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INTRODUCCION

El instinto de cooperacion y el espiritu solidario forman parte de la
naturaleza de los seres humanos. Los primitivos habitantes de la tierra basaban su
trabajo cotidiano en los valores de solidaridad y colaboracion mutua.

Sabemos que el hombre, que en una primera instancia habité el planeta
tierra, comenzo a organizarse en tribus y clanes, y fundamentoé el trabajo en la
unién social y productiva para satisfacer sus necesidades. Los mercaderes de la
Edad Media se agrupaban en caravanas para emprender largos viajes, en los que
compraban y vendian en comun sus mercancias, repartiendo las utilidades de

acuerdo a la participacién de cada uno.

De manera pues, que desde las primeras etapas de la civilizacién, los
hombres han encauzado sus relaciones de trabajo agrupandose en asociaciones,
debido a que siempre ha existido la necesidad suprema de organizar a la sociedad
de manera justa y fraternal, eliminando diferencias de orden econémico, por medio
de las propiedades comunitarias y la labor colectiva. La Economia Solidaria ha
estado alli, presente en las relaciones de las distintas sociedades, siempre como
una alternativa que puede representar cambios importantes en los procesos

economicos (Ministerio de Comunicacion e Informacion, Venezuela).
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1. MARCO TEORICO

El término economia social surgio en la primera mitad del siglo XIX, cuando
empez6 a ser utilizado por autores franceses como Charles Dunoyer, Fréderic Le
Play, Charles Gide, Leon Walras (Bastidas-Delgado, O, Richer, Madeleine., 2001)
En el siglo XIX, para muchos de sus defensores, el término economia social no
designa solo un tipo de organizaciones, las cooperativas y las mutuales, creadas
por los trabajadores, sino también un cuestionamiento de la “economia de los
economistas”, un enfoque que integra la problematica social al estudio de la

economia.

En la exposicion universal de 1900, en Paris, se presentd un “Palacio de la
Economia Social” descrito por el economista francés Charles Gide como una
catedral cuya nave central comprendia tres partes: los poderes publicos, es decir
las intervenciones publicas que atienden las necesidades sociales no satisfechas
por el mercado, las asociaciones (entendidas como las asociaciones obreras), y
las obras sociales de los patronos, la filantropia. Incluye asi las instituciones que
contribuyen a mejorar las condiciones de trabajo y de vida de los obreros,
asegurar contra los riesgos sociales, o permitir la independencia economica. Se
trata entonces de las “instituciones del progreso social’, titulo de una obra de Gide
publicada en 1912 (Vienney, 1994).

La economia social como enfoque alternativo a la economia de mercado se
encuentra en autores pertenecientes a tradiciones intelectuales diversas, ya que el
concepto de economia social se forj6 en la encrucijada de las grandes corrientes
ideoldgicas del siglo XIX (Defourny, 1992). En el mundo occidental, se pueden
identificar dos grandes tradiciones de economia social.
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Una tradicion social-cristiana, llamada también solidarista, influenciada por
la enciclica Rerum Novarum, sensible al enorme costo humano de la revolucion
industrial y que privilegia las dimensiones sociales y morales, y una tradicién
socialista, centrada en la capacidad de autoorganizacion de la clase obrera.

Se remontan al siglo XIX las “experiencias fundadoras” de la tradicion
cooperativa, inspiradas en parte por Robert Owen (1771-1858) y Charles Fourier
(1772-1837).

- Los Equitativos Pioneros de Rochdale (Manchester, 1844), luego de haber
proyectado una colonia autosuficiente, abren un almacén de viveres y otros

articulos, antepasado de las cooperativas de consumo.

- Las Asociaciones obreras de produccién francesas son promovidas por Jean
Philippe Buchez (1796-1866), quien apoya igualmente las asociaciones

sindicales en la industria.

- Las cooperativas rurales multifuncionales (ahorro, crédito y comercializacion)
se forman en Alemania impulsadas por Federico Raiffeisen (1818-1888).
(Vienney, 1994).

La economia social se convirti6 en un sector de la economia, formado por
las organizaciones cuya especificidad es la de combinar dos estructuras: una
asociacion de personas y una empresa (0 unidad de produccion de bienes o
servicios) cuya produccion esta destinada a satisfacer las necesidades del grupo

de personas que son sus propietarias.

El concepto de economia social es entonces el resultado de una
construccion social, y es tributario de las caracteristicas del tercer sector, de su
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relacion con el Estado y también de las orientaciones de la comunidad cientifica.
El tercer sector, a diferencia de los dos primeros, el sector privado lucrativo, y el

sector publico, no tiene una definicidn univoca y universalmente aceptada.

1.1 FUNDAMENTOS DE ECONOMIA SOLIDARIA

La Economia Solidaria es una busqueda teorica y practica de formas
alternativas de hacer economia, basadas en la solidaridad y el trabajo; postula un
nuevo tipo de desarrollo, alternativo, integral, a escala humana, sustentable, con

énfasis en lo local.

Las empresas de economia solidaria son aquellas que se crean por un
numero determinado de personas, con el objetivo de crear y organizar una
persona juridica de derecho privado, cuyas actividades deben cumplirse con fines
de interés social y sin animo de lucro (Ayala C., Barbosa D, Velasquez B.).

Su principio o fundamento es que la introduccién de niveles crecientes de
solidaridad en las actividades, organizaciones e instituciones econdomicas,
incremente la eficiencia, junto con generar un conjunto de beneficios sociales,

economicos Yy culturales que favorezcan a toda la sociedad (Ley 454, 1998).

Desde el punto de vista micro, Dancoop definié la economia solidaria, como
“toda actividad productiva realizada por personas agrupadas en empresas
asociativas que con una gestion democratica y espiritu de servicio, propenden por
una acumulacién econdmica y social mediante el retorno de beneficios a sus

asociados”.

La Economia Solidaria es un sistema socio-economico, cultural y ambiental

conformado por las fuerzas sociales organizadas en formas asociativas
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identificadas por practicas autogestionarias solidarias, democraticas y humanistas,
sin animo de lucro y que buscan el desarrollo integral del ser humano ((Ley 454,
1998).

Un elemento esencial de las formas asociativas de la economia solidaria es
el de su caracter empresarial, en lo cual se diferencian de otras organizaciones e
instituciones sin animo de lucro, como las ONG, las sociedades filantropicas y de
beneficencia. Como empresas, tienen, ademas la caracteristica de ser el
resultado de la libre asociacion de personas naturales o juridicas, que se integran
para producir eficientemente bienes y servicios para satisfacer sus propias
necesidades y/o de la comunidad (Credicoop).

Existen varios tipos de empresas de economia solidaria: Cooperativas,
Precooperativas, Asociaciones Mutuales, Fondos de Empleados, Cooperativas de
Trabajo Asociado, entre otras.

1.1.1. Cooperativas

Ley 79/88

ARTICULO 4o0. "Es Cooperativa la empresa asociativa sin animo de lucro,
en la cual los trabajadores o los usuarios, segun el caso, son simultaneamente los
aportantes y los gestores de la empresa, creada con el objeto de producir o
distribuir conjunta y eficientemente bienes o servicios para satisfacer las

necesidades de sus asociados y de la comunidad en general.
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1.1.2. Precooperativas

Decreto 1333/89

Se consideran precooperativas los grupos que, bajo la orientacion y con el
concurso de una entidad promotora, se organicen para realizar actividades
permitidas a las cooperativas y, que por caracter de capacidad econdmica,
educativa, administrativa o técnica, no estén en la posibilidad inmediata de
organizarse como cooperativas. Deberan evolucionar hacia cooperativas, en un
término de cinco afnos prorrogables a juicio del organismo gubernamental de

vigilancia.

1.1.3. Asociaciones Mutualistas

Decreto 1480/89

Se definen como personas juridicas de derecho privado, sin animo de lucro,
constituidas libre y democraticamente por personas naturales, inspiradas en la
solidaridad, con el objeto de brindarse ayuda reciproca frente a riesgos eventuales
y satisfacer sus necesidades de seguridad social. Al igual que casi todas las
empresas solidarias, la ley les fija también, la condicion de que el patrimonio y el
numero de asociados sean variables e ilimitados. Los asociados no realizan pago
de aportes sociales sino que pagan cuotas de sostenimiento. Su objetivo principal

es trabajar por el grupo familiar basico.
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1.1.4. Fondos de Empleados

Decreto 1481/89

Son empresas asociativas conformadas por los trabajadores de una
empresa O grupo economico empresarial, para prestar servicios y satisfacer las

necesidades de sus asociados.

1.1.5. Cooperativas de Trabajo Asociado

Ley 79 de 1988. Articulo 70

Son aquellas que vinculan el trabajo personal de sus asociados para la

produccion de bienes, ejecucion de obras o la prestacion de servicios.

Con la intensificacién de la crisis econdmica y el aumento del desempleo,
estas empresas de economia solidaria han adquirido mayor relevancia, ya que se
constituyen en el medio de organizacién propicio para que los trabajadores de
manera democratica y solidaria puedan hacer surgir las fuentes de trabajo de las
que se habian privado y/o iniciar multiples actividades productivas, que les
permitan ingresar en el sistema econdmico; desempefiandose como responsables
de su propia fuente de trabajo, elevando de esta forma su autoestima, ya que
superan graves problemas psicoldgicos y morales, propios de la ansiedad a la cual
se enfrentan al no conseguir un trabajo digno que los haga mejorar su calidad de

vida y les permita vivir tranquilamente y seguros.
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Por su caracteristica de propiedad colectiva, una empresa de economia
solidaria constituye una entidad que se diferencia claramente de los otros tipos de
organizaciones empresariales. Sin embargo, participa del mercado al igual que
cualquier otra empresa, pero bajo un mecanismo organizativo basado en la
responsabilidad social, la equidad y solidaridad de sus integrantes (Ministerio de

Comunicacion e Informacion de Venezuela, 2005).

Los valores de igualdad, honestidad, equidad, solidaridad vy
corresponsabilidad son fundamentales para el éxito de una empresa de economia

solidaria, la cual presenta las siguientes caracteristicas:

» Se constituye con un minimo de diez asociados.

» Los asociados son duefios de la empresa, por lo tanto desaparece la

relacién patron — asalariado.

» Todos los propietarios son trabajadores asociados; excepcionalmente se

permiten no asociados de la cooperativa.

* Los asociados tienen igualdad de derechos de elegir y ser elegidos para
los cargos directivos; igualmente, de participar en el reparto de
excedentes y de prestacion de servicios.

* Hay mas produccién y productividad porque al ser los asociados, al
mismo tiempo coduerfios, trabajan con mas interés y con mas cuidado de

los elementos de trabajo.
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El mismo trabajador participa en la elaboracion de los objetivos y
politicas de la empresa; decide sobre el qué hacer, el cobmo y el para qué

hacerlo.

El trabajo es autodisciplinario, lo cual garantiza que cada trabajador
asociado sea responsable de sus propios actos en la produccion y la

prestacion del servicio.

La compensacion por el trabajo de cada asociado esta ligada a lo que
cada uno produzca en la empresa de acuerdo con la funcién del trabajo,

la especialidad, el rendimiento y la cantidad.

La cooperativa debe ser propietaria, poseedora o tenedora de los medios
materiales de labor y organizar directamente las actividades de trabajo

de sus asociados con autonomia administrativa.

Las cooperativas se distinguen por su estructura de los otros tipos de

empresas: (Banco Interamericano de Desarrollo, 2002)

La toma de decisiones se basa en el principio de “un asociado-un voto”.

La contribucidon que hacen al patrimonio los asociados es equitativa.

El reparto de beneficios es restringido y, generalmente, proporcional al

uso de los servicios de la cooperativa.

La acumulacion de activos no se refleja en el valor de las cuotas

cooperativas.
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Las cuotas cooperativas de capital no pueden ser objeto de transaccion

en los mercados de valores.

La “Membresia abierta” implica e impone que la libertad de ingreso y

retiro de las cooperativas esta garantizada.

Como resultado de los dos factores anteriores, el capital nominal no es

fijo sino variable.

Estas caracteristicas especificas representan para las cooperativas una

serie de ventajas e inconvenientes con relacion a las empresas que son propiedad

de inversores. Entre las ventajas que ellas pueden ofrecer con respecto a las otras

formas de empresa:

Aprovechan el interés de un grupo amplio de interesados para introducir

innovaciones.

Aumentan la motivacion de los empleados al ser éstos también

propietarios.

El caracter democratico de la toma de decisiones puede favorecer

soluciones mas sostenibles.

La disminucién del capital nominal no es determinante de insolvencia.

En general, el desarrollo sostenible de las cooperativas es posible pese a

la presencia de presiones externas en virtud de la fidelidad interna.

Entre las principales desventajas de las cooperativas figuran las siguientes:
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* La necesidad de diversificar productos y servicios para aprovechar
nuevas oportunidades puede verse dificultada en las cooperativas por los
habitos de sus miembros si esas oportunidades no se relacionan con los
intereses de éstos; las decisiones de asignacion de recursos pueden

resultar entonces menos eficientes en las cooperativas.

» El limitado acceso a los fondos disponibles en los mercados de capital
puede crear en las cooperativas una dependencia del capital en

préstamo si los recursos propios de sus miembros son insuficientes.

» Las bases democraticas de la administracion pueden demorar el proceso

de toma de decisiones.

* En algunos casos, su gran numero de miembros puede dificultar el

conocimiento de las necesidades e intereses de éstos.

* En otros casos, las bajas inversiones que realizan los miembros
determinan en ellos un escaso interés y empefio en el desarrollo de la

empresa.

* La ausencia de educacion, capacitacidon e informacion cooperativa.

» El acceso a las licitaciones publicas puede verse dificultado en los casos
en que las cooperativas son consideradas por las autoridades como
organizaciones no lucrativas y, por tanto, no aptas para presentar ofertas.

