resultados, la busqueda y
ampliacién de parametros de evaluacion y demas que permitan concretar en forma
periddica y con validez tanto estadistica como cientifica de los resultados que se
obtengan a través de este tipo de analisis.

Dada la informaciéon que se recopilara y los resultados que se obtengan, tendran
que ser conclusiones de caracter reservado, ya que estos datos que se sustraigan
del presente trabajo, no pueden ser de conocimiento publico pues denuda una
situacién compleja y de dificil manejo al interior de nuestra Fuerza.

4.2 MARCO CONTEXTUAL

La Ley 352 del 17 de enero de 1997, en su Articulo 14 sefala la responsabilidad
de la prestacion de los servicios de salud al interior del Ejercito Nacional™.

Partiendo de esta premisa, la Direccion de Sanidad del Ejército en la busqueda
continua de estrategias para el cubrimiento de los servicios médico-asistenciales
de su poblacion objeto ha establecido la creacién de Establecimientos de Sanidad
Militar de diferentes niveles de complejidad desde el tipo enfermeria hasta los

* COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 352. (23, ENERO, 1997). Por la cual se
reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. Diario Oficial. Bogota, D.C., 1997. No. 42965. Cita

textual: “Articuio 14 Funciones asignadas a las Fuerzas Militares. El Ejército Nacional serd el encargado de prestar los
servicios de saiud en todos los niveles de atencion a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, a través de las unidades propias o mediante la contratacién de instituciones prestadoras de servicios de salud y
profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parémetros y lineamientos establecidos por e/ CSSMP"
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hospitales regionales y finalizando en el Hospital Militar Central como centro de
referencia Nacional.

Actualmente las infraestructuras llamadas Hospitales Regionales son grandes
edificaciones que no cuentan con el personal médico especializado, requiriéndose
el concurso de las entidades de la red externa (Clinicas Privadas, Hospitales
Universitarios y Grupos de Profesionales) cuya oferta no es adecuada para
subsanar la demanda, por tener el estandar de oportunidad muy alto lo que implica
citas médicas a dos y tres meses y en algunos casos llegada la fecha de su
asignacion estas son canceladas por motivos administrativos de estas entidades,
ocasionando erogaciones millonarias para su cancelacion y aumento de las quejas
y derechos de peticién por mala atencion, haciendo este hecho la necesidad mas
sentida de tener oficiales médicos del cuerpo administrativo con especializacion
para cubrir la demanda de servicios insatisfechos.

Cada vez vemos mas el crecimiento de la poblacion de usuarios dado por el
aumento del pie de fuerza, que hace que de manera directamente proporcional
aumente la poblacion de beneficiarios del sistema de Salud de las Fuerzas
Militares. En la Tabla 1 se representa el incremento anual de la poblacion
beneficiaria en cada uno de los hospitales objeto del presente trabajo de
investigacion.

La conformacién de nuevas unidades militares para cumplir con la mision
institucional a traido nuevos usuarios con multiples patologias de alto costo sin
considerarse la preexistencia de las mismas y siendo asumidas con los escasos
recursos para ello destinados.
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Tabla 1. Incremento anual de la poblacion beneficiaria.

Establecimiento de Sanidad Militar 2011 2012 | % Incremento Poblacional
Hospital Militar Regional de Occidente Cali | 24.603 | 36.134 46.86%
Hospital Militar Regional de Tolemaida 14915 | 19.903 33.44%
Hospital Militar de Oriente Apiay 16.128 | 19.028 17.98%

Fuente. DIPER — Dpto. Bioestadistica DISAN. Afic 2012.

4.3 MARCO LEGAL Y NORMATIVO

Segun el registro histérico de la Escuela Militar de Cadetes “General José Maria
Cérdova”®, fue en el afio de 1952 cuando se realiz6 el “Primer Curso de
Profesionales de los Servicios”, mediante el Decreto 3044 de diciembre 12 de
1952, en el cual se incorporaron 17 profesionales, dentro de los cuales no se
contaba con ningun médico ni tampoco con ninguna mujer.

Fue en el afio de 1974, mediante el Decreto 1001 de mayo 29 de ese afo, que
segln la Escuela Militar de Cadetes' se incorpor6 el primer médico llamado
Rodrigo Anzola Castafieda, y junto con el, 16 profesionales mas de sexo
masculino. Para el aflo de 1976 se incorporaron 31 profesionales, entre los cuales
se contaba con tres médicos y fue en este afio en el cual se realizé la primera
incorporacion de mujeres al Ejército Nacional. Este Curso fue denominado
“Policarpa Salavarrieta”, dentro del cual se contaba con 11 mujeres, y dentro de
ellas la Doctora Gloria Castro Sabogal, primera mujer médico incorporada

' ESCUELA MILITAR DE CADETES “GENERAL JOSE MARIA CORDOVA”. Cursos Egresados
1907 — 2007. Imprenta y Publicaciones Fuerzas Militares. Bogota. D.C. 2007. 297 p.
'S Ibid, 298 p.
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oficiaimente en las filas del Ejército, como lo demuestra el registro encontrado en
la Escuela Militar de Cadetes®.

Conociendo los inicios de las primeras incorporaciones de profesionales médicos
a las filas del Ejército Nacional y para continuar con una metodologia cronolégica y
coherente en el tema de la sanidad militar, hace imprescindible y basico conocer
como se sustenta juridicamente el servicio de salud dentro de las Fuerzas
Militares. Para esto, es imperativo conectarse con la existencia misma de la
seguridad social en Colombia, la cual quedé enmarcada en el articulo 48 de la
Constitucién Nacional'’.

La seguridad social concebida como un servicio publico, se convierte en un
derecho para todos los colombianos y a la vez en un componente muy fuerte,
casi inherente al bienestar de los seres humanos como lo argumenta la Oficina
Internacional del Trabajo'® al relacionar la importancia de la seguridad social y la
funciébn que ésta desempefia no sélo para el bienestar de los individuos, sino
también para un elevado nivel de desarrollo y crecimiento econdmicos.

Las Fuerzas Militares de Colombia, tienen que ponerse a la par con los avances
en materia de seguridad social integral y es por esto que en la ley 352 de 1990,
en su articulo primero, se consigna c6mo est4 compuesto el sistema.®

16 4t
Ibid, 300 p.
' CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Panamericana 19 Edicién. Bogot4 D.C. 1991. 71 p.

cita textual : “La Seguridad Social es un servicio pablico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la direccién,

coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley”

'® OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Seguridad social para la justicia social y una
globalizacién equitativa. 100: 1 — 17. Junio 2011. Ginebra. Suiza. http://www.ilo.org/wcmsp5/
ggroupslpublic/@ed_norml@reIconf/documepts/meetingdocument/wcms_154235.pdf. 2011. 201 p.
COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 352. (23, ENERO, 1997). Por la cual se
reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. Diario Oficial. Bogota, D.C., 1997. No. 42965. Cita

textual: “COMPOSICION DEL SISTEMA. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, SSMP,
esté constituido por el Ministerio de Defensa Nacional, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
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En el afio de 1993, Colombia a través de la Ley 100 en su articulo primero, definid
el objeto del Sistema de Seguridad Integral y a su vez cuales son los componentes
del sistema.?

De esta manera se reconoce que la salud es uno de los pilares sobre los cuales se
fundamenta la seguridad integral y que es una obligacion del estado buscar los
mecanismos para proveeria.

Con la aparicion de la Ley 100 y la obligatoriedad de que los colombianos
pertenezcan a un Sistema de Seguridad Integral se decide en 1997 realizar la
reestructuracion del Sistema de Salud para las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional mediante la ley 352 de 1997. %’

Reconociendo este entorno social en el cual adquiere gran importancia para la
sociedad colombiana el Sistema de Seguridad Integral, se reafirma la importancia
de la incorporacion de los Oficiales del Cuerpo Administrativo a las Fuerzas
Militares, 1o cual permitié abrir el espacio necesario para que los profesionales del
area de la salud, tuvieran la posibilidad de ser militares y a la vez ejercer su

Nacional, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el Subsistema de Salud de la Policla Nacional y los afiliados y
beneficiarios del Sistema. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares lo constituyen e/l Comando General de las
Fuerzas Militares, la Direccién General de Sanidad Militar, el Ejército Nacional, la Armada Nacional, la Fuerza Aérea y el
Hospital Militar Central. E/ Subsistema de Salud de la Policia Nacional lo constituyen la Policia Nacional y la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional”. 4
20 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota,
D.C., 1993. No. 41148. 1-168 Pp. Cita textual."...E/ sistema comprende las obligaciones del estado y la
sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico,
g1e salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro”
COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 352. (23, enero, 1997). Por la cual se
reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. Diario Oficial. Bogota, D.C. 1997. No. 42965. 1— 24

Pp. Cita textual: “La Fuerza Publica esté integrada en forma exclusiva por las Fuerzas Militares y la Policia Nacional,
segun lo dispone la Constitucién Nacional en su articulo 216. El Legislador, en concordancia con este postulado de
excepcion, excluydé del Sistema Integral de Seguridad Social a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y al personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990. En desarrollo de tales principios, por virtud de la presente
Ley se reestructura el Sistema de Salud de la fuerza publica y del personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990, en
forma independiente y arménica con su organizacion logistica y su misién constitucional”
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profesidbn universitaria con el fin de servir a las Fuerzas Militares y por ende
coadyuvar en el cumplimiento de su mision.

Sin embargo, a pesar de que la incorporaciéon de personal profesional al Ejército
Nacional se venia realizando desde el afio de 1952, solo hasta el afio 2000 el
Ministerio de Defensa Nacional, les otorga un piso juridico, mediante el Decreto
1790 de 2000, en su articulo No. 17. %

Gracias a este decreto quedd enmarcada juridicamente la incorporacion del
personal profesional masculino y femenino del Cuerpo Administrativo a las
Fuerzas Militares de Colombia con el objetivo de ejercer su profesién y de esta
manera coadyuvar al logro de la misidn asignada para cada fuerza en particular y
se avanza en un camino de modernizacion de las Fuerzas Militares y por ende, del
Ejército Nacional.

Teniendo el marco organizacional del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y reconociendo la importancia de la labor que desempefian los oficiales
del cuerpo administrativo y para este caso en particular los médicos, es importante
entender qué significa la sanidad dentro de las Fuerzas Militares, haciendo
referencia a la definicibn que esta misma ley 352, acertadamente propone como:
“un servicio publico esencial de la logistica militar y policial, inherente a su
organizacién y funcionamiento, orientada al servicio del personal activo, retirado,

22 COLOMBIA.MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL. Decreto 1790. (14, septiembre, 2000). Por
el cual se modifica el Decreto que regula las normas de carrera del personal de oficiales y
suboficiales de las Fuerzas Militares. Diario Oficial. Bogota, D.C. 2000. No. 44161. Cita textual: “son
oficiales del Cuerpo Administrativo de las Fuerzas Militares, los profesionales con titulo de formacién universitaria conforme
a Jas normas de educacion superior vigentes en todo tiempo, escalafonados en el Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea con

el propdsito de ejercer su profesion en las Fuerzas Militares, o los oficiales y suboficiales de las Fuerzas Militares que
habiendo obtenido el referido titulo, soliciten servir en el Cuerpo Administrativo”.
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pensionado y beneficiarios”*®

, esta definicibn enmarca al personal de sanidad
como servidores publicos y como tal estdn en la obligacién de brindar sus
conocimientos profesionales y experiencia en beneficio de todos los usuarios del

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

El personal militar de sanidad que labora dentro de las Fuerzas Militares debe
cumplir con los estandares universales para el talento humano que labora en el
area de la salud dentro del territorio Nacional, por lo tanto es importante recordar
que dentro de la Ley 1164 de 2007 en su articulo primero, se define talento
humano en salud?®, lo cual aplica para los usuarios del subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

En la actualidad el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se encuentra
atravesando una grave crisis financiera, como lo enuncia el Ministerio de Defensa
en la circular No. 533 del 07 de Diciembre de 2012%°, en la cual se manifiesta que
al cierre de la vigencia de 2012, el subsistema presenta un déficit presupuestal
acumulado por valor aproximado a los $ 110.642 millones. Por lo tanto el objetivo
del Ministerio de Defensa es crear al interior de las Fuerzas Militares un
compromiso para el desarrollo de una gestibn publica que consolide la
sostenibilidad financiera del subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

La Jefatura de Estado Mayor del Ejército Nacional en cumplimiento a las
instrucciones emitidas por el ministerio de Defensa Nacional, a su vez, emite el

23 r

Ibid.
24 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1164. (4, OCTUBRE, 2007). Por la cual se
dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud. Diario Oficial. Bogota, D.C., 2007.

No. 46771. Cita textual: “..Todo el personal que interviene en la promocién, educacién, informacién de la salud,
prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de /a estructura organizacional de la prestacién de los servicios de salud”

> MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL. Circular No. 533. (7 diciembre 2012). Lineamientos
para Solucién del Déficit Presupuestal del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Bogota,
D.C.
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Oficio No. 61287/MD-CG-CE-JEM-JEDEH?, en el cual se ordenan once
lineamientos que tienen el objeto de optimizar los recursos de sanidad del Ejército
para la vigencia 2013. Teniendo como base este escenario, en donde existe un
gran déficit presupuestal en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se
hace necesario reconocer la importancia de optimizar los recursos y una de las
formas de realizar este cometido es a través del mejoramiento de la planeacion y
organizacién del talento humano, en este caso en particular, de los médicos
militares especialistas que cubrirdn la demanda en los diferentes Hospitales
Militares Regionales del Ejército Nacional.

44 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta que el Sistema de salud de las Fuerzas Militares y de Policia
Nacional es un régimen de excepcién a la Ley 100/93, segun su articulo 279, y
que establecio su Sistema de Calidad en salud segun las politicas emitidas por el
Consejo Superior de salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional mediante
el Acuerdo No 040 de 2004, no esta obligado a acogerse de manera obligatoria al
Sistema Obligatorio de Calidad de Atencién en Salud®’. Sin embargo, el articulo
primero de la Resolucién 2680 de 2007 establece que las Fuerzas Militares, la
Policia Nacional y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, cuando presten
servicios de Salud en sus Establecimientos de Sanidad deben cumplir con los
estandares de capacidad técnica y cientifica®®.

%8 JEFATURA DE ESTADO MAYOR DEL EJERCITO NACIONAL. Documento 61287/MD-CG-CE-
JEM-JEDEH. (03, Enero, 2013). Lineamientos para Optimizar los Recursos de la Sanidad del
E7jército en la Vigencia 2013. Bogota. D.C. 1 -7 Pp.

27 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Circular 111841/MD-CG-CE-JEM-JEDEH-DISAN-DIR-
GESCAL. (18 junio, 2011).Instrucciones parametros de Habilitacion Técnico Cientifica. Bogota D.C.
28 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2680 (3 agosto 2007). Por la cual se
modifica parcialmente la Resolucién 1043 de 2006 y se dictan otras disposiciones. Bogota. D.C.
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El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud es el
conjunto de instrucciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados
y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais.

El decreto 1011 de 2006 establece la Calidad de Atencién en Salud como “la
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la
adhesién y satisfaccién de dichos usuarios”, para efectos de mejorar y evaluar la
calidad de Atencion en Salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad
debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

ACCESIBILIDAD. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema de salud de las Fuerzas Militares.

OPORTUNIDAD. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud.

SEGURIDAD. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que pretenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
0 de mitigar sus consecuencias.

PERTINENCIA. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que

requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son
menores que los beneficios potenciales.
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CONTINUIDAD. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico®®.

A partir del 2004 con el acuerdo No 040 el Sistema de salud de las Fuerzas
Militares organiza el Sistema de Garantia de la Calidad, integrandose como parte
estructural del Sistema de Gestibn de la Calidad, para la administracion y
prestacion de Servicios de Salud en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 279
de la Ley 100 de 1993 y tener una herramienta para planear, ejecutar, evaluar,
mejorar y controlar el desempefo institucional, en términos de calidad y
satisfaccion de los usuarios asegurando el mantenimiento de las condiciones de
calidad en accesibilidad, continuidad, oportunidad, pertinencia y seguridad®’. Es
asi como el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, a pesar de ser un régimen
de excepcion, queda bajo la vigilancia y control de la Superintendencia Nacional
de Salud.

Un componente de este Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencién en Salud es el sistema de informaciéon que incluye la monitorizacion de
los procesos en sanidad por medio de indicadores de Calidad construidos para
realizar mediciones que permiten referencia a nivel Nacional e internacional y
promover procesos de mejoramiento en las instituciones. Los indicadores de
monitoreo del sistema se agrupan en cuatro dominios teniendo en cuenta los
atributos de Calidad asi:

** DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Directiva Permanente No 0204/MD-CG-CE-JEM-JEDEH-
DISAN. (13 septiembre 2011). Directrices de Comando de Ejército para la Administraciéon del
personal Militar de Oficiales, Suboficiales y Soldados de la especializaciéon de Sanidad. Bogota. D.
C.
3 MINISTERIO DE DEFENSA .CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES. Acuerdo No 040. (27, Noviembre, 2004).Por el cual se organiza el sistema de gestiéon

de calidad en el sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Bogota D.C.
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DOMINIO DE ACCESIBILIDAD/OPORTUNIDAD. Los indicadores de este dominio
evalian la medida en la cual los servicios prestados se ofrecen en el momento en
que son requeridos por el usuario y son provistos sin barreras que dificulten el
acceso a estos por parte del usuario.

DOMINIO DE CALIDAD TECNICA. indicadores que determinan en qué medida los
procesos criticos para la atencién del paciente se han dado correctamente.

DOMINIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. Los indicadores correspondientes a
este dominio, tienen como propdsito identificar en qué medida la atencién se ha
dado con seguridad para el paciente.

DOMINIO DE EXPERIENCIA EN LA ATENCION. Son indicadores que evalGan la
medida en la que la atencién en salud ha satisfecho las percepciones del usuario
generando lealtad y confiabilidad en este®’.

Otro de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud es el cumplimiento de los nueve estandares de capacidad
técnico y cientifica : Recurso humano, infraestructura, dotacion y mantenimiento,
gestion de insumos y dispositivos médicos, procesos prioritarios asistenciales,
historias clinicas y registros asistenciales, interdependencia de servicios, sistema
de referencia y contrarreferencia y seguimiento a riesgos, segun el nivel de
atencion, descritos en el Anexo Técnico No 1 de la resolucién No 1043 de Abril
3./2006 Manual Unico de estandares de verificacion, que generan en una atencién
en salud segura y de calidad para los usuarios del subsistema de salud del

*! DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Directiva Permanente No 015/MD-CG-CE-JEM-JEDEH-
DISAN-SM-GESCAL. (09 abril, 2012). Lineamientos para el cumplimiento del reporte y Monitorec
de los Indicadores de la Calidad en la Atencidon de los servicios del SSFM por parte de los
Establecimientos de Sanidad de la direccién de sanidad Ejército. Bogota D.C.
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Ejército®?. Actualmente se esta realizando la autoevaluacién de estos requisitos
en los diferentes establecimientos de Sanidad de Ejército, con el fin de establecer
un diagnostico y elaborar el Plan de mejoramiento en Calidad para ofrecer un
servicio en salud eficiente.

