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INTRODUCCION

A través de la vida he podido ver como estudiantes, en el internado, en el afio rural
y, en mi vida profesional de la medicina, la deshumanizacion de la misma, liderada
por unos profesionales llenos de titulos, pero vacios espiritualmente; sin
compromiso con el acto meédico, violando el juramento hipocratico, dedicados a ser

los comerciantes de la salud ajena.

Todo lo anterior ha encontrado en ¢! pais un apoyo para seguir siendo déspotas,

soberbios y anarquistas con el centic . - todos los agentes de salud, “el enfermo”.

La inquietud nace, se va criando y creciendo: ;Por qué se trata al ser humano
enfermo de esta manera? ;Qué esta pasando con los valores de la familia y, la
sociedad de espaldas a ese ser? ;jPor que se ha permitido destrozar el amor, la

tolerancia, !a ternura y demas cosas que nos diferencian como raza humarnia?.

Ante los cambios que ha generado el advenimiento de la Ley 100 de 1993 y sus

decretos reglamentarios. Se pide al unisono jhay que humanizar la salud!.

El paso por las aulas de la Universidad Simén Bollivar con esta inquietud, ha

permitido encontrar un alimento bueno, lo mismo que un terreno adecuado - el




Postgrado en Gerencia Social, con sus diferentes profesores y tutores que
facilitaron dar vida a esa idea que aunque parezca contraria, es necesaria: -

Humanizar la Salud-

La idea nace por la experiencia lograda con un programa Capacitacion Gerenciado
en Instituciones de Salud para un Hospital Humanizado en Barranquilla, que le
proporciona cuerpo para andar por sus propios medios, hacia una sociedad que se

feencuentre y asimile su desempefio ante la necesidad que se presenta.

Il proyecto que se presenta para ser avaluado, se basa en un estudio previo de la
situacion problema en el hospital y/o clinica y, con base a los resultados, se
implementa un plan de trabajo orientado a capacitar ese talento humano, impuisaric
hacia ese hombre enfermo con el objetivo de prestar un servicio humanizado para la

nueva sociedad.

De este proceso nace una empresa que va a liderar dicho proyecto, bajo la razén
social Fundacién para el Desarrolio del Talento Humano, FUDETAHU que entrara a
asesorar las instituciones hospitalarias en busca de un trato adecuado al enfermo y

sobre todo, un trato humanizado.




En estos momentos el proyecto se encuentra en su fase de ejecucion en el Hospital
Nifio Jesus de la ciudad de Barranquilla. Se ha elegido para la presentacion del
proyecto un formato sugerido por el Fondo de Desarrollo de la Educacion Superiqr,
con algunos ajustes, especificos a la naturaleza del proyecto. Otro estudio
fundamental para ejecutar el proyecto lo constituye el Estudic de Mercado,
reforzado con la aplicacion de pruebas pilotos, entrevistas sondeos, etc., que han

facilitado en parte la viabilidad del proyecto.




1. PRESENTACION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La salud en Colombia ha mejorado significativamente en los tltimos aiies, como lo
demuestra la disminucién de la mortalidad infantil, el aumento de la esperanza de
vida y ¢ mejoramiento generalizado de las condiciones nutricionzaies y de
saneamiento de amplios grupos de poblaciéon pero la baja coberiura de los
sistemas de seguridad social, los déficit cronicos de las instituciones hespitalarias,
la escasez de recursos destinados a programas de prevencién y promacion de la
salud, entre otros, siguen siendo una de las tantas amenazas que aquejan la

sostenibilidad de los logros.

Los hospitales ocupan un lugar especial en esta problematica. Son instituciones
que han cambiado dramaticamente en los Gltimos afios sin que su administracion
haya evolucionado al mismo ritmo. En la primera mitad de este siglo, sdio existian
algunos hespitales de ¢ asibn ‘erciaria y heopitales para brinda; refugio y
aislamiento a los pacientes con enfermedades terminales y contagiosas. Por lo
general, estos centros pertenecian a comunidades religiosas que se encargaban de
administrarios; los mantenian con recursos propios para permitir el acceso a
personas de todo nivel socioeconémico. Eran por ello, instituciones de caridad y la

adminsitracién nc era prioritaria.
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La década de los 60 muestra al mundo los principios de la medicina organizada que
conlleva al aumento de los costos en salud y la sofisticacion tecnoloégica. De la
practica médica particular se evoluciona hacia la atencion en hospitales y
organizaciones de grupos medicos Yy se empieza a hacer necesaria Ia
administracion y la prestacién de servicios médicos con criterio empresarial, pero

todavia los recursos son relativamente holgados.

A pattir de los afios 80 aumenta la complejidad y los problemas del sector; hay
mayor escasez de recursos; aumeitian los costos considerablemente debido en
parte al desarrolio tecnolégico vy, los usuarios son mas informados y exigentes. La

incertidumbre y turbulencia def entorno hace surgir altemativas de servicio.

Se habla de mercadeo y competencia, los servicios ambulatorios se encuentran en
expansién, nacen sistemas de instituciones coma empresa de salud, redes

regionales, consorcios y alianzas.

La falta de adaptacion a los grandes cambios del entorno, ha desembocado en la
crisis hospitalaria que se vive, inadecuada integracion al Sistema Nacional de Salud,
problemas de normatividad y estatus juridico, aislamiento institucional, grandes

carencias en los sistemas de gestion, falta de claridad en la misién, cuitura




organizacional obsoleta y falta de sistemas que propicien la eficiencia administrativa

Yy, ausencia de criterios racionales para la asignacién de recursos financieros.

No se desconoce la insuficiencia de recursos econémicos y de sistemas claros de
financiacion de los hospitales, sin embargo, gran parte de los problemas actuales

tienen que ver con dificultades de orden administrativo y de atencion.

Laidea del medico ha ido cambiando en el curso de la historiu. Cada €época busca
lo suyo, el ma: adecuado a la coyuntura histérica y cultural. EIl médico hipocratico
que con una miiada imparcial estudiaba racionalmente al hombre y su situacion,
luego el médico medieval que sostenia autoritarios conceptos especulativos. Todos
han sido relevados hace tiempo por el médico moderno, el cientifico, imbuido de
este concepto fundamental; la enfermedad es un proceso que conforme a las leyes
de la naturaleza, ataca al cuerpo; el enfermo debe vencerla y el médico se une al
paciente para enirentar ese indeseable proceso natural b

La vision cientifica hace asi pasar por alto que mas alld del cuerpo, pero a través
del él estad la persona. Entonces, sera tarea de todos luchar por que los cambios

inevitables no conduzcan a perder la humanidad de los médicos ni [a del paciente,

1
LEAL. Quevedo Francisco. La Entrevista en Pediatria. Bogota Madica Internacional LTDA,
Bugota, 1996, pag:na 12.




situacién preocupante per cuento no se valora la capacidad que tiene el ser humano
para dar un servicio, ligado a la no inversion en capacitacion para disponerlo a la

altura de las circunstancias de un contexte humanizado.