Las diferencias entre la Empresa Solidaria y otro tipo de empresas, se

pueden resumir en el cuadro 1:

25



Cuadro 1. Comparativo de las empresas solidarias y otros tipos de

empresas
EMPRESA OBJETIVO CAPITAL EXCEDENTE DIRECCION
Individual Lucro Una persona | Para el propietario La ejerce el duefio
Sociedad Lucro Grupo Distribucion Colegiala o delegada
Colectiva proporcional al capital
aportado
Sociedad Lucro Limitado. Reparto  segin el
Andnima Acciones numero de acciones | Una accidn un voto
negociables,
nUmero limitado,
valor modificable
Publica Servicio Ejercida  por el
Estado
Aportes Sociales | Acumulacion  social.
Distribucién
Solidaria Servicio proporcional al trabajo

y/o las transacciones

Fuente: Programa de Formacién Solidaria.

http://www.credicoop.com.co/docs/doctrina_expresionessolidarias.doc

Lo que distingue a este tipo de empresas de

las otras, es la

autoorganizacion de todos sus miembros, la mutualidad para la consecucion de

beneficios sociales y econdmicos, basada en el esfuerzo propio y la ayuda mutua,

organizando y prestando servicios en diferentes areas. Los socios son los

cimientos que apoyan la estructura de la cooperativa. Si no existe una base fuerte

de socios dispuestos a usar la cooperativa y a trabajar para que sea un éxito, la

cooperativa fracasara.

Estas empresas poseen caracteristicas diferentes a las capitalistas y

estatales, porque sus resultados econdmicos estan representados en excedentes

que destinan al beneficio social, al crecimiento de sus reservas y fondos, y a

reintegrar a sus asociados parte de esos excedentes, en proporcidon al uso de los

servicios o a la participacion en el trabajo de la organizacién. En ellas se
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privilegian los objetivos y las expectativas econémicas y sociales de los asociados,

y actuan como factores determinantes la comunidad y el trabajo.

Todas las empresas existen para atender a los intereses de sus principales
participes. Pero, mientras en las empresas tradicionales esos intereses se
identifican con los de los inversores, en el caso de las cooperativas los excedentes
deben quedar subordinadas siempre a otros intereses. De hecho, las empresas
tradicionales pueden considerarse una asociacion de capitales anénimos, en tanto

que las cooperativas constituyen una asociacion de personas visibles.

Segun el Informe V de la Organizacion Internacional del Trabajo (892
reunion de junio de 2001), la mayor parte de las ventajas comparativas de las
cooperativas sobre las organizaciones no gubernamentales y las organizaciones
empresariales convencionales pueden atribuirse a que tienen unos costos de

transacciones inferiores que pueden explicarse por:

» Su forma de organizacion peculiar, que combina la jerarquia en la gestion
ejecutiva y de aplicacion con la adopcion de decisiones democraticas y el

sometimiento a las fuerzas del mercado;

* Su capacidad de dar informacion a menor costo, por ejemplo superando

los sistemas asimétricos de informacion;

* Su capacidad de reducir los riesgos de produccién y los demas riesgos
de mercado para sus socios, y

* Su aptitud para llevar a cabo inversiones dependientes de las ayudas

mutuas con preferencia a la inversiones unilaterales.
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Las posibilidades de las cooperativas para contribuir en el desarrollo
general — econodmico, social y societario — han quedado descritas en un informe
presentado a la 492 reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo (Papel de
las Cooperativas en el progreso economico y social de los paises en vias de
desarrollo). Desde entonces, las cooperativas han continuado desempefiando un
papel importante en la creacion de oportunidades de autoempleo, mejorando las
condiciones de trabajo y de vida para millones de personas y ofreciendo
infraestructuras y servicios fundamentales en zonas a las que no llegan ni el

Estado ni las empresas inversoras (Organizacion Internacional del Trabajo, 2001).

1.1.6. Cooperativa de Trabajadores

Una cooperativa de trabajadores es una organizacion donde los
trabajadores son los duefios. Se acepta a los trabajadores como asociados de la
cooperativa de acuerdo con criterios fijados por la cooperativa, a través de su
trabajo en la empresa y mediante los aportes para hacerse asociados. Cada
asociado de la cooperativa de trabajadores se transforma en duefio con derechos
y obligaciones, incluyendo la participacion en decisiones del lugar de trabajo, la
contribucion de mano de obra y habilidades, y la participacion en la porcidon
equitativa de los beneficios. En una cooperativa de trabajadores, los trabajadores
usan la cooperativa como un empleo (Hansen B., Gary; Coontz E. Kim, Malan
Audrey., 1997).

Las cooperativas de trabajadores tienen caracteristicas especiales como
cooperativas y como empresas. Proporcionan a los asociados-trabajadores un

empleo y un ingreso, pero al mismo tiempo los asociados son los duefos y
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controlan la empresa, lo que les permite recibir una proporcion justa de los

beneficios y gozan de un ambiente democratico en su lugar de trabajo.

Cuando una cooperativa de trabajadores se organiza y se administra

eficazmente, su estructura empresarial ofrece a los socios las siguientes ventajas:
= Empleo y la capacidad de generar ingresos
= Control sobre la forma de organizar, efectuar y administrar el trabajo.

= Estabilidad en el empleo, siempre que la empresa siga econémicamente
viable.

= Un interés financiero y como propietarios en la empresa donde trabajan.

» |La oportunidad para practicar la democracia en el lugar de trabajo.

1.2 GESTION HOSPITALARIA BASADA EN ECONOMIA
SOLIDARIA

La gestion es un proceso que se coloca al servicio de los aspectos
operativos de la organizacion. Esta referida a los diferentes procesos relacionados
con las condiciones que propician la construccién permanente de la organizacion,
asi como la disposicion de los recursos econdmicos, humanos, fisicos y
tecnoldgicos para la produccion de bienes y la prestacion eficiente y eficaz de los
servicios, en la perspectiva del cumplimiento del objeto social de la organizacién.
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La tarea de la gestion debe estar orientada a conservar la unidad
organizacional, por lo cual, es generalmente confiada a personas investidas de la
responsabilidad de asegurar la buena marcha de la organizacion, apoyados

fundamentalmente en su filosofia y principios éticos.

Las nuevas tecnologias y la crisis econdmica han estructurado nuevos
sistemas de produccion que afectan a las empresas; se ha pasado de una
sociedad industrial a una sociedad de servicios. La eficiencia y calidad constituyen
el nuevo boom de estos afos en los que competencia y atencion al cliente es el
lema. EIl cliente se ha convertido en el nucleo de la organizacion en torno al cual

gira todo. Los clientes son lo mas importante de la organizacion.

Estos cambios y reformas afectan a todas las organizaciones en general,
entre las que, sin duda, se encuentran también las organizaciones sanitarias, las
que se han visto obligadas a renovar de una forma radical su concepcién y disefio.
Ellas, al igual que todas las demas, deben afrontar el reto de la eficiencia y la
calidad.

Los sistemas de salud y por ende, los modelos de prestacion de servicios
asistenciales, han venido sufriendo profundas transformaciones en las ultimas dos
décadas, fendmeno resultante en buena medida, del reordenamiento econémico y
politico del mundo con la caida del bloque socialista y las politicas de
internacionalizacién e interdependencia de los mercados financieros y la de la
informacion, que desde mediados de la década de los 80, se han intensificado,
dentro del tan conocido proceso denominado globalizacién (Giacometti Rojas, Luis
F., 1999).

Dadas las actuales condiciones del mercado laboral, las cooperativas y
demas asociaciones de economia solidaria, constituyen una opcion valida para la
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organizacion empresarial de los profesionales de la salud, alrededor de un gran

interés comun, el trabajo.

La falta de trabajo, el alza en los precios y tarifas de productos, bienes y
servicios indispensables para satisfacer las necesidades basicas de las personas,
estan generando la creacion de practicas de economia solidaria que seguramente

se iran cristalizando en nuevas cooperativas, mutuales y fondos.

Son cooperativas de salud, las empresas constituidas libremente, sin fines
de lucro, por personas y profesionales que inspiradas en la solidaridad, en el
esfuerzo propio y la ayuda mutua y con el objeto de brindarse ayuda reciproca, se
organizan y se prestan servicios médico-asistenciales, desmercantilizados, frente
a riesgos eventuales, reuniendo y ensamblando energias humanas vy
profesionales, encauzandolas hacia el bienestar tanto individual como al interés y
compromiso por la comunidad, asegurando el junto ordenamiento de valores e
intereses en la igualdad dignidad de las personas y centralmente en el respeto de
su libertad y el cuidado de su vida (Fermin Bertossi, R.)

Estas cooperativas en las cuales los asociados son al mismo tiempo sus
duefios y trabajadores, cuentan entre sus principales caracteristicas, las
siguientes: la Autonomia; ser una asociacion de personas; el trabajo como base
fundamental de la asociacion; el caracter voluntario de la afiliacion; su
organizacion destinada fundamentalmente a atender las necesidades de sus
miembros; su funcionamiento de acuerdo con el principio de la participacion
democratica; la aplicacion de los principios y valores cooperativos como la
solidaridad, cooperacion, la igualdad, la equidad y la honestidad (Organizacion

Scare).
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Entre los beneficios que pueden generarse para los profesionales de la
salud, de organizarse en cooperativas, se pueden sefalar: la disminucién de
riesgos laborales por cuanto se rigen por sus propios regimenes internos
autoaceptados y no pagan salarios ni honorarios, sino compensaciones; los pagos
de compensaciones gozan de todos los beneficios de los asalariados en cuanto a
retencién en la fuente; pueden crear fondos especiales para beneficio de los

asociados; entre muchas otras mas.

Segun un Informe de la OMS, publicado en un periddico espafiol, paises
como Francia, ltalia, Singapur, Oman, San Marino, Andorra, Malta, Espana,
Austria y Japon cuentan con la mejor asistencia sanitaria del mundo (diez primeros

lugares).

En el informe se destaca, “al examinar todos estos paises hemos
descubierto que los sistemas que emplean mecanismos como las mutualidades,
los seguros médicos o la financiacion de la sanidad publica via impuestos,

obtienen mejores resultados”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2000)

1.3 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION EN EL AREA

La necesidad de modernizar el sistema de salud y lograr resultados
eficientes, eficaces, de calidad y con costos razonables y controlados, es el gran
desafio de las administraciones de salud de todos los paises tanto desarrollado

como en aquellos de economia dependiente.

Los cambios en la gerencia de los sistemas de salud se han dado como

parte de las reformas del sector publico, las cuales han surgido como respuesta a
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multiples fuerzas politicas, sociales, econdmicas y técnico-cientificas de caracter
nacional e internacional. Estos cambios buscan conducir las organizaciones hacia
la implementacién de modelos de gestidon capaces de responder eficiente y
eficazmente a las necesidades cambiantes de la sociedad (MOLINA, G., 2001)

Un modelo de gestion es una forma de definir prioridades y tomar
decisiones. La herramienta es una prolongacion de las manos o los sentidos,
mientras el modelo es una prolongacion de la mente (TOBAR, F., 1999)

En funcion de esta definicion es valido preguntarse en qué medida las
reformas de salud implementadas en América Latina durante las décadas pasadas
generaron auténticos cambios en los modelos de gestion. Para analizar esto
resulta adecuada la taxonomia formulada por Vicente Ortun Rubio, que distingue
tres niveles de gestién en el sector de la salud (ORTUN RUBIO, V., 1996):

1.3.1 Macrogestion o gestion publica

Involucra la intervencidon del Estado para corregir las fallas del mercado y
mejorar el bienestar social a través de la modificacion de los estilos de vida y la
regulacion del medio ambiente, tecnologia, recursos humanos y servicios
sanitarios; la financiacion de la sanidad y el establecimiento politico de prioridades
para la asignacion de recursos, y la organizacion y gestion de los servicios

sanitarios de titularidad publica.
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1.3.2 Mesogestion o gestion institucional

Involucra a los centros, hospitales, mayoristas, aseguradoras y otros
establecimientos de salud. Estas instituciones asumen objetivos y en ellas el
principal desafio de la gestion es coordinar y motivar a las personas para lograr
alcanzar dichos objetivos.

1.3.3 Microgestion o gestion clinica

La mayor responsabilidad cabe a los profesionales. Una particularidad del
sector de la salud es que el médico es responsable de la asignacion del 70% de
los recursos a través de millares de decisiones diagnosticas y terapéuticas
tomadas cotidianamente en condiciones de incertidumbre, y para ello gestiona,
coordina y motiva a otras personas del propio servicio o de servicios centrales y
de apoyo.

Algunos autores como Ferlie (2001) han identificado cuatro modelos de
gestion que se han estado implementando en las organizaciones publicas (Cuadro
2). Estos modelos han influido en las organizaciones de salud y, segun el contexto
politico, social y economico, ademas de la legislacion vigente, el nivel de
desarrollo sanitario, los objetivos del sistema y las necesidades de la comunidad
en cada pais, entre otros, cada organizacion tiende mas hacia uno de los modelos,

aunque incluyendo algunos componentes de los demas (FERLIE E. et al., 2001)
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Cuadro 2. Modelos de gestion en la nueva administraciéon publica

Busqueda de la eficiencia

Aumento del volumen de actividades con los
mismos recursos. “Hacer mas con menos”.

Control financiero

Control de gestion

Auditoria

Enfasis en la atencién al cliente
Menos regulacién

Pagos segun desempefio

Menos influencia y poder de
profesionales y sindicatos

los grupos

Enfasis en la direccion y perfiles directivos

Descentralizacion y Flexibilidad
Enfasis en el mercadeo

Cambio de la administracién jerarquica hacia la
contratacion y el desarrollo local.

Eliminaciéon de niveles administrativos y reduccién
de recurso humano en los niveles centrales e
intermedios de las organizaciones.

Separacion de aseguradoras y productores de
servicios.

Cambio de la direccion y control por nuevos estilos
administrativos.

Estimulo a la formacién de redes de

organizaciones y alianzas estratégicas.

Flexibilidad de la gestion.

Busqueda de la excelencia
(Human Relations School of Management)

Gran importancia a la cultura y el desarrollo
organizacional: valores, cultura, ritos y simbolos.

Enfasis en los procesos de aprendizaje.

Manejo del cambio basado en los valores
culturales de los empleados y de la organizacion.

Enfoque  humanistco que estimula el

autodesarrollo y la participacion.

Enfasis en el
transformacional
transaccional.

liderazgo  carismatico y
mas que en el liderazgo

Orientacion al servicio publico

Fusion de estilos administrativos de los sectores
publicos y privado.

Enfasis en la mision del sector publico diferenciado
del sector privado.

Elevar la calidad administrativa involucrando

préacticas del sector privado.

Garantizar la
SErvicios.

responsabilidad social de los

Mayor preocupacidn por la calidad del servicio.

Enfasis en el usuario y en la relacion con la
ciudadania.

Devolucion del poder a la autoridad local.