La resolucién 1043 de 2006 fue derogada por la resolucion 1441 de 2013 que
entré en vigencia a partir de Mayo del presente afio, esta resolucion contiene
cambios minimos con respecto a los requisitos de equipos e instalaciones y
ninguno en cuanto a recurso humano especializado®>.

Los hospitales Militares Regionales por su estructura fisica y dotaciéon (capacidad
instalada) podrian prestar servicios hasta de segundo nivel de complejidad o
mediana complejidad. Es decir se desarrollan actividades de promocion y
proteccién especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, atencion
ambulatoria, cirugia de baja complejidad y hospitalizacion especializada derivadas
del primer nivel o los que se presentan de modo espontaneo con urgencias. Las
especialidades basicas de este nivel incluyen pediatria, cirugia general, medicina
interna, ginecologia y obstetricia, anestesiologia y ortopedia®”,

Para establecer el niumero y tipo de personal médico especializado se tendran en
cuenta factores como numero de consultas y procedimientos realizados por
especialidad en el 2012, actividades desarrolladas en los servicios de

32 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Directiva Permanente No 021/MD-CG-CE-JEM-JEDEH-
DISAN-SM-GESCAL. Lineamientos para la Ejecucion y Desarrollo del programa de Garantia de la
Calidad en Salud de las unidades centralizadoras, los Hospitales Militares Regionales y
Establecimientos de sanidad Militar Centralizados de Ejército. Bogota. D.C. 2012.

33 RESOLUCION Numero 1441 DE 2013. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan
otras disposiciones

3% RESOLUCION Numero 5261 DE 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.



hospitalizacién y urgencias, procedimientos de mediana complejidad realizados en
la red externa por especialidad en el 2012, normatividad establecida por el
Ministerio de Proteccion Social en la Resolucion 1441 de 2013 y parametros de
productividad en consulta externa establecidos en las directivas emitidas por la
Direccién de Sanidad Ejército y Circulares emitidas por la Supersalud® ¢,

3° DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO. Circular 005/MD-CE-JEM-JEDEH-DISAN-SM-BIOEST-
56. (11 mayo 2012). Lineamientos para la Atencién en consulta y Programaciéon de servicios
asistenciales. Bogota, D.C.

3¢ SUPERSALUD. Circular Extema 056 (06, OCTUBRE, 2.009). Sistema de Indicadores de Alerta
Temprana. Bogota, D.C.
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5 METODO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio, es de caracter cualitativo analitico descriptivo.

Entendiéndose como descriptivo, su referencia a “cualidades de lo estudiado, es
decir a la descripcion de caracteristicas, de relaciones entre caracteristicas o del
desarrollo de caracteristicas del objeto de estudio. Realiza la descripcion de
cualidades por medio de conceptos y de relaciones entre conceptos. La
metodologia cualitativa se refiere, entonces, a procedimientos que posibilitan una
construccion de conocimiento que ocurre sobre la base de conceptos. Son los
conceptos los que permiten la reducciébn de complejidad y es mediante el
establecimiento de relaciones entre estos conceptos que se genera la coherencia

interna del producto cientifico”’.

También se puede catalogar como un estudio descriptivo en razén a que “Los
analisis descriptivos persiguen -en un marco teérico dado- la identificacién y
catalogacion mediante la definicion, tipificacion y clasificacion de elementos de la
realidad empirica de los textos o documentos. Para conocer los aspectos que
necesitan modificaciones es conveniente describirlo y asi, poder justificar los

cambios”8.

37 KRAUSE, MARIANE. La investigacion cualitativa: un campo de cualidades y desafios. Revista
Temas de Educacion. No. 7. 1.995. ISSN 07 16-7423. [En linea].Disponible en: http://investiga-
aeprende-2.wikispaces.com/ﬁlelviewllnv-cualitat-Krause.pdf. Consultado 10 Julio 2013.

3 GARCIA, DAFNE. Hemramientas Tedrico- Metodoldgicas Para El Estudio Los Medios Masivos: El
Analisis De Contenido. Revista Estudios DIGITAL N° especial | Otofio 2010 | ISSN 1852-1568. [En
linea).Disponible en: http://iwww.revistaestudios.unc.edu.ar/articulos03/dossier/5-lucero.php.
Consultado 10 Julio 2013.
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La finalidad de este disefio sera lograr aportar recomendaciones fundamentadas,
que permitan conocer la cantidad, tipo de especialidad medica y distribucién de los
especialistas en los hospitales objeto del presente estudio.

5.2 DISENO METODOLOGICO

El disefio del presente estudio corresponde a uno cualitativo, analitico y
descriptivo. El punto de partida del trabajo fue la determinacion de los
requerimientos de informacién de acuerdo con los objetivos planteados. En forma
inicial se realizé la recoleccidén de la informacion de cada uno de los centros de
atencién objeto del estudio. Con este fin fue disefiada una matriz de datos, la cual
se diligencié por personal perteneciente a los Hospitales Militares Regionales.

Mencionado instrumento de recoleccion de informacion fue avalado por la
Direccién de Sanidad del Ejército Nacional, con el fin de brindarle la validez
necesaria. Posteriormente se tabulé la informacion y se procedié al calculo de las
variables dependientes mediante los algoritmos que mas adelante se exponen.
Finalmente fue realizado el analisis descriptivo y cualitativo de los datos y se
procedio a realizar el diagndstico y generar recomendaciones.

El objeto de estudio estda compuesto por los hospitales regionales de Cali,
Villavicencio y Tolemaida, adscritos a la Direccién de Sanidad del Ejército.

La informacion recolectada corresponde al censo poblacional que cada hospital
tiene para su regién, el porcentaje de cumplimiento de los parametros de
habilitacién respecto de capacidad instalada y dotacién de equipos para consulta
externa, hospitalizacién y salas de cirugia.
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Respecto de la productividad se solicité el nimero de procedimientos realizados
por cada una de las especialidades médicas durante el afio 2012, discriminados
por area de atencién en consulta y procedimientos quirdrgicos o diagnésticos. Fue
recolectado el numero de pacientes hospitalizados asi como su promedio de dias
de estancia hospitalaria.

De igual forma se solicité el numero de procedimientos realizados por cada una de
las especialidades médicas durante el afo 2012, discriminados por area de
atencién en consulta y procedimientos quirdrgicos o diagnésticos correspondiente
a servicios prestados a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, adscritos a cada uno de estos hospitales militares, en la red externa. Los
procedimientos evaluados debian corresponder a atencion de |l nivel de
complejidad.

Cada hospital informé las especialidades médicas que prestd, discriminando el
numero de profesionales por cada una de ellas asi como el tipo de vinculacion:
Oficiales, personal civil de planta de la Direccién General de Sanidad o Médicos
especialistas contratados bajo la modalidad de Orden de prestacién de Servicios;
asi mismo, por cada uno de los especialistas no militares se informé el nimero de
horas contratadas. Fue informado el tiempo de servicio en la Institucién, sin
importar la modalidad de vinculacion que se tenga.

Una vez fue recibida esta informacion, se realizaron los siguientes analisis:

- Descripcidon poblacional.

- Descripcion del recurso médico especializado.

44



Calculo del porcentaje de cumplimiento de requisitos de habilitacion en las
areas de consulta externa, cirugia y hospitalizacion.

Calculo de los indices de utilizacién de la capacidad instalada en las areas de
consulta externa, cirugia y hospitalizacién.
Descripcion del numero y porcentaje de procedimientos de consulta y cirugia

realizados tanto en el hospital como en la red externa discriminados por
especialidad.

Determinacion del niumero de horas en un aio deseables de revista hospitalaria
discriminadas por especialidad.

Calculo del namero total de horas en un aflo que fueron requeridas para realizar
los procedimientos de consulta y cirugia ejecutados tanto en el hospital como
en la red externa discriminados por especialidad mas el niumero de horas
deseables de revista hospitalaria. Este calculo atendié a los parametros que en
forma posterior se exponen.

Calculo del numero total de horas en un afo disponibles para la prestacién de
servicios asistenciales de cada uno de los diferentes especialistas militares.
Este calculo atendi6é a los parametros que en forma posterior se exponen.

Calculo del numero requerido de especialistas militares por cada especialidad
para cada hospital, que darian cubrimiento a la totalidad de las horas
necesarias para ejecutar en un ano las actividades de consulta y cirugia tanto
de la red externa como interna, de acuerdo al numero de horas teéricas que
debieran ser dedicadas a funciones asistenciales.
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- Comparacién del numero de especialistas médicos necesarios para cubrir la
totalidad de la prestacion de servicios de Il nivel contra el numero de
especialistas que se encontraron disponibles.

- Comparacién del numero de horas que teéricamente fueron requeridas para
cubrir la demanda de servicios contra el nimero de horas ofertadas durante el
periodo de tiempo por los especialistas no militares.

Para el calculo del numero total de horas en un afo que fueron requeridas para
realizar los procedimientos de consulta y cirugia, es necesario tener en
consideracion que para cada atencidn médica especializada de consulta es
requerido un tiempo minimo de 20 minutos, segun lo establecido por la Direccion
de Sanidad del Ejército, en su Circular No. 0005/MD-CE-JEM-JEDEH-DISAN-SM-
BIOEST-5 del 11 de Mayo del 2012* y que los procedimientos quirtirgicos
llevados a cabo por cada una de las especialidades de esta area, tienen una
duracién promedio de 120 minutos, para una complejidad de |l nivel; este tiempo
no solamente incluye el tiempo real de cirugia, sino que involucra también los
diferentes eventos en el transito del paciente en salas de cirugia desde su ingreso
hasta su egreso de las mismas.

Para el calculo del nimero total de horas en un afo disponibles para la prestacion
de servicios asistenciales de cada uno de los diferentes especialistas militares se
atendi6 a los siguientes puntos:

- De acuerdo con los estipulado en la Circular 005 del 11 de Mayo de 2.012
emitida por la Direccién de Sanidad Ejército el porcentaje de dedicacién minimo
del personal de oficiales del cuerpo administrativo del area de la salud para
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labores asistenciales es del 60% del tiempo, sin perjuicio de las labores de tipo
administrativo que se requieran para el cumplimiento de la misién asignada.
Considerando lo anterior de 8 horas laborales de dias lunes a viernes
corresponden 4.8 horas diarias para actividades asistenciales. En este calculo
no se consideraron actividades de tipo asistencial los fines de semana. Las
horas asistenciales teéricas de un especialista militar al mes serian entonces 6,
es decir 1152 horas anuales.

Del total de horas anuales teéricamente disponibles es necesario descontar lo
siguiente:

Un mes calendario de vacaciones anuales, 96 horas.

Permisos de bienestar (Semana Santa, mitad y fin de afo), 22 horas.

Incapacidades promedio de una semana anual, 24 horas.

Cursos de actualizacion, 32 horas.

Tiempo destinado a la comisién en el GATRA (Anestesiologia, Cirugia General
y Ortopedia), 144 horas.

El nimero de horas tedricas disponibles en forma anual para la prestacion de
servicios asistenciales es:

Especialistas que no concurren al GATRA, 978 horas.
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e Especialistas que concurren al GATRA (Anestesiologia, Cirugia General y
Ortopedia), 834 horas.

El resultado del analisis de esta informaciéon permitird dar la recomendacién de
esta investigacion referente a la cantidad, tipo y distribucion de médicos
especialistas Oficiales del Ejército Nacional, que se deberan capacitar y destinar a
cada uno de estos centros asistenciales con el fin de cubrir las necesidades
médicas de los usuarios, segun el comportamiento durante el afio 2012, con el fin
de realizar la proyeccion de incorporacion y especializacién de estos Oficiales y se
pueda asi dar cumplimiento a los principios establecidos por la Ley 352 de 1997 y
sus acuerdos reglamentarios.

Asi mismo, sera necesario tener en cuenta que existen ciertas especialidades en
las que se requiere la presencia o disponibilidad permanente del meédico
especialista, lo cual no puede ser alcanzado por un solo profesional, ya que las
labores realizadas pueden acaparar la totalidad de su tiempo, generando
agotamiento fisico y mental, poniendo en riesgo la vida e integridad personal y de
sus pacientes. Por lo tanto, se hara necesario que en ciertas especialidades, se
requiera la presencia de dos o mas medicos para permitir la rotaciébn de los
mismos y garantizar la calidad en la atencién médica ofrecida a los usuarios.

5.3 POBLACION U OBJETO DE ESTUDIO

El presente trabajo tiene como objeto de estudio los Hospitales Militares

regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio, adscritos a la Direccién de Sanidad
del Ejército.



5.4 INSTRUMENTOS

Una vez obtenidos los indicadores de los elementos teéricos y definido el disefio
de la investigacion, se procede a construir las técnicas de recolecciéon de datos y
asi elaborar los instrumentos que permitirdn capturar la informacién necesaria
para dar solucion al problema del presente estudio.

En consecuencia se disefié un formulario con cinco items, para diligenciar en
forma oficial, por intermedio de la Direccion de Sanidad Ejército, en cada Hospital
Regional Militar objeto de este estudio, tratando de garantizar asi la confiabilidad
de la informacion.

Teniendo en cuenta la validez como una prueba concebida, elaborada y aplicada
que mide la eficacia de lo que el investigador se propone recolectar con el
instrumento, en el presente estudio la validacion del instrumento se obtuvo a
través del juicio de expertos (tres especialistas en metodologia de la investigacion
de la ciudad de Villavicencio), facilitando el constructo metodolégico del
instrumento tanto en forma como en fondo y asi realizar las respectivas
correcciones, garantizando la calidad del modelo. A cada experto se le entregd
una planilla de validacion en la que se recolecté la informacién. Esta planilla
contenia los siguientes aspectos de informacidbn con respecto a cada item:
congruencia, claridad, tendenciosidad, observacion. Luego de la revision por parte
de los expertos se procedié a: Los items con 100% de coincidencia favorable entre
los expertos se incluyeron en el instrumento. Los items donde hubo 100% de
coincidencia desfavorable entre los expertos se excluyeron del instrumento, donde
existido acuerdo parcial entre los expertos se revisaron los items y se reformularon
nuevamente para ser validados.
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La confiabilidad se establecié con la aplicaciéon de una prueba piloto en el Hospital
Militar de Oriente - Villavicencio — en dos momentos diferentes del tiempo a cargo
del personal de las secciones de Bioestadistica, Garantia de la Calidad y Auditoria
obteniéndose resultados semejantes en ambos casos. El instrumento aplicado se
incorpora en el Anexo No. 2.
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6 ANALISIS DE LA INFORMACION

6.1 ANALISIS DE LOS DATOS HOSPITALES MILITARES DE TOLEMAIDA -
VILLAVICENCIO Y CALI

La distribucién del personal asistencial en las especialidades médicas
consideradas dentro de la atencién del primer nivel fue de 15 Oficiales Médicos
Especialistas, 8 Médicos civiles de planta y 24 Médicos bajo la modalidad de
contrato de Orden de Prestacion de Servicios.

Tabla 2. Distribucién de Especialistas totales en HOMIT - HOMIO - HOMRO 2012.

ESPECIALIDAD MEDICA | Todoe 00 Tae Es"g%;%“s ESPEGIALISTAS OPS
MEDICINA INTERNA 1 1 0
CIRUGIA GENERAL 3 2 1
ORTOPEDIA 3 1 2
PEDIATRIA 0 1 4
ANESTESIOLOGIA 3 0 2
GINECOLOGIA 1 2 4
PSIQUIATRIA 1 0 2
RADIOLOGIA 2 0 1
UROLOGIA 0 0 .
OFTALMOLOGIA 1 0 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 1 2
DERMATOLOGIA 0 0 1
TOTALES 15 8 24
Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

De esta distribuciéon se obtuvo que en el Hospital de Tolemaida se contaba con 5
Oficiales, 1 Civil de Planta y 4 Civiles de contrato, en las areas de Cirugia general,
ortopedia, anestesiologia, ginecologia, radiologia, urologia y oftalmologia. Por su
parte el hospital de Villavicencio, contaba con 6 Oficiales y 7 médicos de contrato,
distribuidos en medicina interna, cirugia general, ortopedia, pediatria,
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anestesiologia, ginecologia, psiquiatria, radiologia y urologia. Mientras que el
hospital de Cali, contaba con 4 Oficiales, 7 médicos de planta y 13 médicos de
contrato, cubriendo la totalidad de las especialidades mencionadas. (Ver tablas 3,
4y5)

Tabla 3. Médicos especialistas HOMRO 2012.

ESPECIALIDAD | OFICIALES | PLANTA|OPS

MEDICINA INTERNA
CX GENERAL
ORTOPEDIA
PEDIATRIA
ANESTESIOLOGIA
GINECOLOGO
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA
UROLOGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINO
DERMATOLOGIA
TOTAL

SN =N a2 l0l0

AIO|O|OO|0O|=O|=|O|=|=|0O
NO|=O|O|0|0O|NO|= =l

13
Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Encontramos que el hospital con mayor nimero de médicos especialistas es el de
Cali, con un total de 24 médicos especialistas, seguido de Villavicencio con 13
médicos especialistas y Tolemaida con 10 médicos especialistas.

El Unico hospital con cubrimiento total de todas las especialidades médicas es el
Hospital de Cali.

En el Hospital de Villavicencio, se hizo contrato de Prestacién de Servicios con los
médicos especialistas solamente por 5 meses, en razéon de la disponibilidad

presupuestal con que se conté el afio inmediatamente anterior.

El Hospital de Tolemaida no logro hacer contratacion de mas médicos
especialistas en razén a la ubicacién geografica del mismo, disminuyendo el
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interés de los especialistas en desplazarse hasta este lugar. Se expuso la
situaciéon ante la Direccién de Sanidad, y estos agregaron en jornadas de 2 o tres
dias al mes, Oficiales médicos en las areas de medicina interna y dermatologia,
para subsanar la demanda del personal de usuarios de este hospital.

Con respecto a

Tabla 4. Médicos especialistas HOMIO 2012.

ESPECIALIDAD OFICIALES | PLANTA |[OPS

MEDICINA INTERNA

CX GENERAL

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

ANESTESIOLOGIA

GINECOLOGO

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINO

DERMATOLOGIA

DO|0|00|=O|=|=O|= ==
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
N[O|O|O|O|0|= = |=aIN|= =20

TOTAL

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

la atencién por el servicio de Consulta externa, sumando lo

atendido en la red interna (los Hospitales Regionales) y la red externa (Centros de
Atencion civiles contratados), el mayor volumen lo obtuvo el servicio de radiologia
con un total de 24.640 estudios, seguido por ortopedia con 9.595 consultas. El
servicio que menos consultas presento fue el de anestesiologia con 1.725
consultas durante el afo 2012.
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Tabla 5. Médicos especialistas HOMIT 2012.

ESPECIALIDAD | OFICIALES | PLANTA OPS
MEDICINA INTERNA |0 0 0
CX GENERAL 1 1 0
ORTOPEDIA 1 0 0
PEDIATRIA 0 0 1
ANESTESIOLOGIA |1 0 0
GINECOLOGO 0 0 1
PSIQUIATRIA 0 0 0
RADIOLOGIA 1 0 0
UROLOGIA 0 0 1
OFTALMOLOGIA 1 0 1
OTORRINO 0 0 0
'DERMATOLOGIA 0 0 0
TOTAL 5 1 4

Tomado del anexo 03. Elaboracion Propia.