La empresa que no invierta en su talento humano, esta lista para salir del mercado.




2. MARCO INSTITUCIONAL DEL PROBLEMA

Con la descentralizacion administrativa y el advenimiento de fa Ley 100, todas las
instituciones de salud del estado deben autofinanciarse en un tiempo no muy lejano

y, por eso se estan convirtiendo en empresa Sociales del Estado, ESES.

Como organizacion un hespital es especialmente complejo. En su interior hay un
hotel, una lavanderia, un centro de radiologia, un laboratorio clinico y, una unidad
quirirgica entre otros. Cada uno de estos servicios podria ser en si mismo una
empresa de mayor o mienci tamafno con relacién al hospital, y cada uno requiere de

2
V2

una administracion competente

E! nimero de servicios diferentes que el hospital presta es muy alto; diferentes
tipos de cirugias, examenes y tratamientos y, adicionalmente, el mismo servicio en

cade paciente fiene “u poacuanidad prenia.

En un hospital hay un gran nimero de profesionales de muy diversas disciplinas,
cada uno con una funcion muy importante que cumplir y cuya coordinacién es

indispensable para atender a un paciente.

2

BERMEJO, JoséCarlos. Fluman:zarla Salud. De. San Pablo 1997. Coleccion Biblioteca
Hospitalaria, pagina 25
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sLa atencién médica ha evolucionado dramaticamente; la tecnologfa cambia, los
costos suben, los pacientes exigen y existe un gran competencia entre las
instituciones. Se necesita un estilo de administracion flexible, que entienda y se
anticipe a los cambios, que ofrezca un excelente servicio a los pacientes y permita

un desarrolio exitoso de la institucion.

La administraciéon ha sido suhvalorada. A pesar de la complejidad se cree que
gerenciar un hospital puede hacerce intuitivamenic, subestimado la formacion del
profesional en administracion y se encarga la gestion a personas sin la formacion
requerida. A la cabeza del area administrativa yji - de estar facilmente un médico
sin ninguna capacitaciébn en administracion y los jefes de &reas administrativas
pueden ser individuos sin ninguna formacion profesional. Algunas de estas
personas podrian llegar a desempenar bien funcicnes de mantenimiento, pero muy
dificilmente que proyecten su area, busquen mejores formas de trabajo, las
implanten y traigan un mejoramiento de su institucién. Su faita de capacitacion

explica en gran parte el atrasoc en que se encuentran los hospitales.

Al interior del area médica, quienes ocupan posiciones directivas como jefaturas de
departamento o servicios, lo hacen frecuentemente en tiempos parciales (medio
tiempo), durante el cual ademas realizan actividades asistenciales y doceftes. No

es por ello de extrafar que las responsabilidades que les corresponden como




directivos, la proyeccién y desarrollo de su area, el liderazgo y motivacion de su
gente, la coordinacion de su area con otras del hospital y el buen funcionamiento de
aquellas, se hallan bastante descuidadas. Tampoco debera sorprender que el

personal se encuentre desmotivado y haya poco compromiso con las instituciones.

Los hospitales lo conforman un conjunto de individuos aislados. Se encuentra en los
hospitales una division total entre el area médica y administrativa, sin instancias ni -
necanismos para lograr la coordinacion que requieren. Por ejemplo,
suministramos, compra, droga o materiales que los médicos no quieren ni usan
para sus paciciiies, porque existe, un grupo médico formal que defina unas politicas
sobre lo que debe adquirirse. Esta division es agravada por la falta de capacitacion
del personal administrativo, que le dificulta establecer una relacion de igual a igual

con un profesional preparado como es el médico.

Al interior del area meédica, también existe una divisién. Se da poco reconocimiento
a profesionales no médicos. Se les encomienda funciones de gran responsabilidad,
pero se ven atropellados permanentemente por los médicos en el cumplimiento de
loas mismas. No se crean mecanismos para lograr la comunicacion indispensable
y, para coordinar tareas en ese grupo multidisciplinario de personas. Por ejemplo
en reuniones regulares donde una enfermera jefe o la jefe del faboraiorio, etc.,

puedan explicar los problemas que enfrentan en el cumplimiento de o6rdenes
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meédicas para buscarles solucion, la desarticulacion de los intereses comunes en

pro de los usuarios y [a institucion, es notoria y a ia orden del dia.




3. ESTUDIO DE ALTERNATIVAS

3.1. Conformacion de grupos, capacitartos y prepararfos en humanizacion para que

humanicen la entidad.

3.2. Elaboracion de un manual de humanizacion para que sirba de guia a la entidad.

3.3. Inculturacion de Ia humanizacion de ia saiud.

3.1. ALTERNATIVA SELECCIONADA.

LA INCULTURACION DE LA HUMANIZACION DE LA SALUD.

Es la Onica alternativa para llegar al trabajador de la salud -alejado cada vez mas
de o humaro-, & punlo de poder reconecer &l & .3, $0le cuiffzando 1as ~rar.zs
valores. Valores convertidos en metamotivos, que sélo dédndole una visién holistica
al arte de hacer una buena medicina, podra resolver el problema y acercar las
distancias:. distancias entre pacientes-usuario,médico, personal institucional de

apoyo e institucion.




4. OBJETIVOS DEL PROYECTO
41. OBJETIVO GENERAL.

Como chietivo general se pretende:
Orientar la actuacion de la medicina hacia el servicio del enfermo, para ofrecerle
una asistencia integral que satisfaga las dimensiones sicol6égicas, biologicas,

sociales y, espirituales.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Propoicionar las herramientas necesarias para que el trabajador de la salud se
re-encuentre con su propia realidad, ante una sociedad que vive de espaldas a los

valores morales y espirituales.

- Facilitar el convencimiento de los derechos del enfermo, los derechos de la

familia del enfermo, su aplicacion y la manera de cumplirias y respetartas.

- Mejorar la autoestima del trabajador de la salud para que pueda dar lo mejor de

si ala persona enferma.




