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Resumen

La gestion de los recursos hospitalarios es un aspecto critico para la eficiencia y calidad de la atencién en los
servicios de urgencias. La presente investigacion tuvo como objetivo central conocer la situacion actual de la
planificacion de recursos del servicio de urgencias en las clinicas de Aguachica, Cesar y el impacto de esta para
la optimizacion de la atencion. Se utilizd un estudio correlacional con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. La muestra fue censal, quiero decir que abarcé la totalidad de la poblacién de interés que se
queria estudiar; de esta forma fue posible realizar una caracterizacion completa sin sesgo de muestreo. Los
resultados mostraron que la planificacion en términos de recursos humanos, materiales y financieros de las
clinicas analizadas estaba caracterizada por significativas deficiencias. Concretamente se determind que la
distribucion del personal no se fundamenta en analisis de carga de trabajo, los suministros se asignan sin tomar
en cuenta la demanda real y/o el patron estacional, y que la asignacion presupuestaria se hace despegada de
indicadores de desempefio y/o priorizacion clinica. Estas situaciones mostraban correlaciéon con indicadores de
operacion suboptimos en urgencias, tales como tiempos de espera elevados y limitaciones en la capacidad de
respuesta, En conclusion, es que la investigacion logrd su objetivo que fue obtener el estado de planificacion
de recursos en las clinicas de Aguachica, Cesar; haciendo evidente que hoy por hoy el servicio se ve afectado
negativamente en la optimizacion del servicio de urgencias. Se sugiere que para corregir esta situacion se

utilicen modelos de planificacion adecuados a la evidencia y la demanda real.

Palabras Clave: Optimizacion hospitalaria, gestion financiera, carga laboral, recursos humanos,

abastecimiento de medicamentos.

Strategic management of hospital resources for the optimization of the emergency service
in Clinics
Abstract

Hospital resource management is critical for the efficiency and quality of care in emergency services. This
research aimed to understand the current state of resource planning in emergency departments at clinics in
Aguachica, Cesar, and its impact on optimizing care. A correlational study with a quantitative approach and a
non-experimental design was used. The sample was a census, meaning it encompassed the entire population of

interest; this allowed for a complete characterization without sampling bias. The results showed that the



planning of human, material, and financial resources in the analyzed clinics was characterized by significant
deficiencies. Specifically, it was determined that staff distribution is not based on workload analysis, supplies
are allocated without considering actual demand and/or seasonal patterns, and budget allocation is detached
from performance indicators and/or clinical prioritization. These situations correlated with suboptimal
operational indicators in the emergency department, such as long waiting times and limitations in response
capacity. In conclusion, the research achieved its objective, which was to determine the state of resource
planning in the clinics of Aguachica, Cesar; making it clear that the service is currently negatively impacted in
terms of optimizing the emergency service. It is suggested that, to correct this situation, planning models

appropriate to the evidence and actual demand be used.

Keywords: Hospital optimization, financial management, workload, human resources, drug supply.
Introduccion

La gestion estratégica de los recursos hospitalarios es un elemento considerable para
la eficiencia de operacion en cualquier institucion de asistencia sanitaria, pero de forma
especial en servicios de urgencias donde la rdpida intervencion y la disponibilidad de
recursos son enunciados esenciales en la asistencia a los pacientes (Lazcano, 2024). La
gestion estratégica de los recursos hospitalarios derivados de los servicios de urgencias no
constituyen una excepcion, observandose una vez mas la emergencia de una problematica
que implica la calidad del servicio de urgencias, la satisfaccion del usuario del dicho
servicio y la eficiencia de la operacion de clinicas y hospitales; problema que, sin embargo,
se ve acrecentado por una demanda creciente de atencion de urgencias, por una mayor
complejidad de los casos asi como por una escasez de todos los recursos médicos,
financieros y humanos (Aldaz et al., 2024).

La Federacion Médica Colombiana (FMC), lanz6 varias advertencias especificas
sobre la crisis estructural que afronta el sistema sanitario colombiano. Donde los médicos
denunciaron graves irregularidades identificadas en la trazabilidad de los recursos publicos
administrados por las EPS. La falta de trazabilidad permiti6 desviar recursos publicos a
finanzas no asistenciales, al mismo tiempo que los hospitales publicos operaban con un
déficit operativo. En este caso, destaca que los casos de corrupcion identificados en
Colombia revelan un vacio estructural en los sistemas de control y auditoria que no solo
impactan en la transparencia financiera, sino que también desvian recursos destinados a la
asistencia a millones de pacientes activos (Cristancho, 2025). Por otra parte, Ariza (2026)

expresa que, La adopcion de una medida de naturaleza generalizada y apresurada sin un



reemplazo operativo y sin los modelos probados adecuaria al sistema de salud ante una
crisis asistencial y financiera sin precedentes.

