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1. PRESENTACION

El hombre en su naturaleza pensante, diariamente aprende a comparar
experiencias tratando de conseguir el éxito, enmendando o corrigiendo los

errores de las metas propuestas.

En las instituciones del sector salud, como creacion del hombre en una
sociedad cambiante, la actitud de evaluar y controlar, es un paso de gran
trascendencia en la gestion administrativa, por parte de los gerentes de las

entidades pertenecientes a este sector.

Al plantear el disefio de un Modelo de Control a la Gestion
Administrativa en una Institucion Prestadora de Salud (I.P.S.) se busca
dotar de una herramienta basica a los Gerentes, para que puedan conocer
el comportamiento de las variables que reflejan cada una de las areas
estratégicas de la institucion y tomen los correctivos del caso y puedan

alcanzar los objetivos propuestos con anterioridad.

Se trata de analizar la incidencia de los indicadores basicos en una

institucion Prestadora de Salud.



Con el presente trabéjo sé estard desarrollando el perfil de los
Administradores de Empresas con énfasis en Sistemas y Finanzas en el
departamento del'Magdalena, a la vez servira de base cientifica para los
futuros proyectos de investigacion que busca manejar Ias condiciones
econdmicas de los profesionales que laboran en este campo, al igual que

de los docentes y demas personas dedicadas a |a investigacion cientifica

en el sector salud.

El método a emplear en I siguiente investigacion es el deductivo de tipo
descriptivo, se escogera una Institucion Prestadora de Salud (I.P.S) de las
existentes en el Distrito de Santa Marta. Se tomaran la informacion
directamente suministrada por el Gerente y/o Administrador de la institucion
€n mencion y la que se pudo recolectar a través de textos y libros
referentes al tema. Después de obtener Ia informacion se sometio aj

proceso de tabulacién interpretacion, analisis y redaccion.

Finalmente al efectuar ya en su totalidad esta investigacion, el distrito de
Santa Marta tendra otro concepto de la gestion administrativa que se llava
a cabo en las instituciones prestadoras de salud (IPS), la Universidad del

Magdalena estara proyectando su campo investigativo al sector salud de Ia

region

12



11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia las nuevas disciplinas legales coinciden con un momento
particular de crisis, que se caracteriza por ajustes intensos, multiples,
ordenado por la Constitucion Politica de 1991, la modernizacion del Estado
y la reforma del sistema gestor de seguridad social. La Ley 60 que
contiene normas organicas sobre la distribucion de competencia y recursos
sobre la Constitucion Politica y la Ley 100 de 1993 que se refiere al
Sistema General de Seguridad Social, creando un nuevo escenario para la

gestion de la salud.

Este a su vez introduce nuevos actores con papeles propios definidos
frente a las necesidades y recursos relacionados con el sistema publico

buscando promover instituciones eficientes en un mundo competitivo.

Durante esta fase de cambio y transicion de las instituciones del sector
salud no desearian centrarse en el cumplimiento de las antiguas normas,
sino en la valorizacion del proceso y estructura organizacionales,
procurando que los cambios exigidos por la ley incorporen el principio de
calidad tales como eficiencia, celeridad, efectividad y transparencia, que

deben caracterizar la funcion publica.

Actualmente se formula una importante controversia relacionada con la
privatizacion de la seguridad social o Io que podria llamarse gestion

compartida, en la seguridad social, pues el estado ha sido considerado
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mal administrador de la seguridad social, en razén de su incumplimiento en
las obligaciones que le competen, por las costosas cargas burocraticas

que generalmente aporta y por su tendencia a desviar los recursos y

reservas hacia otros objetivos econémicos.

Los indicadores de gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, constituyen una herramienta de suma importancia para garantizar la
eficacia y eficiencia de todas las operaciones, promoviendo y facilitando
correctamente la ejecucion de actividades definidas para el logro de los

objetivos en las Instituciones Prestadoras de Salud.

Por este motivo consideramos conveniente desarrollar este proyecto que
busca mejorar la gestion administrativa de las diferentes IPS publicas y
privadas del Distrito Turistico, Cultural e Historico de Santa Marta.

Sin embargo nos guardan un interrogante a resolver.

¢ Queé parametros se deben tener en cuenta para disefiar un modelo de

control a la gestion administrativa en una IPS del Distrito?

¢ Qué consecuencias traeria la no-utilizacién del modelo de control a la

gestion administrativa de las IPS del Distrito?

14
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1.2 ESTADO DE DESARROLLO O ANTECEDENTES

La Constitucion de 1991 establecio la obligacién del Estado de organizar la
prestacion de servicios de salud conforme a los principios de universalidad.
solidaridad y eficacia. En desarrollo de estos principios, la Ley 100 de
1983 crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
materializa el concepto de seguridad social como un servicio publico de
caracter obligatorio. Por su parte, las Leyes 10 de 1990 y 60 de 1993
descentralizaron la oferta publica de servicio de salud con el fin de mejorar
la atencidn de la poblacién. En conjunto estas reformas dieron al sector un
nuevo marco operativo, administrativo y financiero a través del cual se
busca garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios integrales de

salud y mejorar su bienestar.

Pese a las acciones efectuadas en los ultimos afios en desarrollo del
proceso de descentralizaciéon aun existen problemas relacionados con la
falta de capacidad institucional, en los diferentes niveles del sistema para
desarrollar acciones de asistencia tecnica y apoyo operativo que permita la
operacionalizacion de la normatividad vigente. La mayoria de los
municipios y departamentos no han asumido las competencias que les
corresponde y existen problemas en la definicion de la naturaleza juridica

de los hospitales, lo cual, sumado a la deuda prestacional acumulada, -
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dificulta el proceso de descentralizacion y transformacion de los hospitales

publicos en empresas sociales del estado.

Con el fin de promover la ampliacién de la cobertura del Sistema de
Seguridad Social, el Ministerio de Salud y las entidades territoriales
adelantaran acciones que contribuyan a la creacion de una cultura de |a

presidon y motivaran la afiliacion.

El Gobierno Nacional promovera la creacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) privados, a traves de créditos otorgados por el
IF1, por el sistema de redescuento o banca de segundo piso, en modalidad
subsidiada y no subsidiada, donde se dara prioridad a aquellas que se
conformen a partir de la asociacién de profesionales de la salud. Las
Condiciones financieras preferenciales beneficiaran a las IPS localizadas
en las zonas rurales y en cabeceras municipales con menos de 100.000
habitantes en los estratos 1 y 2 de las ciudades grandes e intermedias. El
redescuento sera del DTF - 5 puntos , sujeto a que el intermediario cargue

al usuario final una tasa no menor al DTF durante los primeros cinco afnos y

un recargo de 0.15% por afio adicional.

El presupuesto Nacional cubrira al IFl el valor presente del subsidio
crediticio contra el desembolso total del crédito, los créditos redescontados

en el IFl podran garantizarse parcialmente con los recursos del Fondo
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Nacional de Garantias, para lo cual el Gobierno Nacional adicionara a los
recursos contemplados en el CONPES 2.732 de 21 de Septiembre de

1994', $5.000 millones para completar $40.0000 millones.

Con el fin de mejorar la capacidad resolutiva de las Instituciones Publicas
Prestadoras de Servicio (IPS publicas) ponerlas en condiciones para
competir con las Instituciones Privadas en el Sistema de Seguridad Social,
el Ministerio de Salud y las entidades territoriales desarrollaran acciones
encaminadas a mejorar su capacidad técnica y administrativa, asi como a
actualizar la infraestructura y dotacién de las futuras Empresas Sociales del
Estado. EI Consejo Nacional de Seguridad en Salud establecera los

incentivos que contribuyan a mejorar la distribucion de los profesionales de

la salud en el pais y para mejorar su calificacion.

Las IPS publicas, transformadas en Empresas Sociales del Estado, aplican
los incentivos con cargos a los recursos por venta de servicios. Los
incrementos de la remuneracion de los profesionales de la salud se
definiran de acuerdo con la calidad del servicio, los ingresos y la situacion

financiera de las Empresas Sociales del Estado, entre otros criterios.

La calidad de los servicios se promovera a través de la puesta en marcha
de instrumentos de analisis del estado sanitario y evaluaciéon de la

prestacion de los servicios, asi como de mecanismos que contribuyan a la

'"PLAN NACIONAL PARA LA MICROEMPRESA. 1994-1998.
17



mejor formacién de los recursos humanos y elevar la capacidad de
innovacion e investigacion del sector.

1.3 JUSTIFICACION

Uno de los aspectos fundamentales para cualquier institucion es la de

considerar el control como herramienta basica de gestion administrativa.

El control tiene como funcién central medir los resultados logrados en la
etapa de ejecucion, comparar estos resultados con los estandares
derivados de lo objetivos definidos en la funcién de planeacion, evaluar

para tomar medidas correctivas si es necesario.

La presente es de gran importancia porque al realizar el Modelo de
Control a la gestion Administrativa en una IPS, podran conoserce
periddicamente el comportamiento de las principales variables que reflejan
cada una de las areas estratégicas como son financiera, recursos

humanos, presupuesto etc. Permitiendo realizar los ajustes necesarios

para alcanzar las metas propuestas.