4.3. DESCRIPCION DEL INDICADOR DE OBJETIVOS.

OBJETIVOS

INDICADOR

DESCRIPCION

Reorientar la medicina
hacia el servicio del en-
fermo-

Proporcionar herramien-
tas para el reencuentro
de la realidad por parte
del trabajador de la sa-
lud.

Mejorar la autoestima
del trabajador de la
salud.

Mejoramiento en el trato

al enfermo.

Calidad médica asisten-
cial.

Elevacion del nivei de
pertenencia.

Dandole un nuevo norle
al acto médico y todo lo
que implica flevar a que
ese ser humano enfermo
sea atendido como debe
ser.

Llenar los vacios que
pueda tener el trabajador
de la salud para fortale-

| cerlo y llevario a entre-

garse a su vocacion-mi-
sion-servicio.

Por medio de seminario,
talleres, se quiere forta-
lecer, modificar, moldear

la autoestima para que el .

desempeno sea acorde
con jo que hace y ua
esta manera se puada
dar mas.




§. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El proyecto basicamente consiste en gerenciar un hospital humanizado, lo cual
significa mirar al mundo presente y al futuro, conscientes de realizar la vocacion del
hombre en la mundo actual, que busca resolver los problemas de salud, la
enfermedad y la asistencia, a la luz de aquellos valores que han orientado siempre

a la humanidad.

El proyecto es la confrontacién entre dos culturas distintas, o sea, entre dos
maneras de ver las cosas. Por una parte, hay una cultura que privilegia el valor de
ila eficiencia, basada en los resultados de la tecnologia médica y de la
adminsitracion, por otra parte, hay una cultura que le da primacia al respeto por la
personay la defensa de los derechos apoyada en una actitud positiva frente a unas
relaciones de empatia y cominicacion, on braca d- fa compransidn de 'a eituacién

de la persona como ser integral.

En este sentido, el proyecto Gerencia para un Hospital Humanizado, es un orientar
la actuacion de la medicina hacia el servicio del enfermo, considerando a éste en su

totalidad personal, a quien debe ofrecerle una asistencia integrat que posibiite la




satisfaccién de cuatro dimensiones de los humano: lo sicolégico, biolégico, social y
espiritual del individuo.

Es preocupante observar cémo el médico se aleja cada vez mas del hombre
enfermo, pues éste queda reducido a la condiciéon de objeto, en un cédigo. En los
hospitales es frecuente observar que el protagonista es el meédico, la enfermera, el
trabajador social, los administradores, los sindicalistas, pero no el enfermo, razén
de ser de la institucion 2.

La humanizacion del hospital es un proceso dinamico, interactivo en el cual es el
prioritario ensenar y capacitar al personal para que acepten las necesidades de Ia
persona enferma, sus propias necesidades como agentes de salud y los factores
estructurales y organizativos del hospital en que trabaja, orientando su accion hacia
la prestacion de un servicio con caracteristicas avaladas por la eficiencia, calidad,
competitividad, liderazgo, suficiencia, autonomia, dignidad, compromiso y libertad,

principios fundamentales de un servicio humanizado.

3

PERULAN Bielza Angel: Humanizacion. Editor:z! Kimpres LTDA, Bogota 1992. Coleccion
Experiencias INe.103, pag. 17-18.




6. ASPECTOS LEGALES DEL PROYECTO

En Colombia, la seguridad social y su cobertura es reducida; los setvicios llegan a
paite de la poblacion asalariada del sector privado y la redistribuciéon se ejerce
solamente dentro del grupo que financia su propio seguro; es decir, es un sistema
pata el asalariado del sector formal de la economia y no un sistema para el

ciudadano.

Las estadisticas oficiales® muestran que aproximadamente 12.000.000 de
colombianos no tienen acceso a ningun tipo de atencion médica = lo largo de toda
su vida. El seguro social oficial con un 17% de cobertura, sélc protege a una parte
de los trabajadores activos y pequeiios grupos de sus familiares; el sector oficial
cubre aproximadamente el 35% de la poblacion humana y menos del 10% esta a
cargo de la medicina privada. Esta ultima ha tomado gran auge como medicina

sierene 'z que liene receplividad e ‘as tlasosmicdiay ata.

Simultaneamente, el nimero de meédicos que no encuentran ocupacion estable es

cada vez mayor en razén del creciente nimero de nuevos egresados.

4
N AN 121, de Humanizacion del Mundo de la Salud. Edicien Centro Cam:i:ano. Bogota 1990,
pag. 1%
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Laley 09 de 1979°, que en su articulo $90 indica que la salud es un bien de interés
publico, significa que incumbe a todos por igual y que todos tienen
respensabilidades y deberes frente a ella, no sélo por la salud propia sino, por la de
cualquier persona. Por ser la salud un bien de interés publico, las nornas que rigen

la prestacion de los servicios de salud, son de orden publico.

El Articule 1 de la Ley 10 de 1890° indica que la prestaciéon de los servicios de
salud, en tedos los niveles es un servicio piblico a cargo de la nacion, advirtiendo
gue el Estado intervendra parza organizar y establecer las modalidades y normas de

paiticipacion comunitaria en la prestacion de los servicios de salud.

La Ley 10 fue creada como instrumento para reordenar el sector salud y consolidar
un sistema nacional de salud que corresponda a las necesidades del pais. Sus

2spectos mas importantes son:

- La descentralizacion y municipalizacion de los servicios.
- La salud como un servicio ptblico.

- Reorganizacion financiera.

5

Ley 09 da 1974 Articulo 590 Republica de colombia.
L]

Ley 10 d= 139 Capitula [, Artienin 1°. Repiablica de Colambia.




- Manejo técnico del personal.

- Modernizacion de la gestién hospitalaria.

La Ley 100 de 1883’ filos6ficamente pretende la cobertura de! 100% de Ia
poblacion er_w todos sus niveles, haciendo de la prestacién de servicios en salud,
algo obligatorio e integral, con libre escogencia, autonomia, descentralizada y
concertada en un sistema nacional, pero también departamental y local, un control

de calidad ejercido por el Estado.

Las clases pobre y vulnerables que tenian asistencia publica en los hospitales del

Estado tendra acceso a este beneficio, mediante el régimen contributivo.

Desde el punto de vista de los derechos fundamentales, el de la salud estad uhicado
entre los humanos de segunda generacion, es decir, los de tipo econodmico y sogcial,
teniendo un ambito de aplicacion no solo individual sino colectivo. El derecho a la
salud se refiere a la seguridad social cuyo fundamento es creado por el Estado por

medio de medidas legislativas o administrativas.