Teniendo en cuenta que la norma ordena que un médico especialista debe
atender a tres pacientes por hora, exceptuando las consultas de primera vez, que
demoran mayor tiempo, pero que no fueron consideradas dentro del presente
estudio. Las excepciones a la regla son del servicio de psiquiatria, que por hora
atiende 1,3 pacientes y el servicio de radiologia, que en una hora puede llevar a
cabo10 lecturas de Rx Convencionales, o 3 lecturas de Tomografias, 2 lecturas de
Resonancias, 3 estudios ecograficos, por lo cual se decidié que el promedio por
hora es de 5 pacientes o estudios.

Dado lo anterior, en concordancia con los resultados, el especialista que mas
horas ocupa al afio en su labor, es el médico radidélogo, con 4.928 horas para la
realizacion de sus labores. Tabla No 6.

Ahora, analizando el cubrimiento que el andamiaje interno de cada hospital tiene

para la atencion global de esta demanda, el servicio que mejor cubre las
necesidades es el de Ortopedia con el 97,06% del total de la demanda de este
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servicio. Todos en forma general tienen un cubrimiento bueno pues sus
porcentajes son superiores al 80%.

Tabla 6. Consolidado consulita externa HOMIT - HOMIO - HOMRO 2012.

.+ 2w TR — | COBRIENTO | EADIENTER TOTM.
ESPECIALIDAD RED RED | CONSULTAS | DE LA RED HORA HORA
INTERNA | EXTERNA INTERNA ESPECIALISTAS

MEDICINA
e 4674 1.059 5.733 81,53 3 1.911,0
CX GENERAL 3586 257 3.843 93,31 3 1.281,0
ORTOPEDIA 9313 282 9.595 97.06 3 3.198.3
PEDIATRIA 5.445 424 5.869 92,78 3 1.956,3
ANESTESIOLOGIA | 1.659 66 1725 96,17 3 575.0
GINECOLOGO 7.915 568 8.483 93,30 3 2827.7
PSIQUIATRIA 3.033 211 3.444 88,07 13 26492
RADIOLOGIA 23600 | 1.040 24.640 95,78 5 4.928,0
UROLOGIA 3.110 532 3642 85,39 3 1.214,0
OFTALMOLOGIA 3.417 658 4.075 83,85 3 1.358,3
OTORRINO 3.447 560 2.007 86,02 3 13357
DERMATOLOGIA 2013 587 3.500 83,23 3 1.166,7
TOTALES 72112 | 6.444 78.556 91,80 24.401

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

El comportamiento al interior de cada Hospital es diferente al comportamiento
global, ya que la falta de especialistas, o la tercerizaciéon de servicios como el de
radiologia en Cali, afectan e individualizan cada uno de estos centros
asistenciales.

Se observa que el cubrimiento de las consultas realizadas por los médicos al
interior del Hospital de Tolemaida, cubri6 el 92,76% de todas las consultas
realizadas en este periodo de tiempo. (Ver Tabla No 7 y Grafico No 1)

Se encontré que los servicios en los que no se cuenta con especialistas, el
cubrimiento de la red interna fue de 0%, a excepcion de Medicina Interna,
Dermatologia por el apoyo asignado por la Direcciéon de Sanidad del Ejército antes
mencionado.
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Tabla 7. Consulta externa HOMIT 2012.

SO YOFRL | CUBRENTD | - YOTALPEEA
ESPECIALIDAD | - \NTERNA | RED EXTERNA | CONSULTAS | DE LARED | ESPECIALISTAS
INTERNA

MEDICINA INTERNA 307 625 526 251 308.7

CX GENERAL 1232 35 1267 9724 4223
ORTOPEDIA 2785 30 2815 98.93 938.3
PEDIATRIA 1.712 5 1.717 99.71 572.3
ANESTESIOLOGIA 337 8 345 97.68 115.,0
GINECOLOGO 1.135 147 1282 8853 427 3
PSIQUIATRIA ) 324 324 0,00 249.2
RADIOLOGIA 10.321 330 10.651 96,90 2.130.2
UROLOGIA 1.062 21 7103 9628 367.7
OFTALMOLOGIA 1.346 5 1351 99,63 4503
OTORRINO 0 27 27 0,00 5.0
DERMATOLOGIA 1023 83 1106 92,50 368.7
TOTAL 21.254 1.660 22.914 92.76 $.350.1

Tomado del anexo 03. Elabo;acién Propia.

A pesar de esto, se observa deficiencia en la atenciéon prestada en la red interna
de los servicios de medicina interna (32,51%) y ginecologia (88,53%), que
presentaron un porcentaje de atencién menor del 90%, demostrando la necesidad
de aumentar la oferta en la red interna para cubrir estas necesidades.

La necesidad de médico en el servicio de otorrinolaringologia es baja, a diferencia
de la necesidad de radiélogo que es muy elevada.

Los servicios que menos atenciones tuvieron en la red externa fueron los de
anestesiologia y oftalmologia, los que cubrieron su demanda con un porcentaje
mayor al 97%, denotando la efectividad de sus funciones.

En cuanto al comportamiento del Hospital de Villavicencio, se observa de igual
forma que el servicio que mayor demanda tuvo fue el de radiologia, seguido del
servicio de ginecologia (Ver grafico No 2). No se prestd atencion en consulta
externa por parte de los servicios de urologia, oftalmologia, otorrino y
dermatologia, por la falta de personal de Oficiales especialistas, civiles de planta y
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civiles de OPS. Su cubrimiento por parte de la red interna fue del 0%. (Ver Tabla
No 8).

Grafico No 1 Distribucion de la consulta externa HOMIT 2012
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Tabla 8. Consolidado de consuita externa HOMIO 2012
TOTAL CONSULTAS % DE
TOTAL CUBRIMIENTO | TOTAL HORA
ESPECIALIDAD RED RED | cONSULTAS | DELARED | ESPECIALISTAS
INTERNA | EXTERNA TEEOA
MEDICINA INTERNA 3613 310 3553 89,39 5743
CX GENERAL 1320 126 1446 91,29 4820
ORTOPEDIA 1.696 196 1892 89.64 630.7
PEDIATRIA 1.700 130 1.830 92.90 5100
ANESTESIOLOGIA 776 0 776 100,00 258.7
GINECOLOGO 3.067 101 3.162 96,81 1.054.0
PSIQUIATRIA 661 0 661 100,00 508.,5
RADIOLOGIA 13.278 710 13.989 94.00 2.797.8
UROLOGIA 0 268 268 0,00 89.3
OFTALMOLOGIA 0 341 341 0.00 113.7
OTORRINO 0 410 410 0.00 136.7
DERMATOLOGIA 0 270 270 0.00 90,0
pLmy 25106 | 2.862 27.968 89,77 7.7456

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.
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El mayor cubrimiento de la demanda por la red interna fue del servicio de
psiquiatria y anestesiologia, con un 100% de la atencién, no se realizaron
atenciones de consulta externa en la red contratada para tal fin.

Grafico No 2 Consolidado Consuita Externa por especialidad HOMIO 2012
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TOMADO DELATABLANO 8

La mayor demanda de tiempo fue de los servicios de radiologia y ginecologia,
traducido en el mayor volumen de atencion prestada. Los servicios de
dermatologia y urologia durante el afio 2012, fueron los que menos horas medico
necesitaron para desarrollar las labores prestadas.

Por su parte, en el hospital de Cali durante el afio 2012 se realizaron un total de
27.674 consultas especializadas de las cuales el 93 % se realizé por red interna

con una distribucién similar para todas las especialidades (Ver Tabla 9).
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La tercerizacion del servicio de radiologia que se llevo a cabo en este Hospital, no
se encuentra reflejada dentro de los datos que se enviaron de este ESM, pero se
considera que toda atencion realizada en las entidades propias o externas deben
ser incluidas dentro de los datos solicitados. Se reflejaria asi que en el Hospital de
Cali, durante el aflio 2012, no se llevo a cabo ningun estudio radiolégico tanto en la
red interna como externa, dato que no es cierto.

Tabla 9. Consolidado consuita externa HOMRO 2012.

ESPECIALIDAD Togé\; CONS:S)AS toraL | CUEEINENTO | toraL HoRA
CONSULTAS ESPECIALISTAS
INTERNA | EXTERNA RED INTERNA %

MEDICINA INTERNA 7760 154 7884 93,42 5280

TX GENERAL 1.034 9 1130 91,50 376.7
ORTOPEDIA 2832 56 4888 98.85 716293
PEDIATRIA 2.033 289 2322 87 55 7740
ANESTESIOLOGIA 546 58 604 50,40 2013
GINECOLOGO 3719 320 2.039 92.08 73463
PSIQUIATRIA 2372 87 2459 96.46 18915
RADIOLOGIA 0 0 0 0.00 0.0
UROLOGIA 5048 523 5271 50,18 7570
OFTALMOLOGIA 2071 312 2.383 86.91 7943
OTORRINO 3.447 123 3.570 96.55 7.190,0
DERMATOLOGIA 7.890 234 2124 88.98 708,0
TOTAL 25752 | 1.022 27.674 93.05 10.296,5

Tomado del anexo 03. Elaboracion Propia.

Por su parte, el servicio que mayor demanda tuvo fue el de ortopedia, seguido por
el de ginecologia, mientras que el que menor demanda presento fue el de
anestesiologia con 604 consultas, pero el mayor cubrimiento lo tuvo el servicio de
ortopedia y otorrino. Todos los servicios presentaron cubrimientos cercanos o
superiores al 90%. Ver Grafico No 3

El comportamiento global de los hospitales objeto del estudio, desde el punto de
vista quirargico, considerando aquellos servicios quirurgicos, realizaron un total de
4701 procedimientos en la red interna y unos 2.651 procedimientos en la red
externa, con lo que se observa que el cubrimiento fue del 63,4% de la demanda
presentada.
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En forma global, el servicio que cubrié con la red interna la mayor demanda de
este servicio quirurgico fue el de anestesiologia, con un cubrimiento del 92,5%,
mientras que la mayor deficiencia se presento con el servicio de dermatologia, que
todo se realizo en la red externa. Pero servicios como el de otorrino, oftalmologia y
urologia, presentaron porcentajes de cubrimiento menor del 60% a pesar de la
capacidad instalada en cada uno de estos centros de atencidén (Ver Tabla No 10).

Grafico No 3 Consolidado Consuilta Externa HOMRO 2012
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Para la ponderacién de las horas totales del médico especialista dentro de los
procesos quirdrgicos, se consider6 que el promedio de horas que se requieren
para una intervencion quirtrgica oscila entre 45 minutos y 3 horas, dependiendo
de la complejidad del procedimiento, por lo cual se decidié que el tiempo requerido
entre el ingreso del paciente a la sala, la monitorizaciéon del mismo, la induccién
anestésica (si asi lo requiere y sea cual fuere la técnica empleada), los
procedimientos de asepsia y antisepsia, apertura del instrumental, colocacién de
los campos quirdrgicos estériles, la realizacién del procedimiento quirtrgico, sea
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cual fuere la intervencion, el aseo post operatorio, el despertar anestésico, el
traslado del paciente a la sala de recuperacion y la limpieza de la sala, ocupa un
tiempo promedio de 2 horas. Se extrapolo este tiempo a todos los servicios para
tener una medida mas homogénea entre ellos.

Tabla 10. Consolidado procedimientos quirurgicos HOMIT - HOMIO - HOMRO 2012.

CIRUGIAS . % DE TOTAL
TOTAL | CUBRIMIENTO | PACIENTES | TOTAL HORAS
ESPECIALIDAD IN$EE£M Ex$§gNA CIRUGIAS | DE LA RED HORA ESPECIALISTA
INTERNA | QUIRURGICA

CX GENERAL 1,003 205 1208 83,03 0,5 2416
ORTOPEDIA 794 298 1092 72.71 05 184
ANESTESIOLOGIA | 1.444 117 1561 92.50 0.5 3.122
GINECOLOGO 557 426 983 56.66 0.5 1.966
UROLOGIA 600 500 1100 5455 05 2.200
OFTALMOLOGIA 224 540 764 29.32 05 1528
OTORRINO 79 242 321 24.61 05 642
DERMATOLOGIA 0 323 323 0,00 05 646
TOTALES 2.701 2.651 7.352 63,04 14.704

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Esto demostré que el servicio que mas tiempo de especialista se requiere es en el
de anestesiologia con un total de 3.122 horas para la realizacion de su labor,
seguidos de los cirujanos generales, los urélogos y los ortopedistas. EI menor
tiempo requerido para esta labor fue de los otorrinos, por el bajo volumen
quirargico realizado en estos hospitales durante el afo 2012.

Tabla 11. Consolidado procedimientos quirurgicos HOMIT 2012.

CIRUGIAS TOTAL | CUBRIMIENTO [ -1~
ERPECIALIDAD, |- BED RED | cirugias | DELARED | coprciaLisTA
INTERNA | EXTERNA INTERNA %
CX GENERAL 422 37 459 91,94 518
ORTOPEDIA 73 38 111 6577 722
ANESTESIOLOGIA| 650 117 767 84.75 1.534
GINECOLOGO 54 128 182 29.67 364
UROLOGIA 425 13 438 97.03 876
OFTALMOLOGIA 210 16 226 52.92 352
OTORRINO 0 2 2 0,00 84
DERMATOLOGIA 0 0 0 0,00 0
TOTAL 1834 391 2.225 82,43 4.450,0
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En la tabla 11 se observa el comportamiento del HOMIT, en donde el mayor
volumen de procedimientos realizados en el servicio quirurgico pertenece al
servicio de Anestesiologia, con un total de 767 intervenciones, que en la mayoria
de los procedimientos realizados, tiene participacion y explica su elevado volumen.
El Servicio de Urologia es el que tuvo el mayor cubrimiento en la red interna.

Por su parte el servicio de Ginecologia presento el menor porcentaje de
cubrimiento de los procedimientos realizados. El servicio de dermatologia, que se
considera dentro del grupo de especialidades quirtrgicas, no realizé ningun tipo de
procedimiento en esta area en la red interna y externa durante el afio pasado.
Grafico No 4.

Grafico No 4 Total Procedimientos Quirdrgicos HOMIT 2012
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El cubrimiento mas deficiente fue el del servicio de ginecologia, que, a pesar de
realizar procedimientos en la red interna, mas del 70% de los procedimientos se
llevaron a cabo en la red externa. Esto se justifica por la ausencia de médico
pediatra y de personal paramédico necesario para llevar a cabo procedimientos de
obstétricos.

Por su parte el servicio de Ortopedia, presento un cubrimiento bajo con respecto a
los demas servicios con presencia de especialistas médicos Militares.
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La mayor demanda de tiempo para la realizacién de procedimientos dentro de

salas de cirugia fue del servicio de anestesiologia, seguido por cirugia general y
urologia.

Tabla 12. Consolidado cirugias HOMIO 2012.

CIRUGIAS % DE
TOTAL | CUBRIMIENTO | TOTAL HORAS
ESPECIALIDAD : RED RED | clRUGIAS | DELARED | ESPECIALISTA
NTERNA | EXTERNA

CX GENERAL 348 81 429 81,12 858.0
ORTOPEDIA 301 30 331 90.94 662.0
ANESTESIOLOGIA 794 0 794 100,00 1.588.0
GINECOLOGO 406 211 617 6580 1.234.0
UROLOGIA a1 395 436 9.40 872.0
GFTALMOLOGIA 14 409 423 331 846.0
OTORRINO 0 141 141 0.00 282.0
DERMATOLOGIA 0 310 310 0.00 620.0
TOTAL 1.004 1.577 3.481 54.70 5.962,0

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

En referencia a los procedimientos quirurgicos llevaron a cabo 3481 cirugias de
las cuales 54,7% se realizé en red interna y el 45,3% en red externa, sin embargo
estos porcentajes no se comportan de forma uniforme en todas las especialidades
se observa que cirugia general (81,1%) y ortopedia (90,3%) realizan mas del 80 %
de sus procedimientos por red interna, realizan mas del 90% de sus
procedimientos por red externa (Grafica 5).

Grafico No 5 Procedimientos quirtrgicos HOMIO 2012
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Por su parte el Hospital Militar de Cali, en cuanto a los procedimientos quirurgicos se
llevaron a cabo 1.646 cirugias de las cuales 58,5% se realizé en red interna, y el
41,5% en red externa, observando que para las especialidades oftalmologia y
dermatologia el 100% de los procedimientos se realizan en red externa (Ver Tabla
No 13 Gréafica 6).

Tabla 13 Consolidado Cirugias HOMRO 2012

CIRUGIAS % DE
TOTAL | CUBRIMIENTO | TOTAL HORAS
ESPECIALIDAD e EX‘?EI?N a | CIRUGIAS | DELARED | ESPECIALISTA
INTERNA

CX GENERAL 533 87 320 72.81 40
ORTOPEDIA 420 230 650 6462 1300
ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0,00 0
GINECOLOGO 57 87 184 52.72 368
UROLOGIA 134 5 226 5629 452
OFTALMOLOGIA 0 115 115 0.00 230
OTORRING 79 59 138 57 25 276
DERMATOLOGIA 0 13 13 0,00 2%
TOTAL 963 83 1646 58,51 3.202

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

El servicio de la red interna que mayor porcentaje cubrié de la demanda fue el de
Cirugia General, con un 72,81%, mientras que el servicio de anestesiologia no
registro ningun acto anestésico para ese total de cirugias realizadas, dato que no
concuerda puesto que para la gran mayoria de los procedimientos quirlurgicos,
sobre todo en algunas especialidades, se requiere de su intervencién. Se puede
considerar como un subregistro de datos de este ESM.

Al indagar la razén por la cual no se reporto este registro, se encontrd que los hospitales
no tienen claro este dato. Otros adujeron que las remisiones a la red externa, diferenciado
por especialidad médica no podia ser suministrado, puesto que las remisiones de los
pacientes se dirigian al servicio de urgencias correspondiente para una atencién integral,
quienes definen el destino del paciente es el servicio de urgencias receptor. Se decide no
incluir estos datos dentro del estudio.
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Grafico No 6 Comparativo Cirugias Red Interna y Externa HOMRO 2012
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Por su parte, el analisis de la atencion en los servicios de urgencias en la totalidad de los
hospitales incluidos en el estudio, no arrojo ningun dato de consideracion en razon a que
los datos obtenidos no se encontraban consolidados por especialidades. (Ver tabla No

14).
Tabla 14 Consolidado Urgencias HOMIT - HOMIO - HOMRO 2012
—ARGENCIAS | TOTAL
ESPECIALIDAD INTER | EXTER unggnc
NA NA
MEDICINA INTERNA | 655 0 655
CX GENERAL 604 0 604
ORTOPEDIA 746 228 974
PEDIATRIA 900 0 900
ANESTESIOLOGIA 34 0 34
GINECOLOGO 1.257 0 1257
PSIQUIATRIA 164 0 164
RADIOLOGIA 556 0 556
UROLOGIA 0 0 0
OFTALMOLOGIA 0 0 0
OTORRINO 0 0 0
DERMATOLOGIA 0 0 0
TOTALES 4.916 228 5.144
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Otro de los parametros analizados es el tiempo que se requiere por cada uno de las
especialidades médicas para cubrir la totalidad de los procedimientos reportados dentro
del analisis del presente estudio. (Ver Tabla No 15).