Por otra parte con la realizacion de este estudio la facultad de ciencias
economicas, Programa de Administracion de Empresas de la Universidad
del Magdalena; proyectara su campo investigativo al sector salud en el

Distrito Turistico cultural e histérico de Santa Marta, con miras de mejorar

18



técnicamente la gestion Administrativa en las Instituciones Prestadoras de

Salud (IPS).

1.4  OBJETIVOS
1.4.1  Objetivo General

Elaborar un modelo de control en la gestion administrativa por una
Institucién Prestadora de Salud (IPS), en el Distrito turistico, Cultural e
Historico de Santa Marta, con el fin de que sirva como herramienta para la

utilizaciéon eficiente de los recursos de la entidad.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Proporcionar algunos indicadores de gestion existentes que sean

susceptibles de aplicacién a las normas actuales de salud.

» Establecer los indices de gestion identificando areas prioritarias de

desarrollo organizacional en la institucion objeto de estudio escogida.

» Determinar criterios de seleccidon para el disefo y utilizacién de los
indicadores de eficiencia, eficacia e impacto a nivel general de Ia

Institucion Prestadora de Salud (IPS).

» Proponer un nuevo modelo de control para la direccidon administrativa

por una institucion prestadora de salud IPS.

19
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» Identificar las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) existentes en el

Distrito de Santa Marta.
1.5 FORMULACION Y GRAFICACION DE HIPOTESIS

1.5.1 Formulacion De Hipotesis

Si se elabora un modelo de control a la gestion administrativa, con
finalidad de medir el desempefio o resultado, de la planeacién con la
ejecucion de acuerdo con patrones establecidos con anterioridad teniendo
en cuenta que los cambios que se establezcan sean los escogidos por la
Ley. Entonces este modelo estara incorporado a los principios de calidad
total, causaran los indicadores de eficacia, eficiencia, efectividad,

equidad y transparencia, que reuniran de ejemplo para la entidad de la

funcion publica y otras instituciones del sector salud.

1.5.2  Graficacion De Hipotesis

y A
M
8] Control de calidad /
D | //
f-; /
L
O
>
X1 X2 X3 Xq X5 b
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X; = Eficacia:

x> = Eficiencia:

xz = Efectividad:

x4 = Equidad:

K Cumplimento de cita médica establecida.

v Medir el numero de pacientes atendidos en la IPS.

v Darle cumplimiento a las politicas clinicas,

Hospitalarias establecidas por la entidad.

v Trato equitativo y representativo para clientes internos

y externos.

v' Respeto al orden establecido para la atencion de

Pacientes

xs = Transparencia:

v' Administrar de acuerdo con las Leyes que regulan
estas instituciones.




2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En los ultimos afos se ha conocido y utilizado el término modelo dentro de
los procesos administrativos que nos muestra cada uno de los elementos,

funciones y actividades que son parte de dicho proceso.

El termino modelo implica tamafio, forma y aspecto de un producto
acabado o para analizar varias formas de comportamiento, cuanto mas

cercano a la realidad este mas util sera para el analisis.

Menciona Lawler “El Modelo es la extensién de las teorias de la
expectacion que reune las caracteristicas individuales laborales vy

organizacionales para describir el proceso motivacional”?.

Debe tenerse en cuenta en toda administracién ya que es la piedra angular
de todo organismo productivo aplicable en este caso a una institucion

prestadora de salud.

Por otro lado algunos investigadores tienden a ocuparse primero de la

administracion misma antes que de la empresa, se ha querido invertir en

L pipoed

’ Porter Lawler. Dicc de administracion y Finanzas. Pag. 641.
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parte, ocupandose primero de |a empresa ya que, creemos no equivocarnos
al afirmar que la administracion se vuelve real y concreta: se hace parte

importante de la empresa puesto que es donde se puede palpar su

importancia y significado.

Sergio, define administracion como: “La ciencia social compuesta de
principios, técnicas vy practicas cuya aplicacion de conjuntos humanos
permite establecer y mantener sistemas racionales de esfuerzos
cooperativos a través de los cuales se pueden alcanzar propésitos

comunes que individualmente no es factible de lograr™

La administracion es definida por Ponce*, como el conjunto sistematico de

reglas para lograr la maxima eficiencia en las formas de estructuras y mejor

organismo social.

La administracién por objetivos se ha convertido en una estrategia utilizada
por las personas que Ocupan cargos de responsabilidad, buscando el
mejoramiento efectivo tanto de la organizacién como del recurso humano,
que es fundamental en las relaciones que se deben llevar en todo ente

productivo.

La administracion por objetivos es definida por José “como un proceso
administrativo en que el superior y el subordinado trabajan con una

definicion clara sobre las metas comunes y las prioridades de organizacion

’ Hernadez Sergio Fundamentos de Administracion Pag. 421
“ Ponce Reyes Administracion de Empresas Pag. 189.
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establecidas por la alta administracion, identificaran en forma conjunta las
areas incompletas, principales de responsabilidad de los individuos en
funcion de los resultados que esperan de él y utiliza esas medidas como

guias para mejorar la unidad y evaluar las contribuciones de cada uno de

sus miembros.”®

Las caracteristicas del estilo de direccion de hoy y del futuro estan dirigidas
a integrar cada una de las partes. En consecuencia el recurso humano
toma cada vez mas importancia, la participacion de la gente es cada vez
mas prioritaria. Asi los objetivos de una organizacién no son los del
gerente sino los de cada empleado para que cada uno logre su desarrollo.
La responsabilidad de las organizaciones del futuro es la capacitacion,
cuenta la preparacion de la empresa para que esta asuma con mayor

interes la filosofia de la empresa y contribuya al objetivo final.

El gerente es profesional encargado de coordinar el trabajo de los
colaboradores en las diferentes areas de la empresa, con el fin de lograr

los objetivos que se buscan.

Toda empresa organizada tiene sus metas explicitamente fijadas vy
debidamente expuestas por orden de prioridad. El gerente no puede hacer
de todo y a toda hora; es necesario que tenga una concepcion mental
acerca de las tareas que él mismo debe realizar y de aquellas gue debera

delegar a sus inmediatos colaboradores.

* Martinez José Teoria general de la Administracion Pag. 191
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Se habla de metas es porque se habla de planeacién, y estd no es mas

que prever acciones y resultados futuros y viabilizar los caminos para que

aquellos se cumplan.

Seguin Ducker® la empresa tiene cuatro componentes basicos que son:

Informacion: De toda clase para poder dirigir la empresa con
conocimientos de causa. Ello requiere que el Gerente esté comunicado
internamente con su organizacién y externamente con el ambiente o
entorno en que ella opera, entorno que es local, nacional e internacional.
La informacién que ha de recibir el Gerente ha de ser polifacética:
tecnologica, econdémica, financiera, social, politica y de todas las fuentes
para aprovechar oportunidades, enmendar errores, modificar rumbos,

mantenerse en las soluciones acertadas.

Iniciativa: Para liderar, para asumir riesgos, para resolver problemas.
No dejarse vencer por las dificultades ni aceptar resignadamente los

obstaculos. Tratar de superarlos y buscar otra salida: si no es una cosa es

otra.

Innovacion: Tiene que ver con los cambios tecnoldgicos y cientificos, las
preferencias y gustos del mercado, los desafios de la competencia, las

tendencias de la administracion, para tomar ventajas de ellos y estar

adelante y no atras.

“ Ducker Peter, La gerencia de empresa Pag. 72 .;,;;_; N



Implementacion: Para ejecutar, para actuar, para llevar a realidades |as
creaciones, los suefios y las ideas. Por ello se dice que el gerente es un
ejecutivo, por que ejecuta, no se queda en palabras, ordenes y consejos.
La ejecucion es disefar los medios con los cuales se alcanzaran los
objetivos: medios de tipo financiero, Institucional, tecnologico, humano y
material. Implementar es instrumentar, es encontrar las herramientas

adecuadas, que permiten lograr las metas con eficiencia y con eficacia.

De acuerdo a una de las caracteristicas de la practica administrativa
colombiana es la insistencia en considerar el control como herramienta

basica de gestion, como base fundamental del proceso administrativo.

Asi mismo se entiende que el funcionamiento de un sistema dado, requiere
de una administracion cuyas caracteristicas particulares estén
subordinadas a la naturaleza de las actividades propias del sistema, tal
como ocurre en el sistema de salud, maximo cuando el ordenamiento
juridico del Sistema general de Seguridad Social, previsto en la ley 100 de

1993, asi lo prevé para la gestion del sector salud.

A partir del momento en que se dispone de una accién institucional
integrada y organizada alrededor de los planes y programas operativos,

surge la necesidad de que la accién sea medida, interpretada, ponderada

y evaluada sistematicamente.
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A partir de la evaluacion se puede estudiar y valorar las caracteristicas del
funcionamiento de_a los servicios de salud que componen el portafolio de la
institucion. Es el ultimo paso de proceso administrativo, pero constituye el
primer paso para reorientacién de la planeacion, la organizacion, la
direccion y el mercadeo de los servicios que presta la institucion,

constituyéndose en el principal momento de retroalimentacion de la funcién

gerencial.

La evaluacion como paso fundamental de la gestion gerencial en salud, se
inicia simultaneamente con el disefio de los planes y programas, vy se
realizara con diversos instrumentos, tales como el control, la supervision,
la vigilancia epidemioldgica y los indicadores de la gestidon, instrumento

que cumple unos objetivos especificos y obedece a técnicas especiales de

realizacion.