Escepticismo en el mercado del sector publico.
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En Colombia, en algunas organizaciones de salud se ha dado una
tendencia marcada hacia la eficiencia, aumentando el volumen de actividades con
los mismos o0 menores recursos, con carencias al garantizar la calidad, tendencia
motivada especialmente por el animo de lucro en el sector privado. Esto conlleva
problemas éticos en la prestacion de los servicios, lo cual repercute negativamente

en los valores de los individuos, el sistema de salud y la comunidad.

Quinn (2001) propone otros modelos de gestion basados en el analisis de
los valores en funcién de la efectividad y la cultura de las organizaciones. Este
autor identifica cuatro estilos o modelos de gestion, que pueden ser aplicables a
las organizaciones del sector publico y que estan relacionados con el desarrollo
historico de la administracion. (Grafica 1):
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Grafica 1. Modelo de competencia de valores para el logro de la efectividad
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resultados

Modelo metas racionales

Fuente: Quinn RE. Beyond Racional Management; 1988, p.48

Modelo |

Basado en las relaciones humanas, que hace énfasis en la cohesion, la

moral y el desarrollo de los recursos humanos, tendiente a lograr un alto

compromiso humano.

Modelo Il de sistema abierto
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Se enfatizan la flexibilidad y la prontitud tanto como el crecimiento, la
adquisicion de recursos y el soporte externo, tendientes a la expansion y la

adaptabilidad de la organizacion.

Modelo lll de metas racionales

Involucra la planeacion, el establecimiento de metas, la productividad y la

eficiencia tendiente a la maximizacion de resultados.

Modelo IV de procesos internos

Basado en el manejo de la informacion, la comunicacion, la estabilidad y el

control tendientes a la consolidacion y la continuidad.

La combinacion de los valores de los Modelos | y Il tienden a la
descentralizacion y la diferenciacion de las organizaciones. Los Modelos Il y lll
tienden a lograr una posicion competitiva, los Modelos Ill y IV tienden a la
centralizacion y la integracioén y los Modelos | y IV tienden hacia el mantenimiento

de un sistema socio-técnico.

Tanto el Modelo de Ferlie como el de Quinn tienen aspectos compatibles,
aunque es dificil encontrar una organizacion con un modelo puro. Solo existe
prevalencia de ciertas estrategias y valores en cada organizacion, de acuerdo con

sus objetivos.

El panorama del sector salud en América Latina, basicamente esta
fundamentado en reducir el gasto y las funciones del sector publico y promover la
privatizacion del sector, favoreciendo de esta forma los seguros privados y las

organizaciones que mantienen la salud, las cuales cada dia estan mas
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desprestigiadas debido a la corrupcion, ineficiencia y la pobre calidad de sus

servicios.

Por lo tanto, ante una necesidad de primer orden como es la salud, el

modelo cooperativo es la opcidon y se contrapone al modelo de lucro: (Alianza

Cooperativa Internacional)

Cuadro 3. Caracteristicas de los modelos cooperativo y de lucro

Modelo Cooperativo

Modelo de Lucro

Participacién democratica de prestadores
(as), usuarios (as) y promotores (as)

Concentracién de capitales

La salud como derecho basico (poblacion
de menores ingresos, zonas rurales,
marginales, etc.)

En pocos dueinos

Vocacion en el servicio

La salud como mercancia

Calidad de las prestaciones

Foco en el lucro

Mayor beneficio al menor costo

Disminucién de las prestaciones

Reconocimiento del trabajo profesional

La salud en manos privadas

Mantencién de principios solidarios

Disminucién de los ingresos médicos

Promocion de la salud

Quien mas paga mejor salud tiene

Proteccién de la propiedad solidaria

Cobertura de la enfermedad

Reinversion de los excedentes en
servicios/Fortalecimiento Patrimonial

Ganancias para el sector tecnologico y
de medicamentos

Conciencia de la actualizacion tecnolégica

Reconocimiento del rol del Estado

Fuente: Conclusiones Generales de la XIV Conferencia Regional titulada Competitividad y
Posicionamiento Cooperativo: Retos y Oportunidades para el Desarrollo Economico Social.

Moreu (1998) y a Cuervo, Varela y Belenes (1994) en su texto “Gestion de

Hospitales, nuevos instrumentos y tendencias”, se deben identificar claramente

los pasos a seguir en la transformacion del hospital publico clasico (de tipo

burocratico-funcionarial), a uno

de

naturaleza mas corporativa y

autogestionable:(Giacometti Rojas, L.F .,1999)
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* Creacién por parte de la autoridad sanitaria correspondiente (Secretarias de
Salud, Ministerios 0 a quién competa esta facultad), de los tres requerimientos
basicos para el proceso de transformacion, o sea: a) separacion REAL de
funciones entre la compra y provisidon de servicios, b) substitucién de la
presupuestacion histérica, por la de contratos por resultados u objetivos de
salud, y c) establecimiento progresivo de mecanismos de compra de servicios
y desregulacion via oferta o demanda que establezca mecanismos de

competencia entre prestadores.

* Acerca en la medida de lo posible y del marco normativo existente, el estatus
de funcionamiento de los hospitales publicos a las normas de funcionamiento
del derecho privado, dotandolos de personeria juridica propia, capacidad de
manejo de recursos, esquemas organizativos y de funcionamiento mucho mas
flexibles (gestion del recurso humano, compras y suministros, renovacion de

tecnologia, etc.).

» Fortalecer los 6rganos de gobierno de los hospitales (juntas directivas) de
herramientas de gestion mas eficaces y orientadas a la toma de decisiones,
estimular la participacion de personas ajenas al poder politico y reorientando
su conformacién, con representantes de la sociedad civil (empresarios, lideres

civicos, etc.).

» Profesionalizar la alta y media direccion de las instituciones, basando su
eleccion en concurso de méritos, tomando en consideracién aspectos como:
trayectoria administrativa, perfil empresarial, formacion académica especifica,
entre otros aspectos.
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* Creacidon de una cultura empresarial, con incorporacion de instrumentos de
gestion que puedan hacerla efectiva y perdurable en el tiempo, por ejemplo:
contabilidad analitica, sistemas modernos de facturacion, gestion orientada al
usuario no al médico, busqueda de ventajas competitivas, precios de costo y
precios de venta, gestion del “partner interno” (empleado), marketing del cliente

y de consumidor, gestion de suministros “just in time”, y product manager (jefes

de servicios).

Cuadro 4. Diferentes Modelos de Gestidon para Hospitales

HOSPITAL CON MODELO
AUTOGESTIONADO

HOSPITAL CON GESTION
DESCENTRALIZADA

HOSPITAL CON
DIRECCION POR
OBJETIVOS

HOSPITAL EN MODELO
BUROCRATICO

Contabilidad Analitica, cuenta
de resultados, facturacién a
precio de venta (gestion del

costo)

Contabilidad analitica, centros
de costo, cuenta de
resultados (facturacién a
precio de costo)

Interfase entre control
presupuestario y
contabilidad general, centros
de gasto

Administracion de
presupuestos (contabilidad
presupuestaria)

Analisis del valor

Reingenieria de procesos,
gestion clinica

Definicién y estandarizacion
de procesos

Normas de procedimientos
administrativos

Competitividad regulada Competencia y competitividad Competencia Burocracia
Orientado al cliente y al Orientado al cliente externo Orientado al cliente interno | Orientado al cumplimiento
consumidor (consumidor) de la norma
Cuenta de resultados positiva = Direccion por valores Direccion por objetivos Jerarquia, reglamentos
continuidad

Empleados socios, “partners”

Gestion de RRHH

Administracion de RRHH

Funcién Publica

Busqueda de ventajas

Politica de calidad

Control de calidad

Cumplimiento del

competitivas procedimiento
Precios de costo y precios de Costos por proceso Costos por estructura Presupuestos historicos
venta
Marketing del cliente y el Marketing de cliente externo Marketing de producto Marketing social (politics
consumidor (consumidor) not policy)

Facturacion “cash”

Facturacion a terceros (precio
de venta)

Facturacion a terceros
(tarifa)

Facturacion sobre
ejecucioén presupuestal

Beneficios objetivos y medibles

Incentivos segun resultados

Incentivos segun
cumplimiento de objetivos

Salarios fijos por
categorias y niveles

Just in time, materials
management en mercado de
oferta

Justin Time

Gestion de stocks,
concurrencia publica

Centralizacion de compras,
concursos publicos

Sentido de empresa

Gestion de “Negocio de

Gestion limitada a los

Administracion

negocios” recursos
Jefe de servicio “empresario” Product Manager Jefe del servicio como Jefe de servicio técnico-
gerente cientifico
CULTURA DE
COMPETITIVIDAD Y RIESGO, | CULTURA DE EMPRESA CULTURA DE CULTURA

INSTRUMENTOS DE
GESTION ORIENTADOS A
CUENTAS DE RESULTADOS
(3°. GENERACION)

PUBLICA, INSTRUMENTOS
DE GESTION DE 2°.
GENERACION

COMPETENCIA,
INSTRUMENTOS DE
GESTION DE 12
GENERACION

BUROCRATICA,
PATERNALISMO,
ENFOQUE DE OFERTA
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Fuente: MOREU, F./BANCO MUNDIAL, Memorias: Seminario Internacional Innovacion y gestion
del cambio en los sistemas de salud. En: Giacometti Rojas, L.F. Empresarizacion de Hospitales
Publicos. La Experiencia Internacional.

En la actualidad y especificamente en el caso de sistemas sanitarios de
financiamiento publico, como el caso de Espafia e Inglaterra como los ejemplos
mas notorios, desde hace poco menos de una década, los modelos de gestidon
hospitalaria han evolucionado timida pero decididamente, desde modelos
tradicionalmente burocraticos, hacia otros de caracter mas competitivo (direccion
por objetivos) o modelos de gestion descentralizada, hasta algunos muy poco
ejemplos de hospitales autogestionados, sin que esto signifique pérdida de
estatus, origen o vocacion publica (Cuadro 4).

Algunos ejemplos de modelos de gestion verdaderamente innovadores y
donde el sector publico y privado deberan empezar a explotar alternativas, que

garanticen su viabilidad a futuro, son entre otros (Giacometti Rojas, L.F.,1999)

Contratos de gestion (Management Contract): se constituye como una
modalidad de compra de servicios, en la cual, el propietario o titular del centro o
grupo de centros, adquiere externamente uno muy especial: la gestion global del
mismo. Bajo esta modalidad, la empresa externa asume la direccion general del
centro o grupo de centros, mediante la contratacion de un directivo o grupo de
ellos.

Lo que caracteriza a este servicio contratado, es el contrato mismo y su
contenido, que basicamente especifica las responsabilidades delegadas por el
titular del mismo al proveedor, asi como las obligaciones de ambos, los medios
legales, instrumentales y financieros a disposicion del proveedor, la duracion del
contrato, la retribucidn y descripcion de los objetivos a alcanzar a partir de un
diagndstico y un esquema de viabilidad (factibilidad) de la institucién de salud.

42



Algunos de los aspectos mas importantes del modelo de gestidén basado en

el management contract, son los siguientes:

Asegura un modelo de gestion con altos niveles de competencia y
profesionalidad, dificiles de obtener en algunos casos, especialmente en centros
de dimensiones pequefias o medianas y/o alejadas de las grandes ciudades.

Introduce mayores niveles de estabilidad, objetividad e independencia en la
gestion, separando eficazmente, la funcién de responsabilidad politica (presente y
muy fuerte en muchas instituciones, especialmente publicas), de las de direccion

empresarial.

La capacidad de gestion (experiencia comprobada del proponente,
experiencia de otros centros gestionados, estandares de productividad, eficiencia
y calidad, etc.), facilita mayores niveles de eficacia y eficiencia, ya sea mediante el
apoyo técnico calificado, ya sea por la ventajas obtenidas de las economias de
escala y de formulas de coordinacién y complementariedad de ciertos servicios
asistenciales, como de apoyo.

Otra forma de contratos de gestidn, es la Tercerizacion de servicios,
también conocida como Outsourcing. Consiste en contratar los servicios de una
empresa especializada, para la realizacion de actividades y funciones propias o
inherentes a la empresa contratante, como: manejo de ndéminas, servicios de

aseo, proceso de compra y suministros, gestion tecnolégica, entre otros.

Redes integradas de servicios de salud (RISS): conjunto de
organizaciones que ofrece, directamente o a través de la compra, un continuo de
servicio a una poblacion definida, y se responsabiliza por los costos y resultados
en salud de su poblacion. El objetivo final de este modelo es la eficiencia global en
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la provision y de la continuidad de la atencion, a través de un adjetivo intermedio:

la mejora en la coordinacion de los servicios o integracion asistencial.

Se identifican distintas formas de integracién de las RISS: integraciones
verticales u horizontales, segun agrupen servicios a lo largo del continuo
asistencial en el mismo nivel de atencién (por ejemplo: los sistemas
multihospitalarios) con produccion interna, de los servicios que ofrece, total o
parcial, si algunos son subcontratados fuera de la red; integraciones virtuales o
reales en la propiedad, segun la forma de relacion entre las organizaciones que

constituyen la red.

En Colombia, las EPSs, las ARSs, y las ESEs corresponden a la definicion
de RISS.

Alianzas estratégicas: son acuerdos de cooperacion, que van mas alla de
los tratos normales entre una institucion y otra pero que no llegan a constituir una
fusion o una sociedad total. Una alianza puede incluir esfuerzos comunes de
investigacion, intercambio de tecnologia, uso conjunto de instalaciones, entre

otros.

Las alianzas estratégicas constituyen una manera por medio de la cual las
instituciones de salud pueden fortalecer sus posiciones competitivas sin perder su

independencia.

Gestion por “case mix”: se define como la gestion del hospital en funcion
de la diversidad de pacientes o mezcla de casos. Es necesario: un sistema de
agrupacion de pacientes y uno de informacion que integre aspectos

administrativos, clinicos y financieros.

44



El Case Mix Management aporta un nuevo estilo de gestion basado en la
medida del producto hospitalario que se obtiene de la actividad asistencial sin
abandonar la gestion por servicios o departamentos.

Permite conocer la naturaleza clinica, financiera y operativa de las
actividades asistenciales y poder tomar decisiones operativas mas acertadas y

supervisar y controlar mejor el gasto.
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2. METODOLOGIA

2.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a las investigaciones realizadas, ser observa que en casi todos
los paises, incluidos los mas desarrollados, el sector de la salud esta en proceso
de reestructuracion; incluso en aquellos paises donde el Estado debe suministrar
o garantizar los servicios de salud, los presupuestos decrecientes y los costos
cada vez mas elevados, han obligado a reducir la parte costeada por el Estado en
la cobertura de seguro, abriendo asi la via al sector privado.