Para obtener este resultado, se tomo el total de los procedimientos realizados tanto en
consulta externa, procedimientos quirtrgicos, horas diarias de revista de pacientes que se
deben dedicar a dicha labor y una vez sumados todos los procedimientos, se hizo la
conversion a las horas que cada uno de estos requiere. Se recuerda entonces los 3
pacientes hora en consulta externa y las 2 horas en promedio por procedimiento
quirurgico. Otro analisis es que en promedio un servicio requiere airededor de 1 a 3 horas
al dia para pasar revista de los pacientes hospitalizados y en observaciéon de urgencias.

No todos los servicios tienen pacientes hospitalizados en forma permanente.

Tabla 15 Consolidado Horas Afio Especialistas HOMIRT - HOMIO - HOMRO 2012

TOTAL | TOTALDIAS | TOTAL TOTAL
ESPECIALIDAD HORAS ANO A0 DIAS MES | HORAS MES
MEDICINA INTERNA 3.393.0 4241 %3 2828
CX GENERAL 4.808.5 6011 50.1 4007
ORTOPEDIA 6.864.3 858.0 715 572.0
PEDIATRIA 3.438.3 429.8 3.8 286.5
ANESTESIOLOGIA 3.697.0 462.1 38.5 308.1
GINECOLOGO 5.534.7 6918 57.7 2612
PSIQUIATRIA 26492 3312 276 2208
RADIOLOGIA 4.928.0 616.0 513 410.7
UROLOGIA 3.414.0 4268 356 2845
OFTALMOLOGIA 2.886.3 3608 30.1 2405
OTORRINO 23482 2935 245 1957
DERMATOLOGIA 1812.7 226.6 18.9 1511
TOTALES 45.774 5.722 477 3.815

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Tal es el caso de anestesiologia, psiquiatria, radiologia, urologia, oftalmologia y
dermatologia. Ocasionalmente estos servicios tendran un paciente en hospitalizacion o en
observaciéon de urgencias, por lo tanto se ha decidido no incluirlos dentro de este proceso
de analisis de horas requeridas al dia para la realizacién de la revista de pacientes.
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Por su parte, el mayor volumen de pacientes hospitalizados generalmente corresponde al
servicio de medicina interna, pediatria, cirugia general, ortopedia y ginecologia. En
algunos centros hospitalarios, los médicos de otorrinolaringologia hospitalizaran sus
pacientes, sobre todo en aquellos que han sido intervenidos quirtirgicamente con
procedimientos cruentos o con sangrados de dificil control, para cerciorarse de una
adecuada evolucién medica, dar un tratamiento antibiético intravenoso de 3 o mas dias,
etc.

Dado lo anterior, se ha decidido que un especialista en medicina interna, requerira en
promedio 2 horas diarias para pasar revista de sus pacientes hospitalizados. Esto incluye
la valoracion fisica del paciente, el analisis de los datos de su estancia, paraclinicos y
demas, respuestas a los tratamientos instaurados, y papeleria requerida para todo este
proceso. El mismo horario se le ha asignado al médico pediatra y al ortopedista, que
tienen un volumen similar al de medicina interna.

Al servicio de cirugia general se le han asignado 1,5 horas diarias para la misma labor, ya
que sus pacientes y patologias suelen ser menos complejas que los anteriores. Por su
parte al servicio de ginecologia se le ha asignado una hora diaria para la realizacion de la
revista y por ultimo al servicio de otorrino se dara media hora al dia en forma global.

A menos que un paciente hospitalizado se encuentre en regular estado, estas revistas se
realizaran entre semana, asignando un total de 247 dias habiles ocurridos en el afio 2012.
Otra consideracion es que el promedio de la jornada laboral de un medico especialista va
de 6 a 10 o 12 horas, segun el convenio que se tenga con cada uno. Se ha decidido
entonces promediar la jornada a 8 horas, para la realizacién de este computo.

Para el consolidado global, la especialidad medica que mas horas requiere de un medico
especialista es la del servicio de ortopedia, con un total de 572 horas, seguido de
ginecologia, cirugia general y radiologia. Pero el comportamiento en cada ESM es muy
variable al respecto.
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Tabla 16 Cuadro Consolidado Capacidad Instalada HOMIT - HOMIO - HOMRO 2012

w. T na] Do HORAS | %DF
waeis | Lok o | DISPONIB | HORAS | HORAS | HORAS TotaL | ocupaci | USQ
AREA i e LESDIA | DISPONIB | DISPONI | DISPONI | PROCEDIMIEN [ oON | POR
CADA | LESDIA | BLEMES | BLE ANO | TOS ANO 2012 | LOCACIO
N | HABILITA LOCACI
DAS UNO N ANO ON
SALAS DE
i iy 67.7% 8 8 64 1280 | 15360 | 47010 | 94020 | 612
= el 1> .. ¥ W ¢ 24 3144 | 62880 | 754560 | 34500 |37 6"00- 439
CONSULTA
BOERN 607% | 20 6 120 2400 | 28800 | 721120 |240373| 835

Tomado del anexo 03. Elaboracion Propia.

Uno de los parametros que con mayor frecuencia analizan los entes de control, es la
utilizacion de la capacidad instalada, contra la demanda cubierta por este tipo de
hospitales. En la Tabla No 16, observamos el comportamiento consolidado de este
parametro, dejando notar que a pesar que se tiene una capacidad instalada aceptable, la
utilizacion de las mismas es relativamente baja.

Consolidar los datos de esta forma no parece adecuado, puesto que hay hospitales que
reportaron una capacidad instalada mayor del 90% y otros apenas del 20%, lo que obliga
a hacer este tipo de analisis en forma independiente como se realizara a continuacion.

6.2 RESULTADOS HOSPITAL MILITAR REGIONAL VILLAVICENCIO - HOMIO

Hospital Militar Regional de Oriente tiene una poblacién de 19.028 afiliados,
cuenta con 13 especialistas de los cuales 6 son oficiales y 7 especialistas por
orden de prestacién de servicios cuenta con las siguientes especialidades (Tabla
4).

Presenta un promedio de cumplimiento de 89,5 % de parametros de habilitacién,
para salas de cirugia reportan 94%, hospitalizacién 89% y consuita externa 85,5%,
muestra un porcentaje de utilizacion de su capacidad instalada de 96% en
consulta externa, 66% salas de cirugia y 29,5% hospitalizacién con un promedio
de utilizacién de sus servicios de 64,16%. (Ver Tabla No 17)

68



Tabla 17 Cuadro Consolidado Capacidad Instalada HOMIO 2012

CANTIDA % DE
HORAS HORAS
% Locacio | DISPONI | HORAS | HORAS | HORAs |  IOTRL . | ocUPAC | pod
HABILITA NES BLE DIA | DISPONIB | DISPONI | DISPONI NTOS ANO ION CADA
CION | oS a | CADA | LESDIA | BLE MES | BLE ANO o LOCAC | S
. UNO ONANO | "5
SALAS DE
oSk 94,0% 3,0 8 24 4800 | 57600 | 19040 | 38080 | 66,1
AR | 50,0 24 1200 [24.0000 [ 298900 | 8840 |sa8640| 295
CONSULTA
et 85,5% 6,0 6 36 7200 | 86400 | 251060 | 83687 | 9.9

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Durante el afio 2012 se realizaron un total de 27.968 consultas especializadas de
las cuales el 89,8 % se realizd por red interna con una distribucién similar para las
especialidades con las que cuenta el hospital, los reportes de radiologia
corresponden al 50 % de las consultas especializadas, para las especialidades de
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia el 100 % de las consultas
se realizan por red externa, las consultas realizadas por estas especialidades
corresponden al 4,8 % de total de consultas del afio. Ver Tabla No 8.

Tabla 18. Horas Contratadas Por Especialidad Al Mes HOMIO 2012

CIVILES CIVILES HORAS
ESPECIALIDAD ESPECIALISTAS | ESPECIALISTAS | ESPECIALISTAS

PLANTA OPS CIVILES AL MES
MEDICINA INTERNA 0 0 72
CX GENERAL 0 1 126
ORTOPEDIA 0 1 126
PEDIATRIA 0 2 252
ANESTESIOLOGIA 0 1 168
GINECOLOGO 0 1 48
PSIQUIATRIA 0 1 126
RADIOLOGIA 0 0 221
UROLOGIA 0 0 0
OFTALMOLOGIA 0 0 0
OTORRINO 0 0 0
DERMATOLOGIA 0 0 0
TOTAL 0 4 1.139

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.
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Grafico No 7 Horas por Especialidad Contratadas HOMIO 2012
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TOMADO DE LA TABLA No 18

Se encuentra que el total de horas mes laboradas por la red interna de
especialistas corresponde a 1.139 horas. Las especialidades de pediatria, y
radiologia reportan el mayor numero de horas laboradas por mes. Cada una
reporta un porcentaje cercano al 20 % del total (Grafica 7).

Tabla 19. Horas especialista requeridas afio HOMIO 2012.

TOTAL HORAS
HORAS HORAS HORAS REVISTA REQUERIDAS
ESPECIALIDAD CONSULTA CIRUGIA | HOSPITALIZADOS ANO
MEDICINA INTERNA 9743 0 294 14683
CX GENERAL 282.0 858 3705 1710,
ORTOPEDIA 630,7 662 494 1786.7
PEDIATRIA 10,0 0 494 1104.0
ANESTESIOLOGIA 258.7 1588 0 1846.7
GINECOLOGO 1054,0 1234 247 2535.0
PSIQUIATRIA 508,5 0 0 5085
RADIOLOGIA 2797 8 0 0 27978
UROLOGIA 89,3 872 0 9613
OFTALMOLOGIA 113,7 846 0 959.7
OTORRINO 136.7 282 1235 5422
DERMATOLOGIA 90,0 620 0 710.0
TOTAL 77456 6962 2223 16930,6

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Basados en el total de actividades (consultas y procedimientos quirtrgicos)
reportadas por red externa e interna en el aino 2012, se establecen las horas
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especialistas requeridas al afio con un total de 16930 horas, para dar cubrimiento
a las actividades de consulta externa, revista de pisos y horas de cirugia de las
cuales el 18,7% corresponde a horas requeridas de las especialidades con las que
no cuenta actualmente el hospital; la distribucién por especialidad se observa en
la Tabla 19.

El porcentaje de cubrimiento de éste requerimiento mensual es en promedio de
80,8% (Tabla 20). Sin embargo, el promedio de porcentaje de cubrimiento de las
especialidades con las que actualmente cuenta el hospital es del 99%, excluyendo
aquellas con las que no se contaban. (Tabla 20), se encuentran datos por encima
del 100% para pediatria, anestesiologia y psiquiatria.

Tabla 20. Porcentaje de cubrimiento por especialidad HOMIO 2012.

HORAS %
ESPECIALIDAD HORAS ANO | HORAS MES CONTRATADAS | CUBRIMIENTO

MEDICINA INTERNA 1468,3 122,4 72 58,8
CX GENERAL 1710,5 1425 126 88,4
ORTOPEDIA 1786,7 148,9 126 84,6
PEDIATRIA 1104,0 92,0 252 2739
ANESTESIOLOGIA 1846,7 153,9 168 109,8
GINECOLOGO 2535,0 2113 48 22,74
PSIQUIATRIA 508,5 42,4 126 300
RADIOLOGIA 27978 2332 221 94,84
UROLOGIA 9613 80,1 0 0
OFTALMOLOGIA 959,7 80,0 0 0
OTORRINO 5422 45,2 0 0
DERMATOLOGIA 710,0 59,2 0 0
TOTAL 16.930,6 1.4108 1.139 80,78

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Al realizar un analisis de los datos obtenidos del HOMIO, se observa que este
ESM tiene un cubrimiento bueno de su demanda. Los servicios con los que se
cuentan, cubren casi el 90% de las atenciones en su red interna. Se observa que
hay un subregistro en los servicios de anestesiologia y psiquiatria. El primero,
porque si se estan realizando intervenciones quirurgicas en la red externa, de la
mano iran actos anestésicos que no estan reportados, por lo tanto el porcentaje de
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cubrimiento de los procedimientos anestésicos en la red externa no sera del 0% y
al reevaluar este porcentaje, se vera afectado ese 100% reportado.

En cuanto al servicio de psiquiatria, podria ser cierto que no se realicen
atenciones de consulta externa en la red externa, pero a pesar de tener una
capacidad instalada que permite este tipo de atencién, queda la duda de su
certeza.

Se esperaria que el porcentaje de cubrimiento de los procedimientos quirtirgicos
realizados en la red externa, cubriera en mayor proporcion la demanda realizada,
mas aun teniendo una disponibilidad de especialistas mayor que en otros
hospitales. También se puede entender que las horas contratadas en algunos
casos es menor a la demanda presentada, pero la presencia de especialistas
Militares deberia mitigar este hecho, pero el mal uso de algunos oficiales,
involucrados en mas del 60% de su labor en actividades administrativas, hace que
no se tenga el cubrimiento esperado.

El porcentaje de utilizaciébn de los servicios de salas de cirugia es bajo, en
comparacién con la disponibilidad de las mismas. Puede deberse a dos factores.
El primero a la falta de demanda de los usuarios del servicio, hecho que se refuta,
pues en la red externa se desarrollaron gran cantidad de procedimientos, casi la
mitad de los procedimientos realizados en el interior del HOMIO. Y el segundo por
falta de disponibilidad del personal asistencial que participa en la realizacién de
estas intervenciones. Evento que es mas probable que el primero.

Este hospital reporto las urgencias atendidas en la red interna por cada una de las

especialidades solicitadas, pero no reporto el mismo hecho en la red externa, por
lo cual no se tienen datos contra los cuales confrontar este hecho.
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El porcentaje de hospitalizacion es muy bajo con los parametros establecidos en
este estudio. Buscar un giro cama habria sido mas acorde para este analisis, pero
no se incluyo este dato dentro de el instrumento de recoleccion.

Se tiene un andamiaje de hospitalizacibn adecuado para soportar un mayor
volumen quirdargico, habria que entrar a analizar si se cuenta con la disponibilidad
del personal requerido para este propoésito.

La consulta externa presento un comportamiento esperado, dando una cobertura
mayor del 96% con la capacidad instalada que tienen.

6.3 RESULTADOS HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE CALI - HOMRO.

Hospital Militar Regional de Occidente tiene una poblacién de 36.165 afiliados,
cuenta con 40 médicos, corresponde a 1,1 médicos por cada mil habitantes, de los
cuales el 60% (24) son especialistas con diferentes tipos de contrataciéon (Tabla 3).

Tabla 21 Cuadro Consolidado Capacidad Instalada HOMRO 2012

CANTIDAD HORAS HORAS % DE
% LOCACION DISPONIB HORAS HORAS HORAS TOTAL OCUPAC! | USO POR
HABILITACI ES LEDIA DISPONIBL DISPONIB DISPONIB | PROCEDIMIENT ON CADA
ON HABILITAD CADA ES DIA LE MES LE ANO 08 ANO 2012 LOCACION | LOCACIO
AS UNO ANO N
SALAS DE
ot 20,0% 2,0 8 16 3200 | 3.840,0 963,0 19260 | 502
SSSP'TA“ZAC' 20,0% 32,0 24 768 | 15.360,0 1846320- 16500 |199400.1 g59
CONSULTA
asseesaid 20,0% 7.0 6 42 8400 |10.0800| 257520 | 85840 | 852

Tomado del anexo 03. Elaboraciéon Propia.

Presta los servicios de salas de cirugia, hospitalizacion y consulta en externa con
cumplimiento de 20 % de parametros de habilitacion, muestra un porcentaje de
utilizacibn de su capacidad instalada del 85, 9% en hospitalizacion, 63,9%
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consulta externa, y para salas de cirugia 44,6% con un promedio de utilizacién de
64,8%. (Ver Tabla No 21)

Durante el aflo 2012 se realizaron un total de 27.674 consultas especializadas de
las cuales el 93 % se realizé por red interna con una distribucién similar para todas
las especialidades, sin embargo este porcentaje excluye las horas de revista y las
horas de procedimientos quirurgicos requeridos para cada especialidad.

Tabla 22 Horas Contratadas Por Especialidad Al Mes HOMRO 2012

HORAS

ESPECIALIDAD ESPFE,mI:'!ETAS ESPE%QE'STAS ESPECIALISTAS
MES
MEDIGINA INTERNA i 0 a8
CX GENERAL i 0 108
ORTOPEDIA 1 7 104
PEDIATRIA 1 . 8
ANESTESIOLOGIA 0 7 %
GINECOLOGO 2 2 162
PSIQUIATRIA 0 1 64
RADIOLOGIA 0 7 0
UROLOGIA 0 2 36
OFTALMOLOGIA 0 7 60
OTORRINO 1 2 108
DERMATOLOGIA 0 1 28
TOTAL 7 13 882

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.
Se encuentra que el total de horas mes laboradas por la red de especialistas

corresponde a 882 horas. Grafica 8, las especialidades de CX general, ortopedia,

ginecologia y otorrinolaringologia completan mas del 50% de horas laboradas por
mes.

Teniendo como base el total de actividades (consultas y procedimientos
quirargicos) realizados por red externa e interna en el afio 2012, se establecen las
horas requeridas por cada especialidad para dar cubrimiento a las actividades de
consulta externa, revista de pisos y horas de cirugia (Tabla 23), asi como el
porcentaje de cubrimiento de éste requerimiento para cada especialidad durante el
afo 2012 (Tabla 24).
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Grafico No 8 Horas por Especialidad al mes HOMRO 2012
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TOMADO DE LA TABLA No 22

Tabla 23 Horas Requeridas Por Especialidad HOMRO 2012

TOTAL TOTAL
TOTAL HORA TOTAL HORAS
ESPECIALIDAD HORAS HORAS AL
CONSULTA CiRuGla | HOSPITALIZADOS Ao
MEDICINA INTERNA 628,0 H 494 1.122,0
CX GENERAL 376,7 640 3705 1.387,2
ORTOPEDIA 1.629,3 1300 494 3.4233
PEDIATRIA 774,0 494 1.268,0
ANESTESIOLOGIA 201,3 0 0 201,3
GINECOLOGO 1.346,3 368 247 1.961,3
PSIQUIATRIA 1.891,5 0 1.891,5
RADIOLOGIA 0,0 0 0,0
UROLOGIA 757,0 452 0 1.209,0
OFTALMOLOGIA 7943 230 0 1.024,3
OTORRINO 1.190,0 276 1235 1.589,5
DERMATOLOGIA 708,0 26 0 734,0
TOTAL 10296,5 3.292 2223 15.811,5

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

La mayor demanda la tiene el servicio de ortopedia, para cubrir todas las
actividades que se requieren en el HOMRO. Mientras que el cubrimiento de este
servicio por parte del personal civil en la red interna fue del 36%. Quien sigue en el
mayor nimero de horas requeridas fue el servicio de ginecologia.
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El servicio de anestesiologia no reporto horas de atencién en los procedimientos
quirargicos, lo cual no hace valido el resultado de este servicio, pues como se
explico previamente, se requiere del concurso del medico anestesidlogo para la
realizacién de la mayoria de los procedimientos quirirgicos que se realicen en
cualquier centro de atencién medica.

