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Resumen 

 

Este estudio analizó los procesos gerenciales internos de las entidades de salud del 

sector privado y público de Manizales. Para ello, se seleccionó una muestra 

conformada por la Empresa Social del Estado (ESE) Assbasalud, y una Institución 

Prestadora de Salud (IPS), del sector privado. Para concretar el marco de referencia 

del estudio, se revisaron documentos como la Ley 100 de 1993 y sus respectivas 

modificaciones, la Resolución 1043 de 2006. También se analizaron escritos 

teóricos sobre el tema de procesos gerenciales y se realizaron entrevistas a los 

directivos y encargados de cada proceso. Además, se evaluaron convenios con las 

entidades promotoras de salud (EPS), indicadores financieros, procesos internos, 

habilitación en salud, inversión en talento humano y la satisfacción de los usuarios. 

La información obtenida se analizó y se contrastó para observar las diferencias y 

semejanzas en la aplicación de estos procesos, en las empresas privadas y públicas 

que hacen parte del sector salud de Manizales.  

 

Palabras clave: Entidad promotora de salud (EPS).  Institución prestadora de salud 

(IPS). Empresa Social del Estado. Procesos gerenciales.  Sector público. Sector 

privado. 
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Abstract 

 

The present investigation evaluated the internal management process that health 

entities in the private and public sector of the city of Manizales implemented; as 

framework for the study was taked among others the law 100 of 1993; on which was 

created the system of social security, the resolution 1043 of 2006; by the which 

conditions were set for the providers of health services to enable their services, in 

order to contextualize this study, as well as various authors in the management 

process theme. The study population includes social state enterprise (SSE) 

Assbasalud and one health provider institution (HPI) of the private sector on 

Manizales city, in which managers and charged of each process were interviewed 

to evaluate; agreements with health promoting entities (HPE), financial indicators, 

internal processes, health habilitation, investment in human talent and user 

satisfaction. The information obtained was analyzed and contrasted to observe the 

difference between the implementation of these processes in both sectors. 

 

Key words: Health Promoting Entities (HPE). Health Provider Institution (HPI). 

Social State Enterprise (SSE). Management process.  Public sector. Private sector. 
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INTRODUCCION 

 

El servicio público y privado de salud en Colombia, se fundamenta en un conjunto 

de normas, requisitos y procedimientos. A través  de éstos, se establece, registra, 

verifica y controla el cumplimiento de las condiciones básicas de capacidad 

tecnológica y científica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad 

técnico-administrativa de las empresas. Esta es la garantía para los usuarios frente 

a los potenciales riesgos asociados a la prestación de servicios y son de obligatorio 

cumplimiento de los Prestadores de Servicios de Salud  (Betancourt, 2006).  

 

Uno de los principales obstáculos que enfrentan algunas de las organizaciones que 

hacen parte del sector salud es la ausencia o insuficiente aplicación de métodos, 

procesos, y procedimientos documentados y actualizados. Es decir, falta de 

protocolos o criterios institucionales que garanticen procesos objetivos y ágiles. La 

documentación insuficiente empobrece la memoria organizacional y pasa a 

concentrarse en individuos que interpretan y aplican procesos a su manera (García, 

2006).   

  

Y es que el proceso es el elemento más utilizado en los modelos de gestión de 

organizaciones, sobre todo en las empresas que toman la calidad total como base 

de su estrategia. Este interés por los procesos ha originado numerosas 

herramientas y técnicas relacionadas con la gestión de los propios procesos y con 

la gestión basada en los mismos. La gestión de procesos se basa en las 

herramientas de mejora, popularizadas por los resultados de empresas japonesas, 

generalmente integradas en el "método sistemático" o científico de mejora de 

procesos. Entre los modelos de gestión de empresa basados en los procesos se 

explican, por su aceptación tan amplia, el Mapa de procesos y el Cuadro de Mando 

Integral (Zaratiegui, 1999) 
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Entre los procesos gerenciales, que generalmente se adoptan en entidades que 

hacen parte del sector salud, se encuentra la contratación con EPS. En éste, las 

empresas avanzan en la integración hacia la prestación, aunque no directamente 

sino vía contratación exclusiva con redes pertenecientes a un Holding (Yepes, 

2004). Otro proceso de importancia en las entidades de salud –y en general en toda 

empresa– es el cálculo y análisis de los indicadores financieros. La fortaleza 

financiera de la empresa se establece a través de los indicadores financieros 

usuales: solvencia, liquidez, rentabilidad y endeudamiento (Francés, 2006). 

 

Por otro lado, la satisfacción del usuario (SU) es uno de los aspectos que en 

términos de evaluación de los servicios de salud y calidad de atención, ha venido 

cobrando mayor atención en salud pública, como un proceso. La SU es 

considerada, desde hace poco más de una década, uno de los ejes de evaluación 

de servicios de salud. Y si bien es cierto que existe un intenso debate en cuanto a 

su concepción y metodologías de medición, también es consenso la relevancia de 

la visión de los usuarios sobre los servicios como elemento clave en la mejoría de 

la organización y provisión de los servicios de salud (Seclén y Darras, 2005).   

 

Este estudio partió, entonces, de la pregunta: ¿Cómo son los procesos gerenciales 

internos que desarrollan algunas de las empresas con carácter público y privado 

que hacen parte del sector salud de la ciudad de Manizales? Para dar con 

respuestas para esta cuestión –por ejemplo, cuáles son las diferencias y similitudes 

en la aplicación de los procesos– el presente trabajo busca analizar los procesos 

internos gerenciales de dos entidades de salud; una del sector público y una del 

sector privado. Ambas operan en el municipio de Manizales, Colombia.  

 

Para lo anterior, el camino metodológico se fundamenta en el Estudio de Caso. Esta 

metodología implica el estudio de las características de una realidad en particular –

en este estudio, la dinámica de dos organizaciones– para conocer, a profundidad, y 

analizar con intensidad los fenómenos que componen esa realidad. Se aplicaron 
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entrevistas y revisión documental en las diferentes entidades de salud con el fin de 

analizar la implementación de los procesos mencionados.  

 

El propósito de esta investigación es aportar a las entidades privadas y públicas de 

salud, respecto a la aplicación de sus procesos gerenciales internos y el 

entendimiento de las diferencias y/o similitudes que se presentan en ambos 

sectores. Y a los gerentes de las entidades de salud, particularmente, podría 

contribuir a ampliar su visión en la toma decisiones y la ejecución de estrategias, 

para la mejora continua en sus procesos.  
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

 

1.1. Tema 

 

Procesos gerenciales internos en empresas públicas y privadas que hacen parte 

del sector salud en Colombia. 

 

1.2. Área Problemática  

 

Toda empresa es un conjunto de procesos que de manera concatenada comienzan 

y terminan en un cliente. Todo lo que hacemos es un proceso. Sin embargo, es 

común encontrar, en las entidades de salud, grupos de trabajadores que 

individualmente realizan una buena labor. Hacen muy bien su trabajo, pero sin 

comprender ni preocuparse por la forma cómo su trabajo afecta otros procesos de 

mayor o menor nivel. 

 

En los últimos tiempos se ha observado un gran énfasis sobre la gestión de los 

procesos, dada su importancia en la consecución de los objetivos de la 

organización. Son muchos los problemas que acosan al gerente de salud, hoy en 

día situaciones que surgen de la falta de una definición, diseño, implementación y 

control de los correspondientes procesos.  

 

En el sector salud, se encuentran distintos tipos de instituciones: las primeras, son 

las entidades promotoras de salud (EPS), las cuales se encargan del aseguramiento 

de las personas y la contratación de las diferentes entidades de salud en donde 

serán atendidos los asegurados. 
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Las siguientes entidades son las instituciones prestadoras de salud (IPS), las cuales 

son las encargadas de la atención directa de los pacientes. Estas últimas entidades 

además de los procesos internos, relaciones con los clientes (EPS), financiero, 

habilitación y percepción de los pacientes. 

 

Con base en la experiencia, el autor de este estudio afirma que durante mucho 

tiempo las entidades de salud fueron gerenciadas por personas que no poseían 

unas bases teóricas firmes en administración, tales como médicos o enfermeras. 

De ahí que estos procesos gerenciales no se hayan implementado de manera 

adecuada. Esto ocasiona que entidades de salud muchas veces no tengan éxito 

debido al desconocimiento sobre la implementación y aplicación de estos procesos. 

 

Los procesos gerenciales internos que las instituciones de salud deben ejecutar son: 

a) contrataciones, que poseen con las entidades prestadoras de salud (EPS), b) la 

medición de los factores financieros y cómo estos influyen en la solvencia 

económica de la IPS, c) la caracterización de los diferentes procedimientos internos 

que tiene estipulados las entidades de salud, d) la capacitación del talento humano, 

fundamental para el mejoramiento en la calidad de los servicios, d) la habilitación 

en salud, proceso técnico-científico, obligatorio para todas las entidades de salud, 

e) la percepción que tienen los pacientes del servicio que la entidad. 

 

1.3. Pregunta de Investigación: 

 

Es característica de los estudios cualitativos partir de una pregunta de investigación 

y no de una hipótesis como lo hace los estudios cuantitativos, para este estudio la 

pregunta es la siguiente: 

¿Cómo son los procesos gerenciales internos que desarrollan las empresas de 

carácter público y privad que hacen parte del sector salud de la ciudad de 

Manizales? 
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1.4. Surgimiento del estudio 

 

Como Químico Farmacéutico, Especialista en administración de la salud, el autor 

de este estudio, tuvo la oportunidad de pertenecer a entidades de salud y conocer 

su dinámica. La vinculación a la Maestría en Administración en la Universidad 

Nacional, le generó la necesidad de aplicar los conocimientos adquiridos para tratar 

de llenar los vacíos que se presentan en los procesos gerenciales de las entidades 

de salud. 

. 

 

1.5. Antecedentes  

 

Revisada las bases de datos acerca del tema objeto de estudio de la presente 

investigación, se ha encontrado que para el tema específico de Administración de 

la Salud son escasos los estudios realizados en el municipio de Manizales y el 

departamento de Caldas, la mayoría de los estudios encontrados han sido 

realizados fuera del departamento y se orientan principalmente al análisis de los 

sistemas de gestión de la calidad en las entidades de salud. A continuación se 

referencian algunos de los estudios más relevantes Los siguientes antecedentes:  

 

 

Investigación: A nivel departamental, el trabajo “nivel de satisfacción del usuario 

en el servicio de consulta externa del hospital departamental san José de Marulanda 

caldas- ESE”, establece “Todas las instituciones prestadoras de servicios de salud 

y ESE, deben implementar un sistema de garantía de la calidad, entendido este 

como el conjunto de acciones sistemáticas, continuas y ordenadas, dirigidas a: 

evitar, prevenir o resolver oportunamente situaciones que puedan afectar de 

manera negativa la atención en salud y el logro de los mayores beneficios posibles 

para los usuarios. Para lograr esto, es necesario que las Instituciones de salud 

establezcan e implementen un Sistema de Información y Atención al Usuario; 

estableciendo así, mecanismos de participación que permitan recepcionar, analizar, 
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interpretar y ejecutar acciones que logren mejorar las situaciones encontradas”. 

(Orozco Et.al, 2011. pp 4) 

  

Investigación: A nivel local el estudio: “Calidad de la atención en salud y capacidad 

tecnológica y científica en algunas IPS de Manizales, Cartago y Buga”, establece: 

“La calidad es un valor que en las instituciones se sirve de diferentes estrategias de 

gestión, organización y control para satisfacer al usuario, a los empleados y a los 

accionistas a través de los servicios ofrecidos. Como objeto de estudio, la calidad 

direcciona el mejoramiento de procesos y productos, buscando la cualificación del 

servicio. Por ende, la exigencia de un servicio de calidad en las instituciones 

prestadoras de servicios de salud, crea la necesidad de evaluar permanentemente 

la atención, buscando la satisfacción de los usuarios y el cumplimiento de leyes y 

normas establecidas por el ministerio de la protección social en Colombia; y 

específicamente el decreto 1011 de 2006, que reglamenta el sistema obligatorio de 

garantía de calidad de la atención de salud del sistema general de seguridad social 

en salud. A través de este estudio, se indagó en algunas IPS de las ciudades de 

Manizales, Caldas; Cartago y Tuluá en el Valle del Cauca; Popayán, Cauca; y Pasto, 

Nariño, sobre las características de calidad de la atención en salud y las condiciones 

tecnológicas y científicas; adicionando a éstas la atención humanizada, como valor 

agregado. Se tomaron como referencia el Decreto 1011 de 2006 y la Resolución 

1043 de 2006 del ministerio de la protección social. Adicionalmente, se generó 

conocimiento sobre la calidad de la atención en salud y se plantearon 

recomendaciones para la cualificación de las instituciones”. (Vallecilla. 2009)  

Investigación: A nivel del departamento de Caldas, se encontró el estudio“gestión 

de procesos y procedimientos de inducción, entrenamiento, reinducción y 

capacitación del talento humano red salud armenia”, realizado en 2012, establece: 

“El efectivo desempeño de las personas y la calidad de los servicios ofertados, 

tienen relación directa con los procesos y procedimientos de reclutamiento, 

selección, inducción, entrenamiento, reinducción, capacitación, seguimiento y 

evaluación del talento humano, por lo que este estudio pretende identificar como se 
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han dado esos procesos en las IPS para su funcionamiento” (Romero, C. Et al. 

2012) 

  

Investigación: El trabajo de grado para optar el título de Magister en 

administración, presentado por Iván Darío López López en el año 2004, titulado: 

“Sistema integrado de gestión de recursos financieros en cartera para las empresas 

sociales del estado, ESE, prestadoras de servicios de salud”, en el cual se 

establece: “El sistema integrado de gestión de cartera, resultado final de la 

investigación, ostenta tres logros importantes: primero, se identifica la causa 

fundamental del problema de cartera, producto de, por un lado, los procesos de 

entrevista llevados a cabo en el hospital de Caldas y en el hospital Santa Sofía, y 

por el otro, la fase de comprobación empírica realizada en el hospital San Jorge de 

Pereira, el hospital San Juan de Dios de Armenia y la Comisión Séptima del Senado 

de la República; segundo, -partiendo de estos  

Hallazgos -se propone una estrategia genérica para las ESE; tercero, se formula un 

plan de implementación y control de la estrategia de solución.  

 

Investigación: El estudio de casos “Organizaciones sanitarias integradas” el cual 

tiene como objetivo principal analizar las diferentes experiencias de las 

organizaciones sanitarias integradas en Cataluña en el año 2007. 

 

Investigación: el trabajo de investigación titulado “Proceso de facturación para las 

empresas sociales del estado prestadoras de servicios de salud: Propuesta 

estratégica, da cuenta de uno de los procesos que se presentan en las empresas 

sociales del estado (IPS públicas). (López. 2002). 

 

Investigación: el estudio “Procesos desarrollados por gerentes sociales de ONGS 

exitosas en el ámbito de la gestión del tercer sector en Cartagena”. Realizado por 

Niebles de las salas Elmira Inés, Oñoro Coneo Elvia margarita, Oñoro Martínez 

Roberto Carlos, de la Fundación Universitaria Luís Amigó, Facultad de 
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Administración de Empresas -Especialización de gerencia de los servicios sociales-

-  Cartagena de indias, 2006.   

 

Este trabajo que se hizo en Cartagena, al final pretende generar una teoría a partir 

de la recopilación de datos cualitativo. Utiliza, como tipo de investigación, la teoría 

fundada y, a partir de su estructura, desarrolla una propuesta con base en el proceso 

de codificación abierta, axial y selectiva. Esto, para categorizar los datos, basados 

en entrevistas realizadas a gerentes sociales de ONG´S, que por su perdurabilidad 

en el tiempo, su estabilidad financiera y su gestión administrativa son consideradas 

como exitosas de la ciudad, tales como: Funcicar, Corporación Minuto de Dios, 

Fundalazos, Red de Juventud y Actuar por Bolívar. 

 

El estudio se centra en respetar los datos de los entrevistados –quienes le dan 

sentido a la teoría que aquí se trata de desarrollar– focalizados en el escenario de 

las organizaciones no gubernamentales que representan un amplio espacio en el 

sector de los servicios de Cartagena. Aunque muchas organizaciones de este tipo 

tienden a desaparecer, el trabajo enfatiza las experiencias de algunas que se han 

posicionado en Cartagena, teniendo como prioridad al gerente.  

 

De igual manera, existe un marco referencial de las teorías gerenciales que se 

relacionan con el tema, como la gestión por procesos, estilos gerenciales,  

desarrollo organizacional y gestión humana. Además se presenta un capítulo de 

contexto de las ONGs para conocer su misión, visión y líneas de acción. Se describe 

la metodología utilizada con sus respectivos pasos y, finalmente, se presentan 

conclusiones sobre la aplicación de la teoría fundada en el campo gerencial y se 

compara la gerencia del sector de los servicios con la gerencia de empresas de 

producción.   

 

Investigación: “Validez y confiabilidad del instrumento: Determinación de la calidad 

de atención del profesional de enfermería en servicios de hospitalización en 

empresas sociales del Estado, de 3er. nivel de atención de la ciudad de Bogotá”, 
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realizada por el grupo de investigación Gerencia en salud y enfermería en 2008.Esta 

investigación da una entrada de enfoque al bienestar del paciente. Esta evaluación 

del bienestar es uno de los procesos gerenciales de especial atención en salud. 

 

Investigación: “Gestión municipal del Régimen Subsidiado en Salud -Municipio de 

Funza- Cundinamarca”, realizada por el grupo de investigación Gerencia en salud y 

enfermería, en el 2000. Este estudio indaga el sector público en salud y pone de 

manifiesto la importancia que la gestión administrativa y la gerencial poseen en este 

sector. 

 

 

Investigación: Desarrollo de auditorías especiales en el campo de las 

organizaciones de salud, realizada por Harold Aldana Granobles, en 2001. Esta 

investigación hace un aporte significativo, ya que las auditorías en el sector salud 

se convierten en una parte importante para el aprendizaje de las mismas, guiando 

de manera más acertada los procesos internos. 
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1.6. Justificación  

 

 

La prestación del servicio de salud en Colombia, es un tema sensible desde el punto 

de vista de su calidad y su oportunidad. Y, como todos los demás, es un servicio 

que está basado en procesos que deben desarrollar personas, de las que se espera 

la competencia para aplicarlos. Se basa en procesos, cuya implementación debe 

ser coherente con la normativa nacional, para garantizar el cumplimiento de unos 

protocolos generales.  

 

De acuerdo con los estudios realizados hasta el momento, la evaluación de los 

procesos gerenciales en salud se ha centrado en el análisis de aspectos individuales 

característicos de estos procesos, tales como garantía de la calidad y satisfacción 

de los usuarios, pero en lo que respecta a habilitación en salud e inversión en la 

mejora del talento humano, entre otros, los estudios son escasos, principalmente en 

el contexto Colombiano y a nivel departamental y local. 

 

Por eso se plantea el presente estudio, teniendo en cuenta no solo algunos de los 

aspectos gerenciales en las entidades de salud, sino analizando de manera global 

el conjunto de estos; aspecto que,  como ya se mencionó, no ha sido abarcado en 

estudios previos. Adicionalmente, plantear el análisis de los procesos gerenciales, 

específicamente en un tipo específico de entidades que hacen parte del sector 

salud, genera un valor agregado al interés de la investigación dado que este tipo de 

estudios han sido realizados en empresas pertenecientes a otros sectores 

(comercial, financiero, etc.).  

 

Para las mismas entidades de salud es importante identificar, las principales fallas 

funcionales que presentan en sus procesos internos. Es por ello de vital importancia 

analizar de qué manera estos procesos son medidos y si son implementados como 

un compromiso institucional de los gerentes y demás personal de las instituciones. 

 



 

30 

 

Además, realizar el análisis de los procesos internos de la entidad de salud, conlleva 

un diagnóstico claro de las debilidades. Esto podría generar ajustes o estrategias 

que surtan un impacto en los servicios prestados y beneficiando finalmente a los 

usuarios y la institución. 

 

Otra contribución importante, es que este estudio puede brindar herramientas para 

que los directivos de las IPS, tanto públicas como privadas, puedan desplegar de 

forma adecuada sus estrategias para el alcance de los objetivos planteados 

definidos en la planeación estratégica. 

 

Este estudio pretende contribuir a que se conozcan mejor las experiencias en 

nuestro entorno tanto en el ámbito empresarial como en el académico, analizando 

diversos casos de instituciones prestadoras de salud, tanto públicas como privadas, 

en la ciudad de Manizales. 

 

 

1.7. OBJETIVOS  

 

1.7.1. General 

 

Analizar los procesos gerenciales internos que desarrollan empresas públicas y 

privadas que hacen parte del sector salud de Manizales. 

 

1.7.2. Específicos 

 

 Analizar los elementos internos (contratación, indicadores financieros, 

habilitación en salud, procesos internos, satisfacción de los usuarios e 

inversión en el talento humano) de las entidades de salud públicas y privadas 

de la ciudad de Manizales, mediante la aplicación de entrevistas y la revisión 

de carácter documental. 
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 Evidenciar el estado del modelo público y el modelo privado en las dos 

entidades seleccionadas para este estudio. 

 Generar recomendaciones que permitan construir propuestas de mejora 

administrativa para los dos modelos (público y privado). 

  

1.8. Estructura de la investigación 

 

Este es un estudio que se estructura en capítulos. El primero, corresponde a la 

descripción del estudio, en el que se define el título de la investigación, el área 

problemática, la pregunta de investigación, los antecedentes, la justificación y 

surgimiento del estudio, el objetivo general y específico y los resultados esperados. 

En el segundo capítulo, se realiza una discusión teórica de los diferentes procesos 

gerenciales internos y un capítulo tercero que recoge una aproximación 

metodológica del estudio a realizar.  

 

 

1.9. Resultados Esperados  

 

Se espera que el análisis aplicado a las dos organizaciones seleccionadas (una 

pública y una privada), refleje una idea aproximada de la dinámica de los procesos 

gerenciales en el sector público y privado de salud de Manizales. También queda la 

expectativa de que los resultados de este estudio den luces a las instituciones 

prestadoras de salud, como referente para implementar o revisar la aplicación de 

los procesos gerenciales. Del estudio también se pretende derivar un artículo para 

revista científica indexada, con el fin iniciar la inclusión en las comunidades 

académicas correspondientes.  
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CAPÍTULO II 

REFERENTE TEÓRICO 

 

 

2.1. Procesos Gerenciales 

 

Los procesos gerenciales se refieren al estudio de las misiones de las áreas de 

organización, en términos de los servicios que prestan hacia el interior o el exterior. 

Los procesos gerenciales también tienen que ver con la construcción de las cadenas 

de valor basadas en ventas. El análisis de estos procesos es de naturaleza 

estratégica y no operativa, pues con ellos se examina la agregación de valor de 

cada una de las funciones de la empresa (Batem, et al., 2001).   

 

 

Uno de estos procesos en la toma de decisiones. Simon (1916) afirma que “la toma 

de decisiones es sinónimo de gerencia. El gerente es un tomador de decisiones. 

Este proceso básicamente consiste en la escogencia de una entre varias 

alternativas. Pero no se trata de un proceso sencillo, porque ocurre bajo una serie 

de condiciones desfavorables. Entre ellas: poca información, riesgos, incertidumbre, 

conflicto o, peor aún, bajo la incertidumbre de las reacciones que provocará la 

decisión tomada. Cada día y en cualquier circunstancia se toman decisiones, pero 

no siempre se sabe cuál es el proceso, por el cual se toman las mejores decisiones. 

Sobre todo, bajo la presión del tiempo. 

 

Una toma de decisión parte de la identificación de un problema. Luego se 

establecen los criterios de solución, la evaluación de las alternativas de solución y 

la escogencia de una de ellas. Junto a la toma de decisiones, se encuentra la 

motivación, que es el estímulo primordial para que las personas respondan 

positivamente a las exigencias de su trabajo. La motivación es personal. Si no existe 
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un estado de ánimo que permita la motivación, ésta no puede provocarse; 

únicamente podría incentivarse. No todos los incentivos funcionan de igual manera, 

dependen mucho de la personalidad de cada individuo. 

 

Otro proceso importante de la gerencia lo constituyen los sistemas de información, 

que iniciaron su camino en las empresas en los 90, con el fin de cerrar la brecha 

entre administradores, gerentes y ejecutivos con los ingenieros y técnicos en 

informática, de manera que el conocimiento de los segundos pudiera facilitar y 

enriquecer el trabajo de los primeros. 

 

La gerencia, entonces, es definida no sólo como el conjunto de técnicas que se 

desarrollan dentro de una organización con el fin de cumplir unos objetivos. Es una 

actitud que permite el desarrollo de unos recursos: humanos, tecnológicos y 

financieros, con el propósito de generar más recursos. El Gerente es, por tanto, un 

estratega que orienta la organización hacia unos objetivos, teniendo en cuenta 

circunstancias de diverso orden que actúan sobre la institución y que constituyen un 

entorno. Esto implica el conocimiento de la organización en su conjunto como 

sistema. 

 

En relación con el concepto de sistema Bertalanffy (1968) en su Teoría General de 

Sistemas definió el sistema como la serie de elementos que giran alrededor de una 

estructura, interactuando entre sí. Es decir, que este autor entiende sistema como 

“un complejo de componentes interactuantes, conceptos característicos de 

totalidades organizadas, tales como interacción, suma, mecanización, 

centralización, competencia, finalidad etc.” (Bertalanffy, 2006, p.125). Es decir, en 

este concepto sistema se resume la visión organizada que tiene que adoptar un 

gerente. 

 

Por otro lado, Peter Druker (2003) en La organización del futuro, se refiere al gerente 

como un estratega que debe dirigir su acción hacia el cumplimiento de metas de 

innovación, con el fin de ser más competitivo. 
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Ahora, la gerencia ha tenido una transformación a través de los años, iniciando con 

la Teoría de la Acción administrativa, creada por Henry Fayol (citado por Rivas, 

2009, p. 13), la cual no tenía en cuenta el entorno como factor determinante de la 

organización.  

 

Posteriormente, la teoría de la Organización racional del trabajo, desarrollada por 

Frederick Taylor; en ésta, la organización era vista como una máquina de 

producción. Rivas (2009) expone que esta teoría propone un sistema de trabajo,  

bajo cuatro principios:   

 

 

1. Desarrollo de una ciencia de medición del trabajo de las personas, que 

reemplazaba a las viejas prácticas empíricas. 

 

2. Un proceso de selección científica, entrenamiento y desarrollo de los 

trabajadores, que sustituyera a los antiguos esquemas con los cuales los 

trabajadores se entrenaban por sí mismos lo mejor que podían. 

 

3. Un esfuerzo cooperativo de los trabajadores para asegurar que todo el 

trabajo se realizara conforme a los principios de la ad ministración científica. 

 

4. La idea de que el trabajo y la responsabilidad son compartidos tanto por la 

administración como por el trabajador (p. 13).  