7
Ley 100 de 1993 Capitule I, Articule 2. Fepublica de Calombia. Bogota 1993.




Pero no es sélo el derecho a la salud, sino también los derechos de los enfermos,
implicitos en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en 1948. En ella
se sefiala gue foda persona tiene dereche a la asistencia médica, tal como quedo
consignado en el Articulo 25 .

Asl mismo, el Pacto Internacional de los Derechos Econémicos®, Sociales y
Culturales 1996 en sus Articulos 12 y 15, reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y, al goce de los

beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones.

En 1972, la Asociacion Americana de Hospitales‘o adopto la Declaracion de los
Derechos de los Pacientes, exigiendo para ellos, una atencion respetuosa, el'
derecho a una completa informacion médica, el derecho a aceptar y rehusar
tratamiento, el derecho 2 kv intimidad, el de resporder per Ios sefvicios que se

ofrecen a los pacientes, y a1 derecho al conocimiento de la normas del hospitai.

Declaracién de los Derechos Humancs 1548, riiculo 28.
9

Pacto Internacional de log Derachos Economucus, Social y Cultural, 1996, Articulo 12 v 18
10

Declaracién de ios Derechos de los Pacieniay.




La Ley 23 del 10 de Febrero de 1981'' por Ia cual se dictan normas en Materia de
Etica Médica Generales y especificas sobre la responsabilidad, integridad,
principios, juramento, relaciones meédico-paciente, es otro soporte que afianza los
derechos fundamentales de la prestacion de servicios en salud.

Todo le anterior constituye fos fundamentos necesarios y suficientes para decir que
todo lo tratado tiene claridad, que se puede lograr y, asi mejorar el servicio que se

presta en los hospitales, con calidad y orientacion hacia lo humanizado.

1
Lew 27 wimia en Matena de Btica Médica, 1981, Bagata,




7. DESCRIPCION Y CUANTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS DEL

PROYECTO

7.1. DESCRIPCION DE LOS BENEFICIOS.

Los beneficios del proyecto se han establecidos por componentes del proyecto en

la siguiente forma:

7.1.1. CAPACITACION. Esia tiene que ver en darle al trabajador de la salud por
medio de charlas magistrales video foros, talleres, seminarios; las herramientas
para entender lo que es el servicio y cémo darlo en calidad humanizada. Esta

incluye desde el portero hasta el gerente; trayendo beneficios a la empresa.

7.1.2. FORTALECIMIENTO DE VALORES. Consiste en mostrar al trabajador de
b salud la actualidad manejada por los disvaiores en las consecueicias Gue se
estan viviendo; en forma de espejo, los valores fundamentales, lo bueno de ellos y
la calidad de vida que se vive cuando se conocen, practican y aplican en la vida

cotidiana y por ende en el campo de la salud.

7.1.3. AUMENTO DE LA AUTOESTIMA. La pérdida de los valores h a lievado a

una baja autcestima y como consecuencia una mala atencion al enfermo como mal




es el entorno familiar de dicho trabajador. Al aumentar la autoestima del
{rabajador, dard mayor respuesta a lo que se hace por tener mejor pertenencia e

identidad con lo que hace.

7.1.4. MEJORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES. Todo lo anterior,
mas la dindmica de trabajar en grupo rotativos, traera agiizar las relaciones, ios
trabajadores serdn mas y mejores amigos y asi podran trabajar en equipc y

conformar una verdadera faniilia hospitalaria.

7.2. DESCRIPCION Y CUANTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS.

Este proyecto va dirigido al cliente interno de la institucion de salud, pero

primordialmente beneficiara alos clientes externos.

Los clientes internos son personas que han calido en la rutina de “atender” y
“ayudar” a los clientes externos sin darle el valor que para la institucion tanto como

para él significa el mal o buen servicio que pueda prestar.

Se escogeran los beneficiarios internos de las diferentes entidades hospitalarias
cuando su numero supere los 225 empieados o en su defecto se capacitaran ios

mismos.




FORMATO 1. CUANTIFICACION DE BENEFICIARIOS.

ANO | ANO CALENDARIO | CANTIDAD
0 1997 93
1 1998 225
7] 1999 225
3 2000 225
4 2001 232

FUENTE: ESTUDIO DE MERCADO(FUDETAHU).

358




8. PRESUPUESTO DE OBRA DEL PROYECTO

Como el proyecto ha sido elaborado por fases, componentes y actividades, es
importante establecer a cada componente y a cada actividad la periocidad con la
cual se va a desarrollar, y el valor en dinero que tiene cada una de ellas, con su
respectivo componente.

Es importante recalcar la necesidad de tener acceso a un hogar de paso por parte
de los familiares de los enfermos, sean nifos o adulfos. Esta necesidad debe ser
suplida para que tenga sentido el acompaiiamiento a los enfermos y asi su estadla
sea mas coria, la recuperaciéin mas rapida y no se separe el viiu uio familiar tan
indispensahte en los momentos de la enfermedad.

Cada entidad debe colocar dentro de su presupuesto el costo del hogar de paso.

En el formato 2 se establecen los costos para cada componente y actividades,

necesarias para la ejecucion del proyecto.




COSTO DEL PROYECTO

COMPONENTES
ACTIVIiDADES {CANTIDAD PRECIO UNITARIO  COSTO TOTAL
*ESTUDIO PREVIO
ESTUDIOS DE MERCADO 5 | 2,500,000 12,500,000
ESTUDIO TECNICO 5 2,500,000 12,500,000
ESTUDIO FINANCIERO 5 2,500,000 12,500,000
ESTUDIO ORGANIZAGIONAL 5 2,500,000 12,500,000
*DESARROLLO PRIMARIO
FASE DE CONOCIMIENTO 5 3,000,000 15,000,000
FASE DE IMPLANTACION 5 | 3,000,000 15,000,000
*CAPACITACION !
SEMINARIO 1 82 | 875,000 28,000,000
SEMINARIO 2 32 | 875,000 28,000,000
TALLER 1 32 875,000 28,000,000
TALLER 2 32 ; 875,000 28.000,000
SEMINARIO TALLER 1 32 375,000 28,000,000
SEMINARIO TALLER 2 32 875,000 28,000,000
*REFORZAMIENTO
IPRIMER MOMENTO 32 875,000 28,000,000
SEGUNDO MOMENTO 32 875,000 28,000,000
TERCER MOMENTO 32 875,000 28,000,000
TOTAL COSTO DEL PROYECTO 332,000,000




9. FLUJO DE COSTOS DEL PROYECTO

El proyecto ha sido planificade por fases, componenies y actividades, por ello, es
preciso establecer en qué forma fiuyen los costos de éste para cada uno de los
aflos de vida del proyecto. E! fluyjo de costos ha side calculado con base a
proyecciones estandar previamente establecidas mediante el calculo de factores

constantes del valor presente, tal como se muestra en el formato 3.




