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RESUMEN
El presente proyecto de investigacion se propone un modelo de gestién de

recursos fisicos para Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) con el objetivo de
mejorar la calidad de los servicios de salud, la problematica central identificada es
la deficiencia en la gestion de estos recursos, lo que afecta negativamente la
atencion a los usuarios, aqui se abordan dimensiones clave como la gestion de
inventarios, el mantenimiento y adquisicion de equipos médicos, la planificacion de
infraestructuras y la gestion del capital humano, cada una de las cuales desempefia
un papel fundamental en la optimizacion de los servicios de salud.

La metodologia empleada tiene un enfoque positivista, utilizando métodos
estadisticos descriptivos e inferenciales para garantizar la objetividad en el analisis
de los resultados, se aplican técnicas de recoleccién de datos, incluyendo encuestas
y entrevistas a profesionales de la salud, asi como la revision de documentos
institucionales; estos métodos permiten obtener una vision integral de la situacion

actual en la gestion de recursos fisicos, facilitando la identificacion de fortalezas y
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debilidades, ademéas se
realiza un analisis comparativo de buenas practicas en otras instituciones de salud
tanto a nivel nacional como internacional.

Se identifican variables enddgenas y exdgenas que influyen en la gestion de
los recursos fisicos y se propone un modelo que incluye estrategias para mejorar la
eficiencia y efectividad de los procesos, entre las variables enddégenas se destacan
la capacidad de gestion interna, la formacion del personal, la disponibilidad de
recursos tecnologicos y la infraestructura existente, mientras que las exdgenas
abarcan factores econdmicos, politicos, sociales y ambientales que afectan la
operacion de las E.S.E.

El estudio se desarrolla en una E.S.E. de Cucuta, Colombia, caracterizada por
limitaciones en recursos y falta de integracion entre procesos estratégicos, tacticos
y operativos, las deficiencias en infraestructura, la falta de planificacion adecuada y
la ausencia de un modelo de gestidén estructurado que han generado ineficiencias
gue comprometen la calidad de la atencién al paciente; se enfatiza la necesidad de
un enfoque sistematico que promueva la mejora continua, la optimizacion de
recursos y la satisfaccion de las partes interesadas, incluyendo tanto al personal de
salud como a los usuarios del sistema.

El marco tedrico se sustenta en la Teoria de Recursos y Capacidades de
Barney, que destaca la importancia de gestionar recursos valiosos, raros,
inimitables y organizados (VRIO), ademas se consideran enfoques de calidad como
el modelo de Deming que enfatiza la mejora continua, y la politica de las 5Ss de
Shingo que fomenta la eficiencia organizacional mediante la organizacion del
espacio de trabajo; la gestion del talento humano también es crucial, destacando la
necesidad de desarrollar competencias y capacidades en el personal para mejorar
la calidad del servicio y fortalecer el liderazgo en la organizacion.

El modelo propuesto se estructura en cuatro dimensiones principales: gestion
de inventarios, mantenimiento y adquisicion de equipos médicos, planificacion de
infraestructuras y gestion del capital humano, cada dimension incluye
subdimensiones que permiten un analisis detallado de los procesos y la

identificacion de areas de mejora, se plantea la implementacion de indicadores de
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desempefio para evaluar la eficacia de la gestion y tomar decisiones basadas
en datos, lo que contribuira a una administracion mas eficiente y orientada a
resultados.

Dentro de la gestion de inventarios se destacan practicas para el control y
optimizacién del uso de insumos meédicos, buscando reducir costos, minimizar el
desperdicio y garantizar la disponibilidad de materiales criticos en todo momento.
En cuanto al mantenimiento y adquisicion de equipos médicos se propone un
enfoque preventivo que garantice la disponibilidad y el correcto funcionamiento de
los equipos esenciales para la atencion en salud, asi como la implementacion de
programas de capacitacion técnica para el personal encargado de su manejo y
mantenimiento.

La planificacion de infraestructuras se enfoca en el desarrollo de instalaciones
seguras, accesibles y adaptadas a las necesidades de la poblacién atendida,
considerando criterios de sostenibilidad, eficiencia energética y resiliencia ante
situaciones de emergencia, también se proponen estrategias para la renovacion de
infraestructuras obsoletas y la implementacién de tecnologias innovadoras que
mejoren la eficiencia operativa.

Por su parte, la gestion del capital humano busca fortalecer las capacidades
del personal mediante programas de formacién continua, evaluacion del
desemperio, estrategias de motivacion y planes de carrera que promuevan el
desarrollo profesional, ademas se hace hincapié en la importancia de la salud
ocupacional y el bienestar del personal como factores clave para garantizar un
entorno laboral saludable y productivo.