 

 

Posterior a estas posturas, se habló de la teoría de la organización burocrática, 

desarrollada por Max Weber en la cual la organización se mueve por un modelo 

burocrático. Ortiz (2012) asevera que  

 

El análisis de Weber sobre la burocracia, entre otros aspectos, establece que 

la organización o la institución tiene necesidad de ser dirigida 

permanentemente por profesionales que cuenten con una buena formación, 
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de ahí la importancia acordada a la educación, pero también que sean 

conscientes y legitimados por sus propios méritos (p.21) 

 

2.2. Competencias para la gerencia 

 

Las organizaciones que pretenden sobrevivir en el mercado mundial, deben  

diferenciarse de sus competidores. Y una ventaja competitiva se logra al adoptar 

competencias gerenciales dirigidas a la satisfacción de los clientes, a través de la 

competitividad en costos, productos de calidad, velocidad de respuesta e innovación 

constantes basados en organizaciones inteligentes.  

 

Por eso, se destaca el papel de las personas en las organizaciones como fuente de 

ventajas competitivas. Esto, porque es el talento humano el que ejecuta las 

actividades. Asimismo, toda acción es afectada directamente por las decisiones 

tomadas por los gerentes, así como por las personas con quienes trabaja. Además, 

la manera como se gerencia es un factor determinante en la obtención de  

resultados valiosos y la generación efectiva de ventajas competitivas (Batem, et al., 

2011).  

 

Atendiendo a estas consideraciones, exponen algunos elementos teóricos que 

suministran información relevante sobre las variables objeto de estudio y los temas 

que las soportan; estos son: el gerente y su función en la organización,  el enfoque 

de competencias, las competencias gerenciales, la competitividad, las ventajas 

competitivas, competencias gerenciales y organizaciones inteligentes.  

 

2.2.1. El Gerente y su función en la Organización  

 

En las organizaciones, se realizan esfuerzos permanentes orientados a la 

tecnificación, el mejoramiento, la diversificación de productos y servicios, con la 

finalidad de consolidar su posicionamiento en el mercado. De allí, que resulte 

fundamental para el éxito de las mismas, contar con gerentes eficientes, con las 
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competencias (conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes) necesarias para 

responder eficazmente a las necesidades de ajuste en un medio cambiante y 

competitivo.  

 

En este sentido, según Hellriegel et al. (2002) el gerente “es quien planifica,  

organiza, dirige y controla la asignación de recursos humanos, financieros, así como 

de información para lograr los objetivos de la organización”. En síntesis, es el 

responsable de dirigir las actividades llevadas a cabo en la empresa, por personas 

que  comparten una visión, con la finalidad de alcanzar los propósitos 

organizacionales. Existen, sin embargo, diversos tipos de gerentes los cuales 

laboran en diferentes  áreas de una organización y en diferentes rangos de 

actividades dentro de ella. Dependiendo del alcance de las actividades que 

administren los gerentes, según Stoner et al. (2002), se clasifican en:  

 

 

 Gerentes funcionales: Son los responsables de una sola actividad de la 

organización,  por ejemplo: producción, finanzas, mercadotecnia o recursos 

humanos. Por lo general, este  tipo de gerentes tienen experiencia así como 

conocimientos técnicos relacionados con el  trabajo realizado por los 

individuos bajo su supervisión, los problemas a los que éstos se  pueden 

enfrentar y los recursos necesarios para lograr un desempeño eficiente.  

 

 Gerentes generales: Son los responsable de todas las actividades o áreas 

funcionales de  una organización; por lo común supervisan a gerentes 

funcionales. Estos gerentes, deben  contar con un amplio espectro de 

competencias bien desarrolladas para desempeñarse bien  en su labor, las 

cuales pueden aprender mediante una combinación de capacitación formal,  

así como de diversas asignaciones de trabajo, o en el transcurso de tratar de 

adaptarse y  sobrevivir en determinado campo.  

 

Según Batem et al. (2001), los gerentes generales comúnmente “centran su labor  

en los aspectos a largo plazo con énfasis en la supervivencia, el crecimiento y la 
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eficacia general de la organización”. Tradicionalmente, la función de estos gerentes 

ha sido la de establecer una dirección general para formular recursos de estrategia 

y de control.  

 

Por otra parte, Robbins et al. (2000), Batem et al. (2001), Hellriegel et al. (2002) 

coinciden al plantear que los gerentes deben desempeñar eficientemente cuatro (4) 

funciones administrativas fundamentales:  

 

 La planificación: Consiste en especificar los objetivos a lograr, decidiendo 

con anticipación las acciones adecuadas a emprender. Entre las actividades 

de planificación se encuentran: el análisis de situaciones actuales, la 

anticipación al futuro, la determinación de objetivos, la decisión de los tipos 

de actividades en las que participará la empresa, la elección de estrategias 

de negocios y, la determinación de los recursos necesarios para lograr las 

metas de la organización. Hellriegel y otros (2002), señalan que los gerentes 

planifican por tres razones: Primero, fijar un rumbo general para cumplir con 

la visión de la organización (mayores utilidades, participación de mercado 

más amplia, responsabilidad social). Segundo, identificar y asignar los 

recursos requeridos por la organización para alcanzar sus objetivos. Tercero, 

decidir cuáles actividades es necesario a fin de lograrlos.  

 

 Organización: Es el proceso de creación de una estructura de relaciones que 

le permita a los empleados realizar los planes de la gerencia, así como 

cumplir con los objetivos organizacionales. El éxito de una empresa depende 

en gran medida de la habilidad gerencial para utilizar con eficiencia y eficacia 

los recursos. A través de una organización eficaz, los gerentes se encargan 

de: coordinar los recursos (humanos, financieros, físicos, de información, 

entre otros) necesarios para lograr los objetivos; así como las acciones 

dirigidas a atraer gente a la organización, especificar las responsabilidades 

del puesto, agrupar tareas en unidades de trabajo, distribuir recursos, crear 

condiciones para que las personas y las actividades funcionen en conjunto 

para alcanzar el máximo éxito.  
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 La dirección: Supone hacer que los demás realicen las tareas necesarias 

para lograr los objetivos de la organización. Comprende el contacto cercano 

con la gente, orientándola e inspirándola hacia la consecución de las metas 

tanto individuales, como de la empresa. Consiste en estimular a las personas 

a desempeñarse bien; a través de un liderazgo efectivo, motivándolos, 

comunicándose con ellos y, resolviendo los conflictos generados en el 

entorno laboral.  

 

 El control: El proceso mediante el cual una persona, un grupo o una 

organización vigilan el desempeño y emprende acciones correctivas. Un 

sistema de control efectivo transmite mensajes oportunos a los gerentes 

cuando las cosas no marchan de acuerdo con lo planificado, alertándolos 

sobre la necesidad de implementar medidas correctivas. Al controlar, los 

gerentes establecen estándares de desempeño; miden el desempeño 

logrado sobre la base de esos estándares; toma medidas para corregir 

desviaciones y, ajustan los estándares en caso necesario. Los presupuestos, 

los sistemas de información, la reducción de costos, así como la acción 

disciplinaria son sólo algunas de las herramientas de control 

(Hellriegel, et al.  2002.  

 

 

Ahora, en la actualidad los gerentes requieren ser ante todo líderes, creadores de 

un ambiente con el cual la gente pueda identificarse y comprometerse con 

entusiasmo. Es decir, contar con unas competencias correspondientes.  Por eso, 

para este estudio, también es crucial analizar las competencias de los gerentes por 

cuanto, son ello los encargados de tomar las decisiones y establecer las estrategias 

que afectan todas las áreas de la organización.  

 

Debido, entonces, a que la labor gerencial es variada y compleja, los gerentes 

necesitan contar con ciertas habilidades para desempeñar eficazmente las 

actividades asociadas a su cargo. En este sentido, de acuerdo con Batem et al. 

(2001), las habilidades son capacidades específicas resultantes del conocimiento, 

la información, la práctica y la aptitud.  
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Si bien los gerentes requieren habilidades individuales, según Katz (citado por 

Robbins, et al., 2000) deben contar con tres (3) habilidades o capacidades 

esenciales: técnicas, humanas y conceptuales; éstas varían según el área que 

ocupe en la organización, así:  

 

 Habilidades técnicas: Comprenden conocimientos, destrezas, así como la 

experiencia en ciertos campos especializados, como por ejemplo: la 

ingeniería, la computación, las finanzas o la manufactura. Aún cuando este 

tipo de habilidades se vuelven menos importantes conforme el gerente 

asciende en la jerarquía organizacional, hasta la gerencia general debe 

contar con los antecedentes necesarios para sus nuevas responsabilidades 

y la capacidad de apreciación de las actividades desempeñadas por el 

personal que conforma la empresa. 

 

 Habilidades humanas: Es la capacidad de trabajar bien con otras personas, 

tanto en lo individual, como en grupo. Son esenciales en todas las áreas de 

la jerarquía organizacional; además, los gerentes que la desarrollan pueden 

obtener más de su gente, por cuanto saben cómo deben tratarlos, liderarlos, 

motivarlos y comunicarse con eficacia. La capacidad de interactuar con 

muchos tipos distintos de personas, así como de intercambiar información 

con ellas es vital para una carrera gerencial exitosa.  

 

 Habilidades conceptuales: Comprenden la capacidad del gerente para ver la 

organización como un todo, las relaciones entre sus diversas subunidades, 

visualizar cómo se ajusta en su entorno, reconocer asuntos complejos así 

como dinámicos, examinar los numerosos factores influyentes en estos 

asuntos, y para resolver los problemas en beneficio de todos los 

involucrados. En la medida que adquiera mayores responsabilidades, el 

gerente debe ejercer este tipo de habilidades con mayor frecuencia (Robbins, 

et al., 2000.   
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Y si bien es cierto que los gerentes deben hacer énfasis en desarrollar estas 

habilidades para el adecuado ejercicio de su cargo, necesitan además poseer un 

conjunto de competencias (conocimientos, destrezas, actitudes) para lograr un 

desempeño superior. Razón por la cual, es pertinente describir los aspectos teóricos 

relacionados con este enfoque:  

 

2.3. El Enfoque de Competencias  

 

El concepto de Competencia –a pesar de su carácter impreciso e incluso variable 

según las personas que lo utilizan– se introduce en el ámbito empresarial, a partir 

de Boyatzis con la publicación de su libro El gerente competente, que alcanzó gran 

popularidad durante la década de los ochenta. Para finales de los 90, se hicieron 

innumerables proyecciones de asesoría, así como el uso de paquetes tecnológicos 

de evaluación de competencias. Sin embargo, en América Latina, en el 95% de los 

casos, no se ha contado con el sustento teórico único sobre la base del cual se 

fundamente su aplicación, ni existe un consenso oficial sobre metodologías, ni usos 

de términos, los cuales sólo han sido adecuados a los paradigmas o estilos 

utilizados por cada firma consultora (Benavides, 2002.    

 

De acuerdo con Boyatzis (citado por Africano, 2003) las competencias son 

“características, subyacentes en una persona, que está casualmente relacionadas 

con una actuación exitosa en un puesto de trabajo”. O sea, son características 

individuales susceptibles de medición, que diferencian a los trabajadores con un 

desempeño excelente de los adecuados.  

 

Asimismo, según Benavides (2002) las competencias hacen referencia a la 

manifestación de las aptitudes, los conocimientos, las destrezas, las emociones, los 

factores de la personalidad, en un desempeño eficiente; los cuales son visibles en 

la práctica laboral. Es decir, pueden entenderse como comportamientos 

manifiestos, observables en el desempeño laboral, que le permiten a una persona 

actuar eficazmente. Según este autor, su aparición y permanencia están soportadas 
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en el conocimiento, el deseo, así como en la habilidad de lograr sus objetivos. Por 

estas razones vale la pena considerar que las personas producen desempeños 

calificados si saben cómo o si pueden estimar las consecuencias de los resultados 

de sus acciones.  

 

Carrasco (2003), define Competencia como el conjunto de conocimientos, 

habilidades, destrezas, actitudes, valores, cuya aplicación en el trabajo se traduce 

en un desempeño superior que contribuye al logro de los objetivos claves del 

negocio. Además, proveen las bases para alinear las estrategias de la organización 

con los procesos de trabajo y la gente; ayudan a generar un lenguaje común, 

conocido, compartido por todos los miembros de la empresa; constituyen los mapas 

de desempeño definidos. Asimismo, orientan los procesos de captación, empleo, 

adiestramiento, formación o desarrollo de trabajadores.  

 

Por otra parte, Lévy – Levoyer (citado por Africano, 2003), Africano (2003), 

Ansorena (2001) y PDVSA (citado en Carrasco, 2003), coinciden en clasificar a las 

competencias en dos (2) grandes grupos:  

 

Competencias técnicas o específicas: Se refieren a los conocimientos, 

habilidades, destrezas y actitudes implicadas en el correcto desempeño de 

puestos de un área técnica o funcional específica. Las mismas son 

necesarias para realizar los procesos de trabajo con un nivel de rendimiento 

superior. Sin embargo, estas son difíciles de definir, por cuanto responden a 

las estrategias, culturas, así como a las actividades propias de la 

organización que las establece.  

 

Competencias genéricas o generales: Son aquellas referidas 

exclusivamente a las características del comportamiento general del sujeto 

en el puesto de trabajo, independientemente de aspectos relacionados 

directamente a una peculiar actividad o función. Son conocimientos, 

habilidades, destrezas y actitudes que pueden poseer los profesionales de 

una organización, indiferentemente de su área funcional.  
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Según Benavides (2002), estas competencias pueden considerarse como una serie 

de características requeridas por los individuos que pueden generalizarse en una 

empresa, entidad, consorcio, sector o Estado. Su finalidad está orientada a 

fortalecer la identidad, por cuanto nacen de las políticas y objetivos de la empresa; 

además, son el fundamento para la determinación de competencias con base en la 

orientación organizacional. De acuerdo con este autor, este tipo de competencias 

se establecen para cumplir con cualquiera de los siguientes propósitos: -

desempeñar satisfactoriamente un empleo; -para un grupo de empleos, lo que 

implica la clasificación y la estandarización por categorías; -ingresar o permanecer 

en una empresa, consorcio o sector; -identificar clasificaciones especiales 

vinculadas a los ámbitos gerenciales específicos: para la alta gerencia y gerencias 

intermedias.  

 

Sobre la base de las ideas expuestas, y considerando que otro de los propósitos de 

este estudio es identificar las competencias del personal gerencial de las empresas 

del sector químico, a continuación se presenta un panorama general sobre las 

competencias gerenciales.  

2.3.1.  Competencias Gerenciales  

 

Hellriegel y Slocumm (2002) definen las competencias gerenciales como “un 

conjunto de conocimientos, destrezas, comportamientos, así como actitudes que 

necesita una persona para ser eficiente en una amplia gama de labores gerenciales, 

en diversas organizaciones”. Al respecto, es relevante señalar que las 

competencias gerenciales son variadas; por cuanto se puede contemplar la 

conducta desde múltiples puntos de vista y llegar a definiciones cuyos matices son 

diversos.  

 

Esta forma de contemplar las facetas del conocimiento, ha dado origen a diversas 

listas de competencias gerenciales. Una de las más populares es la presentada por 

Hay Group, sobre la cual Dalziel y otros autores citados por Carrasco (2003), 
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señalan que tras haber aplicado durante más de 20 años la técnica de entrevista de 

incidentes críticos a una amplia gama de puestos de trabajo diferentes empresas y 

organizaciones de todo el mundo, Group ha descubierto que existen una serie de 

competencias que se repiten muy frecuentemente en diversos puestos.  

 

Estas investigaciones, plantean la existencia de veinte (20) competencias genéricas 

que dan lugar a un desempeño superior en una serie de roles empresariales, 

técnicos, profesionales, de servicio y dirección; las mismas fueron organizadas en 

seis (6) grupos, los cuales se mencionan a continuación:  

 

 Competencias de logro y acción: Donde se encuentran la motivación por el 

logro; la preocupación por el orden y la calidad; la iniciativa; así como la 

búsqueda de información.  

 

 Competencias de ayuda y servicio: Tales como la sensibilidad interpersonal 

y orientación de servicio al cliente.  

 

 Competencias de influencia: Aquí se ubican el impacto e influencia; el 

conocimiento organizativo y la construcción de relaciones.  

 

 Competencias gerenciales: Estas son el desarrollo de personas; la dirección 

de personas; el trabajo en equipo y cooperación, además del liderazgo.  

 

 Competencias cognitivas: Donde se encuentran el pensamiento analítico; el 

pensamiento conceptual; el conocimiento y la experiencia.  

 

 Competencias de eficacia personal: Como lo son el autocontrol; la confianza 

de sí mismo; el comportamiento ante fracasos y el compromiso con la 

organización.  

 

Otra clasificación, es la expuesta por Hellriegel y Slocumm (2002), quienes plantean 

que en labores donde se exija responsabilidad gerencial, debe ubicarse personal 

con las siguientes competencias: 



 

44 

 

 

 Competencia en la comunicación: Es la capacidad de transmitir e 

intercambiar eficazmente información para entenderse con los demás. Cómo 

la gerencia conlleva hacer que otras personas realicen determinada labor; 

esta competencia resulta esencial para el desempeño gerencial eficaz y 

comprende: comunicación formal e informal, así como negociación.  

 

 Competencia para la planificación y administración: Comprende decidir 

qué tareas deben realizarse, determinar la manera de efectuarlas, asignar 

los recursos necesarios para llevarlas a cabo; luego, supervisar la evolución 

para asegurarse de su ejecución correcta.  

 Esta competencia comprende, entre otros puntos: analizar información, 

resolver problemas, planificar proyectos, administrar el tiempo, presupuestar 

y administrar las finanzas.  

 

 Competencia en el trabajo en equipo: Es llevar a cabo tareas con grupos 

pequeños de personas responsables en conjunto, cuya labor es 

interdependiente. Los gerentes de las empresas que recurren a los equipos 

se vuelven más eficaces sí: planifican los equipos adecuadamente; crean un 

entorno de apoyo a los mismos y manejan sus dinámicas en forma 

apropiada.  

 

 Competencia en la acción estratégica: Es entender la misión y los valores 

generales de la organización, además de asegurarse que las acciones de 

todos los integrantes de la empresa estén alineadas. Esta competencia 

comprende: entender la industria; comprender la organización, así como 

adoptar medidas estratégicas.  

 

 Competencia para la globalización: Es realizar la labor gerencial de una 

organización recurriendo a recursos humanos, financieros, de información o 

materiales de diversos países y sirviendo a mercados que abarcan diversas 

culturas. No todas las empresas cuentan con mercados mundiales para sus 

productos o servicios, ni todas necesitan establecer operaciones en otras 

naciones. Sin embargo, con la finalidad de estar preparado para tales 
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oportunidades, los gerentes deben comenzar a desarrollar competencias 

relacionadas con: conocimientos así como comprensión cultural, apertura y 

sensibilidad cultural. 

 

 Competencia en el manejo personal: Es responsabilizarse de la propia 

vida dentro o fuera del trabajo. Con frecuencia, cuando las cosas no salen 

bien, la gente suele atribuir sus dificultades a las situaciones en que se 

encuentran o a los demás, los buenos gerentes no lo hacen. Este tipo de 

competencia comprende: integridad, comportamiento ético, dinamismo, 

capacidad de resistencia, equilibrio entre las exigencias del trabajo y la vida, 

conocerse a sí mismo, así como desarrollarse.  

 

Por otra parte, Ansorena (2011), plantea una clasificación basada en los niveles de 

adquisición de las diferentes competencias en el proceso de evolución profesional 

de los colaboradores de una organización. La misma está conformada por cinco 

categorías, estas son: metacompetencias, beta competencias, competencias 

operativas, interpersonales y directivas.  

 

En este sentido, el autor de esta investigación estimó conveniente seleccionar esta 

clasificación, aún cuando las tres (3) listas presentan competencias similares. Esto, 

le permitirá identificar adecuadamente las competencias del personal directivo, por 

cuanto está acorde con las habilidades requeridas por los gerentes según Katz 

(citado por Robbins y Cutler, 2000), como son: las técnicas, humanas y 

conceptuales. Asimismo, contiene las cuatro funciones administrativas a cumplir por 

éstos, de acuerdo con Robbins y Coutler (2000), Batem, et al. (2001), Hellriegel y 

Slicum (2002), a saber: planificación, organización, dirección y control.  

 

Lo anterior, se fundamenta, además, en lo expuesto por Batem, et al. (2001), 

quienes indican que “los gerentes deben poseen habilidades técnicas, 

conceptuales, así como las humanas y, realizar las funciones administrativas clave, 

para obtener como resultado un ambiente de trabajo de alto desempeño”. Es por 
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ello, que a continuación se presenta de manera detallada la propuesta de  Ansorena 

(2001):  

 

Metacompetencias: Son conocimientos, habilidades, destrezas, así como 

actitudes básicas en el individuo, de cuyo desarrollo generalmente, se 

ocupan los procesos de formación en la sociedad, los cuales resultan 

preparatorias para el posterior desarrollo profesional y un desempeño eficaz. 

La misma está compuesta por las siguientes categorías: 

 

Adaptabilidad: Es modificar la propia conducta para alcanzar determinados 

objetivos cuando surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el entorno. 

Hace referencia fundamentalmente, a la versatilidad en el comportamiento, 

en la emisión de conductas adaptativas y no tanto a los cambios de tipo 

cognitivo, en los sistemas de valores, expectativas o creencias del sujeto.  

 

Análisis de Problemas: Es la capacidad general que muestra un sujeto para 

realizar un análisis lógico, sistemático y estructurado de una situación o 

problemas hasta llegar a determinar, con un margen de error razonable, las 

posibles causas o alternativas de solución de esta situación o dificultad.  

 

Aprendizaje: Se trata de asimilar nueva información y aplicarla eficazmente. 

La clave de la misma estriba en la capacidad del sujeto para incorporar a su 

repertorio conductual, de forma eficaz, nuevos esquemas o modelos 

cognitivos; nuevas formas de interpretar la realidad cuando se asimila un 

conjunto de datos o de referencias desde el exterior; así como la capacidad 

expresada en conductas, de traducir estas asimilaciones de nuevos 

enfoques en formas adaptativas de hacer las cosas, consecuentemente con 

aquellos.  

 

Decisión: Es la elección por parte de un sujeto que implica, necesariamente, 

optar entre varias alternativas de acción, eligiendo una y rechazando, aunque 

sólo sea momentáneamente, las otras. Comprometerse con opiniones 

concretas, así como acciones consecuentes con éstas, aceptando la 

responsabilidad.  



 

47 

 

 

Energía: Es la capacidad para crear o mantener un nivel de actividad 

apropiadamente rígido, para trabajar duro, es un impulso. Se refiere a la 

forma en que el sujeto se auto interpreta ante los demás, la fuerza y grado 

de ímpetu por él transmitidos.  

 

Flexibilidad: Se refiere a la facilidad para cambiar de criterios u orientación 

de la propia forma de pensar y enjuiciar situaciones, personas o cosas 

cuando cambian las condiciones del entorno o se recibe nueva información. 

Es una competencia vinculada a la  racionalidad del sistema de pensamiento 

personal, así como a la capacidad para la revisión crítica, el autoanálisis.  

 

Independencia: La base fundamental de esta competencia consiste en la 

perseverancia para mantener posiciones personales, fruto de las 

convicciones elaboradas con criterios propios, mientras resulte aceptable y 

económico para el proceso global.  

 

Integridad: Aunque se trata de una característica del comportamiento 

humano deseable en todas las posiciones de cualquier organización, a lo que 

aquí se hace referencia es a la especial competencia para mantenerse 

dentro de unos determinados parámetros de comportamiento ético, aun 

cuando existan oportunidades para no hacerlo y no se disponga de 

mecanismos de detección de tales irregularidades o bien estos mecanismos 

sean fácilmente evitables.  

 

Juicio: Se refiere al denominado “sentido común” o capacidad para aplicar la 

lógica elemental, desprovista de distorsiones emocionales, al análisis de 

situaciones presentes o futuras, para llegar a conclusiones pragmáticas y 

verosímiles.  

 

Resolución: Es una competencia de iniciativa rápida ante las pequeñas 

dificultades surgidas en el día a día de la actividad. Supone tomar acción, de 

manera proactiva, ante las desviaciones o dificultades, sin pérdida de tiempo 
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y atendiendo a las soluciones que marca el sentido común; pensando, no 

obstante en sus repercusiones en un plazo o ámbito más rápido.  

 

Tolerancia al Estrés: Es seguir actuando con eficacia bajo la presión del 

tiempo, haciendo frente al desacuerdo, la oposición y la adversidad. Pero, 

sobre todo, sin mostrar los efectos del cansancio, tanto en la dimensión de 

pérdida de control de la conducta, como en sus manifestaciones 

psicosomáticas.  

 

Sensibilidad Interpersonal: Es la capacidad para mostrar que se ha entendido 

de manera profunda los sentimientos así como el estado emocional de los 

demás, y estar consciente de hasta dónde se puede actuar sobre ello.  

 

Beta competencias: Son competencias que resultan imprescindibles para la 

adaptación de un profesional a la vida de una organización estructurada y 

para desarrollar una carrera dentro de la misma. Está conformada por las 

siguientes categorías:  

 

Ambición Profesional: Se trata de la característica de conducta de un sujeto 

que se muestra orientado a su propia promoción profesional, así como a 

desarrollar al máximo su potencial de carrera y de generación de nuevas 

competencias personales y/o profesionales.  

 

Conocimiento del Entorno: Es mantenerse informado, dentro de una 

prudencia y economía de tiempo, de las grandes líneas de los sucesos 

importantes que ocurren en el entorno de trabajo, los cuales afectan al 

negocio, al sector, a la actividad o a su discurso estratégico.  

 

Gama de Intereses Amplia: El sujeto que la posee se encuentra motivado e 

interesado por una muy amplia gama de aspectos de la vida de su entorno, 

los cuales no han de ser puramente profesionales (conocimientos sociales, 

científicos, artísticos, técnicos, entre otros).  
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Creatividad: Se trata de descubrir soluciones imaginativas de problemas 

relacionados con el trabajo. Además de generar ideas, desarrollarlas, 

enriquecerlas, someterlas a crítica, así como a juicio con criterios de 

pragmatismo y viabilidad, implantarlas para ofrecer alternativas a problemas 

planteados u oportunidades de innovación en cualquier campo profesional.  

 

Impacto: Está relacionado con la buena presencia personal, pero además, 

con la forma de introducirse en los ambientes así como en las situaciones 

sociales, la deseabilidad social de su comportamiento y la conveniencia de 

sus formas de conducta en el largo plazo para el entorno social en el que se 

desarrolla.  

 

Orientación al Logro: Se refiere a la determinación para fijar las propias 

metas de forma ambiciosa, por encima de los estándares y de las 

expectativas, mostrando insatisfacción con el desempeño medio.  