Tabla 24 Porcentaje De Cubrimiento Por Especialidad HOMRO 2012

HORAS HORAS HORAS % DE
ESPECIALIDAD REQUERIDAS | ESPECIALISTA | ESPECIALISTAS CUBRIMIENTO
ANO MES MES

MEDICINA INTERNA 1.122,0 93,5 48 51,34
CX GENERAL 1.387,2 115,6 108 93,43
ORTOPEDIA 3.423,3 2853 104 36,46
PEDIATRIA 1.268,0 105,7 48 45,43
ANESTESIOLOGIA 2013 16,8 96 572,19
GINECOLOGO 1.961.3 163.4 162 99,12
PSIQUIATRIA 1.891,5 1576 64 40,60
RADIOLOGIA 0,0 0,0 0 0,00
UROLOGIA 1.209,0 100,8 36 35,73
OFTALMOLOGIA 1.024,3 85,4 60 70,29
OTORRINO 1.589,5 1325 108 81,54
DERMATOLOGIA 7340 61,2 48 78,47
TOTAL 16.811,5 1.317,6 882 66,94

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Los resultados del analisis de datos del HOMRO muestra en primera instancia un
indice de médicos de médicos por cada mil habitantes de 1,1 que corresponde a
50% del esperado segun el informe de la OMS para el 2010 el cual sugiere 2, 3
meédicos por cada 1000 habitantes.

Evaluando los parametros de habilitacion en cuanto a capacidad instalada y
equipos se observa un porcentaje de cumplimiento 20 % para las areas de
consulta externa, salas de cirugia y hospitalizacion (Ver Tabla No 21) estando
distanciados del HOMIO en mas del 60 % de cumplimiento por cada area,
teniendo encuentra que el HOMIO fue habilitado en el afio 2011 bajo parametros
de la Resoluciéon 1043 de 2006.
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El porcentaje de utilizacién de su capacidad instalada difiere para cada servicio
siendo mayor para hospitalizacion 85, 9, pero encontrando un importante
subutilizacion para consulta externa 63,9% y para salas de cirugia 44, 6%,
causados por factores como, falta equipos para procedimientos quirurgicos,
unidad transfusional, agravado porque se ha reportado que los especialistas de
planta no cumplen con la productividad contratada, situacibn que es de
conocimiento de la Direccion de Sanidad, y que afecta directamente el porcentaje
de utilizacién de cada servicio, prolonga indicadores de calidad de prestaciéon
como oportunidad de citas y de programacion de cirugia, asi como los indicadores
de satisfaccion, ademas impacta la gestion presupuestal.

Desde el punto de vista del recurso humano necesario para dar cubrimiento a la
demanda de servicios, tanto en consulta externa como de procedimientos
quirargicos podemos observar que el recurso humano actual da cubrimiento en un
93 % a la consulta externa, quedando en déficit el 7% de las consultas que se
realizan por externa, y las horas requeridas para revista de hospitalizados y
procedimientos quirdrgicos, como se observo en la tabla 3.

6.4 Resultados Hospital Militar Regional de Tolemaida HOMIT

El Hospital Regional de Tolemaida no es ajeno al comportamiento de los otros
centros de atencion analizados. A diferencia del HOMRO, tiene una capacidad
instalada mayor en sus servicios de salas de cirugia, hospitalizacién y consulta
externa (Ver Tabla No 25), pero su disponibilidad contra su uso es baja,
demostrando una ocupacion inferior a la de los demas centros hospitalarios.
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Tabla 25 Cuadro Consolidado Capacidad Instalada HOMIT 2012

CANTIDA % DE
HORAS HORAS
% Lot o | DISPONIB | HORAS | HORAS | HORAS | , TOTAL = | OCUPAC | poo
HABILITA NES LES DIA DISPONIB | DISPONI | DISPONI NTOS ARO ION CADA
CION HABILITA CADA LES DIA | BLE MES | BLE ANO 2012 LOCACI LOCACI
DAS UNO ON ANO ON
SALAS DE
e 89,2% 3 8 24 480 | 5.760 18340 | 36680 | 637
SSSP'TAL'ZAC' 73,5% 49 24 1176 | 23520 | 282240 | 9160 |87.9360| 312
CONSULTA
s sion 76.,5% 7 6 42 840 | 10080 | 212540 | 7.0847 | 703

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

A diferencia de los otros ESM, es el hospital que tiene el menor nimero de
especialistas en total (Ver Tabla No 5), y con unas horas mensuales que no
cubren en forma adecuada la demanda. (Ver Tabla No 26)

Tabla 26 Cuadro Porcentaje Cubrimiento Especialistas Civiles HOMIT 2012

HRS C HRS HRS TOTAL | TOTAL | HRS MES % DE
ESPECIALIDAD | pyTERNA | CIRUGIA | HOSPIT. | HRS ANO | HRS MES | CIVILES | CUBRIMIENTO

MEDICINA
Sty 308,7 H 494 8027 66,9 0 0,00
CX GENERAL 2223 918 3705 17108 1426 72 50,50
ORTOPEDIA 938.3 27 494 1.654.3 137.9 0 0,00
PEDIATRIA 572.3 494 10663 88.9 28 54,02
ANESTESIOLOGIA 115.0 1534 0 1.649.0 137,4 0 0,00
GINECOLOGO 4273 364 247 10383 86,5 28 55.47
PSIQUIATRIA 2492 0 2492 20.8 0 0.00
RADIOLOGIA 2.130.2 0 21302 1775 0 0.00
UROLOGIA 367.7 0 12437 1036 32 30,88
OFTALMOLOGIA 50,3 252 0 9023 75.2 2 42.56
OTORRINO 9.0 84 1235 216.5 18.0 0 0.00
DERMATOLOGIA 368.7 0 0 368.7 30.7 0 0,00
TOTAL 6.350,1 2.450,0 2223 13.0321 | 1.086,0

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Los servicios con los que no se cuentan especialistas ni civiles ni militares,
muestran que este Hospital tiene un déficit muy importante de estos profesionales.
Las horas contratadas con los médicos civiles, no cubren la demanda que se
encuentra en este hospital.
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Se debe hacer uso en gran parte de la red externa para poder atender en forma
adecuada a los usuarios, generando un altisimo gasto del recurso situado
anualmente a este ESM.

La mayoria de los servicios tiene pacientes hospitalizados por patologias
inherentes a sus conocimientos. Estos pacientes deben tener la asesoria diaria del
médico especialista. Segun el tiempo requerido para llevar a cabo estas tareas, se
considera que el medico internista y el pediatra, seran los que mas tiempo
requieran para realizar esta labor, necesitando alrededor de 2 horas diarias para
esta labor. Los demas servicios, necesitaran menos tiempo para la evolucion de
sus pacientes y algunos servicios generalmente no tienen pacientes hospitalizados
que obliguen a realizar evoluciones diarias.

Una vez identificadas las horas que se necesitan para cubrir las actividades
realizadas por cada especialista, se obtuvo lo siguiente (Ver Grafico No. 9).

Grafico No 9 Necesidades en Horas al Mes de Especialistas en el HOMIT 2012

TOMADO DE LA TABLA No 26
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Para el Hospital Militar de Tolemaida, segun la estadistica reportada para el aio
2012, se requieren mas horas al mes de un especialista en el area de radiologia,
seguido de un cirujano general, un anestesidlogo, ortopedista, todos ellos parte del
grupo de trauma de un centro hospitalario de este nivel. El médico que menos
horas requiere al mes para realizar sus labores en este ESM es el
Otorrinolaringélogo, segun la estadistica del 2012

El porcentaje de uso de los servicios analizados es bajo, lo que permite aumentar
la oferta para lograr inicialmente controlar la demanda solucionada en la red
externa y luego mejorar toda la prestacion de servicios del hospital.

No obstante lo anterior, el poco tiempo que los especialistas tienen para la
realizacion de sus labores asistenciales, hace que se cree una gran congestioén en
la demanda de los servicios. Las oportunidades de cita para aquellas
especialidades de baja rotacién, son altos, generando inconformismos sentidos en
la poblaciéon de usuarios de este Hospital, hecho que en ocasiones, por la demora
en esta prestacion de servicios en la red interna, se obliga a la remision para la
atenciéon de dicha especialidad en la red externa, aumentando el gasto en la
misma red, ademas porque se utilizan vias de hecho judicial que obligan a la
remisién y no permiten el tiempo de espera para la atencién en la red interna.

Otro evento muy importante es que en este Hospital, ante la escasa cantidad de
Oficiales Médicos, y de Oficiales en general de su planta, aquellos deben
desempeiiar un sin numero de actividades administrativas que demandan tiempo y
son de mucha responsabilidad, hecho que obliga a tornar la prestacion de los
servicios asistenciales como una carga, cuando la escencia de los Oficiales de
Sanidad Especializados en las areas en cuestion, es la de dedicacién a su
especialidad médica y apoyo a la parte administrativa. Tal es el ejemplo que la
Oficial Medico, especialista en Oftalmologia, se encuentra nombrada como
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ordenadora del Gasto de este ESM, relegando su actividad asistencial a la mas
minima expresion, puesto que este cargo es de gran responsabilidad y requiere el
maximo de su atencidn, presencia y participacion. Para no presentar déficit en la
atenciéon de esta rama de la medicina, se ha requerido la contratacién de un
especialista OPS para cubrir la demanda. Se ha intentado cambiar a esta
especialista de dicho cargo, pero los Oficiales disponibles son el Cirujano General,
el Ortopedista y el Anestesidlogo, todos ellos con gran carga asistencial, que de
llegar a ocupar este puesto, generaria mas traumatismos en el desarrollo de sus
actividades asistenciales, reflejados en aumento de los gastos en la red externa,
disminuyendo aun mas el precario recurso situado por la Direcciéon de Sanidad.

6.5 Otros Resultados.

Dentro de los objetivos planteados, se buscaba establecer la cantidad y tipo de
especialistas militares al interior de la Fuerza. (ver tabla No 27)

Se observa que el mayor numero de especialistas se encuentra en el area de
ortopedia y traumatologia, seguido de anestesiologia y cirugia general. Segun lo
reportado por la Subdireccién Cientifica de la DISAN, se incluyen como
especialistas aquellos médicos que han optado por especialidades como
epidemiologia, salud ocupacional, medicina aeroespacial, todas estas ramas de la
medicina y de la salud ocupacional y operacional no incluidas dentro de los
analisis de los Hospitales objeto del estudio, pero que son incluidos dentro de
estas caracteristicas de especializacion medica.

Se consideran un total de 63 especialistas actualmente al interior del Ejercito
Nacional, distribuidos en 19 especialidades médicas, de las cuales son de interés
para el presente estudio un total de 11, que suman el 79,4% del total de los
especialistas del Ejercito. No se cuenta con especialista en el area de urologia.
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Especialistas en pediatria y otorrinolaringologia, solamente se cuentan con uno en
cada area, que por demas, tienen un grado de Coronel y estaran préximos a su
retiro, sin tener quien al interior de la Fuerza los releve generacionalmente.

Tabla 27 Distribucién De Los Oficiales De Sanidad Médicos Especialistas Segtn Su Area

ESPECIALIDAD MEDICA CANTIDAD | %
MEDICO ANESTESIOLOGO 8 12,7
CIRUJANO GENERAL U OTRO T 11,1
MEDICO DERMATOLOGO 3 4,8
MEDICO EPIDEMIOLOGO 2 3,2
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL 1 1,6
MEDICO ESPECIALISTA MEDICINA AEROESPACIAL 3 3,2
MEDICO ESPECIALISTA PATOLOGIA 1 1,6
MEDICO FISIATRA 3 4.8
MEDICO GINECOLOGO s ]
MEDICO INTERNISTA 4 6,3
MEDICO LABORAL 1 1,6
MEDICO NEUROCIRUJANO 2 3,2
MEDICO OFTALMOLOGO 6 8.5
MEDICO ORTOPEDISTA 10 15,9
MEDICO OTORRINO 1 1,6
MEDICO PEDIATRA 1 1,6
MEDICO PSIQUIATRA ) 7.9
MEDICO RADIOLOGO 3 48
MEDICO SALUD PUBLICA 1 1,6
TOTAL 63 100,0
Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

Es notoriamente bajo el numero de especialistas al interior del Ejercito. Si
revisamos los estandares de cantidad de médicos por poblacion de usuarios o
habitantes, seria infima su proporcion. Asi mismo, desde este resultado es muy
evidente que el déficit se encuentra en todas las areas, que el numero de
Hospitales Regionales es mucho para tener al menos uno de cada uno en estos
ESM. No se alcanzan a cubrir con esta cantidad de especialistas.

Ahora bien, si se entrara a analizar la labor que cada uno de ellos realiza en cada
uno de sus lugares asignados, encontrariamos que mas de uno de ellos no estan
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realizando sus labores asistenciales en forma completa, ya que son asignados a
funciones netamente administrativas, hecho que ocurre con la gran mayoria de los
oficiales de sanidad que se incorporan a la Fuerza, donde se evidencia que son
empleados en realizar labores de tipo administrativo y se dejan de dedicacion
exclusiva a este tipo de labor, cuando la finalidad de su incorporacién fue la de
dedicarse a un area asistencial en concreto, ya sean bacteriélogos, enfermeros
jefes, fisioterapeutas, etc.

Dentro del Territorio Nacional, se han distribuido estos especialistas, segun
criterios que son reservados por parte de la DISAN. Estas especialidades se
concentran en diferentes regiones del pais, segun el cuadro No 28.

Grafico No 10 Distribucién De Oficiales Médicos Del Ejército Por Especialidad

Tomado de la tabla No 27. Elaboracién propia.
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Tabla 28 Distribucién De Los Oficiales Médicos Especialistas Segun La Ciudad En La Que

Laboran
CIUDAD DE BASE CANTIDAD %
CALI 4 6.3
MEDELLIN 7 1.1
B/MANGA 1 16
V/CENCIO 6 9,5
TOLEMAIDA 3 4,8
BOGOTA 27 42,9
BONZA 1 16
B/QUILLA 1 16
TOTAL 50 79,4

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.

La mayor concentracion de médicos especialistas se encuentra en Bogota,
distribuidos en el Hospital Militar Central, el Dispensario Gilberto Echeverry y
demas ESM de la capital, mientras que en el HOMIO cuenta con el 9,5%, en el
HOMRO el 6,3% y en el HOMIT tan solo el 4,8%, demostrando un desequilibrio
importante en la distribucion de este personal. Pero entendiéndolo de otra forma,
el numero de estos especialistas en la capital responde a la mayor demanda que
esta puede llegar a tener en comparacién con los ESM incluidos en el presente
estudio.
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7 DIAGNOSTICO

Para lograr tener una serie de premisas que permitan la realizacion de un
diagnostico objetivo, nos basamos en los resultados obtenidos en cada uno de los
centros hospitalarios bajo estudio.

No se encontré literatura previa, que indicara el estado del arte al respecto,
teniendo que enmarcar el trabajo con base en apartes de multiples premisas, que
permitieran realizar una justificacion y conceptualizacion tangible y loable para
este estudio.

Pero evidenciando estos resultados, la carencia de personal es evidente y notoria
en los servicios reportados, guardando similitud entre cada uno de ellos.

Para el HOMIO, la capacidad instalada de los servicios reportados, es superior al
85%, segun lo reportado, pero su porcentaje de utilizacién varia segun el servicio,
recibiendo una mayor utilizacion el servicio de consulta externa, y subutilizando el
servicio de hospitalizacién. Ahora bien, con respecto a la cantidad de especialistas
quirargicos que tiene el HOMIO, se presentaron contingencias administrativas que
limitaron la contratacién de especialistas para la realizacion de procedimientos
propios de cada una de estas areas de la salud al interior del HOMIO, obligando a
realizar estos procedimientos en la red externa. Se deberia estudiar desde el
punto de vista econdémico cuanto genero para el HOMIO, este tipo de
procedimientos para ponderar la pertinencia de estos servicios médicos al interior
del ESM. Sin embargo, al realizarse atenciones quirurgicas en los volumenes
reportados, se justifica la tenencia de estas especialidades al interior del Hospital.
Fue el hospital que menor cubrimiento en la red interna de los servicios quirtrgicos
presento en este analisis.
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De igual forma, se debe mejorar en cuanto al volumen la atencioén de los servicios
como el de ginecologia, pero se debe hacer la aclaracion que la pertinencia de
estos procedimientos quirurgicos realizados en la red externa, son reportados en
forma global, sin discriminar si algunos de estos procedimientos requerian un
mayor nivel de complejidad.

El servicio de psiquiatria tiene una demanda interna importante, ya que segun lo
reportado, no se realizo ninguna atencién en la red externa, asi como el servicio
de anestesiologia, pero es muy probable que este hecho no se ajuste a la
realidad, puesto que es evidente que se realizaron procedimientos quirtrgicos en
la red externa que necesitaron intervencion anestésica y no se reporto este hecho,
asi como la consulta de psiquiatria en la red externa, quedaria en entre dicho
dadas las irregularidades presentadas en la informacién suministrada.

Con respecto al HOMRO, el reporte de la habilitacién de sus servicios es bajo, ya
que a pesar de tener el distingo de ser un hospital regional, a diferencia de los
otros ESM, este no ha sido intervenido arquitectbnicamente o no se ha construido
una instalacibn nueva y acorde con el nivel que debe desempedar para los
servicios ofrecidos y la localizacion del mismo. Este hospital funciona en las
instalaciones construidas desde hace mucho tiempo, planeadas para
desempeiarse como un dispensario tipo IB, pero su funcién en el momento es el
de un hospital de Il nivel. Lo anterior explica en muy bajo porcentaje de
cumplimiento de las normas de habilitacion dadas por la resoluciéon 1043 del 2006
0 su nueva resolucion reglamentaria que es la 1441 del 2013.

Ahora bien, la utilizacién de las instalaciones es adecuada. El servicio que mejor

utiliza las instalaciones es el de consulta externa, en proporcion similar al de
hospitalizacion. Sin embargo, este ESM, tiene una proporcion menor en el servicio
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de hospitalizacion, segun su capacidad instalada, respecto a los otros dos centros
hospitalarios, con mayor capacidad.

Lo mismo ocurre con el servicio de cirugia, que cuenta con solo dos salas de
cirugia, con este espacio, se cubre casi un 60% de la demanda presentada, pero
su productividad es poco mas de la mitad en comparacién con lo realizado en
Tolemaida y Villavicencio. Pero ante este hecho, su utilizacion llega a un 85%, lo
cual se considera como aceptable para los parametros establecidos por las
normas de la DISAN.

El servicio de radiologia se encuentra tercerizado. No se reportan atenciones o
remisiones al mismo. Debe considerarse como parte de la red externa y
contabilizarse en forma tal que haga parte de este tipo de reporte solicitado. Este
tipo de atencién genera un gasto que la Fuerza debe cubrir.

El HOMIT, por su parte cuenta con un porcentaje de habilitacién importante, los
tres servicios reportados, tienen mas de un 70% de su habilitacion, basicamente
por falta de una serie de equipos pues la infraestructura es la adecuada, segun la
normatividad vigente. Su capacidad de hospitalizacion es similar a la del HOMIO y
tiene el mismo namero de salas, también el mismo numero de consultorios que el
HOMRO. Pero su utilizacibn es muy variable. Su volumen quirlrgico es
ligeramente similar al de Villavicencio, pero el doble que el de cali. La utilizacion
de sus servicios es variable. Muchas camas disponibles y poco porcentaje de
utilizacién. Buenos procesos quirdrgicos, pero baja utilizacién del espacio de salas
de cirugia, al mismo tiempo que en consulta externa.