El control obedece al propdsito de detectar las desviaciones, omisiones,
excesos, fallas y errores en la utilizacion de los recursos existentes o en la
gestion ejercida sobre esos recursos. Busca las causas e identifica y
desencadena los mecanismos sobre las actividades realizadas y los

recursos o insumos utilizados.

En general, el control tiene como funciéon central medir los resultados

logrados en la etapa de ejecucion, comparar resultados con los estandares
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derivados de los objetivos definidos en la funcién de planeacion, evaluar
para tomar medidas correctivas si es necesario. Este proceso se realiza

para toda la empresa a través de |Ia estructura organizativa.

El control efectivo en las actividades con lleva a una utilizacién eficiente de
los recursos, particularmente |a mano de obra. Con control efectivo se
omite la duplicidad de actividades, como también |a realizacion de labores
innecesarias, mediante el control se puede estimar hasta cierto punto

cantidad de productos, calidad de los mismos, uso del tiempo y los

costos.

La supervisién como parte del control, es un mecanismo instructivo,
educativo, asesory preventivo de las desviaciones y errores cometidos.
Su funcién es de instituir, educar, asesorar y corregir en cuanto a las
desviaciones o errores en interpretaciéon de los objetivos o canales de

comunicacion y coordinacién, asi también como el incumplimiento de las

normas y procedimientos de la institucion.

Los indicadores de gestion son el resultado de actividades y suministran la
informacién necesaria para la evaluacion de la gestion. Con base a los
resultados obtenidos por medio de los indicadores, surgen las acciones

necesarias para mejorar la calidad, la eficiencia y la eficacia de los

o e JDEL Ay
servicios que prestan a la institucién. ~,;:~90 Mq




Lo que pretende la funcién de control, es localizar, en forma reflexiva, la
problematica real que se presenta durante el desarrollo de los planes y su
instrumento mas agil lo constituyen los indicadores de gestion que adopte

la institucién.

La informaciéon obtenida por el ejercicio del control y revelada por los
indicadores, debe ponerse a disposicién de los grupos de trabajo para
desarrollar en ellos el sentido de la responsabilidad en cuanto a costos y
resultados. Asi mismo los grupos de trabajo deben aprender a reaccionar

en forma inteligente y constructiva ante los problemas.

Encontramos tres conceptos importantes que se destacan en el control de

~gestién, éstos son”:

a) El proceso compromete en forma especial a todos los niveles operativos
de la institucion en la medida en que se debe asegurar la obtencién de
los recursos y su empleo eficaz y eficiente.

b) El proceso se desarrolla en el contexto de los objetivos y politicas
definidos por la planeacion estratégica.

c) Los indicadores deben obedecer a criterios relevantes para enjuiciar en
forma objetiva los resultados y las acciones correctivas requeridas en

términos de eficiencia, eficacia e impacto.

" Toro Walter y otros. Pag. 32, 1994.
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Como parte de la aplicacion de un apropiado sistema de control interno, el
representante legal de una organizacion debe velar por el establecimiento
formal de un sistema de evaluacién y control de gestion; segun las
caracteristicas propias de la entidad, de acuerdo a lo establecido en el

articulo 343 de la Constitucion Nacional y demas disposiciones legales

vigentes®.

* Constitucion Politica de Colombia. Pag. 124. Articulo 343. 1995.
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3. MATERIALES Y METODOS

31 DISENO METODOLOGICO SEGUN LA NATURALEZA DE LA

INVESTIGACION

La investigacién que se lleva a cabo es de tipo descriptivo y deductivo, ya
que se analiza y se formula el comportamiento de los aspectos futuros de
las IPS mirando su comportamiento inicial. Y se aplica el método

deductivo, dado que se analizan los aspectos particulares para llegar a

sacar conclusiones generales.

32  SELECCION Y MEDICION DE LAS VARIABLES DE ANALISIS

3.2.1 Variable Dependiente: El resultado de gestion administrativa en: fransparencia,

eficacia, equidad, efectividad, eficiencia en la Institucion Prestadora de Salud (IPS).

3.2.2 Variable Independiente: El modelo de control aplicado a la Clinica del Prado (IPS).




3.3 © DELIMITACION DEL UNIVERSO TEMPORAL Y GEOGRAFICO DEL ESTUDIO

3.3.1 Ubicacion: E| presente trabajo de investigacion se realizd en el Distrito Turistico,
Cultural e Historico de Santa Marta, Departamento del Magdalena, situado al Norte de la

Republica de Colombia, Sudamérica.

3.3.2 Descripcion Meteorolégica: EI Municipio de Santa Marta D.T.C.C. se encuentra
dentro de las siguientes coordenadas: 74° 13' 15" de Longitud Qeste con respecto al
meridiano de Greenwich, y 11° 12 18" de Latitud Norte con respecto al Ecuador. Su altura
es de 6 metros sobre el nivel del mar. Su temperatura es de 28° C. La precipitacion anual

es de 573 m.m. La humedad relativa del 70%.

3.3.3  Delimitacién: El objeto de estudio tiene como limites al Norte El Mar Caribe, al Sur

el Municipio de Ciénaga (Magdalena), al Oriente las estribaciones de la Sierra Nevada de

Santa Marta y al Occidente con EI mismo Mar Caribe.

3.34  Duracion Estimada: E| primer disefio del proyecto se inici6 desde Octubre de 1999

a Marzo de 2001.

La etapa de ajuste y aplicacién de los instrumentos de investigacion, de
Marzo a Septiembre de 2000 y la etapa de organizacion y ajuste del

Informe Final, de Septiembre a Octubre de 2000.
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34  FORMAS DE OBSERVAR LA POBLACION

La investigacion se llevd a cabo a través de la observacion cientifica® |
entrevistas formalizadas'® que se realizaran con los miembros de la Clinica
del Prado (IPS), gerentes, médicos, enfermeras y personal administrativo.
Los resultados obtenidos seran archivados, puestos a disposicion de la

Junta Administradora para obtener un buen desempenio.

3.5  TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La técnica utilizada para la recoleccién de la informacion es la entrevista a

personas expertas en el tema a investigar. La observacion directa.

3.5.1 Recoleccion de la Informacion.

3.5.1.1 Informacion Primaria: Se aplico una entrevista a una muestra representativa a
funcionario y clientes de la IPS, elegidos al azar.
3.5.1.2 Informacion Secundaria: Se consultaron libros especializados en el area de

estudio, revistas, tesis y apuntes de contribuyan al desarrollo del trabajo.

” Observacion Cientifica: El Proceso de Investigacion. Pag. 161.
" Entrevistas Formalizadas: El Proceso de Investigacion. Pag. 177.




4. MARCO LEGAL

Al entrar en vigencia la ley 100 de 1993, como marco legal general para la
normalizacion del Sistema Integral de Seguridad Social para Colombia, se
crean unos nuevos parametros de gestion administrativa, que implican el
desarrollo de nuevas habilidades y herramientas de aplicacion universal,
que le permitan a los encargados de la gestion, conocer el desempefio de

su labor, en términos de eficiencia, eficacia y calidad.

Es asi como la ciencia administrativa acepta como una de las herramientas
mas agiles para evaluar la gestion, es el uso de los indicadores de gestion,
los cuales en este caso deben estar orientados al ordenamiento y

conceptualizacion administrativa que establece la ley.

En el analisis inicial de la ley se aprecia como desde el libro segundo, en
su articulo 152, ordinal 6, se establece que las “Instituciones Publicas del
orden nacional, que participen del sistema, adoptaran una estructura
organizacional, de gestion y de decisiones técnicas, administrativas y

financieras que fortalezcan su operacion descentralizada’.
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Asi mismo, encontramos en el articulo 173, en su numeral 4, que el
Ministerio de Salud “ formulara y aplicara los criterios de evaluacion de la

eficiencia en la gestion de las Entidades Promotoras de Salud y por las

Prestadoras de Servicios de Salud..”

De igual manera encontramos en le articulo 176 que dentro de las
funciones de las direcciones seccionales, distritales y municipales del
sistema de salud en su ordinal 4 establece la “Inspeccién y vigilancia de la
aplicacion de las normas técnicas, cientificas, administrativas vy

financieras que expida el Ministerio de Salud”.

En el titulo I, capitulo I, que trata de las Entidades Promotoras de Salud,
establece en su articulo 178, ordinal 5, “establecer procedimientos para
controlar la atencion integral, eficiencia, oportuna y de calidad en los

servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud”.

En el articulo 189, numeral 4, ordinal C, dispone que las Entidades
Promotoras de Salud deben disponer de un mecanismo para “evaluar

sistematicamente calidad de los servicios ofrecidos”

En el articulo 184, en donde se establecen los “incentivos para un mejor

servicio”. “con el fin de obtener calidad y eficiencia en la provision de los
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servicios de salud contemplados por la ley, se aplicaran sistemas de
incentivos a la oferta de servicios dirigidos al control de costos, al aumento

de productividad y a la asignacion de recursos utilizando criterios de costo

eficiencia”.

En el capitulo segundo, que trata sobre las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en el paragrafo del articulo 185, establece que “toda
Institucion Prestadora de Servicios ofrecidos. En condicion para la
aplicacion del régimen uUnico de tarifas que trata el articulo 241 de la

presente ley, adoptar dicho sistema contable”.