 

Tenacidad: Se trata de la persistencia en la acción, más allá de las 

dificultades o los obstáculos que se encuentran para la consecución del 

objetivo propuesto; siempre y cuando tal persistencia resulte razonable sin 

dañar otras partes de la organización, otros objetivos igualmente importantes 

o el futuro desarrollo de las acciones.  

 

Toma de Riesgos: Se refiere a la capacidad de soportar la incertidumbre o la 

ambigüedad de las previsiones acerca del desarrollo futuro de los 

acontecimientos y, aún así, tomar acciones que pueden implicar una 

ganancia o una pérdida.  

 

Competencias Operativas: Son las relacionadas con el desempeño eficaz de 

los puestos de trabajo desde el punto de vista de la actuación personal. Se 

trata de competencias de eficacia y eficiencia operativa cuando el profesional 

trabaja en una tarea o proyecto determinado. La misma está compuesta por 

las categorías siguientes:  
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Análisis Numérico: Es la habilidad para analizar, organizar y presentar datos 

numéricos, por ejemplo, datos financieros, estadísticos, así como establecer 

conexiones relevantes entre datos.  

 

Atención al Detalle: Se relaciona con la minuciosidad de análisis y manejo 

eficaz de conjuntos complejos de información de cualquier tipo con la que el 

sujeto ha de trabajar, procurando eliminar el error, así como las duplicidades.  

 

Auto organización: Es organizar eficazmente la propia agenda de 

actividades, estableciendo las prioridades necesarias y utilizando el tiempo 

personal de la forma más eficientemente posible. El sujeto que la muestra es 

especialmente ordenado, puntual así como metódico en el uso del tiempo; 

además, es capaz de sacar el máximo rendimiento posible a su agenda.  

 

Comunicación Oral: Esta competencia, se relaciona con la capacidad básica 

para expresar pensamientos o contenidos internos de manera comprensible 

para el interlocutor, con toda la potencia de la palabra hablada, utilizada de 

forma proporcional al objetivo, así como a la audiencia que recibe el mensaje, 

utilizando las imágenes verbales y los recursos lingüísticos adecuados.  

 

Comunicación Escrita: Se refiere a ser capaz de una comunicación escrita 

que resulte clara, precisa, concisa, económica, comprensible y expresiva. 

Adaptar la forma de redacción al lector, así como a los objetivos del mensaje.  

 

Disciplina: La clave de esta competencia estriba en ser capaz de subordinar 

las propias opiniones, convicciones y/o preferencias a las decisiones de la 

dirección, aun cuando se esté en desacuerdo con ellas.  

 

Dominio de la Comunicación no Verbal: Se refiere a conocer y utilizar 

adecuadamente el lenguaje corporal en las situaciones de comunicación 

interpersonal.  
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Facilitar Reuniones: Es actuar eficazmente como presidente de reuniones, 

desarrollando su agenda, efectuando la convocatoria y canalizando la 

participación ordenada de todos los asistentes.  

Orientación Ambiental: Es demostrar sensibilidad hacia los desarrollos 

sociales, económicos, políticos y otros factores ambientales que puedan, 

presumiblemente, afectar al trabajo o a la organización.  

 

Sentido de la Urgencia: Es percibir la urgencia real de determinadas tareas 

de manera consecuente para alcanzar su realización en plazos muy breves 

de tiempo. 

 

Competencias Interpersonales: Son conocimientos, habilidades y destrezas 

relacionadas con el éxito en las tareas que suponen contacto interpersonal 

con otras personas para el correcto desempeño del puesto de trabajo. La 

misma está conformada por las siguientes categorías:  

 

Atención al Cliente: Tiene que ver percibir las necesidades o demandas del 

cliente frente a la organización, así como ser capaz de darles satisfacción 

razonable con el menor costo posible. Se conecta, fundamentalmente, con 

la demanda concreta de un cliente a la cual debe darse respuesta eficaz 

anticipándose, sí es posible, a sus demandas.  

 

Capacidad de Negociación: Es la capacidad para efectuar intercambios con 

terceras personas, de cualquier tipo, los cuales resulten beneficiosos para 

ambos y adaptativos con respecto a la situación en la que se desarrollan.  

 

Escucha Activa: Esta es demostrada, tomando notas durante la 

comunicación oral de los aspectos importantes, preguntando hasta que los 

mensajes del emisor estén totalmente claros y estando alerta a las 

reacciones, analizándolas.  

 

Orientación al Cliente: Se trata de percibir las necesidades, así como 

demandas del cliente frente a la organización y ser capaz de darles 
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satisfacción. Se conecta,  

fundamentalmente, con aspectos teóricos o abstractos del cliente.  

 

Persuasión: La clave de esta competencia se encuentra en la capacidad 

mostrada en la práctica por una determinada persona para atraer a otra, sin 

ejercer la autoridad o la violencia y sin recurrir, en ningún caso, a forzar los 

deseos del otro, a sus propios planteamientos o acciones.  

 

Presentación: Está relacionado con las habilidades de estructurar el 

mensaje; utilizar herramientas o conceptos de análisis de la audiencia; 

seleccionar la información o contenido por transmitir; diseñar los apoyos de 

medios audiovisuales correctos; desarrollar la puesta en escena de una 

comunicación eficaz ante el grupo; utilizar el lenguaje verbal, noverbal así 

como audiovisual adecuado; mantener la atención del grupo y responder 

adecuadamente a las preguntas manteniendo el coloquio controlado.  

 

Sociabilidad: Consiste en mostrar capacidad para la relación y el contacto 

personal, sin necesidad de muchos apoyos externos al sujeto o de 

situaciones muy estructuradas en las que esta relación viene dada por sí 

sola.  

 

Trabajo en Equipo: Es la capacidad para cooperar, incluso de forma 

anónima, en los objetivos comunes, subordinando los propios intereses a los 

intereses comunes y considerando como más relevante el objetivo de todos 

que las circunstancias personales las cuales se han de sacrificar o posponer. 

Supone comprender la repercusión de las propias acciones sobre el éxito en 

las acciones de los demás.  

 

Competencias Directivas: Son competencias que resultan imprescindibles 

para planificar, organizar, dirigir, así como controlar el trabajo de otras 

personas dentro de la organización, orientando su desempeño, en diferentes 

grados de supervisión y con distintos grados de responsabilidad. Este tipo 

de competencias está conformado por las siguientes categorías:  
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Control Directivo: Es la capacidad para establecer los mecanismos que 

indican la desviación o el avance correcto hacia la dirección de los 

acontecimientos previamente definidos (objetivos, metas, orientaciones 

estratégicas, transformaciones internas y/o externas), así como de ejercer la 

voluntad de adquirir información aún cuando la consecución de esta 

información suponga entrar en conflicto con algunas partes del sistema 

organizacional.  

 

Delegación: Se trata de la capacidad de un sujeto para transferir a otro de 

manera adecuada así como aceptable, algunas funciones, dotándole de la 

información necesaria para ello, transfiriéndole además la capacidad para la 

toma de decisiones en el proceso de cumplimiento de la tarea, y en 

ocasiones, la autoridad que él mismo ostenta 

 

Apoyo de Colaboradores: Se trata de la habilidad que un directivo demuestra, 

en el desempeño de sus funciones como responsable de un colaborador o 

equipo, para prestarles su apoyo, para ejercer una acción permanente y 

enriquecedora de desarrollo de sus habilidades, conocimientos, así como 

para dotarles de las experiencias necesarias para promover su valor 

profesional.  

 

Espíritu Emprendedor: Es buscar activamente oportunidades en el mercado 

(tanto en las actividades ya existentes como en otros nuevos), sacando el 

máximo de ellas y comprendiendo su riesgo. Es una conducta de 

permanente pro actividad que impulsa a quien la posee a anticiparse a otros 

en la generación de nuevas ideas rentables.  

 

Evaluación de los Colaboradores: Se basa fundamentalmente, en la 

capacidad de comprensión de las necesidades de formación y adquisición 

de competencias de los colaboradores, así como en la habilidad para 

identificar sus áreas de satisfacción o insatisfacción profesional, de impulso 

o motivación, que pueden servirles de palancas de movilización, así como 

de desarrollo en el seno de la organización.  
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Identificación Directiva: Es la capacidad para explorar y anticiparse a los 

problemas de dirección, así como difundir las decisiones de la línea de 

mando.  

 

Liderazgo de Grupos: Se trata de una competencia para ejercer el liderazgo, 

así como la orientación de la acción de grandes grupos de personas en una 

dirección determinada, inspirando valores, anticipando los posibles 

escenarios de desarrollo, aún cuando no sea posible la interacción personal 

continua entre el directivo y el grupo que dirige.  

 

Liderazgo de Personas: Es la capacidad para anticipar problemas de los 

colaboradores en el desempeño de sus funciones, dotándolos de recursos, 

así como de medios tecnológicos, facultándolos, realizando un seguimiento 

de sus trabajos, brindándoles una retroalimentación, ayudándolos a 

encontrar vías de resolución de dificultades, arbitrando en los conflictos 

interpersonales, analizando resultados, entre otros aspectos. 

 

Planificación: Es la capacidad para establecer objetivos y metas susceptibles 

de ser medidos, los cuales permitirán la consecución de la misión de la 

organización.  

 

Organización: Es la capacidad para reunir en forma eficaz las acciones 

coordinadas de un conjunto de personas, en tiempo así como costos 

efectivos, de forma que se aproveche del modo más eficiente posible los 

esfuerzos y se alcancen los objetivos.  

 

Sensibilidad Organizacional: Es tener conciencia de la repercusión que 

tienen en el medio plazo las propias acciones y decisiones sobre el conjunto 

de organizaciones complejas y grandes. Conocer y/o anticipar las 

consecuencias individuales que tendrá la propia conducta sobre polos o 

partes muy lejanas de la organización. Es la habilidad de la persona para ser 

consciente de que sus acciones de aquí y ahora tienen efecto sobre las 

personas y ámbitos lejanos en el tiempo y en el espacio.  
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Visión: Es la capacidad de anticipar escenarios de posible evolución futura 

de la realidad, tanto en los aspectos tecnológicos y sociales relativos a la 

propia actividad, como a otros aspectos más complejos del entorno político, 

económico, monetario, entre otros.  

 

En este contexto, es oportuno señalar que las actividades de las organizaciones 

serán realizadas eficazmente, al determinar las competencias requeridas por 

trabajadores, empleados o gerentes; por cuanto éstos serán seleccionados, 

operarán, actuarán e intervendrán eficiente, así como oportunamente en la unidad 

productiva o entidad de servicios a la cual pertenecen; reduciendo así su 

vulnerabilidad frente a las demandas de cambio del entorno. Por tal razón, se debe 

lograr una diferenciación organizacional con base en la identificación y formación 

de competencias, las cuales constituyen una fuente de ventaja competitiva 

incomparable, condición fundamental para lograr la competitividad de una empresa 

(Benavides, 2002).   

 

2.4. Modelo de Gestión  

 

Morgan (1991), señala que los modelos de gestión hacen referencia a metáforas, 

ejercen influencia en los directivos, mediante una serie de supuestos sobre la 

organización y las personas. A partir de ello, en unos casos, los conciben como 

máquinas, en otros como organismos vivientes; en otros como cerebros y hasta en 

algunos casos como cárceles psíquicas. Estos supuestos condicionan e influyen la 

acción gerencial.  

 

Así, el modelo mecánico genera en los directivos modos de actuación rígidos e 

inflexibles, centralizan la toma de decisiones y la solución de problemas con 

limitadas posibilidades, para indagar alternativas diferentes a las preestablecidas. 

El modelo de la organización como cerebro dirige su atención a la importancia del 

proceso de la información, el aprendizaje y la inteligencia. Este enfoque, parte de 

un ángulo diferente de la situación y con una ancha y variada comprensión crea una 

diversa gama de posibilidades de acción. Desde esta óptica metafórica, se plantea 
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la existencia de modelos gerenciales convencionales y alternativos. Éstos, pueden 

emplearse como herramientas para el análisis, el diagnóstico de problemas de 

organización y para el diseño de diferentes tipos de organizaciones, incluyendo las 

inteligentes. 

 

2.5. Procesos gerenciales en salud 

 

Estos procesos se han definido por instituciones y expertos en el tema. La OMS, los 

define como “el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se 

caracteriza por requerir ciertos insumos y tareas particulares que implican valor 

agregado con miras a obtener ciertos resultados” (OMS).  

 

Además, esta organización hace una distinción entre un proceso y un 

procedimiento, definiendo procedimiento como acto, método o manera de proceder 

en algunos procesos, o en cierto curso de acción. Específicamente, el sector salud 

se caracteriza por un gran número de avances y cambios, lo que ocasiona que las 

instituciones tengan una gran capacidad para adaptarse a los cambios y tener 

innovación permanente. Es por ello que la acción gerencial debe estar atenta con el 

fin de ser más eficiente y eficaz en la prestación del servicio. 

 

Existen factores internos como la planeación, la importancia del cliente, 

permeabilización al cambio, percepción del personal, la calidad en la atención, 

debilidades, fortalezas, etc. Y externos, entre ellos, el perfil epidemiológico, 

legislación en salud, usuarios mayormente informados, la financiación externa, a los 

cuales se ven enfrentados los gerentes de salud. 

 

Las entidades de salud, al igual que otras entidades, han cambiado en las últimas 

décadas, como lo muestra la Tabla 1. 
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Tabla 1. Cambios en las entidades de salud 

Institución de ayer  Institución de hoy  

El empleado es el problema  El proceso es el problema  

Empleado  Persona  

Hacer mi trabajo  Ayudar a que se hagan cosas  

Evaluar al individuo  Evaluar el proceso  

Controlar los empleados  Desarrollar las personas 

Quien fallo?  Que permitió que el error se 

cometiera?  

Se desarrollan funciones  Se administran procesos  

Gerentes  Lideres  

Orientación a las tareas  Orientación al cliente y a los procesos  

Desempeño individual  Desempeño en grupo  

Enfoque funcional  

(finanzas compras)  

Enfoque sobre procesos  

Fuente; García (2006).  

 
A través de los años no sólo las entidades de salud han sufrido cambios, sino 

también los usuarios, que tienen características particulares que deben tener cuenta 

los gerente de las empresas de salud. Los usuarios, hoy, son más exigentes, están 

mejor informados, evalúan el contacto con la entidad y no sólo con el servicio, se 

fijan en la presentación de empleados e institución, exigen cambios, etc. 

 

Los procesos en salud pueden ser de varias clases de acuerdo con sus 

características y la forma como se desplazan por la institución. El primero, es el 

proceso interfuncional, el cual recorre toda la institución, interconectando diferentes 

áreas, como ejemplos está el mercadeo. Los procesos interdepartamentales es 

aquel que recorre varios departamentos, uno de ellos puede ser la atención 

hospitalaria. Por último se encuentran los procesos vitales, los cuales se convierten 

en la esencia o razón de ser de la institución, entre ellos está la consulta médica, 

facturación, compras, remuneración, investigación, entre otros. La gerencia tiene la 

responsabilidad de identificar los procesos vitales y desarrollar, mantener y mejorar 

la calidad de los mismos. 
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2.6. Sistema de salud en Colombia 

 

En el territorio colombiano, el sector salud está normatizado por la Ley 100 de 1993 

(Congreso de Colombia, 1993). Esta ley define la seguridad social integral como el 

conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de las que disponen la persona 

y la comunidad para gozar de una calidad de vida. Esto, mediante el cumplimiento 

progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para 

proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente, las que 

menoscaban la salud y la capacidad  económica, con el fin de lograr el bienestar 

individual y la integración de la comunidad.  

 

 

Lo anterior, se sustenta, básicamente en el siguiente articulado de la Ley 100 de 

1993: 

 

 

El artículo 156. Características básicas del sistema general de 

seguridad social en salud, define que las instituciones prestadoras de salud 

son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, 

organizadas para la prestación de los servicios de salud a los afiliados del 

sistema general de seguridad social en salud, dentro de las entidades 

promotoras de salud o fuera de ellas. El Estado podrá establecer 

mecanismos para el fomento de estas organizaciones y abrir líneas de 

crédito para la organización de grupos de práctica profesional y para las 

instituciones prestadoras de servicios de tipo comunitario y solidario. 

 

El Artículo 157. Tipos de participantes en el sistema general de 

seguridad social en salud, establece dos tipos de afiliados al sistema 

general de seguridad social en salud: 

 

1. Los afiliados al sistema mediante el régimen contributivo son las personas 

vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores públicos, los 
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pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de 

pago. Estas personas deberán afiliarse al sistema mediante las normas del 

régimen contributivo de que trata el capítulo I del título III de la presente ley. 

 

2.  Los afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el 

artículo 211 de la presente ley son las personas sin capacidad de pago para 

cubrir el monto total de la cotización. Será subsidiada en el sistema general 

de seguridad social en salud la población más pobre y vulnerable del país en 

las áreas rural y urbana. Tendrán particular importancia, dentro de este 

grupo, personas tales como las madres durante el embarazo, parto y 

posparto y período de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres 

cabeza de familia, los niños menores de un año, los menores en situación 

irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 años, los 

discapacitados, los campesinos, las comunidades indígenas, los 

trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y 

sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de 

construcción, albañiles, taxistas, electricistas, desempleados y demás 

personas sin capacidad de pago. 

 

De acuerdo con el Artículo 177. Definición de las entidades promotoras 

de salud (EPS), las entidades promotoras de salud son las entidades 

responsables de la afiliación, el registro de los afiliados y del recaudo de sus 

cotizaciones, por delegación del fondo de solidaridad y garantía. Su función 

básica será organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestación del 

plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos 

previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones 

de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por 

capitación al fondo de solidaridad y garantía, de que trata el título III de la 

presente ley. 

 

Artículo 178. Funciones de las entidades promotoras de salud,  una de 

las principales funciones de las mismas será definir procedimientos para 

garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones 

prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su 
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área de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de 

enfermedad del afiliado y su familia. 

 

Capítulo II. De las instituciones prestadoras de servicios de Salud (IPS), 

define: 

Artículo. 185.-Instituciones prestadoras de servicios de salud. Son funciones 

de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en 

su nivel de atención correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de 

los parámetros y principios señalados en la presente ley. 

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios 

básicos la calidad y la eficiencia, y tendrán autonomía administrativa, técnica 

y financiera. Además propenderán por la libre concurrencia en sus acciones, 

proveyendo información oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y 

evitando el abuso de posición dominante en el sistema. Están prohibidos 

todos los acuerdos o convenios entre instituciones prestadoras de servicios 

de salud, entre asociaciones o sociedades científicas, y de profesionales o 

auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que 

tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre 

competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir 

o interrumpir la prestación de los servicios de salud. 

Para que una entidad pueda constituirse como institución prestadora de 

servicios de salud deberá cumplir con los requisitos contemplados en las 

normas expedidas por el Ministerio de Salud. 

Parágrafo. Toda institución prestadora de servicios de salud contará con un 

sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. 

Es condición para la aplicación del régimen único de tarifas de que trata el 

artículo 241 de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta 

disposición deberá acatarse a más tardar al finalizar el primer año de 

vigencia de la presente ley. A partir de esta fecha será de obligatorio 

cumplimiento para contratar servicios con las entidades promotoras de salud 
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o con las entidades territoriales, según el caso, acreditar la existencia de 

dicho sistema. 

Artículo. 186. Del sistema de acreditación. El Gobierno Nacional propiciará 

la conformación de un sistema de acreditación de las instituciones 

prestadoras de servicios de salud, para brindar información a los usuarios 

sobre su calidad, y promover su mejoramiento. 

Artículo.   187. De los pagos moderadores. Artículo declarado 

CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante 

Sentencia C-542 de 1998. Los afiliados y beneficiarios del sistema general 

de seguridad social en salud estarán sujetos a pagos compartidos, cuotas 

moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se 

aplicarán con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del 

sistema. En el caso de los demás beneficiarios, los pagos mencionados se 

aplicarán también para complementar la financiación del plan obligatorio de 

salud. 

En ningún caso los pagos moderadores podrán convertirse en barreras de 

acceso para los más pobres. Para evitar la generación de restricciones al 

acceso por parte de la población más pobre, tales pagos para los diferentes 

servicios serán definidos de acuerdo con la estratificación socioeconómica y 

la antigüedad de afiliación en el sistema, según la reglamentación que adopte 

el Gobierno Nacional, previo concepto del consejo nacional de seguridad 

social en salud. 

Aparte subrayado declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional, 

mediante Sentencia C-542 de 1998.   

Los recaudos por estos conceptos serán recursos de las entidades 

promotoras de salud, aunque el consejo nacional de seguridad social en 

salud podrá destinar parte de ellos a la subcuenta de promoción de salud del 

fondo de solidaridad y garantía. 

Parágrafo.-Las normas sobre procedimientos de recaudo, definición del nivel 

socieconómico de los usuarios y los servicios a los que serán aplicables, 
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entre otros, serán definidos por el Gobierno Nacional, previa aprobación del 

consejo nacional de seguridad social en salud. 

Artículo.   188.  Garantía de atención a los usuarios.   Las instituciones 

prestadoras de servicios no podrán discriminar en su atención a los usuarios. 

Cuando ocurran hechos de naturaleza asistencial que presuntamente 

afecten al afiliado respecto de la adecuada prestación de los servicios del 

sistema general de seguridad social en salud, éstos podrán solicitar 

reclamación ante el comité técnico-científico que designará la entidad de 

salud a la cual esté afiliado. En caso de inconformidad, podrá solicitar un 

nuevo concepto por parte de un comité similar que designará la dirección 

seccional de salud de la respectiva entidad territorial en donde está afiliado. 

El Gobierno Nacional reglamentará la materia. 

Artículo. 189. -Mantenimiento hospitalario. Los hospitales públicos y los 

privados en los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nación o las 

entidades territoriales representen más del treinta por ciento (30%) de sus 

ingresos totales deberán destinar como mínimo el 5% del total de su 

presupuesto a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y la 

dotación hospitalaria. 

Artículo. 190. Evaluación tecnológica. El Ministerio de Salud establecerá las 

normas que regirán la importación de tecnologías biomédicas y definirá 

aquéllas cuya importación será controlada. Igualmente reglamentará el 

desarrollo de programas de alta tecnología, de acuerdo con planes 

nacionales para la atención de las patologías. 

Las normas que se establezcan incluirán, entre otras, metodologías y 

procedimientos de evaluación técnica y económica así como aquéllas que 

permitan determinar su más eficiente localización geoGráfico. Las normas 

serán aplicables tanto en el sector público como en el privado. 

Artículo. 191. De las prioridades de dotación hospitalaria. Los municipios 

darán prioridad en su asignación de recursos de inversión para la salud al 

fortalecimiento del sistema de centros y puestos de salud, de forma tal que 
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se fortalezca la dotación básica de equipo y de personal que defina el 

Ministerio de Salud y amplíe, progresivamente y de acuerdo con la demanda, 

sus horarios de atención al público, hasta llegar a tener disponibilidad las 24 

horas de centros de salud bien dotados. El servicio social obligatorio de los 

profesionales del área de la salud se desempeñará prioritariamente en la 

atención de los centros y puestos de salud del área rural. 

Los requerimientos de dotación que tendrán los puestos, centros de salud y 

los hospitales oficiales de cualquier nivel de atención, así como la red de 

servicios a nivel territorial serán establecidos por el Ministerio de Salud. El 

ministerio ejercerá el control técnico sobre la dotación de tales entidades, 

directamente o a través de una autoridad delegada. 

Artículo.  192. Dirección de los hospitales públicos.  Los directores de los 

hospitales públicos de cualquier nivel de complejidad, serán nombrados por 

el jefe de la respectiva entidad territorial que haya asumido los servicios de 

salud, conforme a lo dispuesto en la Ley 60 de 1993 y a la reglamentación 

que al efecto expida el Gobierno Nacional, de terna que le presente la junta 

directiva, constituida según las disposiciones de la Ley 10 de 1990, por 

períodos mínimo de tres (3) años prorrogables. Sólo podrán ser removidos 

cuando se demuestre, ante las autoridades competentes, la comisión de 

faltas graves conforme al régimen disciplinario del sector oficial, faltas a la 

ética, según las disposiciones vigentes o ineficiencia administrativa definidas 

mediante reglamento del Gobierno Nacional.  

Parágrafo. 1º. Esta norma entrará en vigencia a partir del 31 de marzo de 

1995. 

Parágrafo. 2º. Los directores de hospitales del sector público o de las 

empresas sociales del Estado se regirán en materia salarial por un régimen 

especial que reglamentará el Gobierno Nacional dentro de los seis meses 

siguientes a la vigencia de la presente ley, teniendo en cuenta el nivel de 

complejidad y el presupuesto del respectivo hospital. 
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Artículo.  193. Incentivos a los trabajadores y profesionales de la 

salud.   Con el fin de estimular el eficiente desempeño de los trabajadores y 

profesionales de la salud y su localización en las regiones con mayores 

necesidades, el gobierno podrá establecer un régimen de estímulos 

salariales y no salariales, los cuales en ningún caso constituirán salario. 

También podrá establecer estímulos de educación continua, crédito para 

instalación, equipos, vivienda y transporte. Igualmente, las entidades 

promotoras de salud auspiciarán las prácticas de grupo y otras formas de 

asociación solidaria de profesionales de la salud. El consejo nacional de 

seguridad social en salud determinará las zonas en las cuales se aplicará lo 

dispuesto en el presente artículo. 

Para los empleados públicos de la salud del orden territorial, el Gobierno 

Nacional establecerá un régimen salarial especial y un programa gradual de 

nivelación de salarios entre las diferentes entidades. 

El régimen salarial especial comprenderá la estructura y denominación de 

las categorías de empleo, los criterios de valoración de los empleos y los 

rangos salariales mínimo y máximos correspondientes a las diferentes 

categorías para los niveles administrativos, o grupos de empleados que 

considere el Gobierno Nacional. 

 El gobierno nacional establecerá un proceso gradual para nivelar los límites 

mínimos de cada rango salarial entre las diferentes entidades territoriales. 

Esta nivelación se realizará con arreglo al régimen gradual aquí previsto y 

por una sola vez, sin perjuicio de lo establecido en el artículo 6 de la Ley 60 

de 1993. Esta nivelación debe producirse en las vigencias fiscales de 1995 

a 1998 de acuerdo con la disponibilidad de recursos del situado fiscal y de 

las demás rentas del sector en los diferentes departamentos y municipios 

con quienes deberá concertarse el Plan específico de nivelación. Para la 

vigencia de 1994, puede adelantarse la nivelación con arreglo a las 

disponibilidades presupuestales y al reglamento. 

Para la fijación del régimen salarial especial y la nivelación de que trata el 

presente artículo, se consideraran los criterios establecidos en el artículo 2 
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de la Ley 4 de 1992, con excepción de las letras k y ll. Igualmente, deberá 

considerarse la equidad regional y el especial estímulo que requieran los 

empleados públicos que presten sus servicios en zonas marginadas y 

rurales, de conformidad con el reglamento. 