Tolemaida reviste una caracteristica especial y es que en comparacion con los
afios anteriores, la DISAN ha venido sacando médicos especialistas y los ha
destinado a otros centros hospitalarios, sin remplazarlos, dejando un vacio en la
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atencion de los servicios, pero no se ha logrado cubrir en forma adecuada este
déficit por medio de contratacion de especialistas, puesto que para los
especialistas civiles, Tolemaida es relativamente distante, los valores que pagan
por hora no son suficientemente competitivos en comparacién con el resto de la
red local y ademas, por motivos de seguridad, las requisas diarias al ingreso por la
guardia, exhaustivas y en ocasiones abusivas, aburren la asistencia de estos
profesionales al HOMIT, obligando a contratar con la red externa estos servicios,
generando gastos que podrian haber sido menores si se tuviera ese profesional
contratado.

Este ESM fue el que mayor cubrimiento de los procedimientos quirtrgicos realizo
en su red interna, pero fue el que menos consultas externas en total presento de
todos los hospitales.

En términos generales, el comportamiento de los hospitales recae en gran parte
en la labor realizada por los especialistas civiles de planta y contratados ya que los
Oficiales Médicos Especialistas no son suficientes para la realizacién de las
labores que se presentan al interior de cada institucion. Esto denota la falta de
personal que se tiene en el funcionamiento de estos ESM, que por su connotacion
de hospitales militares, deberian tener en su gran porcentaje, por no decir en su
totalidad, un funcionamiento con personal militar. Esto genera mejor disponibilidad
de personal, mejor utilizaciébn de los dineros situados, y redistribucién de estos
dineros en elementos de consumo para mejorar las atenciones al interior de cada
hospital.

Se debe tener en cuenta que al hablar de servicios de segundo nivel, habra
servicios que requieran una disponibilidad de 24 horas diarias, para lograr dar esta
connotaciéon de atencidn de servicios. Los servicios quirargicos, el servicio de
urgencias y las labores de enfermeria deben prolongarse bajo estos parametros.
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No necesariamente durante estas 24 horas de atencién, se tendra un 100% de
ocupacién o de atencién de personal, ya que en horas nocturnas y en la
madrugada este volumen decrecera, como normaimente ocurre. Se debe
entonces medir la disponibilidad contra la atencion. Es un estandar de calidad que
no se tuvo en cuenta en el presente estudio.

Las necesidades encontradas de personal para cubrir el 100% de la demanda
encontrada durante el lapso del presente analisis, es muy similar para los tres
centros hospitalarios. EIl HOMRO presento una mayor demanda del servicio de
ortopedia y anestesiologia, por lo cual su necesidad es mayor en comparacion con
Tolemaida y Villavicencio.

Se encontraron inconvenientes en cuanto a la realizacién y presentacién del
presente estudio, en razén a que al estar siendo desarrollado en forma paralela
con otro estudio similar, bajo un mismo nucleo investigativo, se requirié la
realizacion del estado del arte en forma mancomunada, dando origen a malos
entendidos en cuanto al contenido de las dos obras. Se soluciono al comprender
la originalidad compartida de los textos y la disparidad de los centros de analisis.

La cantidad de médicos Oficiales del Cuerpo Administrativo del Ejercito Nacional
con los que se cuenta en el momento es muy baja para cubrir todas las
necesidades encontradas en el Ejercito Nacional, obligando a su concentraciéon en
lugares donde se cuente con la tecnologia y los recursos para que logren
desempenar en forma adecuada su labor, pero se evidencia que hay areas muy
algidas dentro del proceso de demanda de servicios, como lo es el de urologia, en
donde no se cuenta con ningun Oficial Especialista. Esto es una gran falla en la
planeacién de la capacitacién del personal de médicos generales en el Ejercito
Nacional.
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Formar un médico especialista requiere varios afos de espera, y hay que prever
en forma adecuada los tiempos en que se obtienen estos especialistas, los
tiempos de servicio de los especialistas actuales y no permitir que se queden
especialidades sin sus facultativos, y ademas planear el cubrimiento de las
necesidades reales segun la demanda de servicios.

Estamos ante una situacion altamente critica para cubrir con personal de

especialistas militares, las necesidades que se generan en cada uno de los
hospitales militares regionales creados en el Ejercito Nacional.
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8 DISENO DE LA PROPUESTA

A continuacién se presenta la propuesta del nimero y distribucién de especialistas
militares necesarios para cubrir la totalidad de las actividades asistenciales en los
Hospitales Militares Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio.

Tabla 29. Propuesta Distribucién de Médicos Especialistas del Ejército.

NECESIDAD DE
ESPECIALIDAD | ccofciali6ras | HOMIT | HOMIO | HOMRO

PROPUESTA
MEDICINA INTERNA 3 1 1 1
CX GENERAL 6 2 2 2
ORTOPEDIA 8 2 2 4
PEDIATRIA 3 1 1 1
ANESTESIOLOGIA 8 2 2 4
GINECOLOGO 5 1 2 2
PSIQUIATRIA 3 0 1 2
RADIOLOGIA 5 2 3 0
UROLOGIA 3 1 1 1
OFTALMOLOGIA 3 1 1 1
OTORRINO 2 0 0 2
DERMATOLOGIA 2 0 1 1
TOTAL 51 13 17 21

Tomado del anexo 03. Elaboracién Propia.
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9 CONCLUSIONES

Todos los Hospitales del estudio, tienen déficit de personal de médicos
especialistas.

El personal de médicos especialistas con que cuentan los Hospitales Militares
Regionales de Tolemaida, Villavicencio y Cali, incluyendo el personal de
Oficiales, Planta y OPS, no son suficientes para cubrir la demanda de servicios
de los usuarios.

Las especialidades que mas se requieren en los tres hospitales son las de
ortopedia y anestesiologia.

El HOMIT, no requiere de Oficiales Médicos especialistas en psiquiatria,
otorrinolaringologia y dermatologia, segun lo encontrado en el presente estudio,
pues con la estrategia que se tomo durante el 2012, se cubridé la necesidad
presentada.

Todos los hospitales objeto del estudio, requieren ademas de su personal de
oficiales actual, al menos un especialista en cada area analizada, a excepcién
del HOMIT, del punto anterior.

Todos los Hospitales Regionales, no utilizan al maximo su capacidad instalada.
Hay especialidades médicas que tienen una alta demanda de servicios, y
solamente se cuenta con un especialista en esta rama, y cuando se requiere de
este especialista para apoyo de programas o unidades externas, se traumatiza
la atencién de este servicio, obligando al uso de la red externa para cubrir esta
necesidad.

El personal de planta, no labora el tiempo necesario para mejorar la oferta de
los ESM.
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La contratacién de médicos especialistas civiles por medio de la modalidad de
Orden de Prestacién de Servicios es complicada por las tarifas comparativas
del mercado y de la DISAN.

El mejor cubrimiento de la demanda de servicios, por parte de los ESM, fue el
de consulta externa, y el menor cubrimiento fue el de salas de cirugia.

La mejor utilizacién de la capacidad instalada de los ESM, fue el de consulta
externa, y la menor fue el de hospitalizacién.

No se cuentan con los Oficiales Médicos Especialistas al interior del Ejército
Nacional para cubrir las necesidades encontradas en el presente estudio.

Se debe realizar un anadlisis de los costos que se habrian ahorrado si lo
realizado en la red externa se hubiera realizado al interior de los ESM.

Los sistemas de recoleccion de la informacién de los diferentes ESM es
deficiente y entorpece la labor de estos centros médicos. Se debe implementar
un sistema de recoleccién de la informacion agil, homogéneo, en tiempo real y
de facil consulta.

La DISAN y la DGSM, deben tomar acciones urgentes para contrarrestar estas
necesidades, puesto que perpetuar este déficit de personal, mantendra e
inclusive incrementara el gasto de los recursos en la red externa, limitando la
atencion que se pueda prestar a los usuarios.

La cantidad de médicos especialistas oficiales del Ejército, existente en este
momento es insuficiente para cubrir las minimas necesidades en forma
auténoma.

No se cuenta con especialistas en urologia dentro del Ejercito Nacional

Hay especialidades medicas que solo tienen un especialista. No hay plan de
relevo generacional minimo para ningun area de la salud médica especializada.
Estos datos son de caracter reservado.
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10 RECOMENDACIONES

Planear, programar y utilizar este tipo de estudios como justificacién valedera, la
incorporacion de meédicos generales en suficiente cantidad para que a largo
plazo, se tengan suficientes médicos especialistas militares, que cubran estas
necesidades, teniendo en cuenta que este proceso puede llevar hasta 10 afios.
Evaluar la posibilidad de permitir que los médicos generales militares,
existentes en el momento al interior del Ejército, realicen sus especializaciones
en las areas de la salud que se han denudado en este estudio, en tal cantidad
que se cubran al maximo los hallazgos encontrados en este trabajo. Esta
estrategia tardaria entre 3 y 5 afos.

Reasignar al personal de Oficiales Especialistas, en los diferentes Hospitales
Militares Regionales, buscando que las cantidades se ajusten a lo encontrado
en el presente estudio, queriendo asi equiparar la atencion de las diferentes
especialidades de los lugares que tienen alta concentracion de estos, a aquellos
ESM que tienen pocos 0 no tienen. Se deben respetar los especialistas que ya
se encuentran en los ESM objetos del estudio, pues lo encontrado no es falta
de labor de ellos, sino déficit en la cantidad de los mismos. Esto puede
realizarse en 1 ano.

Priorizar los ESM que requieran con mayor urgencia la presencia de los
Oficiales Especialistas, basandose en los gastos generados por el consumo de
los servicios en mencion en la red externa local de cada uno de los Hospitales
objeto del estudio.

Mejorar el incentivo econémico para el personal de especialistas, fijando tarifas
que sean competitivas con el mercado local, para facilitar la contratacion de
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este personal sanitario y disminuir los gastos en la red externa mientras se
implementan las propuestas dadas previamente.

Procurar tener pares militares en las especialidades de mayor demanda y sobre
todo en las dedicadas a la atencion del trauma, ya que la comisién mensual que
se realiza una o dos veces al afio a la Fuerza de Tarea Omega, con el fin de
ofrecer un cubrimiento en estas areas de la salud en forma adecuada durante la
ausencia de uno de ellos.

Viendo el desarrollo del llamado a especializacién al interior del Ejército
Nacional, se debe permitir que los oficiales médicos accedan a esta opcion en
grados como el de Teniente y no en el de capitan o mayor, ya que no es
atractivo para ellos tener que esperar tanto tiempo para acceder a la opcién de
especializacion. Si por el contrario, se llevan a especializacion en forma
temprana, se aprovechara mucho mas su potencial al interior de la fuerza y no
por poco tiempo como ocurre en el momento, puesto que al obtener su
especializacion cuando ya se es oficial superior, el tiempo que queda al interior
del servicio en el Ejército es mucho mas corto y no se lograra su mejor
aprovechamiento en las diferentes regiones que se deben cubrir en el pais.
Permitir el ingreso a la especializacion del mayor numero de oficiales de
sanidad, direccionados a las necesidades encontradas, sin someterlos a
competir con médicos civiles en los centros de formacion como la Universidad
Militar y el Hospital Militar.

Programar traslado de oficiales logisticos a los diferentes ESM para que
asuman las labores administrativas que por necesidades del servicio se han
delegado a los Oficiales Especialistas y que restan tiempo a la labor asistencial,
mejorando asi la oferta de servicios y disminuyendo los tiempos de consulta y
las necesidades insatisfechas de los usuarios.

Homogenizar y parametrizar en forma adecuada los sistemas de informacion,
permitiendo un acceso en tiempo real, veraz y adecuado para guiar las
decisiones que se tomen al interior de los ESM y sus entes rectores. Sistemas
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de informacién que no sean engorrosos o de dificil tramite, ya que estos restan
calidad a la atencién que se brinda a usuario por dedicarse a llenar las listas y
demas que se exigen, como ocurre actualmente, y evitar el subregistro que
también se genera por esta labor.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

FASE O ETAPA ACTIVIDADES RESPONSABLES FECHAS RECURSOS
FUNDAMENTACION ANTEPROYECTO MY. Ismael Gutiérrez Primera Semana de | Propios
MY. Cristian Boada Mayo de 2013
FUNDAMENTACION MARCO DE REFERENCIA MY. Ismael Gutiérrez Primera semana de
MY. Cristian Boada Mayo de 2013

TRABAJO DE CAMPO

Recoleccion de datos de los

MY. Ismael Gutiérrez

Segunda y tercera

Hospitales Militares | MY. Cristian Boada semana de Mayo de
Regionales 2013
ANALISIS E DATOS MY. Ismael Gutiérrez Cuarta semana de
MY. Cristian Boada Mayo vy primera
semana de Junio
Primer Informe sobre | MY. Ismael Gutiérrez Segunda semana de
avances del trabajo MY. Cristian Boada Junio de 2013
DIAGNOSTICO ¥ MY. Ismael Gutiérrez Tercera semana de
CONCLUSIONES MY. Cristian Boada Junio de 2013
Segundo Informe sobre | MY. Ismael Gutiérrez Cuarta semana de
avances del trabajo MY. Cristian Boada Junio de 2013
Entrega de dos copias del | MY. Ismael Gutiérrez Primera semana de
trabajo anillado MY. Cristian Boada Agosto de 2013
Sustentacién del trabajo MY. Ismael Gutiérrez Tercera semana de
MY. Cristian Boada Agosto de 2013
Entrega de 01 ejemplar del | MY. Ismael Gutiérrez Cuarta semana de
Trabajo de Grado en pasta | MY. Cristian Boada Agosto de 2013

dura y dos (02) CD con
correcciones finales
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCTIVO

Datos de Personal Médico Especializado.

Cada Hospital Militar informara las especialidades médicas que se prestan
al interior de sus hospitales, anotando el niumero de profesionales por cada
area, el tipo de vinculacion, si son Oficiales, personal civil de planta de la
Direccién General de Sanidad o si son Médicos especialistas contratados
en los Hospitales Militares Regionales bajo la modalidad de Orden de
prestacion de Servicios. Asi mismo registrara las horas dedicadas a labores
asistenciales por cada uno de ellos, incluyendo las actividades de Consulta,
Urgencias, Cirugia si es del caso y Revista de Hospitalizados, o el nimero
de horas contratadas a cada uno. De igual forma se registrara el tiempo de
servicio que llevan en la Institucién, sin importar la modalidad de vinculaciéon
que se tenga.

Datos de Instalaciones y Equipos.

Por cada area de atencion de estas especialidades médicas (Consulita
Externa, Salas de Cirugia, Hospitalizaciones, Urgencias y Sala de Partos)
se informara la cantidad de lugares destinados para la realizacién de sus
labores en cada una de ellas ( nUmero de consultorios dedicados a consulta
especializada y numero de quir6fanos) con sus respectivas dotaciones de
equipos, instrumental y disposiciobn de los mismos, para verificar la
capacidad instalada al interior de los Hospitales Militares Regionales a fin
de evaluar la calidad de la prestacidon de los servicios y el nivel de
complejidad al que podrian corresponder cada uno de ellos. Muy
importante dentro de este aspecto, es el cumplimiento del porcentaje de los
requisitos de habilitaciobn para cada uno de estos servicios con el fin de
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realizar una valoracion cuantitativa de la capacidad instalada en lo referente
a equipo e instalaciones.

. Censo Poblacional y Datos Estadisticos.

Con el fin de analizar el impacto sobre la poblacién de usuarios que esta
teniendo cada Hospital Militar Regional, se solicitara el censo poblacional
de los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares que cada
establecimiento tiene para su region.

Se debera registrar en el cuadro correspondiente las consultas atendidas
por cada especialidad durante el 2012, discriminando las realizadas en
consulta externa y las urgencias en el Hospital Militar Regional.

De igual forma se deben registrar el nimero de procedimientos realizados
en salas de cirugia por cada especialidad durante el 2012.

. Informacion de la Red Externa

Se solicita el consolidado de las atenciones prestadas a los usuarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, adscritos a cada uno de
estos Hospitales Militares, que hayan sido desarrolladas en cualquiera de
los centros de atencion médica aledafios o contratados en la red externa y
que revistan la caracteristica de atencibn de mediana complejidad.
Anotando el valor generado por cada uno de éstos, discriminadas por
consulta y por servicios quirurgicos.

. Perfil Epidemiolégico de cada Hospital Militar Regional

Se registrara el consolidado de las diez (10) primeras causas de morbilidad,
de acuerdo con el perfil epidemiolégico reportado para el 2012 en cada
Hospital Militar Regional.
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g FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
HOSPITAL REGIONAL

2012

1. PERSONAL

ESPECIALIDAD MILITAR | PLANTA | OPS | NUMERO | HORAS MES
LABORADAS

TIEMPO DE
SERVICIO

MEDICINA
INTERNA

CX GENERAL

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

ANESTESIOLOGIA

GINECOLOGO

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINO

DERMATOLOGIA
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e

INSTALACIONES Y EQUIPO
a. SALAS DE CIRUGIA - CUMPLIMIENTO EN PORCENTAJE
REQUISITOS DE HABILITACION INSTALACIONES Y EQUIPO

Esta area estda compuesto por tres quiréfanos, sala de recuperacion,
.....y demas elementos que componen esta area

Equipos

INMUEBELES DISPOSITIVOS O
EQUIPOS SUBCOMPONENETES TOTAL DE UNIDADES

UTILICE TANTAS CASILLAS COMO REQUIERA......

b. HOSPITALIZADOS
CUMPLIMIENTO EN PORCENTAJE REQUISITOS DE HABILITACION
INSTALACIONES Y EQUIPO

Consta de XX habitaciones distribuidas en.....
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Equipos

INMUEBLE,DISPOSITIVO O EQUIPOS

SUBCOMPONENTES

TOTAL DE
UNIDADES

UTILICE TANTAS CASILLAS COMO REQUIERA......

c. URGENCIAS

CUMPLIMIENTO EN PORCENTAJE REQUISITOS DE HABILITACION
INSTALACIONES Y EQUIPO

Compuesta por XX consultorios, area de observacion..... y demas

componentes que se tengan en el servicio

Equipos

INMUEBLE, DISPOSITIVOS Y EQUIPOS

SUBCOMPONENTES

TOTAL
UNIDADES

UTILICE TANTAS CASILLAS COMO REQUIERA......
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d. CONSULTA EXTERNA
e. CUMPLIMIENTO EN PORCENTAJE REQUISITOS DE HABILITACION
INSTALACIONES Y EQUIPO

Equipos e Instalaciones

INMUEBLES, DISPOSITIVOS O SUBCOMPONENTES | TOTAL DE UNIDADES
EQUIPOS

UTILICE TANTAS CASILLAS COMO REQUIERA......

f. SALAS DE MATERNIDAD
CUMPLIMIENTO EN PORCENTAJE REQUISITOS DE HABILITACION
INSTALACIONES Y EQUIPO

Compuesta por area de atencion de parto, sala de trabajo de parto..... y
demas componentes que se tengan en el servicio

Equipos

SUBCOMPONENTES | TOTAL DE
INMUEBLE,DISPOSITIVO O EQUIPOS UNIDADES

UTILICE TANTAS CASILLAS COMO REQUIERA......
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e. TIENE UNIDAD TRSFUSIONAL O BANCO DE SANGRE :
Si NO