En el mismo capitulo segundo en el articulo 193 que trata de los incentivos
a los trabajadores y profesionales de la salud, en su paragrafo 2°,
establece que las entidades promotoras de salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud podran establecer modalidades de
contratacion por capitacion con grupos de practica profesional o con
profesionales individuales, con el fin de incentivar la eficiencia y la calidad
de la prestacion de servicios de salud. También el paragrafo 4 establece
que las Instituciones Prestadoras de salud privadas, podran implementar
programas de incentivos a la eficiencia laboral para los médicos, demas

profesionales y trabajadores asalariados de la salud.

En el articulo 227 sobre control y evaluacioén de la calidad de servicio de

salud, establece que la “facultad del gobierno nacional expide las normas
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relativas ala organizacion de un sistema de garantia de calidad de la

atencion de salud, incluyendo la auditoria médica’.

41  SISTEMA DE PLANEACION

Es el proceso formal del pensamiento y accidén para determinar y alcanzar
objetivos que orienten y dirijan en forma flexible el desarrollo de las
instituciones en su desemperio global de mejoramiento permanente y en la

toma de decisiones generales.

El nuevo escenario en salud creado por la concepcidn de modernizacion
del Estado, las crecientes normas juridicas, legales y los nuevos
lineamientos del Ministerio de Salud en procura de obtener mayor calidad
y cobertura de servicios, exige el desarrollo el fortalecimiento humano y
técnico de la planeacion ampliamente participativa y de los procesos de
mejoramiento permanente de las Instituciones del Sector, con el fin de

mejorar la eficiencia de la gestion de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud.

Este proceso de planeacion aplicado efectivamente debe contribuir a-

v Establecer con claridad objetivos y metas medibles.
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v Facilitar mayor precision en la distribucién de los recursos, con
anticipacion a los desarrollos previstos.

v ldentificar y valorar factores claves en el ambiente gerencial, con base
en el soporte analitico y el pronostico de cambio del modelo.

¥ Racionalizar costos a través de la planeacion de contingencias.

v' Lograr objetivos propuestos mediante la aplicacion de estrategias
apropiadas al ambiente existente.

v Establecer un sistema de evaluacién de la efectividad de la estrategia
gerencial.

v" Disponer de informacion que afecte las decisiones corporativas.

v" Estimular, orientar y controlar el proceso de cambio Institucional y la

aplicacion de estrategias.

42  FORMULACION DE METAS Y ESTRATEGIAS

Para obtener la misién de una organizacion se necesita establecer metas,
esta mision la finalidad de empresa en términos de que va producir a quien
le va a vender y que tecnologia va a utilizar. Pero no indica como lo van a
lograr, quienes lo van ha hacer, en cuanto tiempo se obtendran
resultados. Por esta razén es necesario precisar los principales resultados
que la Institucion espera de si misma; expresandolos como metas, las

cuales constituirdn uno de los componentes mas importantes de la
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4.2.1 Caracteristicas de las metas.

A

Deben indicar'en forma clara, precisa y concreta que se va a obtener y

en cuanto tiempo se lograran esos resultados.

» Deben ser medibles y verificables.

» Deben ser alcanzables y consistentes con las demas metas de la
Organizacion.

» Es importante que las metas queden bien redactadas y que los

miembros de la empresa las comprendan y se apoyen en ellas para

actuar.

Las metas indican que resultados se quieren obtener y en cuanto tiempo se
obtendran, pero no indican como se van a obtener esos resultados. Esta
es la labor de las estrategias, las cuales indican que tipo de acciones es
necesario realizar para obtener los resultados deseados. Cada meta debe

tener por lo menos una estrategia, del mismo modo cada estrategia debe

estar asociada con una meta.
4.2.2 Caracteristicas de las estrategias.

» No hay estrategia posible sin meta.
» No existen estrategias malas sino metas malas.

» Las estrategias pueden expresarse en programas y/o proyectos.
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» Lo que se desea buscar con las estrategias es guiar la adquisicion y

ubicacién de personas y recursos en el mismo horizonte de tiempo de la

meta.

Las estrategias deben tener en cuenta:

e Como responder a las condiciones cambiantes.

e Como ubicar las personas y los recursos en los diferentes servicios que
presta la entidad.
e Como competir en cada uno de las unidades funcionales para crear un

esfuerzo estratégico unificado en la entidad.
43  FORMULACION DE PROYECTOS

Los objetivos, las metas y las estrategias formuladas se deben concretar

en proyectos, los cuales se pueden identificar en cuatro areas:

v Proyectos de inversién social en fomento y promocién de la Salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

v Proyectos de desarrollo organizacional.

v Proyectos de desarrollo financiero.

v" Proyectos de infraestructura fisica, dotacién y desarrollo tecnoldgico.

A la formulacién de los proyectos se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos:
a) Justificacion
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b) Descripcion: objetivos, metodologia, nombre, poblacion beneficiada.
c) Costos

d) Fuentes de informacion

e) Entidad responsable

f) Desarrollo temporal

g) Control de ejecucion

h) Entidad o instancias participantes.

44  PLAN OPERATIVO ANUAL

Es la definicion de actividades, recursos, tiempos responsables y
resultados esperados, los cuales deben establecerse por cada unidad

funcional para facultad la gerencia del dia a dia.

El plan operativo anual de cada unidad funcional o dependencia de la

entidad debera contener tres elementos:

a) La orientaciéon estratégica del plan que debe evidenciar por cada
objetivo institucional en funcidn con la dependencia en funcion:

* Los resultados alcanzados en el periodo anterior.

¢ Los resultados esperados para el presente periodo.

e Las acciones por desarrollar en el periodo presente.

b) Con base en los anteriores resultados esperados se determina:
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Las acciones (Proyectos, programas etc.)
Sus responsables.

Sus plazos.

Sus costos.

Su financiacion.

Determinar el control de gestion del plan establecido:
Indicadores de gestion.

Niveles de referencia del indicador.

Responsables de la medicién del Indicador.

Fecha de medicion.

Fecha de presentacion del Indicador e informes de gestion.

Para el disefio y ejecucion de los planes de prevencién se deberan aplicar

los siguientes criterios:

a)

b)

Que corresponda a los problemas prioritarios de salud de |a poblacién
colombiana y especificamente el perfil epidemiolégico de su poblacion
afiliada.

Que sean actividades complementarias a las intervenciones
comprendidas en los demas planes de atencién.

Que sean actividades que contribuyan efectivamente a evitar la

aparicion de enfermedades especificas en grupo de alto riesgo, al
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4.5

precoz de las mismas y a instaurar oportunamente el tratamiento de
otras para disminuir su severidad, duracién o consecuencias
posteriores.

Se deberan presentar informes trimestrales sobre la ejecucion de los
planes y de los recursos a la EPS y estas al Ministerio de Salud, quien
verificara si se ajusta a los criterios generales aprobadas por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y hara las
recomendaciones que considere necesarias para la buena ejecucion del

plan.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Para la utilizacion de los recursos destinados a la prevenciéon de la

enfermedad, las instituciones prestadoras de Servicios de Salud deberan

incluir como minimo dentro de sus planes de acuerdo con el perfil

epidemiologico de su afiliados, las siguientes actividades:

-

»~

Programas de prevencién de las alteraciones en el crecimiento vy
desarrollo de los nifios menores de doce afos.

Programas de prevencion de alteraciones sensoriales mediante
acciones de manejo de la Salud visual y auditiva en nifios menores de

doce anos.
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» Programas de prevencion de Infeccion respiratoria Aguda (IRA) vy
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

~» Programa de prevencién de alteraciones dl crecimiento del aparato
estomatognatico, de caries y enfermedades periodontales mediante la
utilizacion de sellantes, fluorizacion, profilaxis y medidas de higiene
oral.

» Programa de prevencion de las enfermedades relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio.

» Programas de prevencion de las enfermedades de transmisiéon sexual
especialmente el SIDA.

» Programas de prevencion de enfermedades Cardio-cerebro-vasculares.

» Programas de prevencion del cancer, especialmente el cancer en el
céervix, de mama y estomago.

» Programas de prevencidén de las complicaciones de las enfermedades
crénicas y degenerativas.

» Programas de prevencién de tabaquismo, alcoholismo y

farmacodependencia.

46  PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS

El presupuesto maestro es un informe de los INgresos y egresos

pronosticados y planeados que se refiere a la empresa como un todo.
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El proceso principal de presupuestacion debera ser llevado a cabo por los

gerentes y equipos de trabajo.
expresar todas las metas y planes en valores monetarios,

desarrollar

ganancias y el balance general presupuestado y el presupuesto de caja.

4.6.1 Partes de Presupuesto.

a)

Presupuesto de Ingresos.
Disponibilidad inicial.
Ingresos corrientes.
Ingresos de explotacion.
Venta de servicios.
Apartes.

Ingresos de capital.

Presupuestos de Gastos.

Gastos de personal.

Gastos de administracion.

Gastos de operacion.
Gastos generales.

Adquisicion de bienes.

Transferencias corrientes.

Gastos de operacién comercial y prestacion de servicios.

los presupuestos financieros,

El contador generalmente se encargo de
es decir

el estado de pérdidas vy
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Deuda publica: Interna y Externa.
Gastos de inversion.