Parágrafo. 1º. Los convenios docente-asistenciales que se realicen con 

ocasión de residencia o entrenamiento de profesionales de la salud en 

diferentes especialidades que impliquen prestación de servicios en las 

instituciones de salud deberán consagrar una beca-crédito en favor de tales 

estudiantes y profesionales no menores de dos salarios mínimos mensuales. 

Al financiamiento de este programa concurrirán el Ministerio de Salud y el 

ICETEX conforme a la reglamentación que expida el Gobierno. El crédito 

podrá ser condonado cuando la residencia o entrenamiento se lleve a cargo 

en las áreas prioritarias para el desarrollo de la salud pública o el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud, y/o la contraprestación de servicios 

en las regiones con menor disponibilidad de recursos humanos, de acuerdo 

con la definición que expida el Ministerio de Salud. 

Parágrafo. 2º. Las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones 

Prestadoras de Salud podrán establecer modalidades de contratación por 

capitación con grupos de práctica profesional o con profesionales 

individuales con el fin de incentivar la eficiencia y la calidad de la prestación 

de servicios de salud. 

Parágrafo. 3o. El Instituto de Seguros Sociales podrá establecer un sistema 

de prima de productividad para los trabajadores, médicos y demás 

profesionales asalariados, de acuerdo con el rendimiento de los individuos o 

de la institución como un todo, la cual en ningún caso constituirá salario. El 

Consejo Directivo del Instituto reglamentará su aplicación 

Parágrafo.4o. Las Instituciones Prestadoras de Salud privada podrán 

implementar programas de incentivos a la eficiencia laboral para los médicos, 

demás profesionales y trabajadores asalariados de la salud que tenga en 

cuenta el rendimiento de los individuos, de los grupos de trabajo o de las 
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instituciones como un todo. El Consejo Nacional de Seguridad Social en 

Salud definirá la modalidad de los estímulos a que se refiere este parágrafo. 

El capítulo III Régimen de las empresas sociales del Estado, establece: 

Artículo.  194. Naturaleza.  La prestación de servicios de salud en forma 

directa por la Nación o por las entidades territoriales, se hará principalmente 

a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen una categoría 

especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, 

patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas por la ley o por las 

asambleas o concejos, según el caso, sometidas al régimen jurídico previsto 

en este capítulo. 

Artículo.  195. Régimen jurídico.  Las empresas sociales de salud se 

someterán al siguiente régimen jurídico:  

1.  El nombre deberá mencionar siempre la expresión "empresa social del 

Estado". 

2.  El objeto debe ser la prestación de los servicios de salud, como servicio 

público a cargo del Estado o como parte del servicio público de seguridad 

social. 

3.  La junta o consejo directivo estará integrada de la misma forma dispuesta 

en el artículo 19 de la Ley 10 de 1990. 

4.  El director o representante legal será designado según lo dispone el 

artículo 192 de la presente ley. 

5.  Las personas vinculadas a la empresa tendrán el carácter de empleados 

públicos y trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capítulo IV de la 

Ley 10 de 1990. 

6.  En materia contractual se regirá por el derecho privado, pero podrá 

discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto 

general de contratación de la administración pública. 
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7.  El régimen presupuestal será el que se prevea, en función de su 

especialidad, en la ley orgánica de presupuesto, de forma que se adopte un 

régimen de presupuestación con base en el sistema de reembolso contra 

prestación de servicios, en los términos previstos en la presente ley. 

8.  Por tratarse de una entidad pública podrá recibir transferencias directas 

de los presupuestos de la Nación o de las entidades territoriales. 

9.  Para efectos de tributos nacionales, se someterán al régimen previsto 

para los establecimientos públicos (Congreso de Colombia, 1993). 

 

2.7. Niveles de atención en salud en Colombia 

 

La Resolución 5261 de 1994, emitida por el Ministerio de Salud de Colombia, con la 

cual se establece el “Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del 

Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.  

 

Esta norma, hace entonces una clasificación de los niveles de responsabilidad y 

complejidad de atención en salud así: 

 

Nivel I 

El primer nivel de atención en salud en el marco de la atención primaria, 

puede resolver un 80% de los problemas de salud de la población 

abordándolos en forma interdisciplinaria, dentro de una perspectiva familiar 

y social. 

 

Atención Ambulatoria:  

 Consulta Médica General  

 Atención Inicial, estabilización, resolución o remisión del paciente en 

urgencias. 

 Atención Odontológica 

 Laboratorio Clínico Básico 

 Radiología Básica  
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 Medicamentos Esenciales  

 Citología 

 Acciones intra y extramurales de Promoción, Prevención y Control.  

 Servicios con internación:  

 Atención Obstétrica  

 Atención no quirúrgica u obstétrica  

 Laboratorio Clínico  

 Radiología  

 Medicamentos esenciales  

 Valoración Diagnóstica y manejo médico  

 

Nivel II  

 

ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA.  

Defínase como la atención médica, NO quirúrgica, NO procedimental y NO 

intervencionista, brindada por un profesional de la medicina, especialista en 

una o más de las disciplinas de esta ciencia y en la cual ha mediado 

interconsulta o remisión por el profesional general de la salud. Tendrá el 

mismo carácter técnico-administrativo para los niveles 11 y 111 de 

complejidad atención, es decir: 

 

 Consulta ambulatoria de cualquier especialidad o subespecialidad.  

 Laboratorio Clínico Especializado  

 Radiología Especializada 

 Otros procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos.  

 Procedimientos quirúrgicos derivados de la atención ambulatoria de 

medicina especializada  

 En áreas como cirugía general, Ginecobstetricia, dermatología y otras.  
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Nivel III  

 

Es el tipo de atención brindada por supra especialistas (cardiólogo, 

neumólogo, reumatólogo, otorrinolaringólogo, oftalmólogo), mediante 

aprobación de la EPS- C o EPS-S. 

 

 Laboratorio clínico.  

 

Para el Nivel III de complejidad se establecen los exámenes de Laboratorio 

supe especializados según el listado que aparece en el artículo 112 de la 

Resolución No. 5261 de 1994.  

 

 Imágenes diagnósticas  

 

Para el nivel III de complejidad serán considerados TODAS las Tomografías 

axiales  

Computarizadas, así como cualquiera de las gammagrafías o estudios de 

Medicina Nuclear y las ecografías no consideradas en los niveles I y II.  

 

 Exámenes especiales.  

 

Nivel IV 

 

Son consideradas las enfermedades catastróficas, alta complejidad y alto 

costo (Ministerio de Salud de Colombia, 1994). 

 

 

2.8. Habilitación en salud 

 

El proceso de habilitación en salud está reglamentado en el territorio Colombiano 

por la Resolución 1043 de 2006. Esta norma, establece las condiciones que deben 

cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e 

implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la 
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atención y se dictan otras disposiciones”. El Artículo Primero de esta resolución 

establece las condiciones que deben cumplir los prestadores de salud para habilitar 

sus servicios, las cuales las encontramos clasificadas en las siguientes categorías: 

 

a. De capacidad tecnológica y científica: Son los estándares básicos de 

estructura y de procesos que deben cumplir los prestadores de servicios de 

salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran 

suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan 

la vida o la salud de los usuarios, en el marco de la prestación del servicio 

de salud que se adoptan en la presente resolución. Comprenden: talento 

humano, Infraestructura - Instalaciones Físicas-Mantenimiento; Dotación-

mantenimiento; Medicamentos y Dispositivos médicos para uso humano y su 

Gestión; Procesos Prioritarios Asistenciales; Historia Clínica y Registros 

Asistenciales; Interdependencia de Servicios; Referencia de Pacientes y 

Seguimiento a Riesgos en la prestación de servicios de salud. Los 

profesionales independientes solamente estarán obligados al cumplimiento 

de las condiciones de capacidad tecnológica y científica en lo que les sea 

aplicable. 

Los estándares para el cumplimiento de las condiciones tecnológicas y 

científicas son los incluidos en el Anexo Técnico número 1 "Manual Unico de 

Estándares y de Verificación", el cual hace parte integral de la presente 

Resolución. 

Las disposiciones contenidas en la Resolución 4445 de 1996 o las normas 

que la modifiquen, adicionen o sustituyan, se aplicarán exclusivamente a la 

infraestructura física creada o modificada, a partir del 1° de noviembre de 

2002. En caso de crear o modificar uno o más servicios, sólo se le aplicará 

la Resolución 4445 de 1996, al servicio creado o modificado 

b. Suficiencia patrimonial y financiera: Es el cumplimiento de las 

condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones 

prestadoras de servicios de salud en el mediano plazo, su competitividad 
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dentro del área de influencia, liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en 

el corto plazo. Estas son: 

1. Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento 

(50%) del capital social, capital fiscal o aportes sociales, según corresponda 

de acuerdo a la naturaleza jurídica de la institución prestadora de servicios 

de salud y de conformidad a los lineamientos señalados en el Plan General 

de Contabilidad Pública y el Plan de Cuentas para instituciones prestadoras 

de servicios de salud privadas. 

2. Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de más de 

360 días, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. 

Entiéndase por obligaciones mercantiles: aquellas acreencias incumplidas a 

favor de terceros, originadas como resultado de aquellos hechos económicos 

propios del objeto de la institución. 

3. Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de más de 360 

días, su valor acumulado no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase 

por obligaciones laborales: aquellas acreencias incumplidas exigibles a favor 

de los empleados, exempleados y pensionados, originadas como resultado 

de la causación de derechos laborales. 

4. Que para la inscripción en el registro de prestadores de servicios de salud, 

se tomarán como base los estados financieros de la vigencia fiscal del año 

inmediatamente anterior al registro. Sin embargo, se podrán tomar como 

base estados financieros de períodos menores al año, cuando se realicen 

operaciones financieras dirigidas al cumplimiento de condiciones de 

suficiencia patrimonial y financiera. En todo caso, los estados financieros 

deberán estar dictaminados por el revisor fiscal de la institución o el contador 

según sea el caso de la entidad a la cual pertenezca. 

La institución que preste servicios de salud, que no cuente con personería 

jurídica y dependa directamente de una entidad territorial o sea de propiedad 

de una entidad promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, 

entidad adaptada, caja de compensación familiar, empresa de medicina 
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prepagada o de otra entidad, sea ese o no su objeto social, demostrará la 

suficiencia patrimonial y financiera con los estados financieros de la entidad 

a la cual pertenece 

Capacidad técnico administrativa: Son condiciones de capacidad técnico 

administrativa para una Institución Prestadora de Servicios de Salud, las 

siguientes: 

1. El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes 

con respecto a su existencia y representación legal, de acuerdo con su 

naturaleza jurídica. 

2. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que 

permitan demostrar que la Institución Prestadora de Servicios de Salud, 

cuenta con un sistema contable para generar estados financieros según las 

normas contables vigentes. 

La institución prestadora de servicios de salud que no cuente con personería 

jurídica y dependa directamente de una entidad territorial o sea propiedad de 

una entidad promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, 

entidad adaptada, caja de compensación familiar, empresa de medicina 

prepagada o de otra entidad, sea este o no su objeto social, la demostración 

de la existencia y representación legal de la institución prestadora de 

servicios de salud, se hará con el certificado de existencia y representación 

legal o acto administrativo de creación de la entidad a la cual pertenece, 

expedido por la autoridad competente. 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se hallen en 

procesos de reestructuración de pasivos o en procesos concordatarios, en 

los términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Código de Comercio, 

demostrarán las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez 

culmine el proceso de reestructuración o concordatario (Ministerio de la 

Protección Social, 2006). 
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CAPÍTULO III 

ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

 

3.1. Diseño del estudio  

 

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo (Vasquez M et al. 2006), 

mediante la modalidad de estudio de caso; en el cual se analizan los procesos 

gerenciales que implementan las instituciones prestadoras de salud (IPS) 

pertenecientes al sector privado y las Empresas Sociales del Estado (ESE) 

pertenecientes al sector público en la ciudad de Manizales Colombia. 

El trabajo fue realizado en el año 2013, explorando datos de los años 2011 al 2012. 

 

El estudio de caso pretende proporcionar información que permita contrastar el 

asunto concreto –los procesos gerenciales en entidades de salud pertenecientes al 

sector público y privado en la ciudad de Manizales- a partir de dos casos 

particulares. “No pretende necesariamente la generalización de los resultados de 

una muestra a una población” (DePoy E et al. 1998), sino como primera medida: “se 

dirige a entender un fenómeno poco conocido, poco estudiado, y desea entrar en el 

tema para iniciar el conocimiento del objeto de estudio” (Vasquez M et al. 2006) y 

en segundo lugar se “desea describir de forma naturalista un fenómeno” (Vasquez 

M et al. 2006. PP 38), lo que lleva a usar estos resultados para proporcionar apoyo 

empírico a la teoría existente. (Stake RE. 2000) El estudio cualitativo permite 

analizar el fenómeno objeto de estudio en profundidad, y desde la perspectiva de 

los principales agentes involucrados, para de esta manera identificar qué pasa y por 

qué. (Delgado ME et al. 2006) (Pope C. 2006). Esta investigación conlleva a una 

mayor claridad conceptual en lo que respecta a los procesos gerenciales internos 

que se implementan en las entidades de salud pública y privada de la ciudad de 

Manizales. 
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3.2. Área del estudio  

 

El área de estudio es Manizales, la capital del departamento de Caldas, la cual es 

una ciudad ubicada en el centro occidente de Colombia, en la cordillera central 

Posee un territorio de 508Km2, dividida en 11 comunas (sectores) y una población 

de 391,640 habitantes para el año 2012, de las cuales el 47,59% son hombres y el 

52,39% son mujeres. (Alcaldía de Manizales. 2014). 

 

Manizales presenta un índice de mortalidad liderado por enfermedades isquémicas 

del corazón con un 15,22%, enfermedades crónicas de las vías respiratorias 

inferiores con un 6,8% y enfermedades cerebrovasculares con un 6,58%. 

  

 

3.3. Muestra  

 

Se realizó una muestra teórica (Patton MQ. 1990) es decir, a partir de una 

construcción teórica se definieron contextos (las instituciones prestadoras de salud- 

IPS) y los diferentes perfiles de cargos y funcionarios (informantes) que pudieran 

proporcionar información diferente y relevante a los objetivos del estudio. El 

muestreo se realizó en dos etapas o fases. En la primera etapa se seleccionaron 

los casos de estudio. El primer caso de estudio es la Empresa Social del Estado 

“Assbasalud” ESE y el segundo caso es la institución prestadora de servicios de 

salud (IPS) de carácter privado. En la segunda etapa, para cada entidad de salud 

se realizó una selección de informantes y revisión de carácter documental. 

 

3.3.1. I etapa. Selección de los casos. 

 

De las 4 IPS de carácter público y 151 IPS de carácter privado existentes en la 

ciudad de Manizales, (http://manizalessalud.com/gestion-en-salud-y-servicios-de-

salud/oferta-institucional-en-salud-del-municipio/), se seleccionaron los casos de 

estudio teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
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1. Ser un proveedor que, por lo menos, ofrezca servicios de salud de atención 

primaria y atención especializada. 

2. Poseer experiencia de más de cinco años de prestación de servicios. 

3. Tener definidos los criterios de atención primaria en salud a una población 

específica. 

4. Contar con los diferentes cargos administrativos para las áreas que lideran 

los procesos gerenciales internos definidos en el presente estudio dentro de 

la entidad. 

 

Como primer caso se seleccionó la ESE Assbasalud y posteriormente se hizo envío 

de solicitud de realización de estudio de caso por parte del investigador con el aval 

de la dirección de posgrados de la Universidad Nacional y como segundo caso se 

seleccionó una IPS de carácter privado, la cual dentro de las condiciones de 

autorización para realizar el estudio, solicitó mediante consentimiento informado 

que, independientemente los resultados del estudio, su nombre no fuera revelado. 

 

3.3.2. II etapa. Selección de informantes y revisión de carácter documental. 

 

Una vez seleccionados los casos, se realizó una selección de informantes para cada 

caso directamente relacionados con el fenómeno de estudio (los procesos 

gerenciales en entidades de salud) y que pudieran ostentar discursos diferentes 

(Vasquez M et al. 2006 ). Los grupos definidos fueron directivos y profesionales de 

las entidades de salud pertenecientes a cada una de las áreas.  

 

Los criterios que se aplicaron para seleccionar los informantes fueron: i) para los 

directivos, formar parte del organigrama de la entidad y tener una vinculación laboral 

con la organización de más de tres años; ii) para los profesionales de las diferentes 

áreas, tener una antigüedad en la organización de al menos tres años y pertenecer 

a uno de los procesos gerenciales internos de las instituciones de salud, objeto de 
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estudio. (Vasquez M et al. 2006). La muestra final de informantes se muestra en la 

tabla 2.  

 
Tabla 2. Composición final de la muestra de informantes. 

 
CATEGORIA TIPO PÚBLICA PRIVADA 

Directivos  Gerente 0 1 

Jefe de planeación 1 1 

Jefe de control 
interno 

1 0 

Coordinador 3 2 

Profesionales Contador 1 0 

Auxiliar 3 0 

Total 9 4 
Fuente: Elaboración propia (Abril 2014) 

 
El tamaño final de la muestra para el análisis de los procesos gerenciales internos, 

se alcanzó por saturación de los datos, es decir, hasta que las informaciones eran 

redundantes, repetitivos y permitían responder a las preguntas de la investigación. 

Entre los escritos, se pueden considerar actas, circulares, cartas, diarios, discursos, 

periódicos, revistas, programas de cursos, horarios, materiales, políticas, leyes y 

decretos.” (Vasquez M et al. 2006). 

Se seleccionaron entre otros los siguientes documentos: memorias de las IPS, 

contratos, convenios y cartera, planes estratégicos, cuadros de mando, 

organigramas, actas, informes contables, manuales de la organización, guías de 

prácticas clínicas, planes de formación y manuales de formación. La muestra final 

de documentos se muestra en la Tabla 3. 
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Tabla 3. Composición final de la muestra de documentos. 

TIPO PÚBLICA PRIVADA 

Memorias 3 1 

Contratos 14 7 

Convenios 2 1 

Planes estratégicos 1 1 

Organigramas 1 1 

Manuales 6 3 

Actas 11 8 

Planes de formación 3 1 

TOTAL 41 23 
Fuente: Elaboración propia (Abril 2014) 

 

Se seleccionó una muestra teórica de documentos, es decir, se recopilaron todos 

aquellos documentos que podían proporcionar información sobre las dimensiones 

del análisis de las entidades de salud y su entorno, definidas en la guía de entrevista. 

(Vásquez M et al. 2007). 

 

3.4. Técnica de recogidas de datos. 

Se utilizó la entrevista en profundidad, que: “consiste en una conversación en la que 

se ejercita el arte de formular preguntas y escuchar respuestas. Su principal 

finalidad es la obtención de información, lo que la diferencia de la conversación 

ordinaria, para comprender las perspectivas que tienen los entrevistados sobre sus 

ideas, valores, opiniones, etc.” (Olabuénaga JIR. 1996) 

 

Se realizaron entrevistas individuales semi-estructuradas. En este tipo de 

entrevistas el investigador formula diferentes preguntas a partir de una guía de 

entrevista haciendo las preguntas en términos conocidos para los entrevistados. El 

objetivo de estas guías es recordar los principales temas que pretenden ser tratados 

durante las entrevistas y no se está obligado a seguirla en el orden estricto en el 

que están planteadas las preguntas, sino de acuerdo con la fluidez y necesidad de 

la entrevista, en función de las respuestas. (Vasquez M et al. 2006) 
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Se desarrollaron las respectivas guías para cada uno de los procesos evaluados 

(Anexo), tal y como se observa en la Tabla 4. 

 
Tabla 4. Mapa de Instrumentos para la Recolección de la Información. 

 
Técnica Sistema de 

registro 
Informante De aplicación 

 

Entrevista  

 

Narrativo 

 

Gerentes /Personal   

 

Final 

 

Revisión 
documental   

 

Escrito  

 

Documentación IPS       

 

Final 

Fuente: Elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
Las entrevistas con los diferentes informantes (gerentes y profesionales) se llevaron 

a cabo en las sedes principales de las entidades de salud, ya que en estas trabajan 

los mismos en sus jornadas de trabajo y por lo tanto resultaba más fácil hacerlo.  

 

Las entrevistas tuvieron entre 60 y 90 minutos de duración; se grabaron con un 

dispositivo de grabación de voz y el investigador tomó atenta nota durante y 

después de cada entrevista. Posteriormente las entrevistas fueron transcritas 

textualmente, incluyendo las preguntas y respuestas tal y como fueron formuladas. 

Las notas de campo fueron utilizadas para registrar información que proporcionaban 

los entrevistados al terminar la grabación y en algunos casos, para contrastar las 

grabaciones. 

 

Posteriormente el investigador realizó una búsqueda documental en cada uno de 

los planes (documentos oficiales) y formatos relacionados con los procesos 

gerenciales internos de las entidades de salud y tomó copia de los más relevantes 

para el cumplimiento de los objetivos de esta investigación. 
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3.6. Rigor en la investigación cualitativa. 

Para asegurar la calidad de los datos se utilizó la triangulación, que se consiste en 

contrastar y verificar los resultados a partir de diferentes fuentes y perspectivas 

(Vasquez M et al. 2006).  

 

En el estudio que se presenta se realizó triangulación de la información, 

comparando las perspectivas entre los distintos grupos de informantes (directivos y 

profesionales), en lo que (Vasquez M et al. 2006) deniminan como triangulación de 

fuentes de información y de informantes, la cual consiste en tomar como fuente 

diferentes actores, documentos o datos cuantitativos; y se realizó también 

triangulación de técnicas mediante la utilización de la información, grupos focales, 

entrevistas, análisis documental, etc. La triangulación permite reducir y mejorar la 

consistencia de los resultados, corroborar los datos y señalar dimensiones 

alternativas no contempladas anteriormente. 

 

3.7. Análisis de los datos. 

Se realizó un análisis narrativo del contenido. (Olabuénaga JIR. 1996), (Miles MB. 

Huberman AM. 1994), el cual consiste en la identificación, codificación y 

categorización de los datos primarios, es decir las entrevistas y la revisión 

documental. (Patton MQ. 1990) 

  

De acuerdo a (Vásquez M et al. 2006) El análisis narrativo, es el que se concentra 

en el contenido manifiesto, es decir, que consiste en analizar los contenidos 

expresados de forma directa e interpretar sus significado.  

 

Se segmentaron los datos por caso de estudio y temas. Se generaron categorías 

correspondientes a los diferentes modelos administrativos (público o privado) y a 

los procesos gerenciales internos (finanzas, habilitación, talento humano, procesos 

internos y satisfacción de los usuarios).  
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El análisis de los datos se realizó desde la recogida de la información, en tres etapas 

(Vásquez M et al. 2006). En la primera fase, de descubrimiento, se identificaron los 

temas, se desarrollaron los conceptos y se crearon las categorías. En la segunda 

fase –momento analítico- se clasificó y sistematizó la información, se identificó la 

información emergente de los datos buscando patrones convergentes y divergentes 

y, posteriormente, se procedió a describir los resultados señalando las semejanzas 

y diferencias entre los distintos casos, tal como se puede ver en la Figura 1.  

 

Figura 1. Organigrama de la entidad de salud privada. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia (Noviembre 2013) 
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3.8. Delimitación de la investigación. 

 

La delimitación de la investigación se puede observar en la Tabla 5 

 

 

Tabla 5. Delimitación de la investigación 

 

Delimitación 

 

Descripción 

 

 

Informantes  

 

 

Gerentes de IPS/ personal administrativo   

 

 

Unidad de análisis  

 

 

IPS del sector público y privado de la ciudad de Manizales    

 

Alcance  

 

Departamento de Caldas, ciudad de Manizales   

 

 

Tiempo 

 

2013 

 

Fuente: Elaboración propia (Noviembre 2013) 
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3.5. Divulgación de resultados. 

De acuerdo a (Miles MB. Huberman AM. 1994) la elaboración del informe final forma 

parte del análisis, ya que algunas categorías, explicaciones de significados o 

comprensión delos resultados no aparecerán hasta que se escriba el informe. Solo 

entonces habrá concluido el análisis. 

La idea para la divulgación de resultados es que los participantes conozcan; - I) 

Aspectos para tener en cuenta en la planificación de la divulgación de los resultados 

cualitativos. -II) Contenidos y elaboración de un informe cualitativo. (Vásquez M et 

al. 2006) 

3.5.1. Planificación de la divulgación de los resultados. 

Para la divulgación de los resultados se tuvo en cuenta el objetivo final del estudio, 

y de qué manera pretende transformar la realidad. Por lo tanto se definirán las 

características de la divulgación, respondiendo a cuatro preguntas clave: para 

quién, para qué, qué y cómo. Estas preguntas no son independientes entre si, sino 

que están entrelazadas, de manera que las respuestas se retroalimentan. (Vásquez 

M et al. 2006. pp112). 

El objetivo de este trabajo pretende hacer un aporte a dos tipos de focos, el primero 

a la comunidad académica en diferentes áreas, tanto desde el punto de vista 

administrativo, como a las entidades que conforman el sector salud, ya que los 

resultados pueden ser considerados de interés para los dos sectores tanto por la 

aplicabilidad del estudio como para el aporte en los estudios cualitativos en 

administración en salud. Por lo tanto se planteado redactar un artículo que recopile 

los resultados de este estudio, realizar presentaciones en la Universidad Nacional 

de Colombia a modo de sustentación y compartir los resultados con las diferentes 

entidades de salud donde el investigador desarrolló este estudio. 
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3.5.2. Contenidos de los informes cualitativos. 

De acuerdo a lo anterior, el informe final con los resultados está dividido en dos 

etapas (correspondientes a cada caso) debe llevar: Contexto, problema o tema de 

estudio, objetivos, método, resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones 

y bibliografía. 
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CAPÍTULO IV 

 RESULTADOS 

 

4.1. Entidad de salud privada 

 

Se encontró que la entidad de salud privada seleccionada para el estudio, cuenta 

con procesos administrativos que abarcan la planeación, ejecución, dirección y 

control en el funcionamiento de la misma. Los procesos gerenciales que se 

evaluaron fueron: contratación o convenios con las EPS, indicadores financieros, 

procesos internos, habilitación en salud, talento humano y satisfacción de los 

usuarios. Para objeto del presente estudio se tomaron datos del año 2012. La 

empresa se encuentra jerárquicamente organizada desde un nivel central hasta sus 

respectivas sedes, tal y como se muestra en la Figura 2. 

 
Figura 2. Organigrama de la entidad de salud privada. 

 

 
Fuente: empresa privada, objeto de estudio (Octubre 2013) 
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4.1.1. Convenios con las EPS 

 

Se analizaron los convenios que la entidad de salud privada tiene con las EPS 

(empresas promotoras de salud). Para este caso, se desarrollaron dos instrumentos 

que se pueden observar en el Anexo 1: “Encuesta para evaluación de los convenios 

con las EPS2, el cual fue aplicado al coordinador de la entidad de salud y Anexo 2: 

Evaluación de los convenios que se tienen con las entidades promotoras de salud, 

que se diligenció analizando los diferentes contratos. 