FORMATO 3

COSTOS DEL PROYECTOS A CINCO AHOS

ANOS DEL PORYECTO
ANOS CALENDARIC)
COMPONENTES 0 1 2 3 4
- 1997 1998 1999 2000 2001
VALOR DE LOS COMPONENTES/ARO VALOR |% | VALOR |%| VALOR |%| VALOR |%| VALOR | % |
*ESTUDIOS PREVIOS
ESTUDIOS DE MERCADO 2.500.000/6 3] 2.500.000/5.3] 2.500,000/5.3] 2,500,000/5.21 2.500,000]5.:
ESTUDIO TECNICO 2,500,000(5.3]  2,500,000]5.3] 2,500,000[5.3| 2,500,000[5.3] 2,500.000(5.3
ESTUDIO FINANCIERO 2.500,000/5 3| 2,500,000/5.3] 2,500,000/5.3] 2,500,000/5.3] 2,500,000(5.3
ESTUDIO ORGANIZACIONAL 2500 000(5.3|  2.500.000/5.3] 2.500.000/5.3] 2.500,000/5.3] 2.500,000|5.3
*DESARROLLO PRIMAR!S |
FASE DE CONOCIMIENTO 3,000,000|/6.3] 3.000,000/4.3] 3.000,000]4.3] 3,000,0004.3] 3.000.0004.3
FASE DE IMPLANTACION 3.000.000]6 3] 3.000.000[4.3] 3.000.000]4.3] 3,000,000[4.3] 3.000.000] 223!
*CAPACITACION !
SEMINARIO 1 3,500,000/7.4| 6,125.000(8.6| 6.125,000/8.6] 6,125.000/8.6] 6.125,000[3.6 |
SEMINARIO 2 3,500,000]7.4] 6,125.000[8.6| 6.125,000|8.6| 6,125000[8.6] 6,125.000/856 |
TALLER 1 3,500,000(7.4| 6.125,000[8.6| 6,125000/8.6] 6,6125.000(8.6] 6 125000/86
TALLER 2 3,500,000(7.4] 6,125,000/8.6] 6.125,000/8.6] 6,125.000[8.6] 6,125.000(8 6
SEMINARIO TALLER 1 3,500,000(7.4] 6,125,000(8.6| 6.125,000[8.6] 6,125,000(8.6] 6,125.000(8.5
SEMINARIO TALLER 2 3,500.000]7 4| 6.125.000|8.6| 6.125.000]8.6] 6,125.000[8.6] 6.125.000¢ ¢
*REFORZAMIENTO
PRIMER MOMENTO 3500000|7.4] 6,125.000[86| 6.125.000/86] 6,125000(86] 6.125.000/8¢
SEGUNDO MOMENTO 3,500,000/7.4| 6,125.000/8.6] 6,125,000{8.6] 6,125,0008.6] 6,125,000/86
TERCER MOMENTO 3,500,000(7.4] 6,125.000[8.6] 6,125,000{8 6] 6,125,000|8.6] 6,125,000(8.6
A. VALOR ANUAL DE COSTO 47'500,000. |00 | 71'125,000, oo | 71°125.000, oo | 71°125,000, [oo | 71° 125,000, oo
DEL PROYECTO
B. FACTOR DE VALOR PRESENTE 1 0.8929 0.7972 0.7118 0.6355
C. VALOR PRESENTE ANUAL DE | 47'500,000. |00 | 63'507,512. |00 | 56°700,850. oo | 50'626,775. |00 | 45'199,937 |00
COSTOS DEL PROYECTO
D. COSTO TOTAL DEL PROYECTO $ 263'535.074.00

EN VALOR PRESENTE




10. INDICADORES DEL PROYECTO

Este aspecto apunta a mostrar cantidades de beneficiarios y costos de! proyecto

en una relacién que se puede fomar como [a relacién costo/beneficio, tal como se

presentan en el formato 4.

FORMATO 4. INDICADORES DE BENEFICIO.

|RELACION COSTO BENEFICIARIOS
IARO CERO 1997 ULTIMO AKO DEL PROYECTO 2001
RUBRO CONCEPTO UNIDAD | CANTIDAD O VALOR
BENEFICIARIOS DEL 1.000 PERSONAS 332.000.000.00
PROYECTO

COSTO TOTAL DEL 1.000 PERSONAS 263.535.074.00
PROYECTO EN EL

VALOR PRESENTE.

COSTO POR BENEF+ 1.000 PERSONAS 332.000.00

CIARIO




11. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

E! proyecto cuenta con las siguientes fuentes de financiacion:

Dasalud

Distrisalud

Institucién Hospitalaria

Para tal efecto se ha establecido y distribuido 12 forma en que cada fuente ha de

financiar las actividades del proyecto.

En el formato 5, se establecen los componentes con el nombre de las fuentes de

financiacion por ario, y ¢l tofe! de ia financ.acion § or actividad y/o componente.




ANO PROYECTO. O

ANO CALENDAR!O 1997 TOTAL
COMPONENTES HOMBRES DE LAS FUENTES FINANCIACION
DE FINANCIACION POR ACTIVIDAD Y/O
HOSPITAL NINO COMPONENTE
JESUS DASALUD |
*ESTUDIO PREVIO
ESTUDIOS DE MERCADO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO TECNICO | 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO FINANCIERO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO ORGANIZACIONAL 1,750,000 750,000 2,500,000
*DESARROLLO PRIMARIO |
IFASE DE CONOCIMIENTO 2,100,000 ' 900,000 3,000,000
'FASE DE IMPLANTACION 2,100,000 | 900,000 3,000,000
| *CAPACITACION L
SEMINARIO 1 2,450,000 | 1,050,000 3,500,000
SEMINARIO 2 2,450,000 | 1,050,000 3,500,000
TALLER 1 2,450,000 1,050,000 3,500,000
TALLER 2 2,450,000 1,050,000 3,500,000
SEMINARIO TALLER 1 2,450,000 1,050,000 3,500,000
SEMINARIO TALLER 2 2,450,000 1,050,000 3,500,000
*REFORZAMIENTO
PRIMER MOMENTO 2,450,000 1,050,000 3,500,000
SEGUNDO MOMENTO 2,450,000 1,050,000 3,500,000
TERCER MOMENTO 2 450,000 1,050,000 3,500,000
TOTAL FINANCIACION POR
FUENTES 33,260,000 14,260,000 47,600,000




ANO PROYECTO 1.