Disponibilidad final.

46



5. RESULTADO

51 INTERESES EN CREAR EL MODELO DE CONTROL

El interés mostrado por los entrevistados en la creacién de un modelo de
control, fue del 100%, lo cual refleja la necesidad de cada uno de ellos en
contar con el modelo. Asi mismo se pudo establecer que todos los

encuestados desean conocer |os resultados del presente trabajo.

52 OPINION SOBRE LOS INDICADORES DE GESTION EN LAS .P.S. DEL DISTRITO

DE SANTA MARTA

En la Tabla No.1, muestra que un 8% de la poblaciéon entrevistada, tienen
un concepto regular acerca de los indicadores de gestion, el 12% tienen
una idea buena, el 16% tiene un concepto que los indicadores en mencién
son excelentes, el 24% piensa que es beneficioso y el restante 40% tiene
concepto que son muy importantes.

TABLA No. 1 Opinién Sobre Indicadores De Gestion

5.2.1.1.1 OPINION I No ENCUESTADOS l %

Regular 2 8

Buena 3 12
Excelente 4 16
Beneficioso 6 24
Importante 10 40
Total 25 100

Fuente: Los autores



53  USO DE LOS INDICADORES DE GESTION EN LA IP.S. DEL DISTRITO DE

SANTA MARTA

En la TABLA No.2 podemos observar que el 80% de los entrevistados han
utilizado los indicadores de gestidén y un 20% no lo han utilizado

TABAL No.2 Uso de Indicadores de Gestion

UTILIZA INDICADORES | No ENCUESTADOS [ %
Sl 20 80

NO 5 20

Total 25 ' 100

Fuente: Los autores

5.4  CITAS MEDICAS

Se tomaron 25 clientes al azar, de las diferentes investigaciones
prestadoras de Salud en el Distrito de Santa Marta. La pregunta que se
realizé fue el cumplimiento de las citas médicas establecidas por las | P.S.

se cumplen

TABLA No. 3 Cumplimiento de citas en las |.P.S. de Santa Marta

CUMPLIMIENTO DE LAS CITAS MEDICAS No "
PREESTABLECIDAS ENCUESTADOS ¢

S| 22 88

NO 3 12

Total 25 100

Fuente: Los autores

Podemos ver en la Tabla No.3, que el 88% de los clientes encuestados que
utilizan el servicio médico de las |.P.S. del Distrito, anotan que si se cumple
las citas médicas preestablecidas mientras que un 12%, opina que las citas

no se cumplen.
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5.5  TRATAMIENTO MEDICO

Enla Tabla 4 poc]emos observar que el 80% opina que el tratamiento que
se recibe es eficaz. Y, el 20% restante piensa que no, dado gue siempre es

necesario volver al médico para otra revision

TABLA No. 4 Tratamiento médico prestado por las las I.P.S.

TRATAMIENTO MEDICO [ No ENCUESTADOS | %
EFICAZ 20 80

INEFICAZ 5 20
Total 25 100

Fuente: Los autores

5.6  |P.S.ENEL DISTRITO DE SANTA MARTA

Entre las |.P.S. existen en el Distrito de Santa Marta tenemos: Clinica la
Milagrosa, Clinica del Seguro Social, Clinica Mar Caribe, Clinica el Prado,

Saludcoop, etc.
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6. INDICADORES

6.1  ORIGEN

Esta palabra se origina del latin “Index” que significa el que indica. En
términos generales los indicadores pueden ser el resultado de una

mediciéon de un grupo de datos llamados variables, eso las hace

comprensibles.

Los indicadores no son otra cosa que la preocupacion por darle una
calificacion a los resultados de nuestras acciones, dentro de una escala
ideal de satisfacciéon. Son tan antiguos que su origen puede relacionarse
con las unidades de medidas, por lo tanto manejar indicadores es tan
provechoso para el que hacer de los proyectos, como lo son las unidades
de medida en la cotidianidad del ser humano, en relacion con el tiempo y

el espacio.

Los indicadores son una herramienta de control. El control esta en funcion
del tiempo, el costo, la calidad y la cantidad del resultado de la etapa en

la que vaya el proyecto en cuestion.



-

Generalmente expresan relaciones de causa y efecto y son por ello
elemento fundamental para la toma de decisiones, son a la vez la garantia
de que las metas establecidas sean posibles y el instrumento para verificar

el proceso realizado hacia el cumplimiento de una meta determinada.

En términos generales puede decirse que un indicador es aquello que

muestra o senala algo (una situacion, estructura, composicion etc.).

En el érea de control de sistemas un indicador es un instrumento disefiado
y usado para valorar el grado de cumplimiento de las actividades y de los

objetivos del sistema y los cambios ocurridos en el proceso de gestion. Ver

CUADRO No. 1

En el cuadro N° 1 podemos observar el calculo de produccién de
actividades, teniendo en cuenta los parametros de evaluacion.

Cuadro N° 1. Calculo De Produccion De Actividades

METODOLOGIA:

- Consultas: Generales.
Urgencias.

- Egresos

- Cirugias: Urgencias.
Programadas.

- Partos

Variables:

- Infraestructura fisica instalada (Consultorios, etc.)

- Dias laborados del afo.

- Horas diarias laborales.

- Indicadores standard establecidos: No consultas
por hora, etc.




6.2  CARACTERISTICAS

Los indicadores deben reunir una serie de caracteristicas para que sean

utilizados como tales:

» Validez: Se llama validez interna al nivel o grado con que el indicador
realmente representa al atributo de la actividad u objeto que se desea.
La validez externa se refiere a la efectividad del instrumento de medida
utilizado para caracterizar ese atributo de actividad u objeto.

* Objetividad: Es la capacidad para producir el mismo resultado cuando
la medicién es hecha por personas distintas y circunstancias analogas.

» Sensibilidad: Es |a capacidad para captar los cambios ocurridos en la
situacion de interés.

» Especificidad: Es la capacidad de reflejar los cambios exclusivamente

en la situacion o fenémeno de que trate.

¢ Disponibilidad: Se refiere a que los datos a utilizar en el indicador
deben estar disponibles o ser facilmente recolectados en el area
geografica o institucional a controlar.

e Calidad de los datos basicos: Implica que los datos disponibles para
ser utilizados deben tener en menor numero posible de inconsistencias.

» Simplicidad: Se relaciona con la facilidad para su produccién.

52



En la practica Muy pocos indicadores relinen estos requisitos; la mayor
parte de ellos son solo medidas parciales de la situacion determinada vy
deben utilizarse. eén conjunto con otros indicadores para describir
situaciones diferentes. En otras palabras, en |a practica un indicador X
combinado con otros 7 y Y, pueden medir cambios en la situacion A; pero
ese mismo indicador combinado con el mismo Y y con otros terceros W,
servira para medir cambios en la situacion B: que es diferente de A,

aunque a veces se relacionan. E| concepto de indicador es aplicable en

cualquier campo.

6.3  USODE LOS INDICADORES EN EL SECTOR SALUD

Estos son multiples: En Ia planificacion de la Salud, en el diagnéstico de
Salud de la comunidad, en el andlisis de |3 evolucion y tendencias de |a
salud — enfermedad en |a comunidad, en la evaluacién de los programas
de Salud, en la vigilancia e investigacién epidemioldgica, en Ia formacioén

de la politica de Salud y en Salud publica en general.

Las fuentes de |a informacién para producir indicadores son diversas:
Informacion demografica, informaciéon medico — sanitaria, informacién
sobre el ambiente y el consumo, informacién sobre factores de riesgo,
informacion socio — econdmica y politica, informacién sobre e trabajo y Ia

actividad de la poblacién.
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Los indicadores son instrumentos que posibilitan un adecuado toma de
decisiones; es por ello que en un sistema de control de gestidon disefado

con prioridad, la generacion de indicadores juega un papel trascendental

en el proceso de control.

Los indicadores independientemente de las categorias a que se refieran,
reciben el nombre de “parametro” cuando los valores que se le asignan son
los deseables; mientras que cuando los valores asignados son los reales se
les denomina “Comportamiento Observado”, tanto el parametro como el

Comportamiento Observado pueden establecerse en términos cualitativos

o cuantitativos.

Los parametros se establecen por fundamentacién tedrica. La
fundamentacion teodrica se refiere a las normas existentes o modelos
bibliograficos, mientras que la fundamentacién practica obedece a la s

experiencias particulares y practicas universales de situaciones

especificas.

Para los efectos de elaboracion los indicadores se deben definir en forma
conceptual y operacional. La definicion conceptual es la expresion lateral
de la variable o variables consideradas. La definicion operacional es la
formula que mejor expresa el concepto teérico y debe especificar ademas

del meétodo por lo cual la medicién sera obtenida. CUADRO N° 2 al

CUADRO No. 7
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En el cuadro N° 2 podemos observar los parametros para medir el nimero
de consultas por afilo en el area de consulta externa en una IPS, o en
cualquier dedicada a prestar servicios de salud (Hospitales, Clinicas etc.).

Cuadro n° 2. Criterios para calculos de actividades

CONSULTA EXTERNA:
- Servicio de Lunes a Viernes de
7:00 a.m. a 7:00 p.m.
- 250 dias habiles al ano.
- 90% de utilizacion del consultorio.