Los diferentes gobiernos se ven enfrentados a un complicado conjunto de
factores que dificultan de un modo creciente el suministro de servicios de salud a
sus poblaciones. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), si
bien en todo el mundo parece haberse conseguido mejoras en el estado general
de la salud, a la cobertura sanitaria y al acceso a esos servicios, estas no han
beneficiado a todos; es mas se observa, que en algunos paises en desarrollo, el

numero de pobres ha aumentado.

Dada la escasez de recursos frente a las crecientes demandas de salud en
todo el mundo, encontrar estrategias rentables y efectivas que permitan el
fortalecimiento de los sistemas es una tarea apremiante. Esta crisis generalizada
ha permitido que las alternativas solidarias y especialmente las formas
cooperativas, y mas recientemente las empresas solidarias, comunitarias y las
Empresas Asociativas de Trabajo ganen terreno en forma significativa (Eduardo
Manotas, Santiago). En muchos paises, este tipo de empresas surgieron en el
contexto de la crisis de los servicios de salud, y parecen constituir hoy dia una via
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prometedora hacia el mejoramiento de los servicios y la democratizacion de las

organizaciones del sector.

En paises como Japdén, Costa Rica, Espafa, Suecia, Canada, Estados
Unidos, ltalia, Reino Unido y Panama, entre otros muchos, las cooperativas de
asistencia médica suelen ser una respuesta de los consumidores al vertiginoso
incremento de los costos de los sistemas de salud publica o a su decadencia, y a
la falta de servicios preventivos y ambulatorios que se necesitan con urgencia,
sobre todo pensando en las personas de la tercera edad y en los pacientes
externos (Organizacion Internacional del trabajo, 2002) En China se han
anunciado reformas que buscan establecer un sistema de cooperativas médicas
que en el 2006 beneficiaria al 10% de los chinos y en el 2010 a la totalidad de la
poblacién. Brasil cuenta con la segunda mayor cooperativa de proveedores de

servicios de asistencia médica.

Otras cooperativas médicas cuya titularidad se halla en manos de los
proveedores se pueden encontrar en Alemania, Argentina, Benin, Bolivia, Filipinas,
Malasia, Mongolia, Polonia y Portugal. Costa Rica también ha implementado el
modelo cooperativo en la prestacion de servicios de salud y lo utiliza en la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), quien es el responsable de los servicios
de salud, pero la administracion y la prestacidon de estos se asignan a las
cooperativas. (Cabezas Bolafos, Silvia., 2004)

Colombia inicio en diciembre de 1993, con la expedicion de la Ley 100, un
nuevo y ambicioso camino dirigido a lograr, en una década, la cobertura en salud
de todos sus ciudadanos. Dicha reforma pretendio transformar el viejo Sistema
Nacional de Salud, de corte asistencialista estatal y caracterizado por su

organizacion vertical y planeacion centralizada, en un Sistema General de
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Seguridad Social en Salud, basado en el aseguramiento, la competencia de
administradoras del seguro y prestadores de servicios, con un enorme
componente de solidaridad redistributiva para financiar a los ciudadanos mas
desposeidos (Revista Salud Colombia). Hoy, doce afos después, algunos
sectores de la opinidon nacional cuestionan profundamente los beneficios obtenidos
por la reforma y se habla de una crisis general del sector; siendo motivo de alarma
y preocupacion, no solo en los organismos nacionales sino internacionales, el
progresivo deterioro del bienestar, el crecimiento de la marginalidad y la miseria en

el pais.

El desarrollo de la Seguridad Social en Colombia ha estado marcado por
una fuerte diferenciacion entre el sistema que cubre a los trabajadores privados,
denominado seguridad social y el sistema de los servidores publicos, denominado
prevision social. De esta manera, el Instituto Colombiano de Seguros Sociales
(creado en 1946), que luego paso a llamarse Instituto de Seguros Sociales (ISS),
se convirtié en la unica institucién que, a parte de la medicina privada, en forma
monopolica, cubrié durante mucho tiempo a los afiliados del sector privado (
Rodriguez del Gallego, Avila Roa, Marcela). Sin embargo, con la expedicion de la
ley 100, el Instituto de los Seguros Sociales mantuvo, por mucho tiempo su
condicion de empresa integrada por el negocio de las pensiones, el seguro de
salud y riesgos profesionales y la prestacion de los servicios.

El 26 de junio de 2003, el gobierno nacional expidio el decreto 1750, por
medio del cual el negocio de salud del seguro social se dividio en dos: el ISS
quedd como aseguradora (administraria la EPS, pensiones y riesgos
profesionales) y sus clinicas y centros de atencion se distribuyeron en siete
Empresas Sociales del Estado (ESEs), que dependen del Ministerio de proteccion

social. Estas ESEs estan integradas por 37 clinicas y 204 centros de atencion
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ambulatoria que continuan con la prestacion de los servicios de salud a los 3.2

millones de afiliados a en todo el pais.

Cada ESE esta cuenta con una Junta Directiva, Gerencia general, oficina
juridica de planeacion, de control disciplinario interno, subgerencia administrativa y

financiera y subgerencia de los centros de atencion ambulatoria.

Las siete Empresas Sociales del Estado atienden diferentes regiones del

pais asi:

1. Luis Carlos Galan Sarmiento: Atiende los afiliados de todo el distrito

capital

2. Almirante José Prudencio Padilla: Cubre los departamentos de

Magdalena, Bolivar, Atlantico, Guaijira, Sucre, Cesar y San Andrés.

3. Rafael Uribe Uribe: Cubre los departamentos de Antioquia, Choco y
Cordoba.

4. Policarpa Salavarrieta: Atiende los departamentos de Cundinamarca,

Meta, Tolima, Huila Caqueta, Boyaca y Casanare.

5. Francisco de Paula Santander: le corresponden los departamentos de

Santander, Norte de Santander y Arauca.

6. Antonio Narifio: Cubre los departamentos de Valle del Cauca, Narifio y

Putumayo.
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7. Rita Arango Alvarez de Pino: Cubre los departamentos de Risaralda,

Quindio y Caldas (eje Cafetero).

El 24 de Febrero de 2005, el Gobierno Nacional declaré su intencion de
entregar la Clinica Henrique De La Vega del Instituto de Seguros Sociales a sus
empleados, con el fin de que estos constituyan una cooperativa para su

administracion (Mendoza Perifian, Luis A., 2005).

Dicha Clinica cuenta con 324 trabajadores de planta y cerca de 160
contratistas. Existe un importante numero de trabajadores que forma parte de la
iniciativa de la conformacién de una cooperativa y han sido convocados nuevos
trabajadores para hacer realidad este proyecto (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2005). No todos estan de acuerdo con esta decision, solo 40 se han
reunido con asesores del Ministerio de Protecciéon Social y han constituido la
Cooperativa de Trabajo Asociado de Profesionales al Servicio de la Salud “CGC
CTA” para administrar la nueva Clinica General del Caribe (antigua Clinica
Henrique De La Vega). Para ellos es un reto asumir esta responsabilidad, dadas
sus limitaciones para realizar una planeacion estratégica y la falta, al interior del
grupo, de personas con conocimientos administrativos para lograrlo. En su
mayoria son medicos, enfermeras y personal auxiliar. Sin embargo, desean hacer
realidad este proyecto y convertir a la nueva institucion de servicios de salud, en

una empresa productiva y competitiva.

Tomando como base esta iniciativa, se pretende conocer si los modelos de
gestion de hospitales basados en economia solidaria, son realmente mas
eficientes y efectivos en la prestacion de servicios y mas sostenibles

financieramente.
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2.2. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los modelos de gestién de hospitales basados en economia solidaria, son
mas eficientes y efectivos en la prestacion de servicios y mas sostenibles

financieramente

2.3. OBJETIVO GENERAL

Establecer las caracteristicas y condiciones de aplicacion de los modelos
de gestion de hospitales bajo el Sistema de Cooperativas, en términos de su
eficiencia, efectividad y sostenibilidad financiera, como respuesta a la crisis
hospitalaria dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia.

2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar las experiencias nacionales e internacionales de gestion de hospitales
que han implementado modelos de gestion administrativo a través de
cooperativas.

2. Analizar los tipos de sistemas de salud que favorecen el desarrollo de modelos
de gestion de hospitales centrados en economias solidarias, analizando el
caso del sistema de salud colombiano.

3. ldentificar los factores criticos para la sostenibilidad financiera de la gestion de
hospitales bajo el Sistema de Cooperativas.

4. Formular orientaciones y recomendaciones que permitan gestionar a la Clinica

General del Caribe como un estudio de caso de este tipo de empresas.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Cuadro 5. Variables de estudio
Variable Definicion Indicadores Fuente
Fundamentos para definir prioridades y
tomar decisiones en materia de gestion de
hospitales. ..
D Gestion Institucional Cobertl.Jr.a.s, resolucion
. . Sostenibilidad
Modelos de | a. Economia Solidaria financiera 1 Revisién d
Gestion b. Nueva Administracion Publica D. tev!3|on e
Hospitalarios | (Modelo de Ferlie) ocumerIIVI(.)s.. terio d
C. Basados en analisis de los a. ., inisterio - de
valores (Quinn). proteccion social.
d. Cooperativas de Servicio para la b. OMS. .
Salud. 2. Entrevistas
Determina cémo organizar los procesos de 20 Estrutg?tirade\:iéb de
gestion en orden a alcanzar los productos Costos r anizaci r?ess
Eficiencia mas adecuados, evitando despilfarro, . org 10
NN ) - Productividad supranacionales,
sobreutilizacién o la inadecuacion de
rECUrSOS gubernamentales y
- Satisfaccion de civiles reconocidas
L Se define a partir del logro de la mision . nacional e
Efectividad - . necesidades de los|. .
hospitalaria demandantes internacionalmente.
Rentabilidad
Condicion que permite mantener el Liquidez

Sostenibilidad
Financiera

negocio seguro en una perspectiva de
tiempo

Apalancamiento
Endeudamiento

Fuente: Elaborado por los autores.

2.6.

POBLACION Y MUESTRA

Para efectos de la recoleccion de la informacion primaria se identificd la

poblacién gerentes de IPS y EPS ademas de los usuarios de las mismas y

personal administrativo. De ellas se tomo una muestra no probabilistica para los

cual se establecieron criterios de conveniencia con base en los objetivos del

estudio.
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En Colombia, existen varias EPS, pero para efectos de esta investigacion
se ha seleccionado cuatro, las cuales son empresas de Economia Solidaria, tres
son cooperativas, y la otra es una mutual. Ninguna de ellas esta constituida por
trabajadores, y tampoco administran una institucién hospitalaria.

2.7. RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

El tipo de informacién identificada y seleccionada corresponde a:

Informacidn que se genera de manera primaria por los investigadores
mediante el uso de entrevistas individuales a profundidad de caracter
semiestructurado, seleccionando informantes claves (médicos, personal
administrativo, personal del area de la salud, trabajadores en general y usuarios) y
apoyadas en guias tematicas, con el fin de reflejar las opiniones, percepciones y
puntos de vista de los distintos actores relacionados con el tema investigado.

Informacion secundaria, que ha sido producida y/o divulgada por diversas
agencias y personas, durante el periodo de estudio y que contienen algun tipo de

evidencia expresada en datos y/o argumentos.

La pesquisa para localizar la informacion, se realiza a través de los diversos
medios de divulgacion disponibles y que se encuentran en los sitios identificados
como posibles fuentes de informacion, los cuales se clasificaron en: En bases de
datos bibliograficas especializadas, en publicaciones periddicas indexadas y no
indexadas, en centros especializados de investigacion, en paginas institucionales
de Internet y en dependencias de instituciones diversas. La referencia especifica
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de los medios y fuentes de la pesquisa, se presenta en las tablas de las paginas

siguientes.

Las consultas en bases de dados bibliograficas disponibles en internet o en

buscadores institucionales de paginas web, se realizan a partir de busquedas de

palabras claves o “descriptores”, tanto en pesquisas basicas por palabra, como en

busquedas avanzadas con combinaciones de palabras, y tanto en idioma espariol

como en inglés. Los descriptores mas frecuentemente utilizados seran: Gestion de

Hospitales, Gestion Hospitalaria, Modelos de Gestion de Hospitales, Economia

Solidaria en Hospitales.

Cuadro 6. Bases de datos para busqueda de informacién

Entidad.

Nombre de la Base de datos bibliografica

Sitio en internet.

-BDB-.
¢ Ministerio de la Proteccion . ¢« BDB MINSALUD de la Biblioteca Jorge .
) ! www.col.ops-oms.org/iah/
Social. Bejarano.
¢ Organizacion Panamericana de .
la salud. OPS. BDB COLOPS. www.col.ops-oms.org/iah/
¢ Organizacién Panamericana de | ¢ Biblioteca virtual en salud. Acceso a htto://www.col .ons-oms orafiah/
la salud. OPS. diferentes BBD. P -c0l.op 019

¢« Departamento  Nacional de
Planeacion - DNP.

BDD Biblioteca DNP.

http://www.dnp.gov.co/03_PRO
D/biblioteca/webpages/bases.ht
m

«  TECNOLOGICO DE
MONTERREY

BDD Biblioteca Digital

http://biblioteca.itesm.mx/

* UNIVERSIDAD JAVERIANA

BDB BIBLOS de la biblioteca general.

www.javeriana.edu.co/biblos/

* Proyecto FAPESP/BIREME

BDB Scientific Electronic Library Online
- SciELO

http://scielo-co.bvs.br/scielo.php

*  NATIONAL LIBRARY OF
MEDICINE — NLM

BDB MEDLINE

www.nlm.nih.gov/

Fuente: Elaborado por los autores.
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Cuadro 7. Publicaciones indexadas y no indexadas revisadas

Entidad.

Nombre Publicacion.

Sitio en internet.

UNIVERSIDAD JAVERIANA -
FACULTAD DE CIENCIAS
ECONOMICAS Y
ADMINISTRATIVAS.

Revista Gerencia y politicas de
salud.

www.javeriana.edu.co/biblos/revist
as/salud/revgpsalud1.htm

UNIVERSIDAD DEL VALLE.