ANO CALENDARIO 1998 TOTAL
COMPONENTES NOMBRE DE LAS FUENTES FINANCIACION
DE FINANCIACION POR ACTIVIDAD Y/O
HOSPITAL GENERAL COMPONENTE
|DE BARRANQUILLA | DITRISALUD
*ESTUDIO PREVIO
ESTUDIOS DE MERCADO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO TECNICO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO FINANCIERO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO ORGANIZACIONAL 1,750,000 750,000 2,600,000
*DESARROLLO PRIMARIO
'FASE DE CONOCIMIENTO 2,100,000 900,000 3,000,000
|FASE DE IMPLANTACION 2,100,000 900,000 3,000,000
*CAPACITACION
SEMINARIO 1 4 287 500 1,837,500 6,125,000
SEMINARIO 2 4 287 500 1,837,500 6,125,000
TALLER 1 4,287 500 1,837,500 6,125,000
TALLER 2 4,287 500 1,837,500 6,125,000
SEMINARIO TALLER 1 4 287 500 1,837,500 6,125,000
SEMINARIO TALLER 2 4,287 500 1,837,500 6,125,000
*REFORZAMIENTO
PRIMER MOMENTO 4 287 500 1,837,500 6,125.000
SEGUNDO MOMENTO 4 287 500 1,837,500 6,125,000
TERCER MOMENTO 4 287 500 1,837 500 6,125,000
TOTAL FINANCIACION POR

FUENTES 49,787,501| 21,337,501 71,125,001




ANO PROYECTO 2.
ANO CALENDARIO 1998 TOTAL
COMPONKENTES NOMBRE DE LAS FUENTES FINANCIACION
DE FINANCIACION POR ACTIVIDAD Y/O
HOSPITAL SAN COMPONENTE
FRANCISCO DITRISALUD
*ESTUDIO PREVIO
ESTUDIOS DE MERCADO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO TECNICO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO FINANCIERO - 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO ORGANIZACIONAL 1,750,000 750,000 2,500,000
*DESARROLLC PRIMARIO
FASE DE CONOCIVMIENTO 2,100,000 900,000 3,000,000
FASE DE IMPLANTACION 2,100,000 900,000 3,000,000
*CAPACIi ACION
SEMINARIO 1 4 287,500 1,837,500 6,125,000
SEMINARIO 2 4,287 500 1,837,500 6,125,000
TALLER 1 4 287 500 1,837,500 6,125,000
TALLER 2 4,287 500 1.837,500 6,125 000
SEMINARIO TALLER 1 4,287 500 1,837 506 6,125,000
SEMINARIO TALLER 2 4 287 500 1,837 500 6,125,000
*REFORZAMIENTO
'PRIMER MOMENTO 4 287 500 1 837,500 §,123,000
SEGUNDO MOMENTO 4 287,500 1,837,500 6,125,000
TERCER MOMENTO 4,287 500 1,837,500 6.125.000
TOTAL FINANCIACION POR ]
FUENTES 49,787,600, 21,337,500 71,126,000




ANO PROYECTO 3
ANO CALENDARIO 2009 TOTAL
COMPONENTES NOMBRE DE LAS FUENTES FINANCIACION
DE FINANCIACION | POR ACTIVIDAD Y/O
HOSPITAL COMPONENTE
PEDIATRICO DITRISALUD
*ESTUDIO PREVIO
ESTUDIOS DE MERCADO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO TECNICO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO FINANCIERO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO ORGANIZACIONAL 1,750,000 750,000 2,500,000
*DESARROLLO PRIMARIO
FASE DE CONOCIMIENTO 2,100,000 a00,000 3,000,000
FASE DE IMPLANTACION 2,100,000 900,000 | 3,000,000
*CAPACITACION |
SEMINARIO 1 4,287,500 1,837 500 6,125,000
SEMINARIO 2 4,287 500 1,837,500 6,125,000
TALLER 1 4,287,500 1,837,500 6,125,000
TALLER 2 4,287 500 1,837,500 6,125 000
SEMINARIO TALLER 1 4,287,500 1,837,50C 6,125,000
SEMINARIO TALLER 2 4,287,500 1,837 500 6,125,000
- *REFORZAMIENTO
PRIMER MOMENTO 4 287 500 1,837 500 6,125,000
SEGUNDC MOMENTO 4,287,500 1,837,500 6,125,000
TERCER MOMENTO 4,287 500 1,837 500 6,125,000
TOTAL FINANCIACION POR
FUENTES 49,787,500| 21,337,500 71,125,000




{ ANO PROYECTO 4
|
L

ANO CALENDARIO 2001 TOTAL
COMPONENTES NOMBRE DE LAS FUENTES FINANCIACION
| DE FINANCIACION POR ACTIIDAD Y/O
l HOSPITAL COMPONENTE
NAZARETH DITRISALUD
*ESTUDIO PREVIO
ESTUDIOS DE MERCADO 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO TECNICO | 1,750,000 750,000 2,500,000
ESTUDIO FINANCIERO 1 1,750,000 750,000 2,500,000 |
ESTUDIO ORGANIZACIONAL 1,750,000 750,000 2,500,000
*DESARROLLO PRIMARIO
FASE DE CONOCIMIENTO 2,100,000 900,000 3,000,000
FASE DE IMPLANTACION 2.100,000 900,000 3,000,000
*CAPACITACION .
SEMINARIO 1 4,267,500 1,837,500 6,125,000
SEMINARIO 2 4 287 500 1,837,500 6,125,000
TALLER 1 4,287,500 1,837,500 6,125,000
TALLER 2 4,287,500 1,837,500 6,125,000
SEMINARIO TALLER 1 4 287,500 1,837,500 6,125,000
SEMINARIO TALLER 2 4,287 500 1,837,500 6,125 000
*REFORZAMIENTO
PRIMER MOMENTO 4 287 500 1,837,500 6,125,000
SEGUNDO MOMENTO 4,287 500 1,837,500 6,125,000
TERCER MOMENTO 4 287,500 1,837 500 6,125,000
TOTAL FINANCIACION POR
FUENTES 49,787,600 21,337,600 71,128,000




12. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

12.1. LA FINANCIACION.

El proyecto tiene dos fuentes de financiacion directas y cinco indirectas que se

describen con las siguientes razones:

Como fuente directa DASALUD y DISTRISALUD, y las entidades que de ellas

dependan.