De la misma manera, Lled¢ et al. (2024) expresan que, los servicios de emergencias
son imprescindibles para cualquier sistema de salud, ya que ofrecen atencion inmediata en
situaciones criticas o emergentes. Sin embargo, su administracion de recursos es
especialmente dificil dada la naturaleza aleatoria de la demanda de atencion y la necesidad
de poder tomar decisiones acertadas y rapidas con recursos limitados. Las clinicas, sin
importar el tamafio o la ubicacion, deben hacer frente a la exigencia de poder garantizar
atencion de calidad en un entorno de recursos limitados, especialmente en el servicio de
urgencias, que esta considerado como uno de los servicios de alta demanda y mas criticos
en los sistemas de salud, (Jiménez-Conde y Moreno-Gavilanes, 2024).

Con lo anterior, Burgos et al. (2024) expresan que, la inexistencia de una adecuada
gestion estratégica de los recursos también puede ser analizada desde la poesia de la
resiliencia organizativa, que hace hincapié¢ en que la capacidad de un hospital o clinica para
adaptarse a situaciones imprevistas y mejorar su credibilidad en condiciones adversas
dependera de la preparacion que tenga y de la forma que tenga de gestionar sus recursos.
Segun Mogrovejo (2021) sin una planificacion, los servicios de urgencias se convierten en
vulnerables a situaciones imprevistas, tipo un incremento notable del nimero de pacientes,
una catastrofe natural, unas epidemias o una emergencia sanitaria.

El proposito general de este estudio fue conocer como se encuentra la planificacion
de recursos del servicio de urgencias en las Clinicas de Aguachica, Cesar. En el analisis se
consideraron los aspectos basicos de la planificacion hospitalaria, como recursos humanos
(nimero de médicos y enfermeras por turno), recursos fisicos (nimero de camas, equipos
biomédicos e insumos criticos) y recursos organizativos (protocolos de triaje, sistemas de
registro y flujos de atencion).

Fundamentacion teorica

Gestion estratégica

La gestion estratégica de recursos hospitalarios es un componente del
servicio de urgencias/Emergencia de hospitales, especialmente en un entorno donde la
demanda de recursos asistenciales se encuentra al limite y donde se dispone de unos

recursos muy escasos (Mateos, 2024). De esta manera, las teorias relacionadas con la



gestion de recursos hospitalarios proporcionan modelos conceptuales y metodolégicos de
gestion y de utilizacion de los recursos de las clinicas, que se traduce directamente en la
calidad del servicio, en la eficiencia operativa y en la satisfaccion de los usuarios.

La teoria de la administracion estratégica de recursos plantea que las organizaciones
han de quedar centradas en sus recursos internos como ventaja competitiva para alcanzar el
éxito en el largo plazo. Dicha teoria sostenia a modo de aproximacion que las
organizaciones (aunque los patrones de preparacion jerarquica a seguir por las clinicas
debian ser acometidos) incluidos las clinicas, han de identificar, desarrollar y explotar sus
recursos valiosos, raros, inimitables y no sustituibles a fin de diferenciarse de la
competencia, (Rangel, 2024).

En este contexto especifico, la teoria permite explicar como la clinica puede poner
en practica formas de gestionar correctamente y optimizar la forma de asignar los recursos
humanos, materiales y técnicos de manera estratégica. Al aplicar los principios de la
administracion estratégica, puede facilitar la identificacion de posibilidades de mejora del
rendimiento de operaciones, reduccion de tiempos de espera y mantenimiento de la calidad
de la atencion.