Revista Colombia Médica.

www.colombiamedica.univalle.edu.
co

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA -
FACULTAD NAL DE SALUD
PUBLICA.

Revista facultad nacional de salud
publica.

www.guajiros.udea.edu.co/revista/r
evista.htm

UNIVERSIDAD  NACIONAL -
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA.

Revista de salud publica.

www.revmed.unal.edu.co/revistasp
findex.html

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
Facultad de ciencias econdmicas y
sociales.

Revista desarrollo y sociedad.

www.economia.uniandes.edu.co

FUNDACION PARA LA
EDUCACION SUPERIOR Y EL
DESARROLLO -
FEDESARROLLO.

Revista Coyuntura econémica y
debates de coyuntura social.

http://www.fedesarrollo.org/

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO.
Facultad economia.

Revista economia del Rosario.

www.unirosario.edu.co

ASOCIACION COLOMBIANA DE
HOSPITALES Y CLINICAS.

Revista Hospitalaria.

www.achc.org.co

CENTRO DE GESTION
HOSPITALARIO.

Revista Via Salud.

www.cgh.org.co/publicaciones/publ
icaciones.htm

GRUPO SALUD COLOMBIA.

Revista Salud Colombia.

www.saludcolombia.com

GRUPO ECOMEDIOS.

Revista seguridad social al dia.

www.seguridadsocial.com.co

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.
Centro investigaciones
economicas

Boletines del CIE.

http://agustinianos.udea.edu.co

HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL. Medellin.

Periddico El Pulso.

www.periodicoelpulso.com

GRUPO LEGIS S.A.

Periodico virtual
Periodico ambito médico.

Medilegis,

www.medilegis.com

ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD.

Revista panamericana de salud
publica.

WWW.0pS-0ms.org

Departamento Nacional de

Planeacién - DNP.

Revista planeacion y desarrollo.

http://www.dnp.gov.co/

CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

Revista economia colombiana y
coyuntura politica.

www.contraloriagen.gov.co

UNIVERSIDAD JORGE TADEO
LOZANO.

Revista saludtad.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Cuadro 8.

Centros de investigacion revisados

Entidad

Nombre centro de investigacion

Sitio en internet.

UNIVERSIDAD JAVERIANA.

Centro de proyectos para el
desarrollo. CENDEX.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.

Centro de estudios sobre
desarrollo econémico. CEDE.

UNIVERSIDAD NACIONAL

Centro de investigaciones para el
desarrollo. CID.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Grupo de economia de la salud.
GES. Centro de investigaciones
economicas. CIE.

FUNDACION PARA LA
EDUCACION SUPERIOR Y EL
DESARROLLO.

Centro de investigaciones
economicas. FEDESARROLLO.

SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA.

Grupo funcional de
investigaciones.

FUNDACION PARA LA
EDUCACION SUPERIOR - FES
SOCIAL.

FES SALUD.

www.cendex.org.co/Publicaciones
_Principal.htm

http://economia.uniandes.edu.co/

www.cid.unal.edu.co/cidnuevo/con
trol/publications_jel.php

http://agustinianos.udea.edu.co/~
wwwmngr/economia/ges/

http://www.fedesarrollo.org/publica
ciones

http://www.saludcapital.gov.co/sec
salud/navleft/investigaciones/resu
meninvs.html

http://www.fundacionfes.org/fessal
ud/proyectos/proyectos.php

Fuente: Elaborado por los autores.

Luego de realizar el proceso de indagacion, localizacién e identificacion de

argumentos que respalden las conclusiones del estudio.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. GESTION HOSPITALARIA POR COOPERATIVA.

Las investigaciones realizadas evidencian que los procesos de privatizacion
de los servicios de atencion en salud constituyen una tendencia reciente a nivel

mundial.

Esta tendencia se presenta como argumento en torno a resolver los
problemas relacionados con el deterioro de la calidad de los servicios prestados,
la inequidad en cuanto a su acceso, la utilizacion deficiente de los recursos
humanos y financieros, los crecientes costos necesarios para la actualizacion y
mantenimiento de los equipos, y de la ineficiencia e ineficacia de los diferentes
organismos e instituciones del Estado responsables de velar por la salud de la
poblacion.

Ante la emergencia sanitaria en gran parte de Latinoamérica y el mundo
entero, las cooperativas de servicios para la salud podrian participar
complementando los sistemas publicos de salud con una puesta en comun,
solidaria, fraterna y reciproca de los que mas saben, de los que mas pueden y de
los que mas tienen con los que menos saben, menos pueden y menos saben,
para que en una franca cooperacion puedan satisfacer las necesidades basicas de
modo mas universal y mas democratico, logrando con ello una calidad de vida

mucho mas digna y mas acorde con la condicion humana.

En Europa (por ejemplo, en Espafia y Suecia), y América (especialmente en
el Canada, Estados Unidos y Panama) las cooperativas de asistencia médica o las
cooperativas ya establecidas que ofrecen servicios de asistencia médica suelen
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ser una respuesta de los consumidores al vertiginoso incremento de los costos de
los sistemas de salud o a su decadencia, y a la falta de servicios preventivos y

ambulatorios.

En Canada, 37 cooperativas sanitarias y 9 ambulatorios cooperativos
ofrecen ya cobertura a 228.000 personas. En Espafia, existen cooperativas de
asistencia médica primaria en forma de servicios de propiedad de los usuarios
(cooperativas de asistencia médica familiar) en las que se acepta por igual como
socios a médicos, pacientes y fabricantes de material médico (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2002)

Las cooperativas de trabajadores que desempeinan una funcion activa en el
sector sanitario se encuentran principalmente en los Estados Unidos y el Canada.
En Wisconsin, por ejemplo, la Rural Wisconsin Health Cooperative es propiedad

de 20 hospitales rurales y de un hospital universitario urbano.

Las cooperativas meédicas propiedad de los usuarios también estan
presentes en Bolivia, Brasil, Filipinas, India, Republica Unida de Tanzania,
Senegal, Singapur, Sri Lanka, Sudafrica y Suecia. Se estima que en toda Asia las
cooperativas que ofrecen asistencia sanitaria son actualmente unas 465. De igual
forma, las cooperativas médicas cuya titularidad se halla en mano de los
proveedores, se pueden encontrar en Alemania, Argentina, Benin, Bolivia, Espaia,
Estados Unidos, Filipinas, Italia, Malasia, Mongolia, Polonia, Portugal, Reino Unido

y Suecia (Organizacion Internacional del Trabajo, 2001).
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3.1.1 CASO COSTA RICA

En 1988, Costa Rica afrontaba un momento de restricciones al empleo
publico y a la inversion. Se empezaba a hablar de reforma en salud y fue cuando
se inicio la prestacion de servicios a cargo de cooperativas bajo la figura de un
convenio y como proyecto nacio la Cooperativa Autogestionaria de Pavas
(Coopesalud). (Cabezas Bolafios, S., 2004)

Los cambios implementados, basicamente con el modelo de administracion
de bienes y servicios de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), se
originan a partir de la identificacion de varios problemas calificados de relevantes
en la organizacion de la atencion ambulatoria. Estos problemas son: carencias de
programas dirigidos a la instrumentacién de politicas para la solucién de los
diferentes problemas de salud; falta de evaluacién de la calidad y cantidad de los
servicios prestados; falta de desconcentracion de la autoridad a nivel central para
lograr una adecuada administracion de los recursos a nivel local y la presencia de
poca flexibilidad del sistema para adaptarse a las variaciones de la demanda.
(Revista Universidad Nacional Autonoma de México).

La CCSS funciona como ente financiador y evaluador de los servicios de
salud que imparten a través de las cooperativas autogestionarias que funcionan
como organizadores del servicio; las cuales segun el Dr. Alexander Barrantes,
Coordinador del Area Econémica de la Direccién de Compras de Servicios de
Salud de la Caja, “lo interesante de este modelo cooperativo ha sido que se
pudieron eliminar muchas de las ineficiencias de los proveedores publicos al tener
un proveedor que no es parte del sector publico, pero que tampoco es un
proveedor privado” (Cabezas Bolanos, S., 2004).
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Como cualquier empresa, los objetivos de las cooperativas de servicios de
salud, son generar utilidades pero sin fines de lucro, cosa que logran siendo

competitivas y ofreciendo un buen servicio.

Es importante detallar que el Seguro Social es el responsable de los
servicios de Salud en Costa Rica, pero la administracion y la prestacion de estos

se asignan a las cooperativas.

Mejores resultados

De acuerdo con un estudio presentado en septiembre de 2003 por la
Direccion de Compras de Servicios de Salud de la CCSS, los resultados
obtenidos por este modelo han sido positivos. Dicho estudio destaca la mayor
percepcion positiva de la calidad en la atencidon de los profesionales que forman
parte de las cooperativas, en comparacion con los que laboran en los

establecimientos de atencion primaria y las clinicas metropolitanas de la Caja.

El éxito que han logrado las cooperativas se debe a su gestion, ya que
tienen controles mas estructurados y un proceso de retroalimentacion, asi como
sistemas informaticos mas confiables, lo que les permite tomar mejores

decisiones.

Otra de las fortalezas de este esquema, es el recurso humano con el que
cuentan. Todas las cooperativas cuentan con personal muy capacitado, sus
gerentes son elegidos por sus conocimientos y cualidades, a diferencia de las
unidades internas de la Caja, donde pesan otras caracteristicas — como

antigledad — para acceder a los puestos (Sanchez, Raul).
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De las cuatro cooperativas que brindan servicios de salud, tres de ellas
tienen el Modelo Autogestionario, y una sola utiliza el Modelo de Cogestion, en
que participan como socios y duefios los trabajadores asociados a la cooperativa y
la comunidad que recibe los servicios, representada la dultima por doce
organizaciones, como el Club de Leones, asociaciones deportivas, pensionados,

el gobierno local, entre otros (Cabezas Bolafios, S., 2004).

La ventaja que se ha generado es que hay mayor participacion ciudadana,
la comunidad nombra miembros ante los 6rganos directores de la cooperativa y

estan muy de cerca administrando sus propios servicios de salud.

Otro beneficio alcanzado es la reparticion de las utilidades entre todos sus
miembros, y no en manos de una sola familia o grupo como ocurre en otro tipo de
empresa no cooperativa. En el caso de las cooperativas costarricenses, un

porcentaje de las ganancias se invierte en las comunidades.

3.1.2 CASO DE JAPON

El sistema de salud japonés, en general, presenta buenos resultados, en
particular en lo relativo a la esperanza de vida y la mortalidad infantil,
respectivamente la mas larga y la mas baja entre los paises desarrollados. Sin
embargo, a pesar de que sea ampliamente reconocida en Japon la necesidad de
un acercamiento entre la educacion para la salud, los tratamientos médicos y los
servicios sociales, existen obstaculos institucionales y funcionales a su operacién
en red y a su integracion. La disminucion de los gastos en salud, o al menos la
reduccion de su ritmo de crecimiento, requiere la eliminacion de estos obstaculos
(Akira Kurimoto., 2004)
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En el sistema de salud japonés, los servicios de salud son ofrecidos por un
abanico de organizaciones que dependen esencialmente del sector publico y de
las organizaciones sin fines de lucro (sociedades médicas, sociedades publicas,
entidades individuales, cooperativas de salud...).

Las Cooperativas de Salud

Segun estadisticas de la Asociacion de Cooperativas de Salud de 2001,
2.37 millones de japoneses son miembros de las 119 cooperativas de salud
existentes en Japon. También incluyen entre sus socios a miembros del personal,

como: médicos, enfermeras, etc.

Estas cooperativas quieren crear sinergias al reunir diferentes partes
interesadas en torno a objetivos comunes que son la prevencion y la promocion de
la salud, asi como una curacion rapida de los enfermos. Los pacientes deben
comprometerse en el proceso de curacion al lado de los profesionales, y los
profesionales de la salud deben, por su parte, ayudar a los pacientes a adoptar

comportamientos constructivos para permanecer en buena saludo.

Desde 1997, las cooperativas de salud hacen la promocion de un programa
llamado “Siete Habitos para gozar de buena salud”, que tiene como objetivo
reducir los comportamientos de riesgo de sus miembros, modificando sus habitos

sanitarios y alimentarios.

En su conclusion, A. Kurimoto insiste en el hecho que las organizaciones de
la economia social pueden tener una gran importancia cuando involucran a los
consumidores como agentes de cambio en un determinado proceso. De igual
forma, las practicas y el saber-hacer de las cooperativas de salud japonesas, en
particular la estructuracion de grupos locales, podrian ser utiles a las
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organizaciones de salud de otros paises, para incrementar la participacion y la
responsabilidad de sus miembros.

3.1.3 CASO BRASIL

La atencion de la salud en Brasil tiene caracteristicas de heterogeneidad en
el financiamiento y provision de los servicios, tanto publicos como privados. En
cuanto a los mercados relacionados con la prestacion de los servicios de salud,
estan: a) el mercado médico; b) el mercado de establecimientos de salud; y c)
aquellos mercados que tiene por objetivo financiar el consumo privado de los

servicios.

El seguro privado es utilizado tanto por las empresas como por las familias.

Sus principales formas son:

1. Las Instituciones de Medicina de Grupo.

2. Las Cooperativas Médicas.

3. Los Autoprogramas o Planes de Auto-gestion

4. Los seguros de salud propiamente dichos.

5. Los Planes de Administracion.
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Los estudios realizados con el objetivo de evaluar el mercado del seguro de
salud privado, muestran que la tendencia hacia su crecimiento se mantiene, pero
de forma diferenciada segun las distintas modalidades. Asi por ejemplo, se
observa una paralizacion del crecimiento de la Medicina de Grupo. En cambio, se

observa una gran expansion en las cooperativas médicas.

Brasil cuenta con la segunda mayor cooperativa de proveedores de
servicios de asistencia médica, Unimed de Brasil. A mediados del decenio de
1960, los médicos tenian dificultades para encontrar empleo debido a la
desatencion de la infraestructura médica publica. Esto les incitd, en 1967, a unirse
para formar cooperativas de servicios meédicos a fin de incrementar sus
oportunidades de empleo, limitar los costos fijos y salvaguardar los intereses
generales de los profesionales de la salud.