Su participacion esta representada por un 30% en el proyecto por cada Hospital.
Es obligacién para los entes rectores capacitar a su talento humano y para ello,

disponen de un rubro con fo cual se ammanizan con lo dispuesto por la Ley.

La razén que sustenta io anterior es que con el fortaiecimiento del cliente inferno, la
organizacién también se hara fuerte y, el nivel tanto de compromiso como de
sentido de pertenencia con la institucion sera cada dia mayor y asi mejorara la

competitividad y se buscara ser los mejores en el mercado.




Las fuentes indirectas representan a cinco instituciones de salud y la financiacion se
apoya en los fondos de cada uno, ya que en el presupuesto existe un rubro para

capacitacion y de él saldra la financiacion del 70% en el proyecto.

Con el advenimiento de la Ley 100, toda institucion Hospitalaria se convertira en una
Empresa Social del Estado (ESE); para competir deben prepararse y capacitarse

tanto como quieran posicionarse en el mercado.

12.2. LA PARTICIPACION DE LOS USUARIOS TANTO INTERNO COMO

EXTERNOS.

Un cliente interno fortalecido, conocedor de su rol como trabajador de la salud, y
apropiado del mejor desempefio es la razon de mayor valor para que los clientes
externos soliciten mas los servicios de la institucion en donde éstos estén
laborando, ya que se los van a brindar con calidad y, sobre todo una atencion

humanizada.

Se va a gestar una union en beneficio de la comunidad usuaria de los servicios

medicos asistenciales, en tal sentido que:




- La relaciéon cliente interno Vs cliente externo serd concebida en términos de

competitividad.

- Laimagen que la ESE proyectara, va a ser. Honestidad, Confianza, Veracidad,

Responsabilidad, etc.

- Laatencion hacia el cliente externo, es en sentide humanizado.

Enla medida en que se desarrolle el proyecto, se iran viendo los cambios en ese
talentc humano y la ESE que tenga un talento humano capaz, captara mas
mercados que haran posible su estabilidad y existencia en este pais enfermo de

privatizaciones.




13. MODELO ADMINISTRATIVO PARA GERENCIAR EL PROYECYO

Para gerenciar el proyecto se hace necesaric una empresa que desarrolle el talento
humanc institucional en busca de un mejoramiento continuo. La empresa
gerenciadora ha sido concebida como una Fundacién para el Desarrollo del Talento

Humano FUDETAHU y se encargara de asesorar a las instituciones de salud.

Cada institucion , tendra un comité ejecutivo y un representante de la entidad
coofinanciadora a quien !a empresa asesora dard a conocer el programa a

desarrollar, resultados de las evaluaciones, implementaciones y correcciones que

sobre la marcha se generen.

La empresa asesora maneja un organigrama en Atomo, como se muestra en la
grafica 1 y para cada institucién de salud se ha implementado un organigrama con
similar caracteristica en Atomo que responda a! modelo gerencial propuesto, como
se aprecia en la grafica 2. Al asumir las instituciones de salud el organigrama en
Atomo, podran entrar a corresponderse con la empresa asesora y, de esta

manera, multiplicar la energia del talento humano colaborador.




<l

Tanto el comité y las empresas, coofinanciadoras, como la empresa asesora tienen

responsabilidades dentro del proceso a desarrollar.

establecen en el siguiente diagrama.

Estas responsabilidades se

ENTIDADES Y/O INSTANCIAS

CONFORMACION

COMPROMISOS Y/O
RESPONSABILIDADES

Comité Ejecutivo

2 Miembros de la Junta
Directiva.

1 Miembro del Gobierno
Dptal o Distrital.

2 Miembros de los Direc-
tivos del Hospital y/o cif-
nica.

- Conocer los objetivos y
planes de |la propuesta,
- Conocer la metodolo-
gla de trabajo y los re-
sultados propuestos.

- Evaluacion y control.

Entidad coofinanciadora

2 Representantes o De-
legados de dicha entidad

- Conocer los objetivos,
planes, metodologia y
resultados propuestos
por la empresa asesora.
- Pactar con las institu-
clones la entrega de in-
formes de avances.

- Evaluar dichos informes
y aconsejar a las institu-
clones sobre reorienta-
ciones del mismo.

- Reaiizar labores de in-
terventorfa en el ¢caso en
que no exista un grupo
interventor.

- Participacion activa en
la iImplementaclon.

- Ordenar y facllitar el
proceso de cambio.

La Empresa Asesora
FUDETAHU

Gerente Operativo

Coordinador

- Establecer propositos,
valores y planes genera-
les de trabaic de aseso-
ria en conjunto con ias
directivas del hospital.

- Explicar y lograr acuer-
dos con las directivas




sobre la metodologia a
sequir.

- Conocer claramente el
objetivo y propdsito de
cada frente de trabajo.

- Reunirse periédicamen-
te con las directivas del
hospital para analizar los
logros y tropiezos del
trabajo desarrollado y
hacer ajustes al mismo.
- Verificar el cumplimien-
to de los planes de tra-
bajo.

- Mantener informados a
los jefes de areas acer-
ca de los avances del
trabajo.

- Conocer y respetar la
jerarquia del area en que
se va a trabajar.

Psicologia, Trabajo So-
cial, Sistemas.

- Conocer claramente los
objetivos y propositos de
cada frente de trabajo.

- cumplir con Ias tareas
propuestas y ser puntua-
les en las reuniones.

- Ser idoneos en la ma-
teria.

- Llevar actas de la reu-
niones de trabajo, con-
signando en ellas las ac-
tividades desarrolladas.
- Conocer y respetar la

jerarqula del area en la

que se frabaja.
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1. IDENTIFICACION.

NOMBRE DEL PROYECTO:

GERENCIA EN INSTITUCIONES DE SALUD PARA UN HOSPITAL HUMANIZADO

EN LA CiUDAD DE BARRANQUILLA.

2. CLASIFICACION.

GESTION SOCIAL.

OBJETIVOS DEL PROYECTO.