 

La entidad de salud actualmente tiene convenios con 7 EPS pertenecientes a 

diferentes regímenes, tal y como se muestra en la Tabla 6. 

 
Tabla 6. Evaluación de los diferentes convenios que se tienen con las entidades 

promotoras de salud (EPS) 

 
EPS RÉGIMEN AÑO DEL 

CONTRATO 
MONTO FORMA DE 

PAGO 
PROMEDIO 

DE DIAS 
PARA EL 

PAGO 

Nueva Contributivo Indefinido $300.000.000 Transferencia* 180 

Coomeva Contributivo 2013 $500.000.000 Transferencia* 90 

SOS Contributivo 2013 Indeterminado Transferencia* 60 

Salud total Contributivo 2013 $180.000.000 Transferencia* 30 

Asmetsalud Subsidiado 2013 $150.000.000 Transferencia* 30 

Cosmitet Especial 2013 $150.000.000 Transferencia* 90 

Aliansalud Subsidiado 2013 Indeterminado Transferencia* 30 
*Transferencia electrónica a través de entidad bancaria. 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
 

 
 
Se puede observar que a pesar de ser una entidad de salud privada se realizan 

convenios con entidades promotoras de salud pertenecientes a diferentes 

regímenes, tal y como se puede observar en el Gráfico 1. 
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Gráfico 1. Clasificación del régimen al que pertenecen las entidades promotoras de salud 

(EPS) con las que se tiene contratos en la institución. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
En el Gráfico 1, el mayor porcentaje de EPS contratadas pertenecen al régimen 

contributivo, seguidas de las EPS que pertenecen al régimen subsidiado y especial, 

respectivamente. 

 

El departamento de administración de la entidad de salud, en cabeza del Gerente y 

los coordinadores, es el encargado del asunto contractual. Los contratos son 

elaborados con conjunto y la entidad participa en las minutas y/o cambios que se 

puedan generar en el contrato mediante de la elaboración de otrosíes, los cuales se 

realizan en conjunto con las EPS y deben ser de mutuo acuerdo. 

 

El cobro de los honorarios generados se realiza mediante factura física, la cual debe 

contar con las características establecidas en la Ley 1231 de 2008. 

 

Los principales inconvenientes que se han tenido en la ejecución de los diferentes 

contratos ha sido el tema de ajuste de tarifas y atrasos, por parte de los pagos de 

las EPS. 
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La entidad prestadora de salud puede generar glosas para el pago de las facturas, 

principalmente por las diferencias con las tarifas de los servicios prestados, 

pertinencia de los procedimientos y soportes médicos insuficiente para la 

elaboración de los procedimientos. 

 

Además, se analizaron los montos establecidos en los contratos con las diferentes 

EPS, clasificándose como aparece en el Gráfico 2, que muestra, de mayor a menor, 

los valores por cada entidad. Es de resaltar que las que aparecen con un monto de 

$0 es porque en el contrato se dejó el valor como “monto indeterminado”. Es decir, 

que la EPS está dispuesta a pagar cualquier valor a la entidad por la atención de 

sus usuarios. 

 
Gráfico 2. Valores contratados con las entidades promotoras de salud (EPS). 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
Uno de los factores claves para toda entidad de salud es el tiempo que se demora 

(en días) una entidad promotora de salud (EPS) en realizar los pagos. Este factor 

es fundamental a la hora de tomar decisiones gerenciales. En el Gráfico 3, se puede 

observar el promedio de días que tarda cada una de las EPS en realizar los pagos, 

encontrándose que las EPS que tienen un promedio de días mayor pertenecen al 
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régimen contributivo y especial y dentro de las que tienen un menor tiempo 

encontramos a la del régimen subsidiado. 

 
Gráfico 3. Promedio de días para la realización del pago de los servicios prestados por 

parte de las entidades promotoras de salud (EPS). 

 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
Respecto a los planes de contingencia para manejar los retrasos en los pagos, la 

entidad de salud cuenta con endeudamiento en el sector financiero, sobregiros e 

inyección de capital, por parte de los accionistas de la compañía. Finalmente, se 

establecen las responsabilidades principales que tienen ambas partes (IPS y EPS) 

para la correcta realización del contrato, las cuales se pueden ver en la  

 

Tabla 7. Principales responsabilidades en la ejecución del contrato. 

RESPONSABILIDADES EPS RESPONSABILIDADES IPS 

Pagos oportunos Contar con un sistema de garantía de la calidad. 

Garantizar flujo de pacientes Contar con Habilitación en salud. 

 Enviar cuentas de cobro oportunamente. 

 Cumplir indicadores de calidad. 

 Presentar los estados financieros. 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
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Este Gráfico evidencia que las instituciones prestadoras de salud (IPS) poseen un 

mayor número de responsabilidades que garantice la correcta atención de los 

pacientes. 

 

4.1.2. Indicadores financieros. 

 

Para el análisis de los indicadores financieros de la entidad de salud perteneciente 

al sector privado, se desarrolló el Anexo 3: “Evaluación del área financiera de la 

entidad de salud”, el cual fue aplicado a la contadora de la entidad y en el cual se 

consignó información de los principales indicadores financieros que se manejan en 

la entidad de salud. Del mismo, se tomaron datos de los años 2011 y 2012, para 

hacer la comparación de cada uno de ellos. En la Tabla 8, se pueden observar los 

indicadores financieros que se tuvieron en cuenta. 

 
 

Tabla 8. Indicadores financieros que se llevan en la IPS de carácter privado. 

 
TIPO DE 

INDICADOR 
INDICADOR DETALLES FORMA DE 

CÁLCULO DEL 
IND 

 
 
 
 
 
 

Liquidez 

 
 

Razón corriente 

Medir la capacidad de la 
compañía para atender 

sus obligaciones 
financieras de corto plazo. 

 
Activo corriente 

Pasivo corriente 

 
Capital de trabajo 

Aquellos recursos con que 
cuenta la empresa para 

poder operar. 

Activo corriente- 
Pasivo corriente 

 
 
 

Prueba ácida 

Medir la capacidad de la 
compañía para atender 

sus obligaciones 
financieras de corto plazo, 
excluyendo la realización 

de inventarios. 

 
 (Activo corriente- 

Inventarios) 

Pasivo corriente 

 
 

Actividad 

Días promedio de cobro Medir el tiempo de 
recaudo de la cartera. 

 

Rotación inventario  Costo de las 
mercancías/ 
Inventarios 

 
Rotación activos fijos 

Medir la efectividad con 
que la compañía usa su 

propiedad, planta y 
equipo. 
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Endeudamiento 

 
Razón de 

endeudamiento 

Medir el porcentaje de 
fondos proporcionado por 

terceros para la 
financiación de la 

compañía. 

 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
En el Gráfico 4, se puede visualizar la proporción existente de acuerdo con el tipo 

de indicadores que se manejan, donde se puede ver que los indicadores de 

actividad y liquidez están en igual proporción. 

 

Gráfico 4. Tipo de indicadores que se tienen en cuenta en la entidad de salud privada. 

 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
Para el análisis de cada uno de los indicadores financieros y los cambios que 

tuvieron del año 2011 al año 2012, se pueden ver los Gráfico 5, Gráfico6, 

Gráfico7, Gráfico 8, Gráfico 9, Gráfico 10 y Gráfico 11. 
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4.1.3. Indicadores de liquidez 

 

 
Gráfico 5. Razón corriente para los años 2011 y 2012. 

 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
Como lo muestra esta Gráfico 5, para el año 2012 la capacidad de la entidad de 

salud privada para responder a sus deudas de corto plazo (pasivo corriente) con 

sus bienes y derechos convertibles en efectivo en menos de un año (activo 

corriente), mejoró respecto al año 2011. El ideal de este indicador es que esté por 

encima de uno. Esto quiere decir que en el año 2011, por cada peso que la empresa 

debía en el corto plazo, contaba con 0,85 pesos para el respaldo de esta deuda y 

en el año 2012 contaba con 1,21 pesos para el respaldo de 1 peso de deuda. 
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Gráfico 6. Capital neto de trabajo para los años 2011 y 2012. 

 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
 

 

Analizando el segundo indicador de liquidez, el capital neto de trabajo, y 

corroborando la información del indicador de razón corriente, se puede observar 

que si la entidad de salud privada en el año 2011 pagaba todas sus deudas de corto 

plazo, quedaba con un déficit de $230.447.000. Mientras que en el año 2012 

encontramos unos recursos disponibles para atender a su población que ascienden 

a $307.709.000. Nuevamente se evidencia que la entidad de salud privada mejoró 

su capacidad financiera para el año 2012.  

 

 

 

 

 

 

 

 

-230.447

307.709

-300.000

-200.000

-100.000

0

100.000

200.000

300.000

400.000

2011 2012

CAPITAL NETO DE TRABAJO



 

93 

 

Gráfico 7. Prueba ácida para los años 2011 y 2012. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

Este indicador establece la capacidad de la entidad de salud privada para responder 

a sus deudas de corto plazo (pasivo corriente) con sus bienes y derechos 

convertibles en efectivo en menos de un año (activo corriente), excluyendo 

inventarios, ya que se supone que la empresa no debe estar supeditada a la venta 

de sus inventarios para poder pagar sus deudas. 

En el año 2011, se observa que la empresa por cada $1 de deuda que posee en el 

corto plazo, contaba con $0,8 sin contar inventarios para cubrir esta deuda y en el 

año 2012 contaba con $1,19 para el cubrimiento de la misma deuda. Este indicador 

confirma el mejoramiento financiero de la entidad de salud de un año a otro. 
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4.1.4. Indicadores de actividad 

 

Gráfico 8. Días promedio de cobro para los años 2011 y 2012. 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

 

Este indicador es fundamental para las entidades de salud, ya que un factor que 

influencia en el funcionamiento de las mismas es el de los atrasos en los pagos. Es 

por eso, que conocer los días promedio que se demoran las cuentas por cobrar 

requiere que los gerentes implementen estrategias para bajarlos al mínimo posible. 

Como se puede observar en el Gráfico 8, para el año 2011, este indicador era 85,6 

días y pasó a ser de 110,87 días. Hay que tener en cuenta que en los convenios 

que se establecen con las EPS se establecen los días para la realización de pagos 

y éstos pueden variar de un año a otro. Este indicador muestra por qué el indicador 

de prueba ácida mejoró de un año a otro y esto puede deberse a que se adquiere 

una mayor cartera. 
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Gráfico 9. Rotación de activos para los años 2011 y 2012. 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

La rotación de activos es uno de los indicadores financieros que le dicen a la 

empresa qué tan eficiente es con la administración y gestión de sus activos. 

También es importante conocer el nivel de rotación de los activos, puesto que de su 

nivel se pueden identificar falencias e implementar mejoras conducentes a 

maximizar la utilización de los recursos de la empresa. 

La rotación de activos se da en veces. Es decir, que la rotación de los activos está 

diciendo cada cuántas veces, los activos de la empresa se están convirtiendo en 

efectivo. 

Para el año 2011 podemos ver que estos activos se convertían en efectivo en 14,7 

veces, lo que tuvo una variación poco significativa para el año 2012 con una 

variación de 14,65 veces. 

En relación con este indicador en días, se puede afirmar que para el 2011 los activos 

rotan cada 24 días y para el 2012 cada 25 días.  
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Gráfico 10. Rotación de inventarios para los años 2011 y 2012. 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

La entidad de salud privada, tiene unas políticas muy claras con respecto al manejo 

de su principal inventario, el cual está constituido por medicamentos y dispositivos 

médicos principalmente, definiendo como política en realizar pedidos 2 veces por 

semana, lo que lleva a que este indicador rote de la manera que lo hace. 

En el año 2011 los activos rotaban 55 veces y para el año 2012 esta rotación era de 

144 veces, esto en días quiere decir que para el año 2011 los activos salían en 

promedio de inventario cada 6 días y para el año 2012 su rotación fue cada 2 días. 
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Gráfico 11. Razón de endeudamiento para los años 2011 y 2012. 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

Este indicador revela que la entidad de salud privada en análisis, para el año 2012, 

estaba en una racionalización de su deuda y no hay variación significativa de la 

misma. Los recursos que poseía los estaba destinando para operar y no para 

deudas. 

4.1.5. Procesos internos 

 

Los procesos internos que se manejan en la entidad de salud privada giran en torno 

a las necesidades y expectativas de los clientes y tienen como finalidad la 

satisfacción de los mismos. Están divididos en tres procesos básicos: mercadeo y 

ventas, atención en salud y relacionamiento con el cliente,. Éstos, a su vez, se  

componen de cinco procesos de apoyo, gestión administrativa, gestión financiera, 

sistema de gestión integral, gestión del conocimiento y direccionamiento 

estratégico, tal y como se muestran en la Figura 3, que corresponde a la cadena de 

valor de la entidad de salud perteneciente al sector privado. 
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Figura 3 Cadena de valor entidad de salud del sector privado. 

 
 

Fuente: empresa privada, objeto de estudio (Noviembre 2013) 

 
 
Para la extracción de la información relacionada a los procesos internos de la 

entidad de salud privada, se realizó entrevista a la coordinadora de calidad de la 

entidad de salud privada, de la cual se obtuvo la siguiente información: 

 

En el proceso básico de mercadeo y ventas, las principales actividades que se 

llevan a cabo son: definir el plan de mercadeo y ventas, que está a cargo del director 

general de la entidad de salud. Consiste en el análisis –de acuerdo con la situación 

actual del sector salud– de los clientes externos potenciales (EPS) con los que se 

pretende contratar; La segunda actividad que se lleva a cabo es la de negociación 

y contratación con los clientes externos (EPS), la cual para el caso de la entidad 

privada se hace de una manera muy estricta y con las cláusulas contractuales 

específicas para evitar la falta de oportunidad en los pagos que estos deben hacer 
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a la entidad de salud privada. La última actividad que se realiza en este proceso, es 

la negociación con los proveedores, la cual comprende la adquisición de 

medicamentos y dispositivos médicos, equipos biomédicos y demás insumos 

necesarios para la prestación del servicio de salud. La Figura 4 muestra el resumen 

de actividades que se llevan a cabo en este proceso.  

 
Figura 4. Descripción del proceso de mercadeo y ventas de la entidad de salud privada. 

 

 
Fuente: empresa privada, objeto de estudio (Noviembre 2013) 

 
El proceso de atención en salud, está comprendido por 5 actividades, que son 

ejecutadas por los coordinadores regionales. La primera, es la logística en la 

entrega de medicamentos donde se realizan los procesos básicos enmarcados en 

la Resolución 1403 de 2007. Ésta, reglamenta el servicio farmacéutico y sus 

actividades en el sector salud colombiano. Estos procesos son: adquisición, 

almacenamiento y dispensación de los medicamentos, que se entregan a los 

usuarios pertenecientes a las diferentes EPS con los que se tienen convenios y la 

facturación de los mismos para generar las diferentes cuentas de cobro. 

 

La segunda actividad que se lleva a cabo en este proceso es la atención 

farmacéutica, que también se encuentra normatizada por la Resolución 1403 de 

2007. En ésta, se realiza el seguimiento farmacoterapéutico, el cual es una actividad 

que realiza el químico farmacéutico y consiste en evaluar la terapia de cada uno de 

los pacientes desde el punto de vista de la necesidad, efectividad y seguridad.  
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Otro componente de esta actividad es el tema de información y educación a 

pacientes. Y, finalmente, la farmacovigilancia activa.  

 

La tercera actividad que se lleva a cabo en este proceso es la aplicación de 

medicamentos. Para ello, la entidad de salud cuenta con el personal y el equipo 

idóneo para esta actividad y se debe cumplir con las siguientes características: 

 

 Siempre debe estar presente el médico y la enfermera jefe en el momento de 

la aplicación de algún medicamento que sea por vía intravenosa. 

 Se debe contar con un protocolo de código azul para actuar durante alguna 

reacción de hipersensibilidad que se pueda presentar en el momento de la 

aplicación de medicamentos. 

 No se cuenta con una política de reuso de dispositivos médicos, ni siquiera 

en aquellos casos en los que el dispositivo, de acuerdo con recomendaciones 

del fabricante, se pueda esterilizar para volver a utilizar. 

 La aplicación de medicamentos por una vía diferente a la intravenosa pueden 

ser aplicados por el (la) auxiliar de enfermería. 

 

El cuarto componente del proceso de atención en salud es la atención médica. En 

ésta, el médico hará un seguimiento del paciente para evaluar si la patología por la 

que consulta está siendo tratada de forma adecuada y si está evolucionando de 

manera positiva. 

 

Finalmente, el quinto componente es la gestión de intervenciones y la presentación 

de informes estadísticos. Se aplica a las EPS de manera mensual, para garantizar 

que las intervenciones detectadas por la entidad de salud lleguen al especialista 

tratante de los pacientes siguiendo el conducto regular. La Figura 5 muestra el 

resumen de actividades que se llevan a cabo en este proceso. 
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Figura 5. Descripción del proceso de atención en salud de la entidad de salud privada. 

 

 

 

 

Fuente: empresa privada, objeto de estudio (Noviembre 2013) 

 

 

El proceso de relación con el cliente, básicamente, está comprendido en la 

interacción del gerente y los diferentes coordinadores de sedes con los gerentes y 

auditores médicos de las diferentes EPS con los que se tiene convenios. Esto, con 

el fin de determinar oportunidades de mejora en la prestación de los servicios y 

atender de manera oportuna las necesidades del cliente. 

 

Respecto a los procesos de apoyo de la entidad de salud privada, las actividades 

que se realizan en cada uno de ellos se relacionan en La Figura 6, que muestra el 

resumen de actividades que se llevan a cabo en estos procesos. 
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Figura 6. Descripción de los procesos de apoyo de la entidad de salud privada. 

 

 

 

Fuente: empresa privada, objeto de estudio (Noviembre 2013) 

 

4.1.6. Habilitación en salud 

 

Para la evaluación del proceso de habilitación en salud se desarrolló el Anexo 4 

“Encuesta para evaluación del proceso de habilitación en salud” y se entrevistó al 

coordinador de la entidad de salud privada. En la Tabla 9 se pueden observar los 

servicios que se encuentran habilitados en la entidad de salud ante el Ministerio de 

Salud y Protección Social. 
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Tabla 9. Servicios habilitados en la entidad de salud privada. 

 
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS 

Medicina general Marcapasos y arritmias cardíacas 

Sala general de procedimientos menores Diagnóstico cardiovascular 

Servicio farmacéutico Hemodinamia 

Electrofisiología Radiología e imágenes diagnósticas 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
La entidad de salud privada en estudio, cuenta con los servicios, protocolos, 

procedimientos de habilitación solicitados en la Resolución 1043 de 2006. Esta 

Resolución establece seis estándares que se debe tener en cuenta a la hora de 

presentar la solicitud de habilitación. A continuación se describen cada uno de los 

seis estándares y como está direccionado internamente en la entidad de salud: 

 

 Estándar 1. TALENTO HUMANO: La entidad de salud no realiza la 

respectiva verificación de los títulos una vez ingresan los profesionales de la 

salud, por lo tanto no existe un departamento o cargo en la empresa que se 

encargue de realizar este procedimiento, sin embargo en la oficina de 

gerencia y en cada una de las sedes se cuenta con las hojas de vida de los 

profesionales en un archivo que se encuentra bajo llave tal y como establece 

la normatividad. 

 

 Estándar 2. Infraestructura/ Instalaciones físicas: La entidad de salud 

privada se encuentra ubicada en un espacio exclusivo para el funcionamiento 

de entidades de salud, lo anterior soportado en el certificado obtenido por las 

diferentes oficinas de planeación llamado uso de suelos, además de ello 

cuenta con el concepto médico- arquitectónico que emite cada una de las 

territoriales de salud en cada uno de los departamentos donde funcionan las 

sedes. 

Con respecto al tema del manejo de residuos hospitalarios y similares la 

entidad de salud cuenta con protocolo para el manejo de residuos 

hospitalarios y similares, el cual está a cargo principalmente de la 

coordinación de calidad de la entidad, los coordinadores de sede y las 

enfermeras de cada sede. 
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 Dotación/ mantenimiento: La entidad de salud cuenta con la capacidad 

instalada determinada, lo que se convierte en un factor de alto impacto a la 

hora de realizar un convenio con los diferentes aseguradores, esto implica 

que en determinado momento la entidad de salud cuenta con la capacidad 

para atender al 100% de la población de usuarios pertenecientes a las EPS 

con las que se contrata, esta capacidad instalada se determina mediante el 

número de camas, camillas, sillas de aplicación, el personal disponible para 

la atención en salud y las horas de la semana que se labora, para este caso 

la entidad de salud tiene una capacidad instalada en su sede más pequeña 

de 486, esto se calcula utilizando el número de sillas de esta sede que son 3 

multiplicado por 3 personas que hacen parte del equipo asistencial, 

multiplicado por 9 horas que labora la entidad diaria, por 6 días de semana 

para un total de 486. 

La entidad de salud cuenta con un cronograma de mantenimiento y 

metrología, esto con el fin de garantizar que los equipos médicos estén en 

óptimas condiciones para la prestación del servicio, este proceso se 

encuentra a cargo del administrador/ coordinador de cada sede. 

 

 Medicamentos y dispositivos médicos: La entidad de salud cuenta con un 

listado básico de medicamentos y dispositivos médicos, el cual contiene el 

nombre genérico, concentración, presentación, forma farmacéutica y nombre 

comercial en los casos que aplique, además de ello se tiene establecido el 

procedimiento para el control de fechas de vencimiento de los medicamentos 

y dispositivos médicos y con el programa de fármaco y tecnovigilancia, el 

cual es llevado a cabo por cada uno de los químicos farmacéuticos de las 

diferentes sedes. 

El responsable de este proceso es el director del servicio farmacéutico que 

en la mayoría de los casos es el Químico Farmacéutico, aunque para sedes 

más pequeñas se cuenta con un tecnólogo en regencia de farmacia. 

 

 Procesos prioritarios asistenciales: La entidad de salud cuenta con las 

diferentes guías de atención en salud, las cuales se dan a conocer al 

personal mediante la socialización y respectiva firma en la hoja de control de 

registro. 
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Se cuenta además con los diferentes procesos de auditoría para el 

mejoramiento de la calidad en salud, las cuales se elaboran de acuerdo a la 

priorización de procesos asistenciales que se hace en el plan de auditorías 

para el mejoramiento de la calidad (PAMEC). Este proceso se encuentra a 

cargo de la coordinación de calidad y de las coordinaciones de las diferentes 

sedes. 

 

 Historia clínica: La entidad de salud cuenta con un comité de verificación 

de historias clínicas, el cual se encarga de la realización de auditorías sobre 

los diferentes registros incluidos en la historia clínica, dicha auditoría se 

realiza en cada comité verificando 5 historias clínicas al azar, de manera 

mensual. 

El encargado de este proceso al interior de la entidad de salud es el 

departamento de garantía de la calidad (Ministerio de la Protección Social, 

2006).  

 

Como la habilitación un proceso de cada una de las sedes de una institución 

prestadora de servicios de salud (IPS), los coordinadores regionales en compañía 

de la coordinación de calidad, son los encargados de llevar a cabo y controlar este 

proceso en la entidad de salud.  

4.1.7. Talento humano 

 

Se realizó durante el mes de agosto de 2012, encuesta de necesidades de 

formación a todo el personal de las diferentes sedes. Posteriormente, se consolidó 

y analizó la información en reunión efectuada el 8 de Septiembre de 2012 entre el 

Gerente General, Coordinadora de Gestión de la Calidad y Asistente Administrativa, 

donde  se detectaron las necesidades de capacitación. Se priorizaron los temas más 

solicitados y se definió el plan de acción que se muestra en la Tabla 10. 
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Tabla 10. Plan de capacitación entidad de salud privada. 

 
Necesidades  Meta Estrategia Actividades Responsable Plazo 

Procesos 

120% personal 
debe conocer los 
procesos de la 

empresa a 
Diciembre 31 de 

2012 

Realizar 
capacitación en 

documentos 
SGI 

Socialización 
y evaluación 
de 
conocimiento 
de 
documentos 
SGI 

Coordinador de 
sede 

30-dic-
12 

Evaluación 
general de 
conocimientos 

1 al 30 
Nov/12 

Realizar 
capacitación en 

mejora de 
procesos 

Capacitación 
en análisis de 
indicadores 

Coordinador 
Gestión de la 

Calidad 

20 Sep 
a Oct 
30/12 

Capacitación 
en realización 
y seguimiento 
de planes de 
mejora 

1 Nov - 
Dic 

20/12 

Servicio al 
cliente/manejo 
de clientes 
difíciles 

60% del personal 
de cara al usuario 

capacitado en 
servicio al cliente 
a Diciembre 31 de 

2012 

Contratar curso 
de servicio al 

cliente 

Buscar 
ofertas de 
cursos de 
servicio al 
cliente 

Asistente Adtva 
15-dic-

12 

Evaluar 
contenidos 
ofertados 

Gerente General 
15-dic-

12 

Contratar con 
proveedor 

Director 
15-dic-

12 

Garantizar 
asistencia al 
curso 

Coordinador de 
sede 

16 Oct - 
15 

Dic/12 

Sistemas 
(Excel, 
PowerPoint) 

80% del personal 
debe estar 

capacitado en 
Excel o 

Powerpoint a 
Enero 30 de 2012 

Contratar curso 
de Excel y 
Powerpoint 

Definir necesidades 
de capacitación en 
Excel y Powerpoint 

Coordinador 
Calidad 

15-
feb-12 

Solicitar cotizaciones 
por regional 

Asistente 
Adtva - 
Coord. 
Regionales 

15-
feb-12 

Contratar con 
proveedor 

Gerente 
General 

28-
feb-12 

Garantizar asistencia 
al curso 

Coordinador 
Calidad 

1 Mar 
- 30 

Jun/12 
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Medicamentos 
y patologías 

90% del personal 
asistencial 

conozca de los 
medicamentos y 

patologías 
priorizadas que se 

gestionan en la 
empresa a 

Diciembre 31 de 
2012 

Realizar 
capacitación en 

hemofilia, 
Artritis 

Reumatoide-
Espondilitis 

Anquilosante, 
Psoriasis, 

Trastornos de 
Crecimiento y 

Esclerosis 
Múltiple 

Coordinar 
capacitaciones con 
los laboratorios 
farmacéuticos por 
cada regional (Con 
médicos especialistas 
en el tema) 

Coordinador 
regional 

1 Ago 
- 30 

Dic/12 

Realizar 
capacitación en 
lo relacionado 

con los 
medicamentos 

empleados 
para el manejo 

de las 
patologías 
anteriores 

Realizar capacitación 
por parte del Químico 
Farmacéutico de cada 
sede al personal 
asistencial sobre los 
medicamentos de las 
patologías priorizadas 

Coordinador 
regional 

15 
Sep - 

30 
Oct/12 

 

Curso 
gerencial de 
manejo del 
TALENTO 
HUMANO 

60% del 
personal con 
personal a 

cargo 
capacitado en 

habilidades 
para manejo 
de TALENTO 
HUMANO a 
Abril 30 de 

2012 

Contratar 
curso de 

servicio al 
cliente 

Seleccionar personal 
que asistirá al curso 

Gerente 
General 

01-ene-
12 

Buscar ofertas de 
cursos de servicio al 
cliente 

Gerente 
General 

01-feb-
12 

Evaluar contenidos 
ofertados 

Gerente 
General 

01-feb-
12 

Contratar con 
proveedor 

Gerente 
General 

01-feb-
12 

Garantizar asistencia al 
curso 

Gerente 
General 

02 Feb 
- 15 

Abr/12 

Comunicación 
asertiva 

120% del 
personal de 

cara al usuario 
capacitado en 

servicio al 
cliente a 

Diciembre 31 
de 2012 

Contratar 
curso de 

servicio al 
cliente 

Buscar ofertas de 
cursos de servicio al 
cliente 

Asistente 
Adtva 

01-
mar-15 

Evaluar contenidos 
ofertados 

Gerente 
General 

01-
mar-15 

Contratar con 
proveedor 

Director 
01-

mar-15 

Garantizar asistencia al 
curso 

Coordinador 
regional 

2 Mar - 
15 

May/12 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
Se estableció que la entidad de salud privada seleccionada para este estudio, no 

cuenta con un plan de incentivos o de proyectos remunerables para sus 

colaboradores. 
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4.1.8. Satisfacción de los usuarios 

 

Al analizar la satisfacción de los usuarios con los diferentes servicios que se prestan 

en la entidad de salud, se tomó la encuesta de satisfacción que se aplica a cada 

uno de los usuarios, la cual se relaciona en el Anexo 5. Posteriormente, se tomó el 

consolidado de satisfacción de los usuarios obtenido durante el periodo 

comprendido entre los años 2011 y 2012. 