La teoria de la decision en las organizaciones

La teoria de la decision en las organizaciones en condiciones de alta incertidumbre
hace referencia a los procedimientos de toma de decisiones que se llevan a cabo en
situaciones de altisima imprevisibilidad, como puede ser el caso de las urgencias
hospitalarias, en las que las personas, los responsables de la toma de decisiones tienen que
decidir rapidamente, pero en funcién de lo que pueden saber en ese momento, (Cuellar,
2025). En el marco especifico de la optimizacion de los recursos en los hospitales en la
atencion de urgencias, la teoria ayuda a evaluar alternativas y elegir las mas efectivas para
mejorar la gestion estratégica. La teoria de la decision permite analizar todos estos
aspectos: recursos disponibles, volumen de pacientes, tiempos de respuesta... y de este
modo los responsables de la clinica pueden tomar decisiones que permitan mejorar la
eficacia y la calidad del servicio.

La teoria de la distribucion de recursos
La teoria de la distribucion de recursos se ocupa de la medicion de la distribucion y

de la distribucion de los recursos que son escasos entre distintas necesidades, entre distintas



areas, etc. Por lo tanto, en el caso de las urgencias la distribucion de recursos también tiene
que ser cuidadosa, ya que los recursos deben de ser distribuidos segln la gravedad de los
casos y la urgencia asistencial, (Arias, 2024). Bajo dicho contexto especifico, la teoria
permitird ver como los recursos (equipos médicos, fArmacos, personal), deben ser
distribuidos adecuada y eficazmente en funcidn de la demanda y urgencia de los diferentes
casos que se presentan. De tal forma que la teoria ayuda a la clinica a mejorar la
distribucion de recursos en tiempo real para que cada paciente obtenga la atencion
necesaria y rapida evitando demoras.

Tipo de investigacion
Enfoque y Tipo de Estudio

La investigacion se desarrollard mediante un enfoque cuantitativo, basado en lo
expuesto por Guzman (2025), ya que se pondra el foco en la recoleccion y el andlisis de
datos numéricos para poder medir y analizar la relacion entre las variables que intervienen
en el mismo o en la gestion de recursos y en la optimizacion de los servicios de urgencias.
Dicha aproximacion permitird evaluar objetivamente la eficacia de las diferentes estrategias
de gestion, asi como también el impacto que las mismas tienen en el rendimiento del
servicio de urgencias, facilitando resultados que se consideran estadisticamente
significativos.

De acuerdo con, Abi y Villanueva (2025), el tipo de estudio més adecuado es el
correlacional ya que permite el analisis de la relacion entre las variables de interés, sin
necesidad de actuar sobre las variables. En el presente caso, se podré analizar como ciertos
aspectos de la gestion estratégica de recursos (como puede ser la dotacion de personal, la
disponibilidad de los equipos, los tiempos de respuesta, etc.) estan relacionados con el
rendimiento y la eficiencia del servicio de urgencias. El estudio correlacional permitira
detectar patrones y relaciones entre estas variables, posibilitando asi la creacion de una base
empirica para mejorar la gestion de recursos hospitalarios y optimizar el servicio de
urgencias.

Disefio de la Investigacion

La investigacion lleva un disefio de estudio no experimental, basado en lo que

expone Zapot y Nolasco (2025), ya que se centra en observar y analizar las relaciones de



las variables sin intervenir o manipular las condiciones del entorno. Concretamente, el
disefio de la investigacion es el transversal, ya que permite recoger datos en un solo
momento temporal para analizar la gestion de los recursos hospitalarios y el impacto de esta
en el servicio de urgencias. Este disefio permite obtener una vision instantanea de la gestion
de los recursos en las clinicas y de su impacto en el servicio de urgencias, soportandolo sin
llevar una evolucion en el tiempo.

Al ser un estudio observacional, también tiene un disefio de campo, dado que los
datos se recogeran en el entorno donde tienen lugar los servicios de urgencias sin ninguna
intervencion controlada. Con ello se persigue como objetivo obtener una descripcion
precisa y detallada de las practicas actuales en la gestion de recursos y de como estas se
interrelacionan durante la optimizacion del servicio de urgencias.

Poblacion, Tipo de Muestreo y Muestra
Poblacion.

La poblacion de estudio consistio en 49 empleados de la Clinica CIS de Aguachica,
Cesar, que participan directa o indirectamente en los procesos administrativos, asistenciales
y operativos relacionados con el servicio de urgencias. Dicha poblacion estd conformada
por personal asistencial, administrativo y de apoyo, quienes se consideran indispensables
para analizar la gestion estratégica de los recursos hospitalarios y su repercusion en la
mejora del servicio.