- Rendimiento: 3 consultas por hora.
CALCULO:

N° Consultas por Afio: N° Consultorios x 250 dias x 12 horas x 3 x 0.90
( 8.0003 consultas / afio x consultorio)

En el cuadro N° 3 podemos ver las variables que son utilizadas para
calcular el numero de consultas por afio, en el area de Urgencias.

Cuadro N° 3. Criterio para calculo de actividades

METODOLOGIA:
CONSULTA DE URGENCIAS:

- Servicio permanente (365 dias al
ano x 24 horas.

- Consultorios disponibles 12 horas
diurnas y lo observado en la noche.
- 85% de utilizacién del consultorio.
- Rendimiento: 2.5 consultas x hora.
CALCULO:
N° Consultas por afio: N° Consultorios diurnos x 12 horas x 365 x 0.85 x2 5+
N° Consultas nocturnas x 12 x 365 x 0.85 x 2.5

(9.308 consultas / afio x consultorio)

En el cuadro N° 4 observamos los parametros de evaluacion en el area de

egresos hospitalarios.
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Cuadro N° 4. Criterios para calculo de actividades

METODOLOGIA:

Egresos Hospitalarios:
- Servicio 365 dias al afio.
- % de ocupacién = 35 %.

- X dias estancia = 4.3.
CALCULO:

N° Egresos por afio: _N° camas x 365 dias x 0.85
X dias estancia

Las variables utilizadas para el area de cirugia programada las podemos

observar en el cuadro N° 5

cuadro N? &5, criterio para calculo de actividades

METODOLOGIA:
CIRUGIAS PROGRAMADAS:

- Servicio de lunes a viernes de
7:00 a.m. a 7:00 p.m.

- 250 dias habiles al afo.

- 90 % de utilizacion del Quiréfano.

- X Duracién de cada intervencion:

2 horas
CALCULO:
N° cirugias por afio: N° Quiréfanos x 250 dias x 12 horas x 0.90
2 horas

(1.324 cirugias / afio x quiréfano)

Para el calculo de actividades en el area de cirugia de urgencias se puede

ver en el cuadro N° 5. Con sus respectivos parametros de medicina.
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Cuadro N° 6. Criterio para calculo de actividades

METODOLOGIA:
CIRUGIA DE URGENCIAS:
- Servicio 365 dias al afio.
- 12 horas diurnas y en la noche lo observado.
- 70 % de utilizacion del quiréfano.
- X duracion de cada cirugia = 2 horas.

N° cirugias por afo: N° Quiréfanos diurnos x 365 dias x 12 horas x 0.70 +
2
N° Quiréfanos x 365 dias x 12 horas x 0.10
2

( 1.533 cirugias / afio x Quirdfano)

Para calcular el area de atencién de partos, las variables utilizadas las

podemos observar en el cuadro N° 7

Cuadro N° 7. Criterios para calculo de actividades

METODOLOGIA:
ATENCION DE PARTOS:
- Servicio 365 dias al afio 24 horas.
- 70 % de utilizacion de la sala.
- X Estancia = 1.5 dias.
- X Duracion por parto: 1 hora.

N° de partos por afio: N° de salas de parto x 365 dias x 24 horas x 0.70

(6.132 partos / aio x sala de parto).

6.4  TIPOS DE INDICADORES

6.4.1 Indicadores de Eficacia: Son grupo de indicadores que expresan los efectos
alcanzados por un servicio final en términos de satisfaccion, manteniendo o modificando un
sistema inicial. Entre estos estan:

» Recuperacién: Es el mejoramiento de la situacion inicial de un sujeto,
identificada como problema, enfermedad o dano.
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» Satisfaccion: Es el cumplimiento de las expectativas de un sujeto, por la
prestacion de un servicio.

» Disminucion de los riesgos de enfermar o morir: Es el mejoramiento de
estado de Salud de las personas de una comunidad, en funcién de la
disminucion de las probabilidades de enfermar o morir y de acuerdo con

los objetivos finales del sistema.

6.4.2 Indicadores de Eficiencia: Estos los constituyen tres grupos de acuerdo con las
fases de estudio a saber:

» Los de suficiencia: Se refieren a los aspectos estructurales propiamente

dichos y miden la capacidad de la estructura para desarrollar un

proceso:
e Disponibilidad

e Adecuacion

» Los de productividad: expresan el desempenfio y funcionamiento frente a
los sujetos y/o medios atendidos, es decir miden el comportamiento de
los servicios en relacién con los sujetos. Entre estos indices tenemos:

o Utilizacion

e Cobertura

e Concentracion

e Rendimiento

N A
e Costo A X



e

b)

6.5

Los de calidad: estos indicadores expresan el comportamiento de los
servicios finales, en relacion con conceptos determinados por juicios de
valor y metas, tanto del sistema como de los usuarios. El indicador

mas usual y conocido es el de la continuidad.

Indicadores de efectividad: Son un grupo de indicadores gue expresan

la relacion entre lo logrado y lo programado o entre el resultado y el

objetivo

Indicadores de Equidad: Son un grupo de indicadores qgue tiene como
mision valorar la eficiencia de insumos, recursos y esfuerzos a obtener

ciertos objetivos con mas tiempos y costos registrados y analizados

Indicadores de Transparencia: Son grupos de indicadores
relacionados con los logros a largo plazo y las constituciones de los
proyectos y programas al cumplimiento de la mision u objetivo superior
de la institucion entendidos como los criterios que permiten valorar las

modificaciones de las variables macro.

SELECCION DE INDICADORES

El proceso de generacion de indicadores incluye cuatro etapas:
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v Definicion de los atributos a ser controlados, centrados, procedimientos
y salidas.

v Seleccion de Indicadores.

v' Definicion de la estructura.

v Definicion de los métodos de recoleccion y produccion de esos datos.

Definir los atributos a ser controlados significa detectar cuales son las
caracteristicas de las entradas, salidas o procedimientos de los
procesadores que deben ser medidos periddicamente para controlar la

operacioén del sistema.

Definir los indicadores es la actividad que permite generar los indices que

seran usados para expresar el valor de la medicién de estos caracteres.

Definir la estructura de los indicadores indica expresar que datos deben ser

recolectados para disparar las estadisticas para los indicadores.

Definir los métodos de recoleccion y produccion es explicar cuales son los
procedimientos mas eficientes para generar las estadisticas que se usen

para esos indicadores.

El proceso de seleccion de indicadores requiere identificar areas
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Por lo tanto al igual que un gerente del sector productivo, el gerente de
una Organizacion de Salud tiene que asegurar un producto que cumpla con
los fines preestablecidos al menor costo posible (Eficiencia en la aplicacion
de recursos y sistemas). Desde esta perspectiva es fundamental
proporcionarle al gerente de Salud medios e instrumentos de analisis sobre

por lo menos cuatro areas estratégicas de desemperfio Institucional:

v La producciéon generada por la organizacion en relacion con metas de
cobertura de caracteristicas definidas en términos cualitativos vy
cuantitativos.

v Los medios tecnoldégicos, los recursos y la productividad empleados
para producir una oferta de servicios de caracteristicas definidas.

v La situacion financiera de la empresa y el costo de los recursos
empleados en la produccion de los servicios de Salud.

v La calidad de servicio ofrecido y la satisfaccion del usuario y el publico
en general.

v La equidad de la atencion puede establecer analizando las
caracteristicas de pertenencia, suficiencia, calidad y satisfaccion en

diferentes servicios.

El principal cambio cualitativo que intenta este enfoque es darle a los
procesos de salud un caracter mas objetivo, en lo posible cuantitativo, de

tal manera que los resultados sean productos de decisiones conscientes
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Cuyas consecuencias sean “medidas“ y cuyos costos sean objeto de

control.
a) Area Estratégica Numero Uno: Pertinencia y Suficiencis.

Se destacan los aspectos mas relevantes que conforman la oferta de

Servicios:

» La confrontacion entre actividades que actualmente desarrolla el
organismo de Salud frente a los problemas de Salud que debe atender y
a la luz de las actividades que debera atender de acuerdo a lo
determinado en el sistema de Servicios de salud correspondiente.

e Para aquellas actividades pertinentes se analiza la suficiencia de la
oferta en términos de cobertura y accesibilidad, en especial para los

grupos de poblacion desprotegida.

La insuficiencia de una actividad detecta areas criticas en la cantidad del

recurso y en la eficiencia de su utilizacion

b) Area Estratégica Nuamero Dos: Produccion, Recursos vy

Productividad.

Se tiene en cuenta que generar ciertos volumenes de “Unidades de

Produccidn’ se combinan recursos y sistemas con determinados niveles de

productividad.
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c) Area Estratégica Namero Tres: Situacion Financiera y de Costos.

Los costos son un ultimo termino reflejo y sintesis de la productividad

alcanzada en un cierto periodo de tiempo.

d) Area Estratégica Numero Cuatro: Calidad y Satisfaccion.

La calidad se refiere a la manera como el servicio deberia ofrecerse, e
incluye la oportunidad y continuidad del servicio. Se puede evaluar
comparando la actividad desarrollada con las “ normas * establecidas para
su desarrollo. El resultado esperado de la actividad también puede

utilizarse como indicador de calidad.