3. CAPACIDAD OCUPADA

Poblacién usuarios

CONSULTAS ANO 2012 POR ESPECIALIDAD - S| HAY DATO DE
ATENCIONES POR URGENCIA INCLUIRLAS -

ESPECIALIDAD NUMERO DE
CONSULTAS

MEDICINA
INTERNA
CX GENERAL

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

ANESTESIOLOGIA

GINECOLOGO

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

UROLOQOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINO

DERMATOLOGIA
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CONSULTAS POR URGENCIAS 2.012

PACIENTES EN OBSERVACION DE URGENCIAS 2012

PACIENTES HOSPITALIZADOS 2012

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 2012 POR ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD NUMERO DE COSTOS
PROCEDIMIENTOS

CX GENERAL

ORTOPEDIA

ANESTESIOLOGIA

GINECOLOGO

UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINO

DERMATOLOGIA

4. RED EXTERNA - PROCEDIMIENTOS NIVEL Il

Si la informacién no esta clasificado por favor enviarla toda con los datos
requeridos: procedimiento — especialidad — costo
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ESPECIALIDAD

NUMERO DE | COSTO NUMERO

CONSULTAS PROCEDIMIENTOS

DE | COSTOS

MEDICINA
INTERNA

CX GENERAL

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

ANESTESIOLOGIA

GINECOLOGO

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINO

DERMATOLOGIA

5. MORBILIDAD - DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA -

PATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

URGENCIAS

UTILICE TANTAS CASILLAS COMO REQUIERA
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ANEXO 3

CONSOLIDACION Y TABULACION DE DATOS
DATOS CONSOLIDADOS HOSPITAL DE TOLEMAIDA
ANEXO No 03. CUADRO No 03 - 1 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA ~ HOMIT 2012

CONSULTAS < & ® CIRUGIAS ) < i
o | o B |g8 3 oF £ 3 %
< w w w w Q g Q
aF E w (] 2 = Heo 2
ESPECIALIDAD 3 wzt gg T3 x w=t k-1 23
RED RED oD S2S0 a2 | 3o = 220 &892 40
o2 *28 o M RED RED s £8 bt 1 2@
INTERNA EXTERNA 8 5 < oo INTERNA | EXTERNA < & < 2 5
) o - [~ ) °
A B C=A+B AG=(A*100)/C D E=C/D F G H=F+G AZ = (F*100yH | J=H/L
MEDICINA INTERNA 301 625 926 32,51 3 | 3087
CX GENERAL 1232 35 1.267 97,24 3 | 4223 422 37 459 91,94 0,5 918
ORTOPEDIA 2.785 30 2815 98,93 3 | 9383 73 38 11 65,77 0,5 222
PEDIATRIA 1712 5 1.717 99,71 3 | 6723
ANESTESIOLOGIA 337 8 345 97,68 3 | 1150
GINECOLOGO 1135 147 1.282 88,53 3 | 4273 54 128 182 29,67 0,5 364
PSIQUIATRIA 0 324 324 0,00 13 | 2492
RADIOLOGIA 10.321 330 10.651 96,90 5 21302
UROLOGIA 1.062 41 1.103 96,28 3 | 367,7 13
OFTALMOLOGIA 1.346 5 1.351 99,63 3 | 4503 210 16 226 92,92 0,5 452
OTORRINO 0 27 27 0,00 3 9,0 0 42 2 0,00 0,5 84
DERMATOLOGIA 1023 83 1106 92,50 3 | 3687 0 0 0 0,00 0,5 0
TOTAL 21.254 1.660 22914 92,76 6.359,1 | 1.834 391 2225 82,43 4.450,0

TOMADO DE OFICIO No 920 MDN - CE - JEDOC - CENAE

- HOSMIT —PLA. DEL 20 DE JUNIO DEL 2013, ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 —2 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA ~ HOMIT 2012

UGENCIAS <0 s < < < < < < < o)

3 pix Egé §3; 8 Bhg EEg |83 jmEc mB. (o8, | .5

ESPECIALIDAD =2 =g |TES o328 [3Z == Ex3, 33 L3S $3f8p | u

o [ P8 PEE ESh (237 SE< BEE 2BE GRE° BEZ pEe RuET |

5 w (<} » o
INTERNA | EXTERNA | & 5 <§ o Rs Ps" s @ @ 8 %o 3
K L M=K+L AF N=AF™247 | O=N+J+E P=0*8 [Q=P/12| R=Q"8 E " u v AY = (V-100)R |

MEDICINAINTERNA | 0 0 0 2 494 | 8027 | 1003 | 84 | 66,9 0 0 0 0 0,00
CX GENERAL 0 0 0 | 15 | 3705 | 1.7108 | 2139 | 17,8 | 1426 | 1 1 0 72 50,50
ORTOPEDIA 0 0 0 2 494 | 16543 | 2068 | 17,2 | 1379 | 1 0 0 0 0,00
PEDIATRIA 0 0 0 2 494 | 1.0663 | 1333 | 11,1 | 88,9 0 0 1 48 54,02
ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 0 | 16490 | 20671 | 17,2 | 1374 | 1 0 0 0 0,00
GINECOLOGO 0 0 0 1 247 | 10383 | 1298 | 108 | 86,5 0 0 1 48 55,47
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 2492 | 312 | 26 | 208 0 0 0 0 0,00
RADIOLOGIA 0 0 0 0 0 |21302 | 2663 | 22 | 1775 | 1 0 0 0 0,00
UROLOGIA 0 0 0 0 0 | 12437 | 1555 | 130 | 1036 | 0 0 1 7] 30,88
OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 0 9023 | 1128 | 94 | 752 1 0 1 2 42,5
OTORRING 0 0 0 | 05 | 1235 | 2165 | 271 | 23 | 180 0 0 0 0 0,00
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 3687 | 461 | 38 | 307 0 0 0 0 0,00
TOTAL 0 0 0 2223 13032116290 | 1358 | 1.0860| 5 1 4 0 0,00

TOMADO DE OFICIO No 920 MDN - CE - JEDOC - CENAE - HOSMIT — PLA. DEL 20 DE JUNIO DEL 2013. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 -3 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA - HOMIT 2012

% CANTIDADDE | HORAS HORAS HORAS HORAS TOTAL mm':?m % DE USO
HABILITACION | LOCACIONES | DISPONIBLES | DISPONIBLES | DISPONIBLE | DISPONIBLE | PROCEDIMIENTOS | QCUPACION | - pog capa
HABILITADAS | DIA CADA UNO DIA MES ANO ARNO 2012 s LOCACION
W X Y Z=X'Y AA=Z°20 AB=AA" 12 AC AD AE = (AD*100)/ AB |
SALAS DE CIRUGIA 89,2% 3 8 24 480 5760 1.834,0 3.668,0 63,7
HOSPITALIZACION 73,5% 49 24 1.176 23.520 282.240 916,0 87.936,0 31,2
CONSULTA EXTERNA| 76,5% 7 6 42 840 10.080 21.254,0 7.084,7 70,3

TOMADO DE OFICIO No 920 MDN - CE - JEDOC - CENAE - HOSMIT - PLA. DEL 20 DE JUNIO DEL 2013. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 — 4 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE TOLEMAIDA ~ HOMIT 2012

J.?J,?T‘m TOTAL HORAS | TOTAL L IR TORM & WAL € TOTAL DIAS m%m% NDE: asel&Ac.Eézss NECESIDAD DE
i e Alo.x ALAROPOR | HABILES PERMISOS | OFICIAL . | ESPECIALISTA | PARACUBRIR | ESPECIALISTAS
ESPE:"TAS ESPECIALIDAD | 2012 | VACACIONES | GATRA | 5(;roRiZADOS | ESPECIALISTA |  OFICIAL HORAS AL PROPUESTA
EJERCITO ARO
AG=V*12 AH=R* 12 N N A AL A=A (AVAKOAL) | AN =487 AN 40 = ARIAN
it o 0 803 247 22 0 15 210 1.008 0,80 1
CX GENERAL 864 1.71 247 22 32 156 178 854 2,00 2
ORTOPEDIA 0 1.654 247 22 32 15 178 854 1,94 2
PEDIATRIA 576 1.066 247 22 0 15 210 1.008 1,06 1
ANESTESIOLOGIA 0 1.649 247 22 32 15 178 854 1,93 2
GINECOLOGO 576 1.038 247 22 0 15 210 1.008 1,03 1
PSIQUIATRIA 0 249 247 22 0 15 210 1.008 0,25 0
RADIOLOGIA 0 2.130 247 22 0 15 210 1.008 2,11 2
UROLOGIA 384 1.244 247 22 0 15 210 1.008 1,23 1
OFTALMOLOGIA 384 902 247 22 0 15 210 1.008 0,90 1
OTORRINO 0 217 247 22 0 15 210 1.008 0,21 0
DERMATOLOGIA 0 369 247 22 0 15 210 1.008 0,37 0

TOMADO DE OFICIO No 920 MDN - CE - JEDOC - CENAE - HOSMIT - PLA,
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DATOS CONSOLIDADOS HOSPITAL DE VILLAVICENCIO

ANEXO No 03. CUADRO No 03 — 5 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE VILLAVICENCIO- HOMIO 2012

TOTAL CONSULTAS TOTAL CIRUGIAS =
og ® es 23
L < of | EZ W 2=
z3 |8 E_ |5 8t | g8 g2 |zb
ESPECIALIDAD <3 2 G (T 3 2 & 52 oz |23
RED INTERNA | RED EXTERNA B | Su 2 |33 |REDINTERNA | RED EXTERNA g = | 58 ag |35
ek | B - = W 2 | Og 2 ~1
==Y 183 B (25 E | 43 5% |ou
2 =8 F w E| =4 B2 VY
A B8 C=A+B | AG=(A*100)/C D E=C/D F G H=F+G | J=H/I1
MEDICINA INTERNA 2613 310 2923 | 89,39 3 | 9743
CX GENERAL 1.320 126 1446 | 91,29 3 | 4820
ORTOPEDIA 1.696 196 1.892 | 89,64 3 | 6307 301 30 331 90,94 05 | 6620
PEDIATRIA 1.700 130 1.830 | 92,90 3 [ 6100 NO APLICA
ANESTESIOLOGIA 776 0 776 100,00 3 258,7 794
GINECOLOGO 3.061 101 3162 | 96,81 3 [1.0540 406 211 617 | 6580 0,5 [1.2340
PSIQUIATRIA 661 0 661 | 100,00 | 1,3 | 5085
'RADIOLOGIA 13.279 710 13.989| 9492 5 (27978
UROLOGIA 0 268 268 0,00 3 89,3
OFTALMOLOGIA 0 341 341 0,00 3 | 4487 14 409 423 331 05 | 8460
OTORRINO 0 410 410 0,00 3 | 1367 0 141 141 0,00 05 | 2820
DERMATOLOGIA 0 270 270 0,00 3 | 90,0 0 310 310 0,00 05 | 6200
TOTAL 25.106 2.862 27.968| 89,77 7.7456 1.904 1.577 3481 5470 6.962,0

TOMADO DE DISAN EJERCITO - SECCION DE PLANEACION. RESPONSABLE SR TC CALDERON. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 —6 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE VILLAVICENCIO- HOMIO 2012

TOTAL UGENCIAS §>- 2 2 | o2 w% wr’:? o | o Lg 20 0

—p— 832 55 (355 B2, |E5 235, P5. 58 03 0B, 3% | uf

o, | e, [EEE EZ (282 | 38% |23 230 33 B p33 g3 pap | s

WA | PR ggs @@ |JBF 88 |BE |BE 5F REE fErPE fBd| '8

58 B |5 ¢ |~ 5 |'s [z p2 |8 |8 |B§| °

K & M=K+L AF N=AF"247 | O=N+J+E P=0*'8 | Q=P/12 | R=Q"*8 ) ;] u v AY = (V*100)/R

MEDICINA INTERNA 655 0 655 2 494 1.468,3 183,5 15,3 1224 1 0 0 72 58,84
CX GENERAL 604 0 604 1,5 3705 1.710,5 2138 17,8 1425 1 0 1 126 88,40
ORTOPEDIA 660 0 660 2 494 1.786,7 2233 18,6 1489 1 0 1 126 84,63
PEDIATRIA 900 0 900 ° 494 1.104,0 138,0 11,5 92,0 0 0 2 252 27391
ANESTESIOLOGIA 34 0 34 0 0 1.846,7 2308 19,2 1539 5. 0 1 168 109,17
GINECOLOGO 1.257 0 1.257 1 247 25350 316,9 26,4 2113 1 0 1 48 22,72
PSIQUIATRIA 164 0 164 0 0 508,5 63,6 53 424 0 0 1 126 297,37
RADIOLOGIA 556 0 556 0 0 27978 3497 29,1 2332 1 0 0 221 94,79
UROLOGIA 0 0 0 0 0 961,3 1202 10,0 80,1 0 0 0 0 0,00
OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 0 959,7 120,0 10,0 80,0 0 0 0 0 0,00
OTORRINO 0 0 0 0,5 1235 5422 67,8 56 452 0 0 0 0 0,00
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 710,0 88,8 74 59,2 0 0 0 0 0,00
TOTAL 4.830 0 4.830 2223 16.9306 (21163 | 1764 | 14109 | 6 0 7 1139 80,73

TOMADO DE DISAN EJERCITO - SECCION DE PLANEACION. RESPONSABLE SR TC CALDERON. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 —~ 7 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE VILLAVICENCIO- HOMIO 2012

HORAS

HORAS

w X g Z=X*Y AA=Z*20 AB=AA"12 AC AD AE = (AD*100) / AB
SALAS DE CIRUGIA 94,0% 3,0 8 24 480,0 5.760,0 1.904,0 3.808,0 66,1
HOSPITALIZACION 89,0% 50,0 24 1.200 24.000,0 | 288.000,0 884,0 84.864,0 29,6
CONSULTAEXTERNA| 85,5% 6,0 6 36 720,0 8.640,0 25.106,0 8.368,7 96,9

TOMADO DE DISAN EJERCITO - SECCION DE PLANEACION. RESPONSABLE SR TC CALDERON. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 —8 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE VILLAVICENCIO- HOMIO 2012

mepa e CONSIDERACIONES ESPECIALES TOTAL HORAS | NECESIDADES
o TALoRAS | ToTAL HORAS | TOTAL TOTALDIAS | DISPONIBLES | DE MEDICOS | NECESIDAD DE
ESPECIALIDAD Ao X ':E%%%‘:’%A: HAD!I?LSES msggg:tss ESPE(?:LISTA ng:m EngEgme;As
ESPECIALISTAS | ESpECIALIDAD | 2012 | VACACIONES | GATRA | \[1CR7a00s | ESPECIALISTA |  OFICIAL HORASAL | PROPUESTA
EJERCITO ANO
AG=V*12 AH=R*12 Al AJ AK AL AM = Al - (AJ+AK+AL) AN =48*AM AO = AH /AN

mﬁggm“\ 864 1468 | 247 | 22 | o 15 210 1.008 146 1
CX GENERAL 1512 1711 | 247 | 22 |32 | 15 178 854 2,00 g
ORTOPEDIA 1.512 1.787 247 22 32 1S 178 854 2,09 2
PEDIATRIA 3.024 1.104 247 22 0 15 210 1.008 1,10 1
ANESTESIOLOGIA 2.016 1.847 247 22 32 15 178 854 2,16 2
GINECOLOGO 576 2.535 247 22 0 15 210 1.008 2,91 2
PSIQUIATRIA 1.512 508 247 22 0 15 210 1.008 0,50 1
RADIOLOGIA 2652 2.798 247 22 0 15 210 1.008 278 3
UROLOGIA 0 961 247 22 0 15 210 1.008 0,95 1
OFTALMOLOGIA 0 960 247 22 0 15 210 1.008 0,95 1
OTORRINO 0 542 247 22 0 15 210 1.008 0,54 0
DERMATOLOGIA 0 710 247 22 0 15 210 1.008 0,70 1

TOMADO DE DISAN EJERCITO - SECCION DE PLANEACION. RESPONSABLE SR TC CALDERON. ELABORACION PROPIA
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DATOS CONSOLIDADOS HOSPITAL DE CALI

ANEXO No 03. CUADRO No 03 ~9 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE CALI - HOMRO 2012

TOTAL CONSULTAS o & TOTAL CIRUGIAS 3 -
@ > = ol MEHE
ESPECIALIDAD !§§§ gégg Eé ggw g'gg;é éggfgﬁé g:‘
RED INTERNA | RED EXTERNA g.“-'E *EEE g9 58 RED INTERNA | RED EXTERNA EQ%%% gagz‘égg ‘-“ﬁ
gzu| 230 [ |o& agzd |gEErgs |58
(3] w o - w
A B C=A+B |AG=(A*100)/C D E=C/D F G H=F+G I J=H/I
e 1.760 124 | 1884 | 9342 3 | 6280
CX GENERAL 1.034 96 1.130 91,50 3 376,7
ORTOPEDIA 4.832 56 4.888 98,85 3 1.629,3 420 230 650 64,62 0,5 1300
PEDIATRIA 2.033 289 2322 87,55 3 7740
ANESTESIOLOGIA 546 58 604 90,40 3 201,3
GINECOLOGO 3.719 320 4.039 92,08 3 1.346,3 97 87 184 52,72 0,5 368
PSIQUIATRIA 2372 87 2.459 96,46 13| 1.8915 eRIN{on
RADIOLOGIA 0 0 0 0,00 5 I O APLICA
UROLOGIA 2.048 223 2271 90,18 3 757,0
OFTALMOLOGIA 2.071 312 2.383 86,91 3 7943 0 115 119 0,00 0,5 230
OTORRINO 3.447 123 3.570 96,55 3 1.190,0 79 59 138 57,25 0,5 276
DERMATOLOGIA 1.890 234 2.124 88,98 3 708,0 0 13 13 0,00 05 26
TOTAL 25752 1922 27.674 93,05 10296,5 963 683 1.646 58,51 3.292

TOMADO DE DEPARTAMENTO DE CALIDAD - BIOESTADISTICA Y AUDITORIA DEL HOMRO. SUMINISTRADO POR LA MY DASSY SOSSA. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 - 10 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE CALI - HOMRO 2012

TOTAL UGENCIAS 2

THHRETRY WMERREC O RTRR RS §

oo | o | o (08|35 (351 | B |3 | f5g 122 % |5 |33 |

it | w85 138 | N $ | 5§ (38 (2 PEY |53 gzg 3

A LS NNy L R

K L M=K+L AF N = AF ™ 247 O=N+J+E P=0*8 | Q=P/12 | R=Q"8 S 0 u V'
MEDICINA INTERNA 0 0 0 2 494 1.122,0 1403 "7 93,5 0 1 0 48 51,34
CX GENERAL 0 0 0 15 3705 1.387,2 1734 14,4 115,6 1 1 0 108 93,43
ORTOPEDIA 86 228 314 2 494 34233 4279 35,7 2853 1 i | 1 104 36,46
PEDIATRIA 0 0 0 2 494 1.268,0 158,5 13,2 105,7 0 h | 1 48 4543
ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 0 2013 252 2% 16,8 1 0 1 96 572,19
GINECOLOGO 0 0 0 § 247 1.961,3 2452 204 163,4 0 2 2 162 99,12
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 1.8915 236,4 19,7 1576 1 0 1 64 40,60
RADIOLOGIA 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 1 0 0,00