 

Como se puede observar, la encuesta utiliza una escala de evaluación de 1 a 5, 

donde 1 es completamente insatisfecho y 5 completamente satisfecho. La encuesta 

está dividida en los servicios y se encontraron los resultados globales, tal y como 

se muestran en el Gráfico 12, teniendo en cuenta los trámites en los puntos de 

atención como lo son farmacia, atención médica y atención en enfermería. 

 

Gráfico 12. Resultado promedio de satisfacción de los usuarios en los principales 

servicios en los periodos comprendidos entre 2011 y 2012. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
Un factor de importancia para el paciente, en el sector salud, es el tiempo que toma 

cada uno de los profesionales en la atención. Es por ello, que la entidad de salud 
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privada considera de alta importancia evaluar en qué nivel está la percepción de los 

usuarios respecto a este factor.  

 

Posteriormente, la entidad de salud hace una evaluación individual de cada uno de 

estos servicios; médico, químico farmacéutico y enfermería, donde tiene en cuenta 

factores tales como el conocimiento que tiene el profesional de salud que presta la 

atención en salud, la calidad y claridad en la información brindada, la 

confidencialidad que se maneja, la disposición para escuchar y finalmente la 

amabilidad con que trató al usuario. 

 

Ls Gráficos 13, 14 y 15, muestran los resultados de estos procesos 

respectivamente. 

 
 
1Gráfico 13. Evaluación de la satisfacción de los usuarios en el servicio de atención 

médica en la entidad de salud privada. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
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Gráfico 14. Evaluación de la satisfacción de los usuarios en el servicio de atención por el 

Químico Farmacéutico en la entidad de salud privada. 

 
 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
 
 

Gráfico 15. Evaluación de la satisfacción de los usuarios en el servicio de atención por el 

personal de enfermería en la entidad de salud privada. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
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Finalmente la encuesta evalúa los grados de satisfacción que presentan los 

usuarios respecto a aspectos generales, como la señalización de la entidad de 

salud, comodidad, privacidad, aseo, conocimiento de deberes y derechos, si tiene 

opción de elegir el sitio de atención volvería y por último la satisfacción global con 

el servicio prestado. Los resultaos se evidencian en el Gráfico 16. 

 
 
Gráfico 16. Evaluación de la satisfacción de los usuarios en aspectos generales en la 
entidad de salud privada. 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
Como se puede observar en el análisis, la satisfacción de los usuarios consolidada 

entre el 2011 y el 2012 se encuentra con un valor alto. Esto que quiere decir que los 

usuarios se encuentran satisfechos en un alto nivel con los diferentes servicios que 

se les presta al interior de la entidad de salud privada. 

 

Generalmente, en las sedes, quienes se encargan de la aplicación de las encuestas 

de satisfacción, son los recepcionistas para los pacientes ambulatorios y el personal 

de enfermería para los pacientes que requieren algún tipo de procedimiento. La 

tabulación de estas encuestas está a cargo de las coordinaciones de sede y el 

análisis de la información a cargo de la coordinación de calidad y los gerentes. 
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4.2. Entidad de salud pública 

 

Para este estudio se tomaron los datos de la IPS pública Assbasalud (Atención en 

seguridad social bienestar y salud), ESE, cuya sede principal se encuentra ubicada 

en el municipio de Manizales y es una empresa social del Estado que presta 

servicios de salud con énfasis en la baja complejidad, orientados a la salud pública. 

El lema de la entidad de salud es “Trabajamos con calidad y equilibrio financiero 

contribuyendo a la formación académica del talento humano de la región y al 

mejoramiento del bienestar de la población” 

4.2.1. Convenios con las EPS 

 

Se analizaron los diferentes convenios que esta entidad de salud pública tiene con 

las EPS. Para este caso se aplicaron los instrumentos que se muestran en el Anexo 

1: “Encuesta para evaluación de los convenios con las EPS” y Anexo 2: “Evaluación 

de los diferentes convenios que se tienen con las entidades promotoras de salud2. 

 

Esta entidad de salud, en el año 2012, realizó convenios con tres (3) EPS 

pertenecientes al régimen subsidiado. Se debe tener en cuenta que la entidad de 

salud pública elaboró, en el periodo comprendido, contratos con las mismas EPS. 

Los contratos se muestran en la Tabla 11 

 

Tabla 11. Evaluación de los diferentes convenios que la entidad de salud pública 

Assbasalud  tiene con las entidades promotoras de salud (EPS) 

 
EPS RÉGIMEN AÑO  MONTO FORMA DE 

PAGO 
PROMEDIO 

DE DIAS 
PARA EL 

PAGO 

Café Salud 
(S) 

Subsidiado 2012 Evento** Transferencia* 28 

Salud 
Cóndor 

Contributivo 2012 $5.555.410.045 Transferencia* 30 

Salud 
Cóndor 

Subsidiado 2012 $998.725.401 Transferencia* 30 

Salud 
Cóndor 

Subsidiado 2012 $119.847.048 Transferencia* 30 
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Caprecom Subsidiado 2012 $154.716.518 Transferencia* 28 

Caprecom Subsidiado 2012 $383.807.458 Transferencia* 28 

Caprecom Subsidiado 2012 $50.000.000 Transferencia* 28 
*Transferencia electrónica a través de entidad bancaria. 
** Se paga el servicio prestado, posterior al mismo. 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
 

 
Debido al alto flujo de pacientes y al sobrecupo en la capacidad instalada de la 

entidad de salud pública, las EPS privadas no realizan convenios con las IPS 

públicas. Lo anterior se puede corroborar en el Gráfico17.  

 

Gráfico 17. Clasificación del régimen al que pertenecen las entidades promotoras de 
salud (EPS) con las que se tiene contratos en la institución pública. 

 

 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

Desde el 2011, el gobierno nacional implementó la política de pago directo desde el 

Ministerio de la Protección Social a las IPS, siempre y cuando las EPS den la 

respectiva autorización: Es por esto, que han disminuido, considerablemente, el 

promedio de días para el pago de dichos honorarios.  

 

El departamento de servicios de salud, en cabeza del profesional universitario de 

contratación y con el apoyo del Área jurídica, se encarga del proceso de 

contratación con las diferentes EPS. 

100%

EPS CLASIFICADAS POR RÉGIMEN

SUBSIDIADO



 

114 

 

 

La entidad de salud pública puede realizar los cambios que considere necesarios 

mediante el mutuo acuerdo entre las partes y la conveniencia para ambas. 

 

El cobro de los honorarios generados se realiza mediante factura física, la cual debe 

contar con las características establecidas en la Resolución de la DIAN 3878 de 

1996, que establece que las ESE no requieren autorización para el número 

consecutivo de facturación. 

 

Las características de la factura de cobro se pueden observar en el Anexo 6, 

Factura de venta de Assbasalud. 

 

Entre los principales problemas que se presentan para la ejecución de los contratos, 

se encuentra que las negociaciones son difíciles en cuanto a concertar las tarifas y 

las diferentes condiciones contractuales. Otro inconveniente, muy común y 

enlazado con el anterior, es que la prestación de los servicios normalmente se inicia 

con cartas de intención sin definirse los acuerdos y características de la prestación 

del servicio; esto lleva a reprocesos, principalmente, en facturación y cobros. 

Dentro de los diferentes convenios que se establece con las EPS se tienen 

contempladas la generación de glosas, las cuales se presentan, principalmente, por 

falta de soportes solicitados en la facturación, atención de pacientes que no estén 

incluidos en las bases de datos de las diferentes EPS. 

 

De acuerdo con el departamento de servicios de salud, no se cumplen los plazos 

establecidos para el pago de los honorarios o se cumple, pero no de manera total 

con respecto a los montos. Los planes de contingencia que establece la entidad de 

salud, son una fuerte gestión de cartera por parte del área financiera con la 

participación de la gerencia. En algunos casos conciliaciones con la Procuraduría, 

la Superintendencia Nacional de Salud y, en algunos casos, con el apoyo de 

abogados externos. 
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Solo en algunas ocasiones la entidad de salud pública ha recurrido a créditos por 

parte de entidades bancarias. 

 

La principales obligaciones que tiene las EPS en el contrato es el envío de las bases 

de datos de pacientes actualizadas los primeros días del mes, realizar los pagos de 

acuerdo con el contrato, comunicación en aspectos fundamentales en 

procedimientos y modelos de atención y concertación de metas. 

 

Las principales obligaciones de la IPS en el convenio contractual es cumplir con los 

objetos del mismo, enviar información en los plazos requeridos por las EPS y los 

organismos de inspección, vigilancia y control referido a la atención de pacientes. 

 

Además, se analizaron los montos establecidos en los contratos con las diferentes 

EPS, clasificándose como aparece en el Gráfico 18, que muestra de mayor a menor 

los valores por cada entidad. Es de resaltar que las que aparecen con un monto de 

$0 es porque en el contrato se realizó por evento; es decir, no se establece un monto 

sino que se paga el servicio prestado. 
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Gráfico 18. Valores contratados con las entidades promotoras de salud (EPS). 

 

 

 Cifras en miles de pesos. 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

En el Gráfico 19, se puede observar el promedio de días para la realización del pago 

que tienen cada una de las EPS con sus diferentes contratos. 
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Gráfico 19. Promedio de días para la realización del pago de los servicios prestados por 

parte de las entidades promotoras de salud (EPS). 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

4.2.2. Indicadores financieros 

 

Para el análisis de los indicadores financieros de la entidad de salud perteneciente 

al sector público, se desarrolló el Instrumento 3: “Evaluación del área financiera de 

la entidad de salud”, el cual se aplicó al administrador de la entidad de salud privada, 

en el cual se consignó información de los principales indicadores financieros que se 

manejan en la entidad de salud. De los mismos se tomaron datos de los años 2011 

y 2012, con el fin de hacer la comparación de cada uno de ellos. En la Tabla 12, se 

observan los indicadores financieros que se tuvieron en cuenta. 
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Tabla 12. Indicadores financieros que se llevan en la IPS de carácter Público. 

TIPO DE INDICADOR INDICADOR DETALLES 

 
 
 
 

Liquidez 

 
Razón corriente 

Medir la capacidad de la 
compañía para atender sus 
obligaciones financieras de 

corto plazo. 

 
 

Prueba ácida 

Medir la capacidad de la 
compañía para atender sus 
obligaciones financieras de 
corto plazo, excluyendo la 
realización de inventarios. 

 
Importancia del activo 

corriente 

Proporción de activo corriente 
con respecto a los activos 

totales de la entidad 

 
Actividad 

Rotación de proveedores Promedio de días que la 
entidad tarda en pagar a sus 

proveedores 

Rotación de cartera Periodo de tiempo que tarda 
la entidad en convertir en 

efectivo sus servicios 
prestados 

Endeudamiento  
 

Razón de endeudamiento 

Medir el porcentaje de fondos 
proporcionado por terceros 
para la financiación de la 

compañía. 

 Leverage  Equivalencia de las deudas 
con terceros con respecto al 

patrimonio 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 

 
Ahora, en el Gráfico 20, se muestra la proporción existente de acuerdo con el tipo 

de indicadores que se manejan al interior de la entidad de salud pública. 
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Gráfico 20. Tipo de indicadores que se tienen en cuenta en la entidad de salud privada. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
Como se puede observar en el Gráfico 20, los indicadores de liquidez se encuentran 

en una mayor proporción que los indicadores de endeudamiento y actividad. Esto, 

inicialmente, manifiesta la importancia de la entidad pública en hacer seguimiento a 

su correcto funcionamiento financiero.  

 

 

Para el análisis de cada uno de los indicadores financieros y los cambios que 

tuvieron del año 2011 al año 2012, se puede ver: Gráfico 21, Gráfico 22, Gráfico 

23, Gráfico 24, Gráfico 25 y Gráfico 26 y Gráfico 27. 
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Gráfico 21. Razón corriente para los años 2011 y 2012. 

 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
 
La razón corriente para el caso de la entidad de salud de carácter público expresa 

que para el año 2011 la empresa por cada $1 que tenía en deudas del corto plazo 

(pasivo corriente), contaba con $1,61 de bienes que se podían convertir en efectivo 

en menos de un año (activos corrientes) para responder. 

 

Durante el año 2012 este indicador no tuvo una variación significativa, con $1,55 

para responder por cada $1 de obligaciones financieras de corto plazo 
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Gráfico 22. Prueba ácida para los años 2011 y 2012. 

 
 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
Para el caso de la prueba ácida, se puede analizar que la entidad de salud al excluir 

los inventarios tiene en el año 2011, $1,5 para responder por $1 de sus obligaciones 

de corto plazo y para el año 2012 cuenta con $1,41 para estas mismas obligaciones. 

Es muy importante tener en cuenta que la empresa en el aspecto de respuesta a 

sus obligaciones financieras se encuentra bien en los periodos evaluados, ya que 

posee más activos corrientes que pasivos corrientes, es decir la empresa tiene 

liquidez en el corto plazo. 
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Gráfico 23. Importancia del activo corriente para los años 2011 y 2012. 

 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
En términos generales, se puede expresar que del 100% de los activos totales, el 

55% para el año 2011 y el 56% para el año 2012 representa la  proporción de los 

activos corrientes, siendo éste resultado bueno,  para que Assbasalud pueda 

funcionar eficientemente, por cuanto requiere tener un mejor circulante para cumplir 

con todas sus obligaciones. 
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Gráfico 24. Rotación de proveedores para los años 2011 y 2012. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
Este indicador permite conocer que, en promedio, Assbasalud ESE paga a sus 

proveedores aproximadamente cada 32 días, de acuerdo con datos de 2011 y  cada 

34 días para el año 2012.  Es importante aclarar que a pesar de que este indicador 

arroja este resultado tomando como base la información de las cuentas 

mencionadas, la realidad es que la empresa paga a sus proveedores a más de 60 

días. 
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Gráfico 25. Rotación de cartera para los años 2011 y 2012. 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
 
Assbasalud ESE convierte en efectivo los servicios prestados al régimen subsidiado 

y vinculado, aproximadamente cada 38 días para el año 2011 y cada 30 días para 

el año 2012. 

 
Gráfico 26. Nivel de endeudamiento para los años 2011 y 2012. 

 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
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De acuerdo con este indicador, para el 2011, por cada peso que la empresa tiene 

invertido en activos, 34 centavos han sido financiados por los acreedores 

(proveedores, empleados, etc.).  En otras palabras, los acreedores son dueños del 

34% de la empresa.  El nivel de endeudamiento normal es del 50%. Es decir, la 

empresa presenta un resultado normal. Para el 2012, por cada peso que la empresa 

tiene invertido en activos, 36 centavos han sido financiados por los acreedores. La 

entidad accedió a créditos de tesorería tanto con la banca privada como con la del 

municipio, quedando cancelados ambos créditos a diciembre 31 de 2012. 

 
Gráfico 27. Leverage para los años 2011 y 2012. 

 
 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
Esto significa que la entidad tiene una deuda con terceros equivalente al 51% para 

el año 2011 y 56% para el 2012 del patrimonio, lo que es una cifra razonable 

teniendo en cuenta el estado que actualmente presenta el sistema de seguridad 

social a nivel nacional 

 

Lo ideal es 50/50, para un buen manejo de las obligaciones, sin comprometer la 

empresa al manejo de terceros en caso de una iliquidez o el no pago de las 

obligaciones. 
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4.2.3. Procesos internos 

 

Los procesos internos que se manejan en la entidad de salud pública se encuentran 

enmarcados por las necesidades y expectativas de los clientes y tienen como 

finalidad la satisfacción de los mismos. Están divididos en cuatro macroprocesos: 

estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluación y control, tal y como se muestran 

en la Figura 7, la cual corresponde al mapa de procesos de Assbasalud ESE. 

 
Figura 7. Mapa de procesos de la entidad de salud del sector público. 

 
 

 
Fuente: ASSBASALUD ESE (Octubre 2013) 

 
Para la extracción de la información relacionada con los procesos internos de la 

entidad de salud privada, se realizó una entrevista al Jefe de Planeación y control 
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de la entidad de salud pública. Además, se revisaron los documentos oficiales de la 

entidad de salud (mapa de procesos) donde se obtuvo la siguiente información: 

 

En el macroproceso estratégico, se encuentran tres macroprocesos: gestión de la 

planeación, gestión estratégica, gestión de mejoramiento de la calidad; cada uno de 

ellos está constituido por diferentes procesos que son llevados a cabo en la entidad 

de salud. 

 

En el macroproceso de gestión de la planeación, podemos encontrar los procesos 

de elaboración, evaluación y aprobación de planes estratégicos dentro de cada una 

de las actividades de la entidad de salud. El siguiente proceso que se encuentra en 

este macroproceso es la gestión de programas y proyectos. Y, finalmente, 

encontramos la investigación institucional. La Figura 8 muestra el resumen de 

actividades que se llevan a cabo en este proceso. 

 

Figura 8. Descripción del macroproceso Gestión de la planeación de la entidad de salud 

pública. 

 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

Las actividades que se desarrollan dentro del macroproceso de gestión estratégica 

en la entidad de salud pública, son: la gestión integral de las comunicaciones; en 

este proceso la entidad de salud se encarga de dar respuesta a todos los 
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comunicados y peticiones que ingresan, dentro de las cuales encontramos un factor 

crítico como es la respuesta a las tutelas que son muy frecuentes en el sector 

público. El segundo proceso, es la evaluación de resultados en las diferentes áreas 

de la entidad de salud. La Figura 9 muestra el resumen de actividades que se llevan 

a cabo en este macroproceso. 

 

Figura 9. Descripción del macroproceso Gestión estratégica de la entidad de salud 

pública. 

 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

Finalmente, encontramos el macroproceso gestión de mejoramiento de la calidad, 

dentro del cual están dos actividades o procesos; seguridad al paciente y gestión 

de la calidad. La Figura 10 muestra el resumen de actividades que se llevan a cabo 

en este macroproceso. 

 

 

Figura 10. Descripción del macroproceso Gestión de mejoramiento de la calidad de la 
entidad de salud pública. 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 
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El segundo gran macroproceso son los misionales. Aquí. encontramos el proceso 

de gestión de atención integral en salud, en éste, están los procesos de salud 

pública, encargada de la protección de la salud a nivel poblacional. El proceso de  

gestión hospitalaria, que interviene en todos los aspectos relacionados con la 

atención de los pacientes desde el nivel hospitalario. La gestión en consulta externa, 

siendo la encargada de todo el manejo del paciente ambulatorio. Y la gestión de 

servicios de apoyo y complementarios en salud. La Figura 11 muestra el resumen 

de actividades que se llevan a cabo en este macroproceso.  

 

Figura 11. Descripción del proceso Gestión de atención integral en salud calidad de la 
entidad de salud pública. 

 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

 

Los macroprocesos de apoyo son los siguientes en la entidad de salud pública: 

gestión del talento humano, gestión administrativa y financiera, gestión jurídica, 

tecnologías de la información, gestión documental y archivo, gestión comercial y 

gestión de servicio al cliente. 

 

Respecto a la gestión del talento humano, podemos observar que los procesos que 

se llevan a cabo en éste son: la administración del talento humano, lo que incluye 

procesos de selección y contratación y todo lo relacionado con evaluaciones de 
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desempeño. El segundo, es el proceso que forma parte de la gestión del talento 

humano como lo es la salud ocupacional y la gestión del medio ambiente, el cual 

garantiza el óptimo ambiente físico y ambiental para el correcto desempeño de las 

labores por parte de los empleados. También encontramos el proceso de bienestar 

laboral y toda la relación docencia servicio, la cual se encarga de los convenios que 

se realizan con las diferentes entidades educativas para el desarrollo de prácticas. 

La Figura 12 muestra el resumen de actividades que se llevan a cabo en este 

macroproceso. 

 

Figura 12. Descripción del proceso Gestión del talento humano de la entidad de salud 
pública. 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

 

La gestión administrativa y financiera es el segundo macroproceso perteneciente a 

los de apoyo. Éste, cuenta con los procesos de adquisición de productos, bienes y 

servicios, la cual se lleva a cabo por el departamento de compras, la gestión 

financiera de prestación de servicios, gestión de los diferentes recursos financieros 

y finalmente la gestión administrativa. La Figura 13 muestra el resumen de 

actividades que se llevan a cabo en este macroproceso. 
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Figura 13. Descripción del proceso Gestión administrativa y financiera de la entidad de 

salud pública. 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

 

El tercer macroproceso de apoyo es el de gestión jurídica, que se divide en dos 

procesos: la gestión de acciones legales, la cual se encarga de analizar todo lo 

relacionado con temas que tienen un componente jurídico y que influye en la función 

de la entidad de salud. Y la gestión de contratación, encargada del análisis y 

elaboración de los diferentes contratos que se establecen, bien sea con entidades 

promotoras de salud (EPS), profesionales independientes y/o colaboradores 

internos.  La Figura 14 muestra el resumen de actividades que se llevan a cabo en 

este macroproceso. 

 

Figura 14. Descripción del proceso Gestión jurídica de la entidad de salud pública. 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 
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El siguiente macroproceso de apoyo es el de tecnologías de la información, la cual 

está compuesta de dos procesos: el primero, se encarga del desarrollo y manejo de 

toda la plataforma tecnológica de la entidad de salud pública; el segundo, es el 

manejo y administración de la información que se aplica al interior de la entidad y 

resulta útil al momento de presentación de informes y rendiciones de cuentas. La 

Figura 15 muestra el resumen de actividades que se llevan a cabo en este 

macroproceso. 

Figura 15. Descripción del proceso tecnologías de la información de la entidad de salud 

pública. 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

 

El quinto y sexto macroproceso son los de gestión documental y archivo y gestión 

comercial, encargados de la administración del sistema documental interno de la 

entidad de salud pública y del departamento o proceso de mercadeo y ventas 

respectivamente. La Figura 16 y Figura 17 muestran el resumen de actividades 

que se llevan a cabo en estos macroprocesos. 

 

Figura 16. Descripción del proceso de gestión documental de la entidad de salud pública. 

 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 
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Figura 17. Descripción del proceso de gestión comercial de la entidad de salud pública. 

 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

Por último, en los procesos de apoyo se cuenta con el proceso de gestión del 

servicio al cliente, el cual está compuesto por el SIAU (Sistema de Información y 

Atención al Usuario), proceso encargado del tema PQRS de la entidad de salud y 

el tema de participación comunitaria. La Figura 18 muestra el resumen de 

actividades que se llevan a cabo en este macroproceso. 

 

 

 

Figura 18. Descripción del proceso gestión del servicio al cliente de la entidad de salud 

pública. 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

 

Avanzando en el mapa de procesos de la entidad pública, se puede observar que 

los siguientes macroprocesos son los de evaluación, dentro de los cuales se puede 

encontrar a los macroprocesos de control interno disciplinario y evaluación de 

control y gestión. 
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El primero de ellos, se encarga de todos los aspectos disciplinarios que involucren 

la entidad de salud pública y el segundo se encarga de la gestión del control interno 

de la entidad y de la evaluación de la calidad institucional; tal y como se muestra en 

las Figura 19 y Figura 20, respectivamente. 

 

Figura 19. Descripción del proceso gestión del servicio al cliente de la entidad de salud 

pública. 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

 

 

Figura 20. Descripción del proceso gestión del servicio al cliente de la entidad de salud 

pública. 

 

 

 

Fuente: ASSBASALUD ESE (Noviembre 2013) 

4.2.4. Habilitación en salud 

 

Para la evaluación del proceso de habilitación en salud se desarrolló y aplicó el 

Anexo 4 “Encuesta para evaluación del proceso de habilitación en salud”, el cual 

fue revisado por la dirección de planeación y control de la entidad de salud pública 

y se aplicó al líder de gestión de la calidad. En la Tabla 13 se pueden observar los 

servicios que se encuentran habilitados en la entidad de salud ante el Ministerio de 

Salud y Protección Social. 
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Tabla 13. Servicios habilitados en la entidad de salud pública. 

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS 

Atención preventiva salud oral higiene oral Consulta prioritaria 

Enfermería Esterilización 

Hospitalización general adultos Hospitalización general pediátrica 

Laboratorio clínico Medicina general 

Obstetricia Odontología general 

Planificación familiar Promoción en salud 

Psicología Sala general de procedimientos menores 

Servicio de urgencias Servicio farmacéutico 

Toma de muestras citologías cérvico-uterinas Toma de muestras de laboratorio clínico 

Toma e interpretación de radiografías 
odontológicas 

Transporte asistencial básico 
 

Ultrasonido Vacunación 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

 
La entidad de salud cuenta con los servicios, protocolos, procedimientos de 

habilitación solicitados en la Resolución 1043 de 2006. En esta norma se establecen 

seis estándares que se debe tener en cuenta a la hora de presentar la solicitud de 

habilitación, a continuación se describen cada uno de los seis estándares y como 

está direccionado internamente en la entidad de salud: 

 

 Estándar 1. Recurso humano: En la actualidad la entidad de salud pública 

se encuentra en el proceso de sistematización de hojas de vida de cada uno 

de los empleados y sus respectivos soportes, el departamento de gestión 

humana en cabeza del líder de gestión humana es el encargado de realizar 

esta actividad y en cada una de las sedes se cuenta con las hojas de vida 

físicas de los colaboradores de la entidad.  