Finalmente, se concluye que la aplicacion del modelo contribuira de manera
significativa a optimizar la calidad de los servicios de salud, mejorando la
infraestructura, los procesos de mantenimiento, la gestion de inventarios y el
desarrollo del capital humano, para lo cual se recomienda la adopcién de estrategias
que fomenten la cultura organizacional orientada a la mejora continua y la
satisfaccion del paciente, asi como la implementacion de politicas publicas que

respalden la gestion eficiente de los recursos fisicos en el sector salud. Ademas, se
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sugiere la creacion de redes de colaboracion entre diferentes E.S.E. para el
intercambio de buenas practicas y la optimizacion de recursos a nivel regional y

nacional.

Palabras clave: Gestion de recursos fisicos, Calidad en servicios de salud,

Eficiencia operativa, Mejora continua, Capital humano.

ABSTRACT

This research project proposes a physical resource management model for
State Social Enterprises (E.S.E.) with the aim of improving the quality of health
services. The central issue identified is the deficiency in managing these
resources, which negatively affects user care. Key dimensions are addressed here,
such as inventory management, maintenance and acquisition of medical
equipment, infrastructure planning, and human capital management, each of which
plays a fundamental role in optimizing health services.

The methodology employed has a positivist approach, using descriptive and
inferential statistical methods to ensure objectivity in the analysis of results. Data
collection techniques are applied, including surveys and interviews with healthcare
professionals, as well as the review of institutional documents. These methods
allow for a comprehensive view of the current situation in physical resource
management, facilitating the identification of strengths and weaknesses.
Additionally, a comparative analysis of best practices in other health institutions at
both national and international levels is conducted.

Endogenous and exogenous variables that influence the management of
physical resources are identified, and a model is proposed that includes strategies
to improve the efficiency and effectiveness of processes. Among the endogenous
variables, internal management capacity, staff training, availability of technological
resources, and existing infrastructure stand out, while the exogenous variables
encompass economic, political, social, and environmental factors that affect the

operation of E.S.E.s.

0sgrqdos



T T UNIVERSIDAD
75 SIM

)<SIMON BOLIVAR
BARRANQUILLAY CUCUTA - COLOMBIA | VIGILADA MINEDUCACION

ESPECIALIZACIONES M/

The study is conducted in an E.S.E. in Clcuta, Colombia, characterized by
resource limitations and a lack of integration between strategic, tactical, and
operational processes. Infrastructure deficiencies, inadequate planning, and the
absence of a structured management model have generated inefficiencies that
compromise the quality of patient care. The need for a systematic approach that
promotes continuous improvement, resource optimization, and stakeholder
satisfaction, including both healthcare personnel and system users, is emphasized.

The theoretical framework is based on Barney's Resource-Based View
(RBV), which highlights the importance of managing valuable, rare, inimitable, and
organized resources (VRIO). Quality approaches such as Deming’s model, which
emphasizes continuous improvement, and Shingo’s 5S policy, which fosters
organizational efficiency through workplace organization, are also considered.
Human talent management is crucial, highlighting the need to develop skills and
competencies in staff to improve service quality and strengthen leadership within
the organization.

The proposed model is structured around four main dimensions: inventory
management, maintenance and acquisition of medical equipment, infrastructure
planning, and human capital management. Each dimension includes sub-
dimensions that allow for a detailed analysis of processes and the identification of
areas for improvement. The implementation of performance indicators is proposed
to evaluate management effectiveness and make data-driven decisions,
contributing to more efficient and results-oriented administration.

Within inventory management, practices are highlighted for the control and
optimization of medical supplies usage, aiming to reduce costs, minimize waste,
and ensure the availability of critical materials at all times. Regarding the
maintenance and acquisition of medical equipment, a preventive approach is
proposed to ensure the availability and proper functioning of essential healthcare
equipment, as well as the implementation of technical training programs for the

staff responsible for their operation and maintenance.
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Infrastructure planning focuses on the development of safe, accessible
facilities adapted to the needs of the served population, considering sustainability
criteria, energy efficiency, and resilience to emergency situations. Strategies are
also proposed for the renovation of obsolete infrastructure and the implementation
of innovative technologies that enhance operational efficiency.

Meanwhile, human capital management seeks to strengthen staff capabilities
through continuous training programs, performance evaluation, motivation
strategies, and career plans that promote professional development. Additionally,
emphasis is placed on the importance of occupational health and staff well-being
as key factors in ensuring a healthy and productive work environment.

Finally, it is concluded that the application of the model will significantly
contribute to optimizing the quality of health services, improving infrastructure,
maintenance processes, inventory management, and human capital development.
It is recommended to adopt strategies that promote an organizational culture
oriented toward continuous improvement and patient satisfaction, as well as the
implementation of public policies that support the efficient management of physical
resources in the health sector. Furthermore, the creation of collaboration networks
among different E.S.E.s is suggested to exchange best practices and optimize

resources at regional and national levels.

Key Words: Physical Resource Management, Quality in Health Services,
Operational Efficiency, Continuous Improvement, Human Capital.
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