Método de muestreo.

Considerando que la poblacion es reducida finita y accesible, no es necesario
seleccionar una muestra para la investigacion, se trabajara con la totalidad de los sujetos de
estudio en este sentido, se realizard un censo poblacional, seran tomadas en cuenta las 49
personas que componen el universo de analisis.

Determinacion de la muestra.

El muestreo utilizado es el muestreo censal, Hernandez-Villoslada et al. (2026) dice
que implica el estudio de todos los elementos de la poblacion. Esta decision metodoldgica
posibilita disponer de informacion completa y real adaptada al contexto de la institucion,
sin introducir sesgos de seleccion y sin tener la necesidad de aplicar formulas estadisticas

para definir el tamafio de la muestra.



Resultados y discusion

Las deficiencias que se han detectado en la asignacion y uso de los recursos, y las
situaciones limites que deberian ser objeto de atencion inmediata. También puede
identificarse a través de la practica cotidiana, con la identificacion de las oportunidades de
mejora que optimizaran la eficiencia y la eficacia en la asignacion de los recursos y que
dardn lugar a una atencion mas répida y adecuada de los pacientes. Y que, probablemente,
determinaran el inicio de la implementacion de estrategias que favorezcan la mejora

continua del servicio de urgencias.

Figura 1. Determinar personal necesario en la clinica

Temas frecuentes asociados - Pregunta 1 1. ;Como se determina la cantidad de
personal necesario para cada area de la Clinica? Respondieron 49 de 49 personas
(100.00%)

Sin analisis de carga

37 (75.51% de 49)
laboral

Dotacion insuficiente o mal

31 (63.27% de 49)
calculada

Asignacion sin considerar
areas

27 (55.10% de 49)

Factores de gestion de personal

Falta de criterios de

- . 10 (20.41% de 49)
asignacion

0 10 20 30 40
Frecuencia

Nota. Elaboracién propia.

Los resultados mostraron vulnerabilidades en la planificacion del talento humano en
urgencias, representadas en no realizar estudio de carga laboral, en contar con un nimero
de trabajadores insuficiente o mal calculado, en asignar personal sin fundamentar en las
necesidades del area y en la ausencia de criterios técnicos para acomodar los trabajadores.

Esta realidad afecta la organizacion de los trabajos y la disponibilidad efectiva de los



agentes, al sobrecargarlos en ciertas unidades y abandonarlos en otras. Esto trae como
consecuencias, retrasos de cronogramas, aumentos en la probabilidad de errores por turno
asistencia, disminuciones en el rendimiento, aumento en el ausentismo, € interrupcion en la

continuidad de procesos clinicos y administrativos.

Figura 2. Planificacion de medicamentos

Temas frecuentes asociados - Pregunta 3 3. ;Cémo se planifica el abastecimiento
de medicamentos e insumos médicos en la clinica? Respondieron 49 de 49 personas
(100.00%)

Otros hallazgos relacionados 19 (38.78% de 49)

Abastecim!gnto_sin i 10 (20.41% de 49)
planificacion

Problemas de inventario y

7 (14.29% de 49)
stock

No considera demanda o | 6 (12.24% de 49)
temporadas

Problemas con proveedores 4 (8.16% de 49)

Falta de tecnologia o | 4 (8.16% de 49)
sistema

Factores de abastecimiento

No se analiza consumo

- - 3 (6.12% de 49)
histerico

Dependencia del presupuesto A 2 (4.08% de 49)

0 5 10 15 20
Frecuencia

Nota. Elaboracion propia.

Los resultados permiten observar debilidades en la programacion de los insumos
médicos, ya que el abastecimiento estd determinado por un proceso que no ha considerado
la planeacion ni la estimacion basada en andlisis de tendencias a partir del consumo, lo que
hace que la demanda de servicios no pueda predecirse, y por ende el area de urgencias no
pueda proyectar sus requerimientos reales. La priorizacién que parecia logica del consumo
y de las necesidades, contrastaba con los momentos en los que se avanzaba en la demanda
de insumos y éstos eran suministrados. Finalmente esta problematica también refleja desde

el lado de la adjudicacion del presupuesto un menos eficiente uso de los recursos



economicos al hacer necesario destinar partidas imprevistas para dar respuestas reactivas a

necesidades que debieron ser previstas.