 

 Estándar 2. Infraestructura/ Instalaciones físicas: La entidad de salud 

pública se encuentra ubicada en un espacio exclusivo para el funcionamiento 

de entidades de salud, esto soportado por el concepto médico arquitectónico 

que suministra la dirección territorial de salud de Caldas. Respecto al tema 

del manejo de residuos la entidad de salud cuenta con protocolo para el 

manejo de residuos hospitalarios y similares, el cual está a cargo del 

departamento de gestión humana en cabeza del profesional en salud 

ocupacional de la entidad de salud. 

 



 

136 

 

 Dotación/ mantenimiento: La entidad de salud cuenta con la capacidad 

instalada determinada, la cual se calcula para el caso de la entidad pública 

teniendo en cuenta el número de camas de cada una de las sedes. 

La entidad de salud cuenta con un cronograma de mantenimiento, pero en 

la actualidad no posee el de metrología, este proceso se encuentra a cargo 

del departamento financiero, en cabeza del líder del programa de gestión.  

 

 Medicamentos y dispositivos médicos: La entidad de salud cuenta con un 

listado básico de medicamentos y dispositivos médicos, el cual contiene el 

principio activo, la concentración, la forma farmacéutica, presentación, 

laboratorio, fecha de vencimiento, registro sanitario y lote, el cual se actualiza 

con los cambios que sufra el plan obligatorio de salud. 

La entidad de salud pública cuenta con el protocolo de fármaco y 

tecnovigilancia y se capacita al personal con respecto al reporte, el cual se 

hace a los diferentes entes territoriales y al INVIMA. El responsable de este 

proceso es el director del servicio farmacéutico en cabeza del profesional 

especializado en servicio farmacéutico.  

 

 Procesos prioritarios asistenciales: La entidad de salud cuenta con las 

diferentes guías de atención en salud, las cuales se tienen de forma 

digitalizada, todo el personal asistencial tiene acceso a las mismas, cada 

actualización de las mismas se da a conocer por medio de capacitaciones, 

de las cuales queda como constancia los formatos de socialización. 

Se cuenta además con los diferentes procesos de auditoría para el 

mejoramiento de la calidad en salud, las cuales se elaboran de acuerdo a la 

priorización de procesos asistenciales que se hace en el plan de auditorías 

para el mejoramiento de la calidad (PAMEC). 

Este proceso se encuentra a cargo del departamento de prestación de 

servicios en cabeza del jefe de línea de servicios de salud. 

 

 Historia clínica: Al interior de la entidad de salud se realiza el comité de 

historias clínicas, dentro del cual se realiza el proceso de auditoría a las 

mismas. Este proceso de auditoría se realiza en cada servicio tomando 
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historias clínicas al azar y evaluando los diferentes registros incluidos en la 

historia clínica. 

El encargado de este proceso al interior de la entidad de salud es el comité 

de historias clínicas institucional Ministerio de la Protección Social, 2006). 

 

En la entidad de salud pública, el proceso gerencial de habilitación es realizado por 

el grupo de gestión de la calidad, en cabeza del líder de gestión de la calidad.  

 

4.2.5. Talento humano 

 

Assbasalud por ser una entidad de carácter público, para establecer su plan de 

incentivos e inversión a la mejora del TALENTO HUMANO se rige por las normas 

vigentes para este tema en el territorio colombiano. 

 

El 23 de septiembre de 2004 el Congreso de Colombia emitió la Ley  909 de 2004 

por la cual se expidieron las normas que regulan el empleo público, la carrera 

administrativa, gerencia pública y se dictaron otras disposiciones, teniendo en 

cuenta que según el artículo  1º la citada ley tiene por objeto la regulación del 

sistema de empleo público y el establecimiento de los principios básicos que deben 

regular el ejercicio de la gerencia pública. Ley que fue reglamentada parcialmente 

por el Decreto Nacional 1227 de 2005 que en el artículo  69 establece que: “Las 

entidades deberán organizar programas de estímulos con el fin de motivar el 

desempeño eficaz y el compromiso de sus empleados. Los estímulos se 

implementarán a través de programas de bienestar social.” 

 

 El artículo  76 dispone que: “ Los planes de incentivos, enmarcados dentro de los 

planes de bienestar social, tienen por objeto otorgar reconocimientos por el buen 

desempeño, propiciando así una cultura de trabajo orientada a la calidad y 

productividad bajo un esquema de mayor compromiso con los objetivos de las 

entidades” y el artículo  77 expresa que: “El jefe de cada entidad adoptará 

anualmente el plan de incentivos institucionales y señalará en él los incentivos no 
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pecuniarios que se ofrecerán al mejor empleado de carrera de la entidad, a los 

mejores empleados de carrera de cada nivel jerárquico y al mejor empleado de libre 

nombramiento y remoción de la entidad, así como los incentivos pecuniarios y no 

pecuniarios para los mejores equipos de trabajo. Dicho plan se elaborará de 

acuerdo con los recursos institucionales disponibles para hacerlos efectivos. En 

todo caso los incentivos se ajustarán a lo establecido en la Constitución Política y la 

ley”. 

 

 Según el  Decreto 1227 de 2005: “Se entenderá por equipo de trabajo el grupo de 

personas que laboran en forma interdependiente y coordinada, aportando las 

habilidades individuales requeridas para la consecución de un resultado concreto, 

en el cumplimiento de planes y objetivos institucionales. Los integrantes de los 

equipos de trabajo pueden ser empleados de una misma dependencia o de distintas 

dependencias de la entidad.” 

 

 El Artículo 78 del  Decreto 1227 de 2005 dispone que: Para otorgar los incentivos, 

el nivel de excelencia de los empleados se establecerá con base en la calificación 

definitiva resultante de la evaluación del desempeño laboral y el de los equipos de 

trabajo se determinará con base en la evaluación de los resultados del trabajo en 

equipo; de la calidad del mismo y de sus efectos en el mejoramiento del servicio; de 

la eficiencia con que se haya realizado su labor y de su funcionamiento como equipo 

de trabajo. Asimismo el Parágrafo establece que: “El desempeño laboral de los 

empleados de libre nombramiento y remoción de Gerencia Pública, se efectuará de 

acuerdo con el sistema de evaluación de gestión prevista en el presente decreto. 

Los demás empleados de libre nombramiento y remoción serán evaluados con los 

criterios y los instrumentos que se aplican en la entidad para los empleados de 

carrera”. 

 

 El 12 de julio de 2011 el Congreso de la Republica expidió la Ley 1474 por medio 

de la cual se dictaron normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, 
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investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la 

gestión pública.  

 

 En cumplimiento del artículo 73 de la Ley 1474 de 2011, en las instancias del 

Gobierno Nacional  se diseñó  la metodología para elaborar la estrategia de Lucha 

contra la Corrupción y de Atención al Ciudadano, la cual debe ser implementada por 

todas las entidades del orden nacional, departamental y municipal. La estrategia 

contiene  el mapa de riesgos de corrupción y las medidas para controlarlos y 

evitarlos, las medidas anti trámites, la rendición de cuentas y  los mecanismos para 

mejorar la atención al ciudadano.  

 

Esta inversión en la mejora está determinada por la resolución número 0457, interna 

de Assbasalud, por medio de la cual se adopta el plan de incentivos y plan de 

bienestar social laboral en Assbasalud ESE, dicha resolución fue aprobada por la 

gerencia de la entidad de salud. 

 

Para la entidad de salud pública quedan establecidos los incentivos no pecunarios, 

los cuales Son los estímulos que se dan a los colaboradores en dinero o en especie 

y buscan mejorar la calidad de vida y el entorno familiar del mismo y los incentivos 

pecunarios, Son los estímulos cualitativos de carácter Psicológico que generan en 

las personas altos niveles de satisfacción de los motivos superiores de autoestima 

y logro. La Tabla 14 muestra los diferentes incentivos que maneja la entidad de 

salud pública.  
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Tabla 14. Listado de incentivos pecuniarios y no pecuniarios aprobados en la entidad de 

salud pública. 

 
Incentivos pecunarios Incentivos no pecunarios 

Apoyo en la educación formal (Pregrados y 
Postgrados), acorde a las competencias 
laborales y cargo en la entidad; el colaborador 
debe comprometerse a retroalimentar lo 
aprendido. 
 

Se otorgarán incentivos no pecuniarios como 
menciones de reconocimiento por los medios 
de comunicación de la entidad, a los equipos de 
trabajo que sobresalgan por el buen 
desempeño laboral. 

La entidad podrá otorgar Incentivos Pecuniarios 
hasta por un valor de 40 salarios mínimos 
mensuales legales vigentes de acuerdo a la 
disponibilidad presupuestal, en relación a los 
equipos de trabajo que presenten proyectos 
estructuralmente desarrollados y concluidos, 
los cuales han  sido seleccionados  por el 
comité de incentivos. Para efecto de la 
evaluación de los trabajos realizados  que se 
inscriban cada año, la entidad tendrá un comité 
técnico evaluador que evalúe los trabajos 
realizados y los logros alcanzados. 

Los encargos y comisiones de servicio, se 
otorgarán como incentivo en ASSBASALUD 
ESE, teniendo en cuenta la normatividad legal 
vigente en esta materia y de acuerdo a las 
necesidades del servicio. 

 

Participación individual en proyectos 
especiales, publicación en medios de 
comunicación que tengan un reconocimiento 
público meritorio. 

Reconocimientos escritos  por las labores o 
actividades realizadas de impacto en la gestión 
del cargo o por agradecimiento a la misma. 

Para los funcionarios que como resultado de su 
evaluación de desempeño hayan sacado de 
satisfactorio hacia arriba, se les incentivará con 
un día libre como reconocimiento a su 
profesión, arte u oficio. Se establecerá el día del 
calendario anual para cada profesión, arte u 
oficio, otorgándolo inmediatamente después de 
su cumplimiento. 

Reconocimientos públicos ante la organización 
de los mejores funcionarios públicos a nivel 
jerárquico y de libre nombramiento y remoción, 
por medio de la intranet, carteleras, informes de 
gestión y otros, con el fin de que la comunidad 
institucional reconozca el mejor funcionario o 
funcionarios en su desempeño laboral. 

Reconocimiento público del mejor compañero 
de trabajo, elegido a través de votación 
democrática, por medio de la Intranet 
Institucional.  

Dentro de los incentivo se tendrán en cuenta las 
actividades de bienestar social que busquen 
crear, mantener y mejorar las condiciones que 
favorezcan el desarrollo integral del empleado, 
el mejoramiento la calidad de vida y el de su 
familia, así mismo, las actividades educativas y 
deportivas que motivan al  funcionario público. 

Los funcionarios que participen en los procesos 
de Rendición de Cuentas deberán ser 
priorizados en el otorgamiento de los incentivos 
institucionales que se establezcan  en el plan. 

Se tendrán en cuenta como incentivos todos 
aquellos que los funcionarios propongan, los 
cuales, serán analizados por el Comité de 
Incentivos, quienes definirán si son 
susceptibles de ser otorgados de acuerdo a los 
lineamientos legales y financieros de la entidad, 
sin violación a ninguna norma establecida para 
la E.S.E. 

 
Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
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4.2.5.1. Procedimiento para la presentación de proyectos que optan por 

incentivos en la entidad de salud pública. 

 

Para que un proyecto sea aprobado y se le asignen incentivos a los diferentes 

equipos de trabajo, este deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

 

 Inscribir el proyecto ante el comité de incentivos de la entidad. 

 El proyecto debe estar concluido. 

 Los resultados del trabajo presentado deben responder a criterios de 

excelencia y mostrar aportes significativos al servicio que ofrece la entidad. 

 

El siguiente paso es la selección de equipos de trabajo que serán objeto de 

incentivos, para ello se tendrán en cuenta las siguientes reglas: 

 

 Todos los equipos de trabajo inscritos que reúnan los requisitos exigidos 

deberán efectuar sustentación pública de los proyectos ante los empleados 

de la entidad. 

 Se conformará un equipo evaluador que garantice imparcialidad y 

conocimiento técnico sobre los proyectos que participen en el plan, el cual 

será el encargado de establecer los parámetros de evaluación y calificación. 

Para ello se podrá contar con empleados de la entidad o con expertos 

externos que colaboren con esta labor. 

 Los equipos de trabajo serán seleccionados en estricto orden de mérito, con 

base en las evaluaciones obtenidas. 

 El Gerente de ASSBASALUD E.S.E, de acuerdo con lo establecido en el Plan 

Institucional de Incentivos y con el concepto del equipo evaluador, asignará, 

mediante acto administrativo, los incentivos pecuniarios al mejor equipo de 

trabajo de la entidad. 

 A los equipos de trabajo seleccionados en segundo y tercer lugar se les 

asignarán los incentivos no pecuniarios disponibles que estos hayan 

escogido según su preferencia. 
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 La Oficina de Planeación y Sistemas, apoyará el proceso de selección de los 

mejores equipos de trabajo de la entidad. 

Posteriormente se realiza la evaluación del plan de incentivos, con el apoyo de 

la Comisión de Personal de la entidad, el Programa de Gestión Humana o de 

quienes hagan sus veces, evaluará el Plan de Incentivos ejecutado durante el 

año. El encargado de la entrega de los incentivos es el comité de incentivos el 

cual estará integrado por el Gerente o su delegado, Jefe de la Oficina Asesora 

de Planeación y Sistemas, Líder Programa de Gestión Humana y los 

representantes de los funcionarios de ASSBASALUD ESE, ante la Comisión de 

Personal. El plazo máximo para la selección, proclamación y entrega de 

Incentivos no Pecuniarios e Incentivos Pecuniarios a los mejores equipos de 

trabajo será hasta el 30 de noviembre de cada año. 

 

En la Figura 21 se puede observar cual es proceso para la presentación de 

proyectos que optan por incentivos. 

 

Figura 21. Flujograma para la presentación de proyectos en la entidad de salud pública. 
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Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 

La resolución 0457 además establece el plan de bienestar social de la entidad de 

salud pública, el cual tiene como propósito contribuir al desarrollo integral y mejorar 

la calidad de vida laboral del colaborador de ASSBASALUD ESE, a través de la 

intervención en las siguientes áreas: 

 Área de Protección y Servicios Sociales: Actividades deportivas y de 

recreación, tales como juegos deportivos internos y externos, gimnasia 

dirigida y actividades culturales. 

 Área de Calidad de Vida Laboral: Actividades educativas de comprender el 

área de desarrollo humano (preparación para el retiro laboral, intervención al 

clima organizacional), actividades sociales e integración sociales. 

 

En el Anexo 7 se puede observar el cronograma de bienestar social laboral de la 

entidad de salud pública. 

 

Otro factor fundamental en la inversión en el TALENTO HUMANO es la capacitación 

y educación continua, Assbasalud adopta el plan de capacitación y educación 

continuada y el programa de inducción y reinducción mediante la Resolución Interna 

0458, la cual está sujeta a la normatividad que aplica al territorio colombiano así: 

CONFORMACIÓN DEL 

COMITÉ DE INCENTIVOS 

EVALUACIÓN PLAN DE 

INCENTIVOS 

ENTREGA DE INCENTIVOS 
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 El Artículo 36 de la Ley 909 de 2004 establece que la Capacitación y la 

Formación de los servidores públicos está orientada al desarrollo de sus 

capacidades destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales 

con miras a propiciar la eficacia personal, grupal y organizacional con el 

objetivo de posibilitar el desarrollo profesional de los empleados públicos y 

el mejoramiento en la prestación de los servicios. Con tal propósito las 

Entidades en aras de elevar niveles de eficiencia, satisfacción y desarrollo 

de los servidores públicos  en el desempeño de su labor y contribuir al 

cumplimiento efectivo de las metas o resultados institucionales, están en el 

deber de implementar Programas de Capacitación de acuerdo con las 

normas legales vigentes. 

 

 Mediante el Decreto Extraordinario Municipal Nº 234 del 15 de julio de 1996, 

la Asociación de participación mixta de servicios integrados de atención 

básica en salud se transformó y/o convirtió en Empresa Social del Estado: 

“ASSBASALUD ESE”. El Artículo 18 del Decreto 234 del 15 de julio de 1996 

establece el régimen de personal vigente para la Entidad, la normatividad 

correspondiente a la Ley 909 de 2004 y sus Decretos contándose entre ellos 

el Decreto 1227 de 2005 el cual en sus artículos 68 y 75 nos remite a normas 

del Decreto 1567 de 1998, normatividad que regula todo lo relacionado con 

la Carrera Administrativa, Capacitación, Bienestar Social e Incentivos, 

Inducción y Reinducción. 

 

 De conformidad con lo establecido en el Artículo 65 del Decreto 1227 de 

2005 las Entidades públicas deben realizar estudios técnicos que les 

permitan identificar las necesidades y requerimientos de las áreas de trabajo 

y de los colaboradores, con el fin, de establecer las políticas de desarrollo en 

los planes anuales de capacitación y de competencias laborales, requeridas 

para el desempeño de los empleados públicos en niveles de excelencia. Para 

medir el impacto se estudiarán los cambios organizacionales y para analizar 

los resultados se estudiarán los cambios en el desempeño de los 

colaboradores en sus áreas  de trabajo como consecuencia de las acciones 

de capacitación. 



 

145 

 

 

 Según los artículos 7 y 8 del Decreto 1567 de 1998, las Entidad deben incluir 

obligatoriamente programas de inducción y de reinducción, los cuales se 

definen como “procesos de formación y capacitación dirigidos a facilitar y a 

fortalecer la integración del empleado a la cultura organizacional, a 

desarrollar en éste habilidades gerenciales y de servicio público y 

suministrarle información necesaria para el mejor conocimiento de la función 

pública y de la Entidad, estimulando el aprendizaje y el desarrollo individual 

y organizacional, en un contexto metodológico flexible, integral, práctico y 

participativo”, el cual, estará inmerso en el Plan de Capacitación y Educación 

Continuada (Assbasalud, Resolución Interna 0458 de 2010). 

 

Las áreas de intervención del Plan de Capacitación y Educación Continuada de 

Assbasalud ESE, son: 

 

 Área Cognitiva: Actividades de educación informal que representan algún tipo 

de estudio “Temática Especifica”, entrenamientos para mejorar las habilidades y 

destrezas de los colaboradores. 

 

 Área de Desarrollo Humano: Actividades de educación informal que interviene 

las recomendaciones del informe de clima organizacional. 

 

Las capacitaciones de educación formal y estudios en educación para el trabajo y 

el desarrollo humano (Cursos, Seminarios, Talleres, etc.), se gestionarán, teniendo 

en cuenta los  recursos propios de la Entidad, los programas ofrecidos por el SENA, 

el Instituto de Formación y Capacitación Municipal, Convenios Docente 

Asistenciales (CODA), las  instituciones que hagan parte de la red pública de 

capacitación y en los casos que sea necesario contratar con Entidades privadas. 

Esta resolución además establece que los colaboradores Entidad que aspiren a 

participar en las actividades de formación y/o capacitación deben cumplir con los 

siguientes deberes y requisitos:  
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A. Asistir y participar en los programas y eventos de capacitación como lo son: 

Talleres, congresos, seminarios, convenciones, paneles, programa de 

inducción y reinducción para  los cuales han sido seleccionados. La 

inasistencia injustificada a las capacitaciones programadas acarreará las 

acciones disciplinarias a que haya lugar conforme a lo establecido en el 

numeral 40 del artículo 34 y el Artículo 23 de la Ley 734 de 2002. 

B. Servir de agentes capacitadores en eventos programados al interior de la 

Entidad; implica que el beneficiario de un programa de capacitación que sea 

de importancia e interés del talento humano de la Entidad deberá replicar los 

conocimiento adquiridos. 

C. Los Funcionarios de ASSBASALUD ESE, que aspiren a realizar estudios de 

educación formal (tecnológicos, pregrado, postgrado, diplomados, 

especializaciones y maestrías en Entidades de educación o establecimientos 

públicos o privados legalmente autorizados por la ley) a través del  Instituto 

de Formación y Capacitación Municipal deben presentar la solicitud al 

Programa de Gestión Humana (Bienestar Social Laboral), teniendo en cuenta 

los siguientes requisitos:  

 

1. Que los estudios que aspiran a cursar estén directamente relacionados con la 

esencia y los requerimientos del cargo, de tal manera que contribuyan al 

incremento de las competencias laborales del colaborador en su desempeño, 

por lo anterior deberá anexarse las funciones a dicha solicitud.   

2. Llevar un año de servicio en la Entidad, así como acreditar nivel sobresaliente 

en la evaluación de desempeño correspondiente al último año de servicio. 

3. Para efectos de la financiación de los programas de cursos, diplomados 

tecnologías, pregrado, postgrados, y maestrías a través del Instituto de 

Formación y Capacitación, el aspirante deberá cumplir los requisitos 

establecidos en el Decreto Municipal Nº - 0361 del 21 de noviembre de 2008 de 

Manizales: 
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4. Anexar al formulario de solicitud debidamente diligenciado, la oferta y 

documentación del evento de la Entidad promotora. 

5. Cuando los servidores públicos asistan a capacitaciones externas subsidiadas 

por la Instituto de Formación y Capacitación y las ofrecidas por instituciones 

educativas acreditadas, deberán hacer llegar el correspondiente certificado de 

asistencia al Programa de Gestión Humana, con el fin de ser anexado a su 

historia laboral. 

 

Esta entidad de salud, perteneciente al sector público, cuenta con un amplio plan 

de capacitación que se define de acuerdo con las necesidades de capacitación 

detectadas por la misma entidad y que se establece en su Plan de desarrollo. 

 

4.2.6. Satisfacción de los usuarios 

  

La empresa de salud pública, Assbasalud evalúa la satisfacción de los usuarios por 

medio del call center “People contact”, los cuales realizan las encuestas en los 

diferentes puntos de atención. Los resultados de esas encuestas son ingresados al 

sistema y un programa interno tabula automáticamente. 

 

El formato para evaluación de la satisfacción de los usuarios califica atributos de 

calidad tales como amabilidad, oportunidad, disposición del personal, información 

recibida, calidad del servicio y comodidad de las instalaciones. El Anexo 9, muestra 

el formato de encuesta de satisfacción que implementa la empresa de salud pública. 

Para este estudio se hizo un análisis de 1121 registros de encuestas, dicha 

información arrojó los resultados que se observan en la Tabla 15. 
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Tabla 15. Satisfacción de los usuarios clasificada por atributos para la entidad de salud 

pública. 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en información de ASSBASALUD (Noviembre 2013) 

 

 

En el Gráfico28, se puede observar el consolidado de satisfacción de los usuarios 

por atributos para la entidad de salud pública. 
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EXCELENTE 80,3 70,4 74,6 73,8 74,1 69,6 83,5 72,3 79,7 81,1 80,8 66,9 72,6 65,7 70,8 71,5 71,8 63,5 79,1 71,7 77,5 77,1 75,6 69,0

BUENO 13,5 19,2 14,6 17,2 16,9 19,4 12,3 18,1 15,2 12,0 13,3 23,7 14,4 17,0 14,8 14,1 13,4 21,3 10,1 13,6 11,2 11,2 14,0 15,9

REGULAR 1,4 0,8 1,4 1,4 1,4 3,9 0,3 1,3 0,5 1,6 1,3 4,8 4,3 3,6 2,5 2,5 4,0 5,1 3,9 3,5 3,1 5,0 3,1 7,8

MALO 1,1 1,1 0,8 1,1 1,4 0,6 1,3 1,3 0,8 0,8 0,3 0,3 5,4 6,1 6,9 6,9 6,9 3,2 1,2 3,1 1,6 1,6 1,2 2,3

MUY MALO 0,3 0,8 0,6 0,6 0,8 1,1 0,3 0,5 0,5 0,8 0,8 0,0 0,7 0,7 1,1 0,7 0,7 0,7 3,1 2,7 3,1 1,2 3,5 1,6

NO 

MARCADO/ANU

LADO

3,4 7,6 7,9 5,9 5,4 5,4 2,4 6,4 3,2 3,7 3,5 4,3 2,5 6,9 4,0 4,3 3,2 6,1 2,7 5,4 3,5 3,9 2,7 3,5

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 100 100 100 100 100 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

JULIO-SEPTIEMBRE OCTUBRE-DICIEMBREABRIL-JUNIOENERO-MARZO



 

149 

 

Gráfico 28. Satisfacción de los usuarios por atributos para la entidad de salud pública. 

Fuente: ASSBASALUD, ESE (Noviembre 2013) 

 

 

De acuerdo con el Gráfico 28. La amabilidad en promedio fue calificada con 

excelente con 78.87%, la oportunidad con el 70.02%, la disposición del personal 

con el 75.65, la información recibida con el 75.87, la calidad del servicio con el 75.57, 

la comodidad de las instalaciones con el 67.25%. 



 

150 

 

Durante el año 2012 se aplicaron un total de 2.918 encuestas de satisfacción, de 

las cuales promedio de satisfacción en el primer trimestre fue del 75.6% en segundo 

trimestre 73%, tercer trimestre  y en el tercer 77.6 % y cuarto trimestre 78.8 que 

promediados la satisfacción para el año 2012  fue del 76.3%  en la prestación de los 

servicios de salud de Assbasalud. El Gráfico 29 muestra el nivel de satisfacción en 

cada uno de los trimestres del año 2012. 

 

Gráfico 29. Satisfacción global de los usuarios para la entidad de salud pública. 

 

 

Fuente: Elaboración propia (Noviembre 2013) 
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CAPÍTULO V 

 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES. Y CUMPLIMIENTO DE 

OBJETIVOS. 

 

 

5.1. Discusión y análisis comparativo 

 

Las dos organizaciones analizadas presentan características y tipologías similares 

y, al mismo tiempo, algunos elementos diferenciadores importantes (Tabla 16) que 

determinan modelos organizativos distintos. 

 

En los dos casos se evidencia la implementación de los principales procesos 

gerenciales internos. Con respecto al proceso interno de contratación, cada caso 

realiza este proceso de acuerdo a las condiciones propias de negociación de la 

institución prestadora de salud, sin embargo se evidencia que las EPS de carácter 

privado no realizan contratación con la IPS pública. Dado esto, entonces un 

diferenciador importante en los dos modelos es el tipo de población a los cuales va 

dirigida la atención en salud. 

 

En ambos casos se puede observar que se hace seguimiento riguroso a los 

diferentes indicadores financieros, los cuales corresponden a indicadores de 

actividad, liquidez o endeudamiento, aunque para cada caso se evalúan en 

proporciones diferentes de cada uno de estos indicadores. 