El sistema cooperativo comprende también varios hospitales, laboratorios y
servicios de rayos X, y satisface la demanda de 9 millones de personas.
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2001)

3.1.4 CASO CHINA

La mejora de las condiciones sanitarias en China se debe a dos notables
iniciativas. Entre ellas, fue el establecimiento en las zonas rurales del sistema de
asistencia médica cooperativo, que cubrian las necesidades sanitarias de casi el
90 por ciento de las aldeas. Los servicios médicos cooperativos — financiados por
el gobierno central y los gobiernos locales, por la colectividad rural local y por las
unidades familiares — reembolsaban a los participantes la mayoria de los gastos y

ofrecian consultas médicas y servicios preventivos gratuitos.
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El sistema de asistencia médica cooperativa es una forma eficaz de facilitar
el acceso a la asistencia sanitaria. Una de las funciones de la asistencia médica
cooperativa es redistribuir los recursos de los que tienen buena salud entre los que
estan enfermos. De esta forma, las personas se protegen a si mismas y a los otros

contra los altos costos del tratamiento de las enfermedades graves.

3.1.5 CASO ARGENTINA

En Argentina, las cooperativas de empleados son muy frecuentes,
convirtiéendose en una excelente posibilidad para mantener el trabajo, cuando todo
parecia estar perdido. Ademas en ese pais, la unica forma legal que existe para la
recuperacion de empresas, es por la forma juridica de una cooperativa de trabajo.
(Marti Juan Pablo, Bertullo Jorge)

Se conocen muchos casos en todo el territorio, como ejemplos: La Union
Papelera Platense (ex Papelera San Jorge), la Cooperativa Textil de Trabajo
Limitada en Berisso (conocida desde siempre como “La Hilanderia”), entre otras.

(Neticoop).

En el campo de la salud, también son muy conocidos los ejemplos. Entre
ellos estan, el Hospital Israelita, el cual fue fundado hace unos cien afios por la
Asociacion Israelita de Beneficiencia y Socorros Mutuos (entidad sin fines de
lucro). Durante afios recibié importantes donaciones que le permitieron mantener
sus instalaciones con capacidad para 400 camas, con casi todos los servicios,
incluyendo cirugias plasticas y microcirugias con laser. Pero en los ultimos afos,
la crisis en el hospital se fue profundizando hasta cuando en septiembre de 2004

se presentaron en quiebra. Sus 400 trabajadores constituyeron la Cooperativa de
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Trabajo Hospital Israelita Limitada, la cual representa a médicos, técnicos,

enfermeros y personal de maestranza.

La cooperativa se hace cargo de todos los gastos del hospital y las
ganancias son distribuidas en forma equitativa. Todos los socios-trabajadores han
sido capaces de administrar el hospital. Su fortaleza, haber trabajado durante
muchos afos en el antiguo hospital, lo que les dio experiencia y conocimiento de
lo que hacian (Seeger Maricel, 2004)

Otro ejemplo para mostrar, es el caso de El Hospital Vecinal de Llavallol se
declar6 en quiebra el 11 de marzo de 2004, y el 17 de marzo de ese mismo afio,
los enfermeros, personal de limpieza y doctores que trabajaban en la institucién
conformaron una cooperativa de trabajo para continuar brindando el servicio de
salud para la comunidad de Llavallol y mantener las 40 fuentes de trabajo, la
nueva empresa creada, se llama, Cooperativa de Trabajo Hospital de Llavallol
Ltda. (Movimiento Nacional de Fabricas Recuperadas, Argentina).

3.2. GESTION DE LA SALUD POR COOPERATIVAS EN
COLOMBIA

Colombia inici6 en diciembre de 1993, con la expedicion de la Ley 100, un
nuevo y ambicioso camino dirigido a lograr, en una década, la cobertura en salud
de todos sus ciudadanos. Dicha reforma pretendio transformar el viejo Sistema
Nacional de Salud, de corte asistencialista estatal y caracterizado por su
organizacion vertical y planeacion centralizada, en un Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS), basado en el aseguramiento, la competencia
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de administradoras del seguro y prestadores de servicios, con un enorme
componente de solidaridad redistributiva para financiar a los ciudadanos mas

desposeidos (Salud Colombia).

El SGSSS separd las funciones, colocando en la cuspide la Direccion
(Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS, Ministerio de
Proteccion Social, Secretaria Departamentales y Municipales). Las otras funciones
del Sistema estan relacionadas con el financiamiento (FOSYGA, Fondo de
Solidaridad y Garantia), administracion (EPS), prestacion de servicios (IPS, ESE),
asi como vigilancia y control (Superintendencia de Salud) (Viloria, Joaquin., 2005).

Este Sistema estableci6 dos tipos de afiliados: régimen contributivo y
régimen subsidiado. El primero, es la vinculacion de los individuos y las familias al
SGSSS a través del pago de una cotizacion; mientras que el segundo, la
vinculacién se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada con recursos
fiscales o de solidaridad. Este régimen se cre6 con el propdsito de financiar la
atencion en salud a las personas pobres y vulnerables.

Para la administracion del régimen contributivo fueron creadas las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), y para el subsidiado, las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS). Estas entidades, ademas de las Secretarias de
Salud Municipal, contratan con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), y las
Empresas Sociales del Estado (ESE), los antiguos hospitales publicos, la
prestacion de los servicios de salud a sus asegurados.

La funcion basica de las EPS es garantizar la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud (POS) a sus afiliados. Cada EPS debe ofrecer a sus afiliados
varias alternativas de IPS, salvo cuando la restriccion de la oferta lo impida. El
SGSSS reconoce a cada EPS un valor per capita por paciente atendido, que se
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denomina Unidad de Pago por Captacion — UPC. Las ARS cumplen una funcién
similar, pero con los afiliados al régimen subsidiado, quienes cuentan con un Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) (Viloria, Joaquin., 2005).

En la Ley 100 de 1993, estan contemplados varios articulos para la creacion y
regulacion de empresas solidarias de salud, entre ellos se destacan:

Articulo 174, “...Las direcciones de salud en los entes territoriales organizaran, de
acuerdo con las disposiciones de la presente ley, el sistema de subsidios a la
poblacién mas pobre y vulnerable, realizando contratos para la atencion de los
afiliados de salud con las Entidades Promotoras de Salud que funcionen en su

territorio y promoviendo la creacion de empresas solidarias de salud...”

Articulo 181. Tipos de Entidades Promotoras de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud podra autorizar como Entidades Promotoras de Salud, siempre
que para ello cumplan con los requisitos previstos en el articulo 180, a las
siguientes entidades: “...g. Las organizaciones no gubernamentales y del sector
social solidario que se organicen para tal fin, especialmente las empresas
solidarias de salud, y las de las comunidades indigenas...” “...PARAGRAFO 2.
Corresponde al Ministerio de Salud y a las Direcciones Seccionales y Locales de
Salud la promocion de Entidades Promotoras de Salud donde los usuarios tengan
mayor participacion y control, tales como las empresas solidarias de salud, las

cooperativas y las microempresas médicas.”

Articulo 216. Reglas Basicas para la Administracion del Régimen de Subsidios en
Salud.
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“1. La Direccion Seccional o local de Salud contratara preferencialmente la
administraciéon de los recursos del subsidio con Empresas Promotoras de Salud de
caracter comunitario tales como las Empresas Solidarias de Salud.”

En tal sentido, en Colombia luego de promulgada esta Ley inician su
funcionamiento como EPS algunas empresas del sector solidario, entre las que se

encuentran: Coomeva, Saludcoop, Coosalud, entre otras.

3.2.1 Cooperativa Médica del Valle y de los Profesionales de
Colombia “COOMEVA”

Fundada en 1964 por 27 meédicos de la region de Cali, para satisfacer su
necesidad de seguridad social. El término “médica” en el nombre de la cooperativa
se refiere al hecho de que los miembros originales de la cooperativa fueron
profesionales de la salud, pero crearon la cooperativa no con el objetivo de ofrecer
sus servicios profesionales, sino de proveerse de un conjunto de servicios de

seguridad social.

La cooperativa se inici6 con un servicio de ahorro y crédito, luego empezé a
ofrecer a sus asociados un seguro de vida, y un seguro para vehiculos. En 1969,

la cooperativa se abrié a todos los profesionales y técnicos de la region de Cali. En

1973, se empezaron a ofrecer servicios de salud a los miembros, constituyéndose
COOMEVA en el primer servicio de medicina prepagada en Colombia. En 1977 se
afiadieron servicios de vivienda y turismo educativo. A partir de finales de la

década 1970, COOMEVA empez6 su expansion a otras regiones del pais hasta

69



alcanzar una cobertura nacional, con sedes en la mayor parte de las regiones de

Colombia.

Para 1995, la cooperativa podia ser caracterizada como una cooperativa
multifuncional propiedad de profesionales y disefiada para satisfacer sus
necesidades socioeconomicas y culturales, incluyendo la seguridad social y el
desarrollo profesional y empresarial. Sus 144.000 miembros son profesionales de
nivel universitario o técnico, la membresia es abierta también a los empleados de
la cooperativa, y a las personas juridicas del sector publico, cooperativo y sin fines
de lucro.

COOMEVA es una cooperativa controlada por sus usuarios, pero los servicios de
salud prepagados, que forman parte de los beneficios ofrecidos por la cooperativa,
son prestados por profesionales de la salud que son también miembros de la
cooperativa. Al convertirse en Entidad Promotora de Salud (EPS), en 1995 la
cooperativa se consideraba también como una manera de enfrentar su desarrollo

profesional en el contexto de un nuevo sistema publico de seguridad social.

3.2.2 SALUDCOOP

Surge como EPS en 1994, por iniciativa de varias empresas pertenecientes
al sector cooperativo, para prestar los servicios del Plan Obligatorio de Salud en el
régimen contributivo. Desde sus inicios en el afio 1995, mostré rapidez de
crecimiento, expansion geografica y posicionamiento nacional. En el 2002
adquirio a la empresa Cruz Blanca EPS y en el 2003 compré Cafesalud.
Actualmente esta presente en 25 departamentos del pais, con presencia en 900

ciudades, dentro de su infraestructura posee 33 clinicas a nivel nacional.
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3.2.3 COOSALUD

Una de las empresas con mayor cobertura en la Costa Atlantica es
COOSALUD - ARS, una Empresa Solidaria de Salud, Administradora de los
recursos del régimen Subsidiado, aprobada por la Superintendencia Nacional en
1.996 con una afiliacion inicial de 22.981.

Para garantizar una mayor cobertura realiz6 alianzas estratégicas con
empresas del valle, Santander, Antioquia y Cauca, ademas tiene presencia en
otros departamentos como: Atlantico, Bolivar, Magdalena, Guajira, Cordoba,
Magdalena, Sucre, Cesar, Cundinamarca, Boyaca y Choco.

3.2.4 MUTUAL SER

Es una empresa solidaria de salud con presencia en varios departamentos
tales como: Bolivar, Sucre, Cesar Magdalena, Guaijira, Cordoba, Atlantico,

Magdalena y Cundinamarca. Sus afiliados en la actualidad son 599.224.

La oficina principal esta ubicada en Cartagena de Indias. En estudios del
2002 MUTUAL SER, proyecta una percepcion positiva ante los operadores que la
posicionan en cuarto lugar, pero es pobremente calificada en la valoracién
cuantitativa donde ocupa el sexto lugar, cabe anotar que este estudio fue
adelantado en la ciudad de Bogota (Pefiuela Poveda Ana M; Charry Rojas Sandra

P; Maillane Ramirez Hernan Dario)
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3.2.5 Caso Clinica Henrique De La Vega de la ESE José Prudencio

Padilla del Seguro Social, y la Cooperativa de Trabajadores.

El Instituto de Seguros Sociales (ISS), era antes de la implementacion de la
Ley 100 la entidad mejor dotada para prestarles atenciéon en salud a los
colombianos en razon al respaldo que recibia del Estado. Sin embargo, a raiz, de
las desfasadas recetas del Consenso de Washington y el modelo neoliberal
impuestas en el pais, se procedi6 a la implementacion de dicha Ley y
consecuentemente a la desvertebracién paulatina del ISS. La Superintendencia de
Salud del afo 2001, impidié nuevas afiliaciones al ISS y al mismo tiempo promovié
la desbandada de los ya afiliados a los entes privados, los cuales de esa manera
pasaron a engrosar los Fondos Privados de Pensiones (FPP) ocasionando el
descalabro del ISS. EI ISS al mismo tiempo queddé con la responsabilidad de los
pensionados y la proteccién de las enfermedades catastroficas: cancer, sida, etc.
De otro lado, histéricamente esos fondos fueron utilizados para subvencionar
campafas politicas y pagar deudas ajenas a la seguridad social. (Morén Diaz,
Dario., 2006)

Como consecuencia, el 26 de junio de 2003, el Gobierno Nacional expidio el
Decreto 1750, por medio del cual el negocio de salud del Seguro Social se dividi6
en dos: el ISS queddé como aseguradora (administraria la EPS, pensiones y
riesgos profesionales) y sus clinicas y centros de atencién se distribuyeron en
siete Empresas Sociales del Estado (ESEs), que dependen del Ministerio de

Proteccion Social. Estas siete ESEs atienden diferentes regiones del pais.

Estas reformas no han logrado mejorar la viabilidad financiera de las ESE,
ni la calidad para atender a los usuarios. Las ESE nacieron con la herencia del
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Seguro Social, y por disposicion legal, todavia dependen de la contratacién con el

ISS, que por su situacién financiera necesariamente demora en los pagos.

La crisis financiera de la ESE José Prudencio Padilla es de las mas criticas
a nivel nacional, la cual afecté no sélo a la Clinica Henrique De La Vega (Bolivar)
sino a los centros de atencidén y clinicas en los Departamentos de Guajira,

Atlantico, Magdalena, Sucre, Cesar y San Andrés.

Uno de los problemas consiste en que la ESE cuenta con un planta de
personal de 1.560 empleados, pero ante la disminucion de los afiliados a la EPS
del Seguro Social, la nomina éptima deberia ser 850 trabajadores, lo que genera
gastos de funcionamiento innecesarios. A estos problemas se les agrega el que la
ESE no cuenta con un software para facturar adecuadamente, por lo que venden
servicios pero estos no se reflejan en el recaudo (Vitoria, Joaquin., 2005). Otro de
los factores que llevo al descalabro de la entidad, fue la corrupcion y maniobras
irregulares del ultimo Gerente de la ESE, quien fue separado del cargo porque la
Procuraduria y el Ministerio de Proteccion Social lo encontraron responsable.
(Revista Cambio., 2006).