UROLOGIA 0 0 0 0 0 1.208,0 1511 12,6 100,8 0 0 2 36 35,73
OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 0 1.0243 128,0 10,7 85,4 0 0 1 60 70,29
OTORRINO 0 0 0 05 123,95 1.589,5 198,7 16,6 1325 0 1 2 108 81,54
DERMATOLOGIA 0 0 0 7340 91,8 7.6 61,2 0 0 1 48 78,47
TOTAL 86 228 2223 158115 | 19764 | 1647 | 1.3176 4 7 13 882 66,94

TOMADO DE DEPARTAMENTO DE CALIDAD - BIOESTADISTICA Y AUDITORIA DEL HOMRO. SUMINISTRADO POR LA MY DASSY SOSSA. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 — 11 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE CALI - HOMRO 2012

HORAS

HORAS

w X Y Z=X*Y AA=Z*20 | AB=AA*12 AC AD AE = ( AD*100) / AB
SALAS DE CIRUGIA 20,0% 20 8 16 320,0 | 3.840,0 963,0 1.926,0 50,2
HOSPITALIZACION 20,0% 32,0 24 768 |15.360,0| 184.320,0 | 1.650,0 | 158.400,0 85,9
CONSULTA EXTERNA | 20,0% 7,0 6 42 840,0 | 10.080,0 | 25.752,0 | 8.584,0 85,2

TOMADO DE DEPARTAMENTO DE CALIDAD - BIOESTADISTICA Y AUDITORIA DEL HOMRO. SUMINISTRADO POR LA MY DASSY SOSSA. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 — 12 CONSOLIDADO HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE CALI — HOMRO 2012

CONSIDERACIONES ESPECIALES

ESPECIALIDAD | Siiiitiox | msiobien | bus iisas—| | OFICIAL ESPECIAISTA e
CIVILES ESPECIALIDAD 2012 VACACIONES | GATRA | , ropanas EJERCITO AL ANO PROPUESTA
AG=V*12 AH=R*12 Al AJ AK AL AM = Al - (AJ+AK+AL) AN =48"*AM AO=AH/AN
i i 576 1122 | 247 | 22 | o | 15 210 1.008 1,11 1
CX GENERAL 1.296 1387 | 247 | 22 |32 15 178 854 1,62 2
ORTOPEDIA 1.248 3423 | 247 | 22 |32 15 178 854 4,01 4
PEDIATRIA 576 1268 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 1,26 1
ANESTESIOLOGIA | 1.152 201 5471 22 | 32| 118 178 854 0,24 4
GINECOLOGO 1.944 1961 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 1,95 2
PSIQUIATRIA 768 1892 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 1,88 2
RADIOLOGIA 0 0 247 22 0 15 210 1.008 0,00 0
UROLOGIA 432 1209 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 1,20 1
OFTALMOLOGIA 720 109K 0 2atile 22 O 4B 210 1.008 1,02 1
OTORRINO 1.296 1590 | 247 | 22 | 0| 15 210 1.008 1,58 2
DERMATOLOGIA 576 734 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 073 1

TOMADO DE DEPARTAMENTO DE CALIDAD - BIOESTADISTICA Y AUDITORIA DEL HOMRO. SUMINISTRADO POR LA MY DASSY SOSSA. ELABORACION PROPIA
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DATOS CONSOLIDADOS HOSPITALES DEL ESTUDIO

ANEXO No 03. CUADRO No 03 - 13 CONSOLIDADO HOSPITALES MILITARES REGIONALES DE TOLEMAIDA — VILLAVICENCIO Y CALI - HOMIT

—HOMIO - HOMRO 2012

TOTAL CONSULTAS

TOTAL

TOTAL CIRUGIAS

TOTAL

% DE
ESPECIAIDND || s | S | o | BR[| S | o | "B | mugpne
INTERNA | EXTERNA |pxremmas| o0 INTERNA | EXTERNA | ‘Exeerna | INTERNA [ QUIRURGICA

A B C=A+B | AG=(A"100)/C D E=C/D F G H=F+G I J=H/I
s 4674 1.059 5733 | 8153 3 | 19110 ENENE
CX GENERAL 350 257 3843 | 9331 3 | 12810 1.003 205 1208 | 8303 | 05 2416
ORTOPEDIA 9313 262 9595 | 97,06 3 | 31983 794 258 1092 | 7271 | 05 2184
PEDIATRIA 5.445 424 5869 | 9278 3 | 19563 APLICA
ANESTESIOLOGIA 1659 & 175 | 9617 3 5750 1.444 17 1561 | 9250 | 05 312
GINECOLOGO 7915 568 8483 | 93,3 3| 28277 557 % 983 | %666 | 05 1966
PSIQUIATRIA 3.033 Ir 3444 | 88,07 13 | 26492 [RCEEEED
RADIOLOGIA 23,600 1040 | 24640 | 9578 RN EPYTION 10 APLICA
UROLOGIA 3410 532 3642 | 8539 3 | 12140
OFTALMOLOGIA 3417 &58 4075 | 8385 3 | 13583 24 540 764 | 2932 | 05 1528
OTORRING 3447 560 4007 | 8602 3 | 13357 79 242 21| 2461 05 42
DERMATOLOGIA | 2913 587 3500 | 8323 3 | 11667 0 323 323 | 000 05 &46
TOTALES 72112 6.444 | 78556 | 91,80 | 36 | 24401 | 4.701 2651 | 7.352 | 63,94 14.704

TOMADO DE LAS CUADROS 03-1, 03-5, 03-9 ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 — 14 CONSOLIDADO HOSPITALES MILITARES REGIONALES DE TOLEMAIDA ~ VILLAVICENCIO Y CALI - HOMIT
—HOMIO - HOMRO 2012

TOTAL URGENCIAS | _ " g o ™ 5
» < wg < < 0« wae 2 a8 o
S B 355 |82 25 36g B6p | 2f | |oE [LBE |
T iy RED Egé 22 Eg 82 -§3 Saz |23z §§ 525 5’§§ 52:" H
INTERNA | EXTERNA P2 |22 2ok gu< |g@< | =@8 |IBS | Ip g0 %g gﬁﬁ *§
=5 82 | 52§ B3 kR |RET (BB | E% |°% s |8
g e<g 2w & i P of & 8 25 <
K L M=K+L AF N=AF ™ 247 O=N+J+E | P=0O"*8 Q=P/12 R=Q*8 S 14 1] v v
MEDICINA
e 655 0 655 | 2 1482 | 33930 | 4241 | 353 | 2828 1 1 0 48 1698
CXGENERAL | 604 0 604 | 15 | 1112 | 48085 | 6011 | 801 | 4007 3 2 1 306 76,36
ORTOPEDIA | 746 228 574 | 2 1482 | 68643 | 8580 | 715 | 5720 3 1 2 230 2021
PEDIATRIA 900 0 900 | 2 1482 34383 | 4298 | 358 | 2865 0 1 3 348 12145
ANESTESIOL
e 34 0 4 | 0 0 36970 | 4621 | 385 | 3081 3 0 2 264 &5
GINECOLOGO | 1.257 0 7257 | 1 741 55347 | 6918 | 577 | 4612 1 2 4 258 55,94
PSIQUATRIA | 164 0 64 | 0 0 26492 | 3312 | 276 | 2208 1 0 2 190 86,06
RADIOLOGIA | 556 0 56 | 0 0 49280 | 6160 | 513 | 4107 2 0 1 2 7,79
UROLOGIA 0 0 0 0 0 34140 | 4268 | 356 | 2845 0 0 3 23,9
GFTALMOLO
o 0 0 0 0 0 28863 | 3608 | 301 | 2405 1 0 2 s
OTORRING 0 0 0 | 05 37 23482 | 2935 | 245 | 1957 0 1 2 108 55,19
DERMATOLO
- 0 0 0 0 0 18127 | 2266 | 189 | 1511 0 0 1 48 s
TOTALES 4.916 228 5.144 6.669 45.774 | 5.722 477 3.815 15 8 24 1.992 52,22

TOMADO DE LAS CUADROS 03-2, 03-6, 03-10 ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 —15 CONSOLIDADO HOSPITALES MILITARES REGIONALES DE TOLEMAIDA — VILLAVICENCIO Y CALI - HOMIT

—HOMIO - HOMRO 2012

CANTIDAD HORAS HORAS
% DE DISPOMIBLE | _ HORAS HORAS HORAS TOTAL OCUPAGION | % DE USO
HABILITACIO | LOCACIONE | QRIOTEEE | DISPONIBLE | DISPONIBL | DISPONIBL | PROCEDIMEENTO | GOLASAY | POR cADA
N s i SDIA E MES E ANO S ANO 2012 - LOCACION
HABILITADAS
AE=(AD*100)7
w X Y Z=X"*Y AA=Z*20 AB=AA"12 AC AD AB
SALAS DE CIRUGIA 67,7% 8 8 64 1.280 15.360 47010 9.402,0 61,2
HOSPITALIZACION 60,8% 131 24 3.144 62.880 | 754.560 3.450,0 331.200,0 43,9
CONSULTA 3
EXTERNA 60,7% 20 6 120 2.400 28.800 12.1120 24.037,3 83,5

TOMADO DE LAS CUADROS 03-3, 03-7, 03-11 ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 03 - 16 CONSOLIDADO HOSPITALES MILITARES REGIONALES DE TOLEMAIDA — VILLAVICENCIO Y CALI - HOMIT
- HOMIO - HOMRO 2012

TR —
ESPECIALIDAD "3%;:&?* "::;.:g}'i.;;: ..:':.jg“ v TOFICIAL ESPECILISTA. s.;:&u"fég:éu :".i';“‘;i.;&"..:’:.‘;‘; “E.f""ﬁ;::'
P
AG=V"*12 AH=R *12 Al AJ AK AL AM = Al - (AJ+AK+AL) AN =48 *AM AQ = AH /AN
. kg 1.440 3303 | 247 | 22 | 0| 15 210 1.008 3,37 3
CX GENERAL 3672 4809 | 247 | 22 | 32| 15 178 854 563 6
ORTOPEDIA 2760 6864 | 247 | 22 | 32| 15 178 854 8,03 8
PEDIATRIA 4176 3438 | 247 | 22 | 0| 15 210 1.008 3,41 3
ANESTESIOLOGIA|  3.168 3607 | 247 | 22 | 32| 15 178 854 433 8
GINECOLOGO 3.06 5535 | 247 | 22 | 0| 15 210 1.008 5,49 5
PSIQUIATRIA 2280 2649 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 2,63 3
RADIOLOGIA 2652 4928 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 4,89 5
UROLOGIA 816 3414 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 3,39 3
OFTALMOLOGIA |  1.104 2886 | 247 | 22 |0 | 15 210 1,008 2,86 3
OTORRINO 1.296 2348 | 247 | 22 |0 | 15 210 1.008 2,33 2
DERMATOLOGIA 576 1813 | 247 | 22 [0 | 15 210 1.008 1,80 2

TOMADO DE LAS CUADROS 03-4, 03-8, 03-12 ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 03. CUADRO No 04 - 01 02 03 DISTRIBUCION NACIONAL DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS OFICIALES DEL CUERPO
ADMINISTRATIVO DEL EJERCITO NACIONAL ANO 2012.

ESPECIALIDAD MEDICA CANTIDAD UNIDAD ACTUAL CANTIDAD qu::sz o CANTIDAD
MEDICO ANESTESIOLOGO 8 BAS03 4 CALI 4
CIRUJANO GENERAL U OTRO 7 BASO04 ¥ MEDELLIN 7
MEDICO DERMATOLOGO 3 BAS05 1 B/MANGA 1
MEDICO EPIDEMIOLOGO 2 BAS07 6 VICENCIO 6
MEDICO ESCIALISTA SALUD OCUPACIONAL 1 BASEN 3 TOLEMAIDA 3
e 2 HOMIC 14 BOGOTA 38
MEDICO ESPECIALISTA PATOLOGIA 1 DISAN 11 BONZA
MEDICO FISIATRA 3 CGFM 1 IBAGUE
MEDICO GINECOLOGO 2 GMSIL 1 B/QUILLA 1
MEDICO INTERNISTA 4 DIVO5 1 TOTAL 63
MEDICO LABORAL 1 DISAN 3
MEDICO NEUROCIRUJANO 2 DGSM 2
MEDICO OFTALMOLOGO 6 CENAE 1
MEDICO ORTOPEDISTA 10 BAS06 1
MEDICO OTORRINO 1 BASAN 6
MEDICO PEDIATRA 1 UMNGR 1
MEDICO PSIQUIATRA 5 BAS02 1
MEDICO RADIOLOGO 3 TOTAL 63
MEDICO SALUD PUBLICA 1
TOTAL 63

TOMADO DE LA SUBDIRECCION CIENTIFICA DE LA DISAN. ELABORACION PROPIA
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ANEXO No 04

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA

gﬁﬂ:u 3 GLERQ
(oLMsIA

e
4

e 5
Hitygs syremofé

Fundada en '909

ESDEGUE-SIIA-CEESEDEN
RESUMEN ANALITICO EJECUTIVO - RAE

1. IDENTIFICACION

1.1 Titulo: Estudio Sobre Las Necesidades Reales de Médicos Militares
Especialistas en Los Hospitales Militares Regionales de Cali, Tolemaida y
Villavicencio del Ejército Nacional.

1.2 Autor corporativo
Mayor ISMAEL ELEAZAR GUTIERRREZ MUNOZ
Mayor CRISTIAN ANDRES BOADA PUENTES

1.3 Nombre del Tutor(a)
Teniente Coronel Clara Patricia Le6n Medrano

1.4 Programa
Curso de Informacién Militar 2013

1.5 Area de énfasis
Linea: “Seguridad y Defensa Nacionales”.
Nucleo Tematico: “Logistica y Administracién Militar”.

1.6 Institucion a la cual se presenta el trabajo
Escuela Superior de Guerra - ESDEGUE
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1.7 Lugar y fecha de edicion
Bogota, Septiembre de 2013.

1.8 Nimero de paginas
127 paginas.

2. ANALISIS
2.1 Palabras claves o descriptores

Establecimiento de Sanidad Militar
Médico Militar

Hospital Militar Regional

Servicios de salud

Capacidad Instalada
Productividad — Indicadores

2.2 Resumen o descripcion breve del trabajo

Con el fin aportar parametros para cumplir con los principios que rigen el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia, como son
Universalidad, Equidad, Etica y Eficiencia, el Ejército Nacional ha construido
una serie de Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), en lugares
estratégicos del territorio Nacional, con el revestimiento de Hospitales
Regionales, para cubrir la demanda en salud que se presenta en estas
zonas, logrando asi satisfacer las necesidades que presentan los usuarios
este sistema de salud.

Se quiere hacer un analisis de estos hechos en tres de los Hospitales
Regionales construidos o remodelados por la Direccion de Sanidad del
Ejército (DISAN) y la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM),
ubicados en Villavicencio, Cali y Tolemaida, que cuentan con la
infraestructura necesaria y con los equipos adecuados para ser catalogados
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como Hospitales Regionales de Segundo Nivel de atencién, con el fin de
vislumbrar la carencia o exceso de médicos especialistas, Oficiales del
Ejército Nacional, que se tienen en cada uno de ellos, basandose en las
estadisticas de atencién prestada durante el afio 2012, con el fin de dar una
recomendacion objetiva a los entes rectores de las Fuerzas Militares, de la
cantidad y tipo de especialistas médicos, Oficiales del Ejército, que se
requieren realmente al interior de estos ESM.

El presente estudio se realiza en paralelo con otro estudio de similares
caracteristicas en otros dos Hospitales Regionales, no incluidos dentro del
presente estudio.

2.3 Contenido

Se realizo este estudio en tres niveles o etapas. Una ambientacién del tema
pues el estado del arte no permite tener documentos concretos que guien al
lector dentro del contexto del estudio. Un nivel de recoleccion de la
informacién, junto con su respectivo analisis, aportado por la Direccion de
Sanidad del Ejercito Nacional, proveniente de las estadisticas reportadas
por los tres hospitales durante el afio 2012. Y una ultima etapa de
diagnostico y realizacién de una propuesta concreta en cuanto a cantidad,
tipo y distribucion de los médicos especialistas militares que estos tres
hospitales requieren para cubrir las necesidades.

Inicialmente se presenta una introduccibn dando a conocer los
antecedentes que fundamentan la evolucién del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares |0 que permita al lector conocer la realidad actual de los
Hospitales Militares Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio.
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La segunda parte, esta conformada por la implementacién del instrumento
de recoleccion de datos como trabajo de campo, el analisis regional por
cada Hospital Militar y posteriormente el diagnostico conjunto de las
deficiencias en la cobertura y las fortalezas de los mismos, llegando asi, a
un diagnostico real que permita llegar a conclusiones y recomendaciones
para mejorar la oferta de servicios médicos especializados

La tercera parte, hace referencia a la propuesta del personal militar médico
especializado requerido para realizar una cobertura del 100% de las
necesidades de cada hospital. ElI conocimiento real sobre estas
necesidades, le permitira a la Direccion de Sanidad planear de una manera
adecuada la asignacion del personal en mencionados hospitales y de igual
forma le permitira al Ejército Nacional proyectar las diferentes
especializaciones de los médicos militares, de acuerdo con las necesidades
reales de los Hospitales Militares Regionales de la Fuerza.

2.4 Metodologia

Se utilizara una matriz de recoleccién de datos, una vez obtenidos estos a
través de la Direccién de Sanidad del Ejército, se realizara un analisis
regional sectorizado de nuestro objeto de estudio (Hospitales Militares
Regionales de Cali, Tolemaida y Villavicencio).

El resultado del andlisis de esta informacién permitira dar la recomendacién
de esta investigacion referente a la cantidad, tipo y distribuciéon de médicos
especialistas Oficiales del Ejército Nacional, que se deberan capacitar y
destinar a cada uno de estos centros asistenciales con el fin de cubrir las
necesidades médicas de los usuarios.
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Aportar conocimientos que permitan un adecuado planeamiento en cuanto
a la incorporacién de Oficiales de Sanidad profesionales en medicina, para
llevarlos a especializar en las areas médicas que se requieren en estos
centros de atencién y asi cubrir la necesidad creciente de servicios médicos
especializados.

2.5 Conclusiones y recomendaciones del trabajo

Se encontré que todos los hospitales tienen déficit de personal de médicos
especialistas militares, ademas se observa que la suma de especialistas en
todas las modalidades de contratacién en cada hospital es insuficiente para
cubrir la demanda sin tener dato de la demanda insatisfecha. Las
especialidades en las que hay mas demanda son las de ortopedia y
anestesiologia, el personal de planta no cumple con las horas pactadas al
momento de su ingreso a la institucion.

Dentro de las recomendaciones del presente estudio encontramos la
necesidad de planear la incorporacion de médicos generales en suficiente
cantidad para que a largo plazo se puedan especializar en las areas mas
sentidas de cada institucion, realizar reasignacion de Oficiales
Especialistas, en los diferentes Hospitales buscando ajustar las
necesidades con lo encontrado en el presente estudio. Mejorar el incentivo
econémico para el personal de especialistas, fijando tarifas que sean
competitivas con el mercado local, para facilitar la contratacion de este
personal sanitario y disminuir los gastos en la red externa mientras se
implementan las propuestas dadas previamente.
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