 

La cadena de valor o macroprocesos que implementan en los diferentes sectores 

sigue la misma línea de atención, la cual va desde las necesidades y expectativas 

del medio hasta la satisfacción de los usuarios, sin embargo existen variaciones en 

el enfoque de los procesos y en los responsables (cargos) que se asignan para el 

direccionamiento de los mismos. 
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En cuanto al tema de habilitación en salud, un diferenciador muy marcado en ambos 

modelos es que la cantidad de servicios habilitados están en una proporción 4/11, 

es decir por cada 4 servicios habilitados en la entidad de salud privada se 

encuentran 11 servicios habilitados en la entidad de salud pública. Se debe tener 

en cuenta que en ambos casos se tiene una implementación adecuada del proceso 

de habilitación en salud, sin embargo y a pesar de ser un proceso normatizado y 

evaluar los mismos ítems a la hora de implementarlo, el mayor número de servicios 

de la entidad de salud privada hace que este proceso requiera un mayor nivel de 

atención en este factor y que haya atrasos significativos en la entidad de salud 

pública comparada con la entidad de salud privada. 

 

Siguiendo con esta línea de comparación se puede observar que una de las 

diferencias más marcadas en ambos modelos, se presenta en la inversión en la 

mejora del talento humano, es evidente que la entidad de salud pública tiene unas 

políticas más definidas y realiza una mayor inversión en capacitación, incentivos, 

actividades y motivación en el talento humano. 

 

Finalmente, analizando la satisfacción de los usuarios en los casos presentados se 

puede observar, que en ambos modelos los usuarios presentan unos niveles de 

satisfacción adecuados y coherentes con cada uno de los servicios prestados por 

la entidad de salud. 
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Tabla 16. Análisis comparativo entre los dos casos. 

 

PROCESOS/ CASOS CASO 1 (IPS PRIVADA) CASO 2 (IPS PÚBLICA) 

 
CONVENIOS CON LAS EPS 

Estructurado internamente el 
tema contractual 

Estructurado internamente el 
tema contractual 

Contrata con EPS públicas y 
privadas 

No contrata con EPS privadas 

 
INDICADORES FINANCIEROS 

Hace seguimiento a 
indicadores de liquidez, 
actividad y endeudamiento 

Hace seguimiento a 
indicadores de liquidez, 
actividad y endeudamiento 

 
 
 

PROCESOS INTERNOS 

Sigue la línea que va desde las 
necesidades y expectativas 
hasta la satisfacción de los 
usuarios 

Sigue la línea que va desde las 
necesidades y expectativas 
hasta la satisfacción de los 
usuarios 

Hace una caracterización 
genérica comparada con la 
entidad de salud pública 

Presenta una mayor 
especificidad en la 
caracterización de sus 
procedimiento internos 

 
 
 

HABILITACIÓN EN SALUD 

Implementada de acuerdo a la 
resolución 1043 de 2006 

Implementada de acuerdo a la 
resolución 1043 de 2006 

Primer visita de habilitación 
realizada 

Varias visitas de habilitación 

Faltan organizar algunos 
procedimientos que no 
estaban listos en la última 
visita 

TALENTO HUMANO Poca inversión en la mejora 
en el talento humano 

Alta inversión en la mejora en 
el talento humano 

 
SATISFACCIÓN DE LOS 

USUARIOS 

Adecuados niveles de 
satisfacción de los usuarios 

Adecuados niveles de 
satisfacción de los usuarios 

Técnicas adecuadas en la 
medición 

Técnicas adecuadas en la 
medición 

Fuente: elaboración propia (Noviembre 2013) 
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5.2. Conclusiones  

 

Se analizaron cada uno de los procesos gerenciales internos; los cuales son 

contratación, indicadores financieros, habilitación en salud, procesos internos, 

satisfacción de los usuarios e inversión en el talento humano, en los dos modelos 

(público y privado), mediante la aplicación de entrevistas y revisión de carácter 

documental, dentro de los cuales las IPS estudiadas (casos) muestran semejanzas 

en la implementación y/ejecución de dichos procesos. 

 

Las principales semejanzas encontradas en el desarrollo de este trabajo se 

manifiestan en lo siguiente: 

 

Cada uno de los casos estudiados tienen estructurado y documentado su sistema 

de contratación con las diferentes EPS tanto de régimen subsidiado como de 

régimen contributivo, proceso dentro del cual se determina el monto, la forma de 

pago que tendrá la ejecución del contrato y los días promedio para el pago de cada 

uno de las EPS.  

 

Continuando con esta línea de análisis de similitudes o semejanzas se analizó que 

tanto la IPS privada como la IPS pública realizan el seguimiento a indicadores 

financieros y que estos indicadores son del tipo de liquidez, actividad y 

endeudamiento. Dado lo anterior y después de hacer un análisis de la situación 

financiera de los dos sectores, se puede evidenciar que ambos presentan una 

adecuada capacidad financiera para el año 2012, convirtiendo esto en otra 

semejanza entre las entidades estudiadas. 

 

Las entidades de salud presentan una caracterización de sus procesos o 

procedimientos internos, los cuales se pudo evidenciar se encuentran debidamente 

documentados y enmarcados en los dos casos en la evaluación de las necesidades 

del sector salud con el objetivo final de llegar hasta óptimos niveles de satisfacción 

de los usuarios. Adicionalmente se puede evidenciar que en cada uno de estos 
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procedimientos internos se cuenta con un cargo, sector, departamento o área que 

se encarga de la ejecución de cada uno de ellos. 

 

Analizando el proceso de habilitación en salud, se pudo evidenciar que para los dos 

casos objeto de este estudio, se cuenta con los protocolos, guías, procedimientos y 

ejecuciones contemplados en la normatividad, para este caso puntual, la resolución 

1043 de 2006. Adicionalmente se nota el compromiso y responsabilidad, tanto en la 

IPS de carácter público como la IPS privada que se tiene, estando correctamente 

definidos y organizados cada uno de los estándares (recurso humano, 

infraestructura/instalaciones físicas, dotación/mantenimiento, medicamentos y 

dispositivos, procesos prioritarios asistenciales e historia clínica) que la 

normatividad contempla para obligatorio cumplimiento en las entidades de salud. 

 

Otra semejanza que se presenta en los procesos gerenciales internos de las 

diferentes entidades de salud, es que ambas hacen inversión en la mejora del 

talento humano y tienen establecidos sus diferentes planes de capacitaciones para 

el personal y colaboradores. 

 

Finalmente se pudo observar que un factor de alta importancia en ambos sectores 

es la medición de los niveles de satisfacción de los usuarios, cada uno de los casos 

estudiados cuenta con un sistema de medición de los niveles de satisfacción de los 

usuarios, además cuenta con departamentos integrados al interior de la institución 

de hacer seguimiento a lo que se conoce como PQRS (peticiones, quejas, reclamos 

y sugerencias). Teniendo en cuenta esto sistemas de información se pudo concluir 

que las dos IPS analizadas poseen unos óptimos niveles de satisfacción de los 

usuarios. 

 

A pesar entonces de estas similitudes se puede evidenciar que se presentan 

también diferencias en la implementación, seguimiento y responsables de alguno 

de estos procesos gerenciales. La mayor diferencia al respecto radica en las 

variaciones que dan dentro de varios de estos procesos. 
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Un aspecto importante y relevante dentro del tema de contratación con las EPS, es 

que se evidencia que las EPS privadas no contratan con las IPS públicas, esto 

puede tener varios factores no explorados en este estudio, pero puede tener 

relación con que la capacidad instalada de las IPS públicas, es decir su capacidad 

técnica y humana para prestar servicios de salud, se encuentra al máximo, lo que 

generaría entorpecimiento para la atención de usuarios pertenecientes al régimen 

contributivo del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS). 

 

La proporción de cada uno de los indicadores financieros que se analizan en los 

diferentes casos varía, dando las entidades de salud pública una mayor importancia, 

traducida en número de indicadores evaluados, a los indicadores de liquidez y los 

de actividad y endeudamiento en igual proporción, mientras que la entidad privada 

hace seguimiento en igual proporción a indicadores de liquidez y actividad y, en 

menos proporción a los indicadores de endeudamiento. De acuerdo a esto se puede 

suponer que la entidad de salud pública se interesa mayormente en que tan bien 

cumple con sus obligaciones financieras. 

 

En cuanto a las diferencias de los procedimientos internos de las entidades de salud 

se puede ver que la entidad de salud pública hace una caracterización más precisa 

de cada uno de estos, teniendo contemplados un mayor número de procesos tanto 

asistenciales como administrativos dentro de su plataforma estratégica. 

 

En el tema de habilitación en salud las principales diferencias que se presentan 

entre los dos casos analizados, es que la entidad de salud pública, al tener más 

servicios habilitados, requiere un nivel de atención, recursos y profesionales mayor 

que en la entidad de salud privada, lo que ha llevado a que en la actualidad se 

encuentren algunos servicios que están pendientes de habilitar y actualizar. 

 

El proceso que posee diferencias más marcadas entre los dos modelos es la 

inversión en la mejora del talento humano, se pudo evidenciar que la entidad de 
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salud privada invierte solamente en capacitaciones a grupos de colaboradores, 

mientras que la entidad de salud pública además de contar con un plan de 

capacitaciones tiene establecido un proceso para presentación de proyectos, 

incentivos pecunarios y no pecunarios y actividades lúdicas y deportivas, marcando 

un factor diferenciador importante en el modelo público con respecto en el privado. 

 

A pesar de tener claramente definidos los mecanismos y formas de medir la 

satisfacción de los usuarios, se puede analizar que en el indicador de satisfacción 

global, se encuentra que la satisfacción de los usuarios en la entidad de salud 

pública está por debajo comparada con la que se presenta en entidades de salud 

privadas. Las mayores diferencias se dan en los aspectos de oportunidad e 

instalaciones. 

 

Finalmente y de acuerdo a lo anteriormente descrito se pudo evidenciar que a pesar 

de presentar algunas similitudes en sus procesos gerenciales internos, hay 

diferencias marcadas en dichos procesos gerenciales internos, lo que hace que en 

el estado actual, los dos modelos sean diferentes, esto relacionado con el tipo de 

sector, población y necesidades existentes en cada uno de los sectores evaluado, 

 

5.3. Recomendaciones 

 

Después de realizado este estudio se generan varios tipos de recomendaciones 

dirigidas a los diferentes participantes que intervienen o tienen relación con el 

trabajo investigación propuesto. 

 

En primer lugar y dirigido a la entidad de salud privada se recomienda realizar una 

mayor inversión en la mejora en el talento humano, la cual debe estar traducida en 

un aumento en los incentivos monetarios y no monetarios, además de inversión en 

actividades que finalmente se convierten en un factor motivador para el cliente 

interno, generando unos mejores niveles de satisfacción interna que se retornan en 

un aumento en el sentido de pertenencia y estima propia por el trabajo.  
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Caracterizar de una forma más precisa sus procedimientos internos relacionando 

todos los aspectos y detalles necesarios para que se puedan definir claramente, 

rolos, responsabilidades y alcance de cada una de las áreas involucradas en estos 

procedimientos internos. 

 

Dado el cambio de normatividad que se viene en el año 2014 con el reemplazo de 

la resolución 1043 de 2006 por la resolución 1441 de 2013, continuar con el proceso 

de habilitación en salud al amparo de la nueva normatividad por la cual se definen 

los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios 

de Salud para habilitar los servicios. (Uribe, 2013), garantizando el mejoramiento 

continuo de la calidad en la prestación del servicio. 

 

Como segundo actor involucrado en el desarrollo de esta investigación se encuentra 

la entidad de salud perteneciente al sector público, para esta entidad se recomienda: 

 

Definir estrategias para aumentar los niveles de satisfacción de los usuarios, que 

aunque no se encuentran en un nivel bajo, lo ideal es llevarlo al máximo posible, 

una recomendación importante es no dejar enteramente esta evaluación de la 

satisfacción de los usuarios a un tercero sino participar activamente en este proceso 

y tratar de identificar los puntos donde esta baja para lograr mejorar el indicador.  

 

Al igual que en la entidad de salud privada, la entidad pública debe continuar con el 

proceso de habilitación en salud al amparo de la nueva normatividad. 

Adicionalmente se recomienda en la actualidad un trabajo profundo para 

caracterizar aquellos servicios que se encuentran pendientes de habilitar para estar 

con un cumplimiento meta de 100% de servicios habilitados. 

 

Finalmente y como tercer actor involucrado, se recomienda a la comunidad 

académica, conformada para este caso por directivos, administrativos, docentes y 

estudiantes de la Universidad Nacional, aumentar la intervención en un área tan 
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poco explorada como lo es el tema de administración en salud, permitiendo el 

desarrollo de proyectos de investigación de interés y formando evaluadores aptos y 

contextualizados en dicha temática. 

 

Con el fin de profundizar en el tema de los procesos gerenciales en entidades que 

hacen parte del sector salud, se recomienda realizar esta investigación cualitativa, 

bajo la misma modalidad de estudio de caso, teniendo en cuenta las siguientes 

variaciones: tomando un número mayor de casos para ampliar las fuentes de 

información y analizar las conclusiones resultantes, realizarlo a modo comparativo 

entre las entidades de una región, por ejemplo Caldas y otra región donde haya una 

ciudad grande como Medellín, Bogotá o Cali.  

 

Realizar una investigación comparativa y analizar los cambios que presentan los 

procesos gerenciales con el cambio de la normatividad que rige dicho proceso, para 

este caso específico analizar el cambio que tiene el proceso gerencial de 

habilitación en salud con la entrada de la nueva resolución. 

 

5.3. Cumplimiento de objetivos 

 

Teniendo en cuenta el objetivo general de esta investigación, el cual se planteó 

como: “Analizar los procesos gerenciales internos que desarrollan empresas 

públicas y privadas que hacen parte del sector salud de Manizales” y considerando 

los diferentes objetivos específicos, se puede manifestar lo siguiente: 

 

El primer objetivo específico de este trabajo de investigación cualitativo, definido 

como: “Analizar los elementos internos (contratación, indicadores financieros, 

habilitación en salud, procesos internos, satisfacción de los usuarios e inversión en 

el talento humano) de las entidades de salud públicas y privadas de la ciudad de 

Manizales, mediante la aplicación de entrevistas y la revisión de carácter 

documental”, se puede observar que se cumplió con dicho indicador, ya que de 

acuerdo a la estrategia metodológica y el desarrollo del trabajo se hizo un 
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levantamiento de información documental mediante la aplicación de entrevistas 

orales/ escritas y la revisión de los documentos oficiales de las entidades de salud 

objeto de este estudio. 

 

Con respecto al segundo objetivo: “Evidenciar el estado del modelo público y el 

modelo privado en las dos entidades seleccionadas para este estudio”, se logra 

alcanzar y se soporta el cubrimiento del mismo en los acápites de discusión y 

análisis comparativo y conclusiones, donde se manifiestan diferencias en los 

procesos gerenciales internos, que marcan la conclusión de que se presentan 

diferentes modelos. 

 

En el capítulo de recomendaciones se puede corroborar el cumplimiento del tercer 

objetivo específico: “Generar recomendaciones que permitan construir propuestas 

de mejora administrativa para los dos modelos (público y privado). 

 

Finalmente, dado lo anterior se puede decir que se cumple con el objetivo general 

y propósito de este trabajo de investigación, llegando a construir un análisis de los 

diferentes procesos gerenciales internos que desarrollan empresas públicas y 

privadas que hacen parte del sector salud de Manizales. 
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Anexos 

 

Anexo No 1. Guía de entrevista para evaluación de los convenios con 
las EPS 

ENCUESTA PARA EVALUACIÓN DE LOS CONVENIOS CON EPS 

¿La entidad de salud cuenta con un departamento o área encargada de los factores 
contractuales? 

SI   

NO   

¿Qué departamento y cargo de la empresa se encarga de este proceso? 

DEPARTAMENTO   

CARGO   

¿La entidad de salud como participa en las minutas o cambios que se puedan generar en el 
contrato y/o convenio con la EPS? 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

A través de que elemento se hace el cobro de los honorarios generados a las diferentes EPS con 
los que se tiene convenio 

Factura física   

Cuenta de cobro física   

Factura electrónica   

Cuenta de cobro electrónica   

Otro   

¿Cual?   

   

¿Qué características debe poseer la factura o cuenta de cobro para la realización del pago? 
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¿Cuáles son los principales problemas que se han presentado para la ejecución de los contratos? 

  

  

  

  

  

  

¿Se tiene contemplada la generación de glosas durante el pago de los contratos? 

SI   

NO   

¿Bajo que circunstancias se generan glosas en el pago de los contratos? 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

¿Se cumplen los plazos establecidos para el pago de los honorarios generados por los 
convenios? 

SI   

NO   

¿Qué planes de contingencia se establecen para manejar los retrasos en los pagos? 

  

  

  

  

  

  

  

  

¿Cuáles son las principales responsabilidades de la EPS en el contrato? 
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¿Cuáles son las principales responsabilidades de la IPS en el contrato? 

  

  

  

  

  

  

  

  

DATOS NOMBRE FIRMA 

ENTREVISTADO     

ENTREVISTADOR DIEGO LEÓN GALLEGO GIRALDO   

 

 

Anexo No  2. Evaluación de los diferentes convenios que se tienen con 
las entidades promotoras de salud. 

 

EVALUACIÓN DE LOS DIFERENTES CONVENIOS QUE SE TIENEN CON LAS ENTIDADES 
PROMOTORAS DE SALUD 

EPS RÉGIMEN 
NÚMERO DE 
CONTRATO 

AÑO 
MONTO DEL 
CONTRATO 

FORMA 
DE 

PAGO 

PROMEDIO DE 
DIAS PARA 

PAGO 

% 
GLOSAS 
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Anexo No  3. Evaluación del área financiera de la entidad de salud 

 

EVALUACIÓN DEL ÁREA FINANCIERA DE ENTIDAD DE SALUD 

Relacione a continuación los 
principales indicadores 

financieros que maneja la 
entidad de salud 

Indicador 1 RAZÓN CORRIENTE 

Indicador 2 PRUEBA ÁCIDA 

Indicador 3 CAPITAL NETO DE TRABAJO 

Indicador 4 ROTACIÓN DE INVENTARIOS 

Indicador 5 INVENTARIOS EN EXISTENCIAS 

Indicador 6 ROTACIÓN DE CARTERA 

Indicador 7 PERIODOS DE COBRO 

Indicador 8 ROTACIÓN DE ACTIVOS 

Indicador 9 ROTACIÓN DE PROVEEDORES 

Indicador 10   

INDICADOR FÓRMULA 2011 2012 

Indicador 1       

Indicador 2       

Indicador 3       

Indicador 4       

Indicador 5       

Indicador 6       

Indicador 7       

Indicador 8       

Indicador 9       

Indicador 10       

PREGUNTA 1 
RESPUESTA 

SI NO 
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Existe un departamento encargado del área financiera 
propiamente hablando 

    

PREGUNTA 2 NOMBRE CARGO 

Quién es el responsable de esta área     

DATOS NOMBRE FIRMA 

ENTREVISTADO     

ENTREVISTADOR     

 

 

 

Anexo No  4. “Guía de entrevista para evaluación del proceso  
de habilitación en salud. 

 

ENCUESTA PARA EVALUACIÓN DEL SERVICIO DE HABILITACIÓN EN SALUD 

1. HABILITACIÓN 

¿La entidad cuenta con los servicios, 
protocolos, procedimientos de habilitación, de 

acuerdo con la resolución 1043 de 2006? 
  

SI   

NO   

    

2. SERVICIOS HABILITADOS 

   

¿Qué servicios se encuentran habilitados?   
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3. SERVICIOS POR HABILITAR 

¿Alguno de los servicios que prestan se 
encuentra pendiente por habilitar? 

 

SI   

NO   
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¿Cuál (ES)?   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

174 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

      

4. PROCEDIMIENTOS 

4.1. TALENTO HUMANO 

¿Se verifican los títulos cuando se realiza el proceso de ingreso de personal nuevo a la 
institución? 

SI   

NO   

¿Qué departamento y cargo de la empresa se encarga de este proceso de verificación de títulos? 

DEPARTAMENTO   

CARGO   

¿se cuenta con la hoja de vida de cada uno de los empleados de la empresa con los respectivos 
soportes? 

SI   

NO   

¿Dónde se encuentran consignadas estas hojas de vida? 

  

  

  

4.2. INFRAESTRUCTURA/ INSTALACIONES FÍSICAS 

¿La entidad de salud está ubicada en un lugar exclusivo para entidades de salud? 

SI   

NO   

¿Se cuenta con el concepto médico arquitectónico del ente territorial para el funcionamiento de la 
entidad de salud? 

SI   

NO   

¿La entidad de salud posee un protocolo para el manejo de residuos hospitalarios y similares? 

SI   
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NO   

¿Qué departamento y cargo de la empresa se encarga de este proceso? 

DEPARTAMENTO   

CARGO   

4.3. DOTACIÓN- MANTENIMIENTO 

¿Se tiene establecida la capacidad instalada de la entidad de salud? 

SI   

NO   

¿Cómo se determinó esta capacidad instalada? 

  

  

  

¿Se cuenta con un cronograma de mantenimiento y metrología al interior de la entidad de salud? 

SI   

NO   

¿Qué departamento y cargo de la empresa se encarga de este proceso? 

DEPARTAMENTO   

CARGO   

4.4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

¿Se cuenta con un listado básico de medicamentos y dispositivos médicos al interior de la 
entidad de salud? 

SI   

NO   

¿Qué información contiene este listado? 

  

  

  

  

  

  

¿Se cuenta con un procedimiento para el control de vencimientos de los medicamentos y 
dispositivos médicos? 

SI   

NO   

¿Qué departamento y cargo de la empresa se encarga de este proceso? 

DEPARTAMENTO   

CARGO   
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4.5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES 

¿Se cuenta con las guías clínicas de atención en salud? 

SI   

NO   

¿El personal conoce las guías clínicas de atención en salud? 

SI   

NO   

¿Cómo se da a conocer al personal relacionado estas guías de atención en salud? 

  

  

  

  

  

  

¿Se cuenta con los procesos de auditoría para el mejoramiento de la calidad en salud? 

SI   

NO   

¿Cómo se realiza este procedimiento? 

  

  

  

  

  

  

¿Qué departamento y cargo de la empresa se encarga de este proceso? 

DEPARTAMENTO   

CARGO   

4.6. HISTORIA CLÍNICA 

¿La entidad de salud cuenta con un comité de verificación de historias clínicas? 

SI   

NO   

¿Se realiza auditorías al proceso de historias clínicas? 

SI   

NO   

¿Qué departamento y cargo de la empresa se encarga de este proceso? 

DEPARTAMENTO   
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CARGO   

¿Cómo se realiza este procedimiento? 

  

  

  

  

  

  

5. RESPONSABLES 

¿La institución cuenta con un responsable de 
llevar a cabo este proceso? 

 

SI   

NO   

    

¿QUIÉN (ES)? NOMBRE CARGO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

5. VISITAS DE VERIFICACIÓN 

¿CUÁNTAS VISITAS DE HABILITACIÓN LE 
HAN REALIZADO A LA INSTITUCIÓN POR 

PARTE DEL ENTE ENCARGADO? 
VISITA CONCEPTO 

1     

2     

3     
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4     

5     

6     

6. STICKERS DE HABILITACIÓN 

¿SE ENCUENTRAN UBICADOS LOS 
STICKERS DE HABILITACIÓN EN CADA 
UNO DE LOS SERVICIOS 
CORRESPONDIENTES? 

   

SI   

NO   

DATOS NOMBRE FIRMA 

ENTREVISTADO     

ENTREVISTADOR DIEGO LEÓN GALLEGO GIRALDO   

 

Anexo No  5. Encuesta de satisfacción para la entidad de salud privada. 

Su opinión es muy importante para nosotros, por eso agradecemos su colaboración para diligenciar 
esta encuesta a fin de mejorar nuestros procesos para garantizarle siempre un servicio excelente, 
como el que usted se merece. 

 

Fecha: ______________ EPS: _____________      D. Identidad: ______________      Edad: _____  años        

Género:   H      M     

Farmacia 

1. Los trámites para solicitar su medicamento en la Farmacia de Medicarte le resultaron: 

 Muy complicados 
  

 Algo complicados 
  

 Nada complicados 
  

 

2. Cómo fue la atención que recibió por parte del personal de farmacia? 

 Excelente  Buena  Regular  Mala 

 

Personal de salud 

A continuación le solicitamos responda a unas preguntas relacionadas con el personal de salud que lo atendió 

en Medicarte 

3. En su opinión el tiempo que le dedicó el Médico fue suficiente? 

 Si  No  No aplica 
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4. En su opinión el tiempo que le dedicó el Químico Farmacéutico en la cita de seguimiento 

farmacoterapéutico, fue suficiente? 

 Si  No  No aplica 

 

5. Luego de su llegada, el personal de enfermería tardó en atenderle… 

 Poco, me atendieron con rapidez 
  

 Mucho, se demoraron en atenderme aún cuando tenía una cita asignada en ese horario 
  

 Se demoraron en atenderme, pero no tenía una cita programada para ese horario 
  

 No aplica 

 

6. Siendo 1 completamente insatisfecho y 5 completamente satisfecho. Por favor, indique con una “X” en la 

casilla correspondiente, su grado de satisfacción con los siguientes aspectos relacionados con la atención 

recibida. 

 a. Médico  
b. Químico 

Farmacéutico 
 c. Enfermería 

Aspecto a evaluar 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 

6.1. Conocimiento y 

competencia 
                 

6.2. Información 

proporcionada 
                 

6.3. Confidencialidad y 

discreción 
                 

6.4. Disposición a escucharle                  

6.5. Amabilidad y respeto 
mostrado 

                 

 

Infraestructura 

Ahora por favor cuéntenos qué piensa con respecto a nuestras instalaciones 

7. Siendo 1 completamente insatisfecho y 5 completamente satisfecho. Por favor, indique su grado de 

satisfacción con los siguientes aspectos relacionados con nuestras instalaciones 

 1 2 3 4 5 

7.1 Señalización      

7.2 Comodidad      

7.3 Privacidad      

7.4 Aseo y limpieza      

 

Valoración global 

8. En caso de poder elegir ¿volvería para ser atendido en Medicarte? 

 Si volvería 
  

 Probablemente volvería 
  

 Probablemente no volvería 
  

 No volvería 
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9. Se encuentra usted satisfecho con la atención brindada en Medicarte?   

 Totalmente satisfecho 
  

 Satisfecho 
  

 Poco satisfecho 
  

 Nada satisfecho 

 

Otros 

10. Conoce y entiende los deberes y derechos que tiene como usuario de Medicarte? 

 Si 
  

 No 

 

Hay alguna cosa que le gustaría decirle a Medicarte (Sugerencias, felicitaciones, inconformidades, 

aclaraciones, etc.)? 
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Anexo No  6. Factura de venta de Assbasalud.
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Anexo No  7. Formato de encuesta de satisfacción que implementa la 
entidad de salud pública. 

 

 

 

 



 

183 

 

 

 

 