Ante los malos resultados obtenidos con la creacidon de las ESE, el
Gobierno Nacional inici6 un proceso para que los trabajadores de la Clinica
Henrique De La Vega de Cartagena se asociaran en una cooperativa y pudieran
administrar la entidad (Decreto Ley 1750 de 2003). Esta IPS perteneciente a la
ESE José Prudencio Padilla, es una clinica de segundo y tercer nivel de atencion.,
esta dotada con 200 camas, tiene 324 trabajadores y cerca de 160 contratistas, y
ademas cuenta con una adecuada infraestructura fisica y tecnoldgica; la cual
antes de realizarse la escision del ISS, era autosuficiente administrativa y
financieramente, ocup6 a nivel nacional en los afios 1992, 1993 y 1994 el primer

73



puesto por el acertado manejo tanto administrativo como en salud de los pacientes
(Mor6n Diaz, Dario., 2006)

De acuerdo con el Viceministro de Salud, Eduardo José Alvarado, el
proceso de asociacion no es obligatorio sino que representa una gran oportunidad
para los trabajadores, en el marco de la transicion del sindicalismo reivindicatorio
al sindicalismo participativo, donde los trabajadores y los sindicatos tienen la
posibilidad de ser empresarios de una de las instituciones de salud mas
importantes que tiene la Costa Atlantica. El proposito del Gobierno Nacional ha
sido y sera siempre emprender un dialogo constructivo con los trabajadores, que
permita a Colombia ser competitiva y productiva para asumir las nuevas
tendencias internacionales, a fin de generar desarrollo econoémico y social en la
poblacion (DANSOCIAL., 2005)

El Presidente de la Republica, Alvaro Uribe, en el Segundo Consultorio
Empresarial realizado con empresarios y habitantes de Cartagena, ante la
pregunta de uno de los participantes en el evento, “qué se va a hacer con la
Clinica Henrique De La Vega del Instituto de los Seguros Sociales?”, respondié:
“esta practicamente listo un acuerdo con una cooperativa integrada por los
mismos extrabajadores del Seguro, para entregarselas en administracion, a fin de
que se garantice con ellos el manejo mas eficiente. La cooperativa estara
integrada por 142 ex trabajadores. Seria un gran ejemplo, un hospital del Seguro
Social manejado por una cooperativa de los trabajadores. Eso si seria un gran
efjemplo nacional y el Gobierno va a persistir en eso. Como no van a saber si toda
la vida han estado alli, simplemente ahora asumiran una responsabilidad. Eso si
es hacer un manejo social de la red de salud” (Presidencia de la Republica de
Colombia., 2005).
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La empresa asociativa creada por los ex trabajadores para administrar
la Clinica Henrique De La Vega, es la Cooperativa de Trabajo Asociado de
Profesionales al Servicio de la Salud “CGC CTA”, con Nit No. 9000371526, la
cual cuenta con 347 socios, quienes durante 18 meses se prepararon para asumir
el control de la IPS, recibiendo asesoria directa y asistencia técnica del Gobierno,
a través del Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), Dansocial, el Ministerio de
Proteccion Social, del que recibieron expertos que llegaron de Bogota para
capacitarlos como empresarios. Fruto de esas capacitaciones, disefiaron el plan
financiero, la estructura administrativa, organica, y la oferta de servicios de su
futuro negocio: “Clinica General del Caribe”, nombre que recibiria la entidad que
administraria la cooperativa. (Diario El Universal., 2006)

Sin embargo, para sorpresa no solo de los trabajadores de la Clinica
sino también de los habitantes de la ciudad de Cartagena, mediante el Decreto
Ley 2505 del 29 de julio de 2006, el Gobierno Nacional decidi6 liquidar la ESE

José Prudencio Padilla, el cual debera concluir a mas tardar en un ano.

Con la liquidacion de la ESE el Gobierno Nacional no cumplié con lo
estipulado en el Decreto Ley 1750, y por el contrario, fueron liquidados todos los
empleados publicos vinculados a la Clinica Henrique De La Vega través de
Fiduagraria (agente liquidador); quien a su vez, contrato a Caprecom para la
administracién de la IPS. Esta entidad a su vez, contrat6 a la Cooperativa Nacional
de Anestesiologos (Anestecoop), con domicilio en Bogota, para operar los
servicios médicos de la Clinica Henrique De La Vega. Anestecoop es una
cooperativa conformada en el afio 1995 por 24 anestesiélogos, que no cuenta con
una sede en Cartagena, y de acuerdo con la investigacion realizada, ninguno de
los especialistas en Anestesiologia de la ciudad, es socio de la Cooperativa.
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Esta nueva decision del Gobierno, ha generado una serie de
comentarios y debates, a nivel Distrital, regional y nacional. Tal es el caso de los
Representantes a la Camara Miguel Angel Rangel y Elias Raad Hernandez,
ambos del Partido de la U, quienes manifestaron publicamente que el presidente
Alvaro Uribe Vélez engafio a los trabajadores del ISS en Cartagena, y de paso le
mintié a los cartageneros, al prometerles que les daria por cooperativa el manejo
de la entidad. El Ministerio de Proteccion Social se convirti6 en un traficante de
ilusiones. Capacitaron a los miembros de la cooperativa durante ario y medio, se
gastaron millones en asesores. Caprecom no tiene la capacidad cientifica para

administrar esa Clinica (Diario El Universal., 2006).

En entrevista con el gerente de la Cooperativa de Trabajo Asociado,
califica la historia que vivieron desde el 24 de febrero del 2005 hasta el 29 de julio
de 2006, como el itinerario de un engafio por parte del Gobierno Nacional, y confia
en que el Presidente de la Republica o el Ministro de la Proteccién Social les den
una respuesta de lo sucedido. El, al igual que los demas miembros de la
Cooperativa de Trabajadores, desconoce las razones que llevaron al Gobierno a
cambiar de decision, y entregar la administracion de la Clinica Henrique De La
Vega, a una cooperativa que no es de trabajadores, domiciliada en la ciudad de
Bogota.

3.3. DETERMINANTES DE LA SOSTENIBILIDAD DE
GESTION POR COOPERATIVAS

Los sistemas de salud reproducen y amplian los cambios sociales. En la

ultima década, los paises de América Latina han realizado un enorme esfuerzo por
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incrementar su productividad econdmica y sanitaria. La gestién de las politicas, las
instituciones y la practica clinica ha sido, desde distintos angulos, una

preocupacion central de las reformas sanitarias.

En toda América, las reformas y la gestion del sector de la salud se han
convertido en los ultimos afios en un matrimonio. En algunas ocasiones la reforma
sanitaria es correcta pero fracasa por la mala gestion, o por el contrario, no existe

o se hace una gestion eficiente que pueda mejorar las reformas.

Los elementos que le daran mayor competitividad y posicionamiento a una
gestion por cooperativas son, entre muchas: integracion, desarrollo de las
capacidades de liderazgo, responsabilidad social organica, gobierno corporativo y
con integridad, la ética, ejercicio de los valores y principios corporativos (Alianza
Cooperativa Internacional).

Para la sociedad colombiana en general ha sido trascendental los cambios
que ha tenido el sistema de salud del pais y esto se ve reflejado en el sinnumero
de investigaciones que a lo largo de muchos afios se han realizado con el fin de
conocer mas a fondo los factores que inciden de una u otra forma en el desarrollo
del sistema de salud. Uno de estos factores es el financiero, el cual
indiscutiblemente ha despertado curiosidad en los investigadores y estos han
logrado detectar los problemas financieros tanto en los prestadores de servicio

como en el régimen contributivo y el subsidiado.

A continuacion se expondra el resumen de algunas investigaciones
realizadas en Colombia desde el afio 1995, donde diferentes autores evaluan
como ha sido el comportamiento financiero del sistema de salud con la regulacién

de la ley 100 de 1993, y presentan diversas propuestas para contrarrestar los
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factores que afectan la viabilidad de los regimenes que conforman el sistema

general de seguridad social en salud.

Cuadro 8. Investigaciones que evaluan el sistema de salud regulado
por la ley 100 de 1993

Factores que mas

Factores que
afectan la

Ao AuI;oresyti.tqu P’}';ﬁ:’;a' Suficiencia Amenazan fa Viabilidad del Propusstas
el estudio T De recursos . régimen
ratado Del régimen 0
Contributivo Subsidiado y de la
red
Hospitalaria
1995 Informe Harvard | Todo el SGSSS Sl Falta de politicas | La focalizacion en los | Fortalecer recursos
"Puesta en para afiliar a | mas pobres del sistema
marcha del trabajadores sélo cubre 27% | mediante el disefio
plan maestro no formales de altos | cuando se estimaba de politicas para el
colombiano para y bajos ingresos. la pobreza en 40%. recaudo de
la Problemas de | Riesgos en la | impuestos y
reforma de la disefio en el | distribucién regional contribuciones
salud recaudo de los recursos por | para fortalecer los
publica" que permiten la | las diferencias ingresos del
subdeclaracion de | entre departamentos. sistema.
ingresos. Disefio de politicas
para el recaudo de
contribuciones  de
trabajadores
independientes.
Revision progresiva
del uso de subsidios
por los hospitales.
1996 Giedion U y A | Todo el SGSSS Sl Captacion de la | La capacidad del | Transformacién de
Waiillner poblacion sin | sector para convertir los subsidios de los
Asesora: Nelsy vinculos laborales | los subsidios de | hospitales
Paredes formales. oferta dirigidos a los | desarrollando un
Fundacién Control de la | hospitales en | adecuado régimen
Corona evasién y la elusiéon. | recursos para el | de transicion.
Fundacién aseguramiento. Admitir en el grupo
Restrepo familiar personas
Barco que hoy no gozan
Fundacién FES de este beneficio.
"La unidad de
pago por
capitacion 'y el
equilibrio
financiero del
sistema
de salud"
1998 Giedion U y OL | Todo el SGSSS Sl Control de la | Problemas de | Garantizar la

Acosta
"Coémo reorientar
el

evasion y la elusién
La poca adaptacion
del ISS a las nuevas

equidad y eficiencia
con los recursos que
se transfieren a las

permanencia de
estratos altos en el
sistema.

sector salud: reglas del SGSSS regiones Creacién de una
retos y central Unica de
desafios para los recaudo y
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Factores que mas

Factores que

Aut titul Principal Suficienci Amenazan la .afe'c:tan la
Ao utores y titulo Tema uticiencia viabilidad V'ab,"'.dad del Propuestas
Del estudio T De recursos - régimen
ratado Del régimen 0
Contributivo Subsidiado y de la
red
Hospitalaria
préximos afios" compensacion y un
Fedesarrollo sistema de
retencion en la
fuente del aporte
para salud.
Acelerar la adopcién
por el ISS de las
reglas del juego de
la Reforma.
Avanzar hacia
sistemas de pago
prospectivo a los
hospitales.
Desmonte de los
regimenes
especiales.
Fortalecer la
supervision del
sistema.
1998 Giedion U y LG | Todo el SGSSS NO La evasién alcanza Retencién
Morales cerca de 30% del automatica en la
Evasion de recaudo de fuente de
contribuciones Contribuciones contribuciones.
potenciales
2000 Cardenas Diana | Régimen NO Vulnerabilidad de los | Transformacién de
| subsidiado recursos del régimen | los recursos de
"Sostenibilidad subsidiado a los | oferta en subsidios
financiera del resultados ala demanda.
régimen macroecondmicos. Mayores  recursos
subsidiado  en Carencia de una | dela Nacién para el
salud". politica hospitalaria. régimen subsidiado
DNP. y buscar esquema
anticiclicos.
Orientar los
Excedentes
financieros del
Fosyga hacia el
aseguramiento.
2001 Jaramillo lvan Descentraliza- NO Duplicacién de costos | Reemplazar las

"Evaluacion de
la
descentralizacio
nen

salud en
Colombia"

DNP

cién en el
sector salud

y gastos. De 44% de
la poblacién que era
atendida por la red
publica, 29% paso6 a
ser atendida por otras
IPS con su afiliacion
al régimen subsidiado

y soélo 15%
permanecio
demandando
servicios a la red
publica.

Las IPS publicas de
primer nivel

certificaciones

para la asuncion de
competencias  por
convenios que
fijaran metas en
cobertura y
avances técnicos y
administrativos.

Diferenciar

claramente las
funciones de las
direcciones locales

de salud y las IPS,
en cuanto a las
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Factores que mas

Factores que

Aut titul Principal Suficienci Amenazan la .afe'c:tan la
Ao utores y titulo Tema uticiencia viabilidad V'ab,"'.dad del Propuestas
Del estudio T De recursos - régimen
ratado Del régimen 0
Contributivo Subsidiado y de la
red
Hospitalaria

aumentaron los | competencias en
gastos en personal, salud publica y en
al tiempo que sus | prestacion de
servicios eran | servicios.
sustituidos por IPS | Evitar retrasos en el
privadas contratadas | giro de recursos
por las ARS para | estableciendo
atender a la poblaciéon | periodos maximos
afiiada al régimen | para el pago de las
subsidiado. direcciones locales
Problemas a las ARS y de
administrativos en la éstas alas IPS.
gestion de los
recursos por la
intervencion de
diferentes niveles de
gobierno.
Dispersion de los
recursos.

2001 Restrepo JH y V | Régimen Imposibilidad de | Escasez de recursos Plantear otros
Salazar contributivo y capturar a los | Alcances limitados | mecanismos de
"El seguro | subsidiado empleados por los criterios afiliacion, en
obligatorio informales y asimilar | restrictivos de la | particular formas
de Salud en al SGSSS ofras | definicion de pobreza | novedosas de
Colombia: tendencias del | que dejan por fuera | calcular el ingreso
Evolucion y mercado laboral. una amplia franja de | base de cotizacion y
determinantes la poblacién. la financiacion de
de su cobertura". los aportes.