La satisfaccién usualmente se refiere a las actividades del usuario y el

publico en general hacia el servicio en cuanto a acceso, disponibilidad,

costos y calidad de atencion.

Como se menciono anteriormente el disefio de las areas estratégicas de

gestion, requiere desarrollar para cada una de ellas los siguientes

elementos:

e Seleccion de indicadores que puedan ser calculados con facilidad dentro

de las limitaciones actuales del sistema de informacion.
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Establecimientos para cada indicador o conjunto de indicadores del nivel

0 niveles en que serd utilizado y el correspondiente grado de la

informacion de cada nivel.

Periodicidad en el calculo y evaluacion de indicadores.
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7. RESUMEN DE LA PROPUESTA DEL MODELO DE CONTROL A LA GESTION

ADMINISTRATIVA EN UNA L. P.S.

71 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PROPUESTA

Una vez analizada la situacion actual de los |. P. S. Del sector salud de
Santa Marta y detectadas sus fallas en cada una de sus areas se hace
necesario la reorganizacion e implantacion de una estructura organica que
se adapte mas a las experiencias actuales, como también refleje

claramente la linea de autoridad y responsabilidad de cada uno de los jefes

de Departamentos y Secciones.

La estructura organizacional de los | P S propuestas, es formal, ya que

tiene definido los niveles jerarquicos la linea de autoridad, responsabilidad.

Las tareas estan agrupadas en departamentos y secciones, la autoridad es
lineal puesto que la relacion de autoridad existente viene dada de superior
a subalterno, por medio de la cual el primero delega en el segundo y este

delega en otro de manera proporcional y asi sucesivamente. También
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cuenta con la autoridad staff, la cual esta representada por Departamento

de Auditoria Administrativa o Control Administrativo. (ver siguiente figura)

| ASAMBLEA DE ACCIONISTAS |

l~——~-———---»-—~—-—— —| REVISOR FISCAL

[ conseuo DE ADMINISTRACION |

o= et | AUDITOR ADMINISTRATIVO

[ DPTO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO |

l SEGGION ADMINISTRATIVA | » l SECGION FINANGIERA |
SECC. ENFERMERIA | H TALENTO HUMANO |
SECC. PARA MEDICOS | - SERV. GENERALES |
SALUD OCUPACIONAL | | FACTURACION Y COBRANZA |
L{ BiENESTAR SOCIAL |

PRESUPUESTO

Convenciones

Linea de Autoridad

Lineal

e s Asesorias

Asesoria funcional

Después de un andlisis de las estructuras organizadas de los | P S, se
detectaron una serie de fallas oganizativas los cuales implica, realizar una
serie de modificaciones en algunos Departamentos o Secciones y también

la Creaciéon del Departamento de control administrativo.



7.1.1 Asamblea de Accionistas:

Es la auditoria superior de los I.P.S y clinicos sus decisiones son
obligatorios para todos los accionistas, siempre que se hayan adoptado de

conformidad con las normas legales, estatuarias y reglamentarias.

La constituyen la revision de los asociados habiles o los delegados

elegidos por estos.
7.1.2 Consejo Administrativo.

El consejo administrativo es el érgano de Direccion permanente de los |. P

S y de administracion superior de las empresas.
7.1.3 Auditor Administrativo

Es la persona encargada del trabajo administrativo y los procedimientos de
rutina, con el objeto de prevenir el fraude, los errores y los trabajos inutiles

mediante el efecto disuasivo de los indicadores de control ejercidos.

7.1.4 Director.

Es la persona elegida por la Junta Directiva en la que recae toda

responsabilidad Administrativa de la |.P.S.
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Por lo tanto el Gerente es el representante legal de la clinica, principal

ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y del Consejo de

Administraciéon y superior de todas las funciones.

7.1.4.1 Departamento Médico
7.1.411 Seccion de Enfermeria

Esta seccion por lo general existe en los |.P.S. clinicos del sector salud; y
es esta la seccion donde recae todas las actividades del manejo directo de
pacientes; donde la funcion del control Administrativo juega un papel
importante ya que su revision constante ejercidas por las enfermeras jefes
y auxiliares de enfermeria con llevan a mantener un buen equilibrio en la

prestacion del servicio médico.

7.1.4.1.2 Ayudantes

7.1.4.2 Departamento Financiero.

Este Departamento esta conformado por las secciones de :

7.1.4.2.1. Contabilidad
7.1.4.2.2. Pagaduria

7.1.4.2.3. Registro de Pacientes
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7.1.4.3 Departamento de Servicios Generales.

Este Departamento esta conformado por las siguientes areas

7.1.4.3.1. Almaceén
7.1.4.3.2. Personal de Aseo
7.1.4.3.3. Lavanderia
7..1.4.3.4 Cocina

7.1.4.3.5. Chofer.

En este departamento recae toda la responsabilidad del manejo material a

su cargo.
7.2 AUDITORIA ADMINISTRATIVA.

Es la auditoria administrativa el organismo de control que tiene a su cargo

a la I:P:S. Y velar por el correcto funcionamiento operacional vy

administrativo de la misma.

La auditoria administrativa debe expedir su propio reglamento el cual debe

contener como minimo:

1- Naturaleza de la auditoria

2- Programa de trabajo

3- Participacién de sus integrantes y constancia de sus actuaciones
4- Informes

5- Privacidad de la informacion.
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6- Compensacion de gastos por parte de la auditoria administrativa vy

suministro de elementos.
Coordinacién y funciones principales.
Requisitos para ser Auditor Administrativo.

1- Tener Titulo Universitario
2- Tener Responsabilidad y honorabilidad
3- Conocimientos de normas y mecanismos de Control empresarial y Social

que permiten equilibrar los interese particulares de la |.P.S.

Funciones de la Auditoria Administrativa.

~ Velar por que los actos de los 6rganos de administracion se ajusten a
las prescripciones legales, estatutarias, reglamentarias y en especial a
los dispuesto en Ministerio de Salud.

» Informar a los érganos la administracion sobre las irregularidades que
existan en el funcionamiento de la | P.S y presentar recomendaciones
sobre la medidas que en su concepto debe adoptarse.

» Conocer los reclamos que presenten los pacientes atendidos en
relacion a la presentacion de los servicios, transmitidos y solicitar los
correctivos por el conducto regular y con la debida oportunidad.

» Recibir informe o dictamen sobre sus actividades a la Asamblea de

accionistas, al consejo administrativo y al administrador o gerente.
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» Ejercer control administrativo para que los servicios de la |.P.S, que
organiza y ofrece para la utilizacion de servicios medicos vy
paramédicos de sus clientes como consecuencia de la funcion
empresarial se prestan adecuadamente en cantidad, calidad y costo,
que corresponda a las prioridades de las necesidades que los
originan.

» Velar por el derecho y los procedimientos clinicos del paciente sean
los adecuados para garantizar la eficacia y efectividad de los servicios
de las I.P.S

~ Verificar que los servicios medicos y paramédicos funcionen
oportunamente, y que sus decisiones se basen en las facultades de
que estan investidos y que correspondan al interés de los clientes o
pacientes.

» Que haya registro y controles de pacientes hospitalizados vy
ambulatorios al dia.

» Que haya contabilidad, registro y controles técnicos y adecuados al
dia.

» Que los bienes y derechos de los | P. S, estén protegidos,

resguardados y conservados en forma adecuada.

El Auditor Administrativo, procurara ejercer las anteriores funciones en

relacion de coordinacion con el Administrador o Gerente de la |.P.S.
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7.3 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El manual de p}ocedimientos es una herramienta de gran utilidad para la
I.P.S., debido que se logra establecer un orden secuencial en las distintas
actividades, consiguiéndose disminuir costos, labores innecesarias y hacer
mas eficiente el desempeno de los cargos, optimizando la utilizacion de los
recursos humanos como materiales con que cuenta la |.P.S. y el logro de

los objetivos de la misma.

El manual de procedimiento esta sujeto a modificaciones, para asi

mantener al dia todos los cambios o innovaciones que se van presentando.

El Director serd el responsable del cumplimiento del manual de
procedimientos; su aplicacidon sera la responsabilidad de cada jefe de area

0 seccidén, quien debe informar del personal a su cargo y asegurarse de que

trabaja de acuerdo con las funciones establecidas.

En la Administracion debe permanecer una copia del manual de funciones

como una del manual de procedimientos de sus empleados.
7.4 CONSIDERACION DEL MODULO PROPUESTO

La estructura de una |.P.S. no puede hacer lo primero que se hace. Primero
que todo se deben fijar los objetivos, lo politicos, |las operaciones que hay
que realizar, las personas con las que hay que trabajar, el ambiente en que

o it
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que se dispone; entonces luego se organiza y se estructura en funcién de
todos los factores anteriores o teniéndose en cuenta ante toda la

importancia de los canales de comunicaciéon que pueda existir en la |.P.S

como son:

» FORMALES. Los formales se tomaran en cuenta ya que siguen un orden
descendente a todos los funcionarios de linea, es decir, sigue la
distribucion de autoridad y responsabilidad, dentro de la organizacion
propuesta, esto con el motivo de dar a conocer a todas las personas
interesadas cual es el camino a seguir, sus inquietudes, quejas,
reclamos y necesidades. Este canal es considerado de mucha

Importancia en organizaciones como estas.