¢ Orientar la actuacién de la medicina hacia el servicio del enfermo para ofrecerle

una atencion humanizada.

o Proporcionar las herramientas necesarias para que el trabajador de la salud se
re-encuenire con su propia realidad, ante una sociedad que vive de espaldas a
los valores morales y espirituales.

o Faciliiar el conocimiento de los derechos del enfermo, los derechos de la familia

de!l enfermo, su aplicacion y la manera de cumplirlos y respetarfos.




¢ Mejorar la autoestima del trabajador de la salud para que pueda dar lo mejor de

si a la persona enferma.

3. LOCALIZACION.

Este proyecto se llevara a cabo en la ciudad de Barranquilla, capital del

Departamento del Atlantico.

4. JUSTIFICACION.

Ante la pérdida progresiva de los valores fundamentales, en un ambiente en donde
reina la violencia sin impoitatle quien caiga; despreocupados porque no nos-toca, la
socledad ha caldo en la desidia y en el abandono total, a donde lo lleve la corriente
de ese Rlo cuadaloso, peto cada vez sus aguas mas suclas y contaminadas por la
corrupcion, enriquecimiento ili’ci_to; donde la vida perdi6é valor y mucho mas la salud;
que, para un Estado cuya inversion social en ella se disminuye cada vez mas hasta
el punto de tener fa utopla de salud para el 2000 pero sin bases para conseguirla;
amparado en la importacién de un sistema de salud (Ley 100) que no garantiza
resultados En lo que lleva de existencia ya presenta grandes debilidades y

amenazas.




La idea de los agentes de salud, que ha ido cambiando paralelamente en la historia
del Pals; en donde se ha mal aprendido o mal adaptado a los malos modales, al
irrespeto, la rutina en el diario trabajar y, mal dirigido hacia la persona enferma, ser
humano débil que llega a una institucion hospitalaria, sea privada o publica y, es
malfratado por un talento humano desmotivado econémicamente; sin vocacion en lo
que hace, sin promocién y, sin apoyo para realizar un trabajo en donde el centro

sea siempre fa persona enferma.

Hoy por hoy se hace imprescindible crear una necesidad a satisfacer en el agente

de la salud: Humanizar la Salud.

Este proyecto pretende incuiturizar la humanizacién en la salud para que la vida del
agente de la salud tenga un norte, exista un poder en la manera y forma en que se
esta trabajando; reflexione y despierte la vocacion al servicio, ganando calidad de
vida que se vera reflejada tanto en lo personal, familiar, interpersonal, y en el ser

httmano enfermo.




5. DESCRIPCION.

El proyecto, basicamente consiste en la implementacion de una entidad asesora
encargada de la capacitacion y asesoria para la puesta en marcha de estrategias
gerenciales para la humanizacion de los hospitales de Barranquilla. Es gerenciar un
hospital humanizado; lo cual significa, mirar al mundo presente y futuro, conscientes
de realizar la vocacion de hombre en el mundo actual, que busca resolver los
problemas de salud, enfermedad y, la asistencia a la luz de aquellos valores que

han crientado siempre la humanidad.

El proyecto es la confrontacién entre dos culturas distintas, entre dos maneras de
ver las cosas; por un aparte, hay una cultura que privilegia el valor de la eficacia y,
por otra parte, hay una cultura que le da primacia al respeto por la persona y la
defensa de los derechos, apoyada en uha actitud pogitiva frente @ unas relaciones
de empatia y comunicacion en busca de la comprension de la situacion de la

persona como ser integral.

La humanizacion del hospital es un proceso dinamico, interactivo en el cual es
prioritario ensefiar y capacitar al personal para que acepten las necesidades de la
persona enferma, sus necesidades como agentes de saiud, y {os factores

estructurales y organizatives de! hospital en que laboran orientando su accién hacia




la prestacién de un servicio con caracteristicas avaladas por fa eficiencia, eficacia,

calidad, competitividad, liderazgo, suficiencia, dignidad, compromiso y libertad.

6. FINANCIACION DE LA INVERSION.

PERIODQ DE VIDA

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 TOTAL
ENTIDAD FINANCIERA 1997 1998 1999 2000 2001
| DISTRISALUD 21.337.500 | 21.337.500 | 21.337.500 | 21.337.500 | 85.350.000
{ DASALUD 14.250.000 14.250.000
"RECURSOS PROPIOS | 33.250.000 | 49.787.500 | 49.787.500 | 49.787.500 | 49.787.500 | 232.400.000
| TOTAL 47.500.000 | 71.125.000 | 71.125.000 | 71.125.000 | 71.125.000 | 332.00.000 |
FUENTE: ESTUDIO DE MERCADO.(FUDETARU).
7. COSTOS ANUALES DE OPERACION DEL PROYECTO.
fTEM DEL COSTO MONTOEN $ % ENTIDAD FINANCIERA
DEL ANO 1997
ESTUDIO PREVIO 10.000.000 21 DASALUD
DESARROLLO PRIMARIO 6.000.000 12.6 DASALUD
SEMINARIOS 7.000.000 14.7 HOSP. NINO JESUS
TALLERES 7.000.000 147 HOSP. NINO JESUS
SEMINARIOS-TALLERES 7.000.000 14.7 HOSP. NINO JESUS
REFORZAMIENTOS 10.500.000 223 HOSP. NINO JESUS
TOTAL COSTOS 47.500.000 100%




8. IMPACTO DEL PROYECTO.

81. COBERTURA

La coberfura directa del proyecto esta representada por cuatro hospitales del
Distrito de Barranquilla y, uno del Departamento. Entre los cinco centros de
atencion en salud se ha escogido una poblacion de 1000 trabajadores de la salud,
entre médicos, enfermeros (as), administradores, técnicos, trabajadores sociales.
Como beneficiarios finales del proyecto, es decir, del producto generado por éste;
estan los usuarios, clientes y pacientes que consultan los servicios médicos

asistenciales de estos hospitales.

8.2. INDICADORES.

NOMBRE DEL INDICADOR VALOR
MEJORAMIENTO EN EL TRATO AL ENFERMO 15.834.000
CALIDAD MEDICA ASISTENCIAL 15.834.000
ELEVACION DEL NIVEL DE PERTENENCIA 15.834.000




8. ESTUDIOS QUE RESPALDAN EL PROYECTO.

NOMBRE DEL ESTUDIO

ENTIDAD REALIZADORA

ESTUDIO DE MERCADO FUDETAHU
ESTUDIO TECNICO FUDETAHU
ESTUDIO FINANCIERQ FUDETAHU
ESTUDIO ORGANIZACIONAL FUDETAHU