GES Cotizaciones

diferenciales por
tramo de ingresos y
planes de benéeficio
inferiores para los
vinculados por
cuenta propia.
Desgravacion  del
salario y mas
aportes publicos
para alentar la
afiliacion.
Promover la
incorporacion de los
independientes con
un seguro familiar
obligatorio

2001 Bitran y | Todo el sistema NO La clasificacion de | En el 2000 8,1
Asociados, la poblacion entre | millones de personas

Econometria vy
ESAP
"Evaluacion y
reestructuracion
de los

procesos,
estrategias y

estructural o
coyunturalmente

pobre o no pobre,
cruzada con su
vinculacion al
sistema de salud
permite precisar las

requerian afiliacion al
régimen subsidiado,
pues son
estructuralmente
pobres y no han sido
aun afiliadas.
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Factores que mas

Factores que

Aut titul Principal Suficienci Amenazan la V.a:;e':‘:tdandl(aj I

Ao uDoresy ruto Tema uticiencia viabilidad fablfficad de Propuestas

el estudio T De recursos - régimen
ratado Del régimen 0
Contributivo Subsidiado y de la
red
Hospitalaria

organismos caracteristicas de la
publicos y poblacién potencial,
privados los evasores y los
encargados de colados.
la afiliacion, 2,5 milones de
pagoy personas  podrian
recaudos de afiliarse al régimen
aportes al contributivo, porque
sistema". no son ni estructural
Ministerio de ni coyunturalmente
Salud, Programa pobres.
de 8,8 millones no son
Apoyo a la estructuralmente
Reforma. pobres, pero

coyunturalmente no

tienen ingresos.

2001 Cendex, Recursos NO Destaca la alta | Lenta transformacion
Fedesarrollo, humanos dependencia entre | de los recursos.
Family Health Capitulo sobre los afiliados al | Si los recursos que
Foundation. proyecciones del régimen contributivo | financian la oferta
"Los recursos | SGSSS como cotizantes y la | hospitalaria se
humanos afiliacion posible al | hubieran
de salud en régimen subsidiado. | transformado, segun
Colombia: Baja respuesta del | lo dispuesto en la Ley
balance, empleo formal al | 344 de 1998, se
competencias crecimiento del | hubiera logrado un
y perspectiva". producto. aumento de 10
Ministerio de La recuperacion del | millones de personas
Salud, crecimiento solo | en la afiliacion del
Programa de permitiria  alcanzar | régimen subsidiado
Apoyo ala las coberturas
Reforma. logradas en 1997.

Amplias diferencias
regionales.

2001 Castafio R, R | Todo el sistema Mayor densidad | Expansién de la | Revisar la UPC vy
Granada, familiar 'y menor | cobertura truncada ajustarla por
E Alvarez, CM densidad salarial | por menos aportes | factores de riesgo
Ramirez luego de lacrisis. del gobierno
"Evaluacion La evasion  se
integral de concentra en
equilibrio empresas de 1y 2

financiero del
sistema general
de

seguridad social
en

salud.
Evaluacién del
Equilibrio
financiero
UPC/POS"
Ministerio de
Salud

trabajadores y de

prestacion de
servicios a terceros.
Carencias del
sistema de
informacion.

Mora en el pago de
los aportes.

Desde el lado de los
gastos: (i) el

reconocimiento de
las UPC a EPS
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Factores que mas

Factores que
afectan la

Afo | Autores y titulo P’}';ﬁ:’;a' Suficiencia Amenazan fa Viabilidad del Propusstas
Del estudio T De recursos - régimen
ratado Del régimen 0
Contributivo Subsidiado y de la
red
Hospitalaria

deficitarias, (i) La

multiafiliacion y (iii)

Falta de restriccion

presupuestal

manifiesta en el

reconocimiento  de

beneficios mas alla

del POS, por

tutelas.

2002 Pefaloza, Régimen NO No existe un | Fortalecer las
Cendex, Subsidiado adecuado sistema de | fuentes existentes y
Fundacién recaudo que permita | asignacion de
Corona, un financiamiento | recursos
Programa de eficaz. adicionales.

Apoyo a la Gestion local | Fondos para el
iniciativa privada inadecuada de los manejo de recursos.
enel recursos (municipios | Focalizar por
régimen sin fondo local de | segmentos de
subsidiado en salud sin planeacién | poblacién o en tipos
salud en financiera) de enfermedad.
Colombia Programacion de
pagos y sanciones
por mora.

2002 Contraloria Red hospitalaria No aplica Demoras en el flujo | Reestructuraciéon de
General de nacional de los recursos. los hospitales
la Republica Segmentacion en los

mercados de oferta
publica y privada.
Corrupcion.

Costo de
saneamiento de la
red se estima en 1,5
billones

2003 Escobar MLy P Todo el sistema si Evasion del | Lenta transformacion | Para enfrentar el
Panapoulou contributivo que | impide la afiliaciéon en | tema de evasion, se
"Salud" afecta al régimen | el subsidiado y no propone en el
Banco Mundial subsidiado. Esta | genera incentivos | corto plazo reforzar

evasiéon alcanzé en | para la | y mejorar el sistema
el 2000 un monto | transformacion de los | de dafiliacion y de

cercano a los 2
billones de pesos.
Desequilibrio
financiero del 1SS y
creciente necesidad
de apoyo financiero.
Extensiéon del plan
de beneficios por la
tutela.

POS demasiado
amplio, que se ha
aumentado por la
presién legal y por
la accion de los

hospitales.

Retrasos en los giros
de recursos de entes
territoriales a ARS y
de éstas a IPS.

Falta de presion de la
poblaciéon clasificada
1y 2 del Sisben, para
su  afiliacion por
desconocimiento  de
sus derechos.
Respecto a los
hospitales: (i) estas
ESE no han ajustado

recaudo de las
contribuciones.
Entre ellas i) cruzar
los sistemas de
informacion de
diferentes entidades
(DIAN, ARP, AFP,
Supersalud) hasta

lograr una Unica
base. (ii)

Vincular el carné
que entregan las
EPS a sus

miembros a otros
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Factores que mas

Factores que

Aut titul Principal Suficienci Amenazan la V.a:;e':‘:tdandl(aj I
Ao uDores y ttulo Tema uticiencia viabilidad fablfficad de Propuestas
el estudio T De recursos - régimen
ratado Del régimen 0
Contributivo Subsidiado y de la
red
Hospitalaria
fallos de la Corte | su estructura de costo | documentos
Constitucional. a los nuevos | oficiales
parametros que | (por ejemplo, para la
impuso la Ley 100 a | obtencién de wun
las IPS, por lo que | pasaporte o para
son menos | servicios bancarios).
competitivos y menos | (i) Incorporar al
atractivos para sector las
la contratacion de | experiencias de
servicios que otras entidades
realizan EPS y ARS. | publicas que han
(i) Los gastos combatido
laborales han crecido | con éxito problemas
40% real desde 1995, | de evasion,
como resultado de como la
negociaciones Superintendencia
salariales (iii) Los Bancaria o la Dian.
hospitales tienen una | En el mas largo
deuda acumulada plazo se proponen
importante con los | cambios en el
proveedores por su | sistema de afiliacion
incapacidad de | y recaudo de las
recuperar fondos de | contribuciones: (i)
las aseguradores y | un  sistema de
principalmente de la | autorretenciéon de
poblacion que | aportes en la fuente
atienden. del aporte y (ii) crear
un sistema unico de
recaudo que podria
ser administrado
por la Dian.
Se propone la Ley
Estatutaria
2003 Ministerio de la Equilibrio UPC - | SI Con representatividad entre 50% y 75% se
Proteccion POS encuentra suficiencia de la UPC para cubrir
Social los servicios del POS.
"Suficiencia de La relacién total gasto/ingreso fue menor a
laUPC 89,66% en el 2002 para el 75% de las EAPB,
para y menor a 109,87% en el primer trimestre de
proporcionar los 2003.
servicios En términos per capita esta relacién fue
incluidos en el menor a 96% para el 75% de las EAPB en el
POS" 2002 y menor a 88% en el 2003
2004 Ramén Abel | Equilibrio NO Existe un problema Para hacer
Castafio financiero estructural en la compatibles criterios
del régimen financiacién del de equidad y

contributivo

régimen contributivo
que se manifiesta

eficiencia
se propone revisar

en que la masa de los beneficios del
salarial esta POS-C para lograr,
creciendo menos con los recursos
que los gastos en disponibles, un
salud de la mayor impacto

83




Factores que mas

Factores que

Autores y titulo Principal Suficiencia Amenazan la Viabiidad dol
Ano yu Tema viabilidad . Propuestas
Del estudio De recursos - régimen
Tratado Del régimen 0
A Subsidiado y de la
Contributivo
red
Hospitalaria
subcuenta y ante sobre la  salud
esto es necesario agregada,

aumentar las
contribuciones,
reducir el POS o
aumentar el gasto
de bolsillo. Las
politicas estan
establecidas por la
legislacion vigente,
luego no hay lugar a
incertidumbre
importante en la
decision de valor de
la UPC-S.

pero teniendo en
cuenta las
necesidades
urgentes de los

pacientes que
requieren proteccion
por su

vulnerabilidad.

Ley estatutaria, para
lograr la eficiencia
en la asignacion de
los recursos que
privilegie el interés
general sobre los
derechos
individuales, con un
limite establecido de
recursos  (revision
del concepto
constitucional del
derecho a la salud).

Para lograr
eficiencia en la
produccion de
servicios de salud,
se proponen
modelos  virtuosos

de  atencion, a
través del estimulo
a la competencia
por calidad técnica
en el mercado de
aseguramiento. Esto

podria lograrse
mediante el
desarrollo
progresivo de un
conjunto de
indicadores de
proceso y de
resultados que
permitan clasificar
IPS y EPS.

Vincular grupos de
interés para generar
un proceso de
rendicion de
cuentas de mercado
cenfrado en la
calidad.
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Fuente: ACOSTA Olga Lucia; RAMIREZ Manuel; CANON Carlos Ivan. La viabilidad del sistema de
salud: que dicen los estudios. Universidad del Rosario — Fundacién Corona. 2005 ISBN . 958-97632-1-9.

Gente nueva editores Ltda: 57 — 60

Adicionalmente a estas propuestas, los expertos consultados en la mesa de
trabajo (Acosta Olga L; Ramirez Manuel; Cafion Carlos |., 2005) de la Universidad

del Rosario y la Fundacion corona sugirieron:

a) Revisar los contenidos del POS y su uso en los ultimos afos para

examinar su correspondencia con la UPC.

b) Complementar los recursos del régimen contributivo con un mayor
enfasis en copagos y cuotas moderadoras para la poblacion con
capacidad de pago.

c) Complementar la reestructuracion de los hospitales con una politica

de recursos humanos.

d) Simplificar el sistema para hacerlo mas eficiente.

La gestion de hospitales bajo el sistema de cooperativas de trabajadores no
seria ajena a la problematica que vive el pais en su sistema general de seguridad
social en salud y presentaria una problematica similar a la que estan presentando
las actuales instituciones de salud del pais, ya que es una problematica reflejo de
la rigidez del sistema que reglamenté la ley 100 de 1993.
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3.4. RESULTADOS EMPIRICOS COMPARATIVOS

Dado que el objetivo de esta investigacion es, conocer si el modelo de
gestion hospitalaria basado en economia solidaria es una respuesta a la crisis del
sistema sanitario actual, los investigadores aplicaron encuestas a los usuarios y
empleados de cuatro EPS con modelo de Economia Solidaria, a 9 IPS’s privadas
y publicas de la ciudad de Cartagena; presentando al final un analisis comparativo

de los tres modelos empresariales (economia solidaria, privado y publico).

Las EPS (Economia Solidaria) investigadas, son empresas que han
demostrado ser eficientes en el manejo administrativo, y se encuentran
posicionadas en el mercado nacional como unas de las mas rentables. Estas
empresas de Economia Solidaria, son: Coomeva, Saludcoop, Coosalud, y Mutual
SER. Vale la pena resaltar, que los socios que las conforman, no son socios

trabajadores.

A continuacién se presentan los resultados de la entrevista semi-

estructurada aplicada a los Gerentes de las IPS de la ciudad de Cartagena.
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Cuadro 9. Comparativo de respuestas de Gerentes de IPS y EPS

de Cartagena

PRODUCTIVIDAD, NIVELES

ATENCION AL CLIENTE,
INSTITUCION EFICIENCIA Y DE L'$U'DEZ
CLIMA ORGANIZACIONAL |\ pE ENDEUDAMIENTO
*El grado obtenido por la|eLa Atencion al Cliente conla | Con el modelo de gestion
empresa con la aplicacién | aplicacién del modelo de| actual, la productividad de la
del modelo de gestion actual | gestion ha sido| empresa ha sido
ha sido MUY eficiente EXCELENTE. TOTALMENTE
eLas razones de esta|eUtiliza el Sistema de Buzon| PRODUCTIVA.
calificacion son: de Sugerencias para medir | « Los niveles de liquidez que
* Atencion inmediata el nivel de satisfaccion de| actualmente  maneja la
«Oportuna  atencion  a| sus clientes externos. empresa son EXCELENTE.
pacientes hospitalizados y | ¢ Tiene en cuenta las quejas y | *Las razones para dar la
de urgencias opiniones presentadas por | anterior calificacion, son:
» UCI con alta tecnologia sus clientes. » Pagos oportunos, dentro del
*Excelente personal tanto | * El motivo mas comun de las | tiempo requerido por sus
CLINICA AMI S.A. | médico, administrativo y quejas presentadas por sus | proveedores. De igual forma,

ofras areas.
Cuentan con infraestructura
amplia y acorde con
necesidades.

clientes son los TRAMITES
ADMINISTRATIVOS.

*No utiliza ningun sistema
para conocer las opiniones y
conceptos de sus clientes
internos.  Sin  embargo,
cuenta con una Oficina de
Personal de  “puertas
abiertas, siempre dispuestos
a ayudarles”.

El Clima Organizacional con

la aplicacion de su modelo de

gestion es EXCELENTE.

los pagos de ndmina se hacen
oportunamente

*“Los Estados financieros asi
lo demuestran”.

El nivel de endeudamiento de la

empresa es BAJO.
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EFICIENCIA

ATENCION AL CLIENTE,
Y
CLIMA ORGANIZACIONAL

PRODUCTIVIDAD,
NIVELES DE LIQUIDEZ
Y NIVEL DE
ENDEUDAMIENTO

El grado obtenido por la
empresa con la
aplicacion del modelo de
gestiéon actual ha sido
MUY eficiente

Las razones de esta
calificacion son:

Atencion al cliente
NUmero de afiliados ha
aumentado

Personal vinculado esta

La Atencion al Cliente con la
aplicacion del modelo de gestion
ha sido EXCELENTE.

Utiliza el sistema de Buzon de
Sugerencias y la Linea 018000
(gratuita) para conocer medir el
nivel de satisfaccion de sus
clientes externos