Figura 3. Factores para considerar asignacion de recursos

Temas frecuentes asociados - Pregunta 6 6. ;Qué factores se consideran para
asignar recursos financieros a los servicios médicos? Respondieron 49 de 49
personas (100.00%)

14 (28.57% de 49)

Otros hallazgos relacionados

Mo considera deman_da de | 9 (18.37% de 49)
pacientes

Sin revision periodica 7 (14.29% de 49)

Asignacion sin analisis de | 6(12.24% de 49)
costos

Mo considera complejidad o

e 5(10.20% de 49)
especializacion

Mo mide eficiencia o | 4 (8.16% de 49)
desempeno

Criterios de asignacion y distribucion

No se alinea con calidad o 4 (8.16% de 43)

seguridad
No se prioriza urgencia o | 3 (6.12% de 49)
gravedad
T T T T T T T T
0 2 4 ] g 10 12 14 16
Frecuencia

Nota. Elaboracion propia.

Con lo anterior, se logran diferenciar debilidades tanto de la provision de los
servicios como de la asignacion presupuestaria, en la medida en que la organizacién no
subestima adecuadamente sus necesidades de prestacion originadas por la urgencia, la
complejidad y su patron de demanda, lo que trae como resultado una asignacion subdptima
de recursos. Como resultado, hay retrasos en la atencion de los pacientes en estado critico,
se reduce la eficacia de la respuesta del servicio y aumenta el riesgo para la seguridad del
paciente. A su vez, esta problematica impide direccionar el presupuesto hacia prioridades
clinicas reales, con impacto en la eficiencia institucional y en la posibilidad de brindar una

atencion continuada, equitativa y sustentada en criterios de calidad.



En conjunto, estos hallazgos reflejan debilidades estructurales en la planeacion, la
gestion del talento humano, el abastecimiento, la respuesta operativa, la distribucion de
recursos y la priorizacién institucional. EI impacto negativo para la clinica se manifiesta en
una menor capacidad de anticipacion frente a la demanda, incremento del riesgo de
desabastecimiento, uso ineficiente de los recursos, sobrecarga laboral y debilitamiento del
control interno sobre los procesos. Todo ello puede traducirse en demoras en la atencion,
interrupciones en la prestacion del servicio, mayor probabilidad de eventos adversos,
incremento de los costos asociados por decisiones reactivas y afectacion de la calidad
percibida por los usuarios en términos de oportunidad y seguridad. A nivel institucional, la
persistencia de estas condiciones compromete la sostenibilidad operativa, de la seguridad
del paciente y la capacidad de la clinica para atender oportunamente, eficiente y

equitativamente las necesidades.
Conclusiones

Se pudo establecer que la planificacion de recursos humanos en el servicio de urgencias de
la Clinica en Aguachica estd mediada por la aplicacion de criterios subjetivos entre otros y
en la que se obvia el hacer uso de métodos objetivos fundamentados en cargas laboral
reales. Este hallazgo es acorde con lo que se plantea establecer es poder identificar dentro
una estructura las limitantes para el mejoramiento del servicio, demostrandose que sin una
distribucion racional de personal por turnos el servicio de urgencias no puede aproximarse

a niveles Optimos de eficiencia, oportunidad ni calidad asistencial.

Se establecid que la programacion de insumos y medicamentos en el servicio de
emergencias reside en un criterio arbitrario que no toma en cuenta la variabilidad de la
demanda, el consumo histdrico, ni temporadas de alta demanda. En esta cuenta, el estudio
cumple su objetivo al demostrar que la ausencia de un sistema logistico predictivo pone en
riesgo la disponibilidad de recursos criticos, lo que se traduce en una barrera directa para el

mejoramiento del servicio, especialmente en situaciones de alta demanda asistencial.

Por ultimo, se constatd que la planificacién econdomica destinada al servicio de urgencias
no se vincula a indicadores de demanda, complejidad de los casos ni desempeiio clinico. Al
lograr el objetivo de caracterizar esta realidad, el estudio concluye que en tanto no se

asignen recursos econdmicos en base a prioridades de atencion y revisiones periodicas, toda



aspiracion de optimizacion del servicio de urgencias estard estructuralmente limitada. Asi,
se postula que la planificacion global de los recursos (humanos, materiales, financieros)
condiciona directamente el grado de optimizacidon que se puede alcanzar en el servicio de

urgencias del hospital analizado.
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