» FUNCIONAL. Este se desarrolla en sentido horizontal y tiene como
finalidad en las I.LP.S., el intercambio de ideas entre los jefes de
departamento, secciones, esto busca el mejorar las relaciones entre

dichos miembros.

Como se puede deducir los canales formales y funcionales juegan un papel
decisivo de una estructura organizacional ya que sin hecho seria muy dificil
llevar a cabo una buena Administracion. A través de estos el director o

administrador conoce los problemas que se pueden suscitaren la |.P.S. y a
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su vez buscarles solucion, formular planes, impartir instrucciones y luego

comprobar resultados.

7.5 BENEFICIOS DE SUPERVISAR Y CONTROLAR LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

Y ADMINISTRATIVAS DE LAS I.P.S DEL SECTOR DE SALUD.

Los esfuerzos para evaluar la administracion en sus actividades u
operaciéon en una |.P.S., merecen la medicion adecuada para tal
evaluacion. Ejemplos: esfuerzo para evaluar administracion es
recomendable; en si; ayuda a localizar las areas en donde se puede hacer

mejoras en la administracion. Los beneficios que derivan son:

» Una revisién de las nuevas politicas y practicas, tanto respecto a su

adecuacion como a su cumplimiento.
» Promocion del mejor uso de las unidades organizadoras de STAFF de

la I.P.S. y clinicas privadas, si la es practicada por profesionales de la
misma.

» La identificacion de las principales areas que requieren ser apuntadas.

» Comunicacion mejorada, el que informe a todos los empleados sobre el
estado de la |.P.S. y clinicas.

~ Medicion del grado hasta el cual son efectivos los actuales controles
administrativos.

» Analizar el pasado, el presente y el futuro de situaciones criticas o no
criticas de la misma.

» Logros y condicién actual del trabajo.
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8. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se puede concluir:

1. Que el 40% de la poblacion entrevistada tiene el concepto que es
iImportante los indicadores de gestionen las IPS, el 24% piensa que es
beneficioso, un 16% opino que son excelentes, el 12% tienen una idea
buena acerca de los indicadores antes mencionados y el 8% tienen
concepto regular.

2. El 80% de los gerentes entrevistados han utilizado los indicadores de
gestion en la IPS que administran el 20% no lo han utilizado, tal motivo
desconocen la aplicacién de un apropiado sistema de control interno
para desarrollar los objetivos y politicas de la institucion.

3. El 88% de los clientes que utilizan los servicios médicos en las IPS del
Distrito, mencionan que si se cumple con las citas médica establecidas,
mientras que el 12% opina que las citas no se cumplen.

4. EI 80% de las personas entrevistadas, opinan que el tratamiento médico
recibido es eficaz, y el 20% restante piensa que es ineficaz, por que
deben volver al médico para otra revision

5. El 10% esta de acuerdo con que se desarrolle el modelo de control en

las diferentes IPS



; 9. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados y conclusiones, los autores recomendamos:

- Concientizar a los gerentes de las Instituciones Prestadoras de Salud,
IPS, la necesidad de aplicar indicadores de gestion, dado que va a
beneficiar el desarrollo de las actividades en las instituciones que
dirigen.

- Adelantar camparnias informativas a los miembros del sector salud, de la
importancia y necesidad de aplicar los indicadores de gestion en el area
de control de la instituciones prestadoras de salud.

- Dar a conocer el trabajo desarrollado a las personas que le puedan

interesar, para poner en practica su ejecucion lo mas pronto posible.
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ANEXO 1 ENCUESTA PARA GERENTES Y ADMINISTRADORES DE IPS

IDENTIFICACION INSTITUCION

MUNICIPIO PROGRAMA

1. Cree usted que es importante crear un modelo de control

st [ NO [

Porque?

2. Conoce usted los indicadores de gestion

Sl O] NO []

Cuales?

3. Que opina de los indicadores de gestion?
Regulares [ Buena [[] Excelente []

Beneficioso [ ] Importante []

et EL 4



4. Cual de los indicadores de gestion segun su opinion es el mas

importante?

5. Administra usted de acuerdo con las leyes que regulan el sector salud
si [ NO []

Por que

6. Cumple usted con las politicas clinicas hospitalarias establecidas por la

entidad

S [ NO []

Por que




ANEXO 2 ENCUESTA PARA USUARIOS DE LAS IPS

IDENTIFICACION INSTITUCION

MUNICIPIO PROGRAMA

1. Que opinién tiene sobre el cumplimiento de citas establecidas

Se cumple SI [] NO [ ]

2. Existe respeto al orden establecido para la atencién de pacientes

Sit] NO []

3. En cuanto al tratamiento que reciben a través de los médicos es eficaz

S ] NO []

Por que
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SERVICIOS

HOSPITALARIOS

* URGENCIAS

*HOSPTALZACION

* CRUGIA

* ANESTESIOLOGIA

* MATERNIDAD

*RAYOS X

* LABORATORIO CUNICO

* UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

* UNIDAD RENAL
* SALA DE QUIMIOTERAPIA

OTROS
SERVICIOS:
ExGmenes Ejecutivos

Control y Atencion del Embarazo
Banco de Sangre y Confrol de Sida

Colecistectomia - Laparoscopica

* UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE RECIEN NACIDOS

Endoscopios - Ecografias - Ecocardiografias

Calle 22 No. 13 A-09

Conmutador . ..... 4217803 - 421 5850 - 421 5725 - 421 5847 - 421 7807

AGMINSITACION + + v v v v ettt et e et et e e 421 4596
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% CLINICA
GENERAL DEL
NORTE LTDA.

Lic. 06472

Clinica General
del Norte Ltda.

“El Mejor Camino para su Salud”
Av. del Libertaqor No. 13 - 12
Teléfono: 421 6988
Telefax: (5) 421 6489

® Consulta Externa
¢ Fisioterapia .
. Laboratorlo Chmco

+ ABDOMINAL

« PELVICA

« GINECOBSTETRA

« TRASRECTAL

* TRASVAGINAL

« TRANSFONTANELAR, DE MAMA

Bidimensional con Doppler a Color,

Doppler de Venas Superficiales y Profundas

Servicio de Ambulancia las 24 Horas

Calle 22 N2 15 - 64
TELEFONOS PROGRAMA CAJANAL:
420 0453 - 421 4976
Av. del Ferrocarril No. 2 - 68
TELEFONOS PROGRAMA FONCOLPUERTOS:
421 1168 - 421 3976 - 421 1105
Barranquilla: Cr. 48 No. 70 - 38
TELEFONOS:
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| Clinica de
La Mujer

CALIDAD Y CALIDEZ

GINECOLOGOS INEOLOGIA Y OBSTETRICIA

, ECOGRAFIA - COLPOSCOPIA
ASOCIADOS e R

Dra. Leonor Acosta F.  LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Y QUIRURGICA
Dr. Francisco Camargo B. ANDROLOGIA - GENETICA '

Dr. Javier Delgado B. HOSPITALIZACION - URGENCIAS
Dr. Osvaldo Franco R. MEDICINA GENERAL

Dr. Francisco Osorio M. CIRUGIA GENERAL

Dr. Jorge Rocha R. PEDIATRIA

| ~ Dr. Armando Saumet D. NEONATOLOGIA

Dr. Armando Solano G.
- LABORATORIOQ CLINICO
Wi ML _FARMACIA-

CLINICA: 420 4089 - 420 4630 - 420 4631

Telefax (5) 420 6382 ‘
~CENTRO DE DIAGNOSTICO: 420 1088 - 420 4406




amiento 1652 M.S.P

AMBULANCIA
FRENTE AL MAR MEDICALIZADA
SERVICIOS DIRECTOR: "
HOSPITALARIOS: JULIO PIZARRO PEREZ M.D. X EI::!;:)::;?;:grafos
. . UNIDAD DE CUIDADOS 5 B
Urgencias Desfibrilador
* Cirugia INTENSIVOS * Pulsoximetros
* Anestesiologia Ofrece los Mejores Servicios * Cardio Vector

Maternidad de la Ciudad para el manejo * Monitor de Signos Vitales

Neonatos del paciente en estado critico * Set de Terapia Respiratoria
Laboratorio Clinico

*
*
: . * Respiradores de presion y Volumen * Drogas de Urgencias
: gcogra;as * Pulsoximetros
. ayos . * Monitoreo Invasivo y no Invasivo
* Escanogratias - TAC , * Monitoreo de Signos Vitales
. Hesonancna'NucIear Magnética * Desfibriladores

Gammagraﬁas * Marcapasos

* Electrocardiografia
PROGRAMA DE SALUD SOCIAL * Sala Septica
A BAJO COSTO * Gases Arteriales las 24 Horas
Consultas Especializadas : Trombolisis
; Cirugigs - Partos - ECesareasf S;tg:gi;g:?:ggg?;g;fermeras SERVICIO 24 HORAS

ectrocardiogramas - Escanografias 0

Laboratorio Clinico - Rayos X DENTHO'Y FUERADE LA CIIDAD

Celulares: 033 642 1903 - 033 642 1904
Carrera1aANo 23- 84 Tels: 421 2730 - 421 4801 Telefax (5) 4215106

| MODERNA SEDE EN consmucmon Cl.22Cr. 19 VENTA‘DE  ACCIONES TEL.: 431 0807 - TELEFAX: (5) 4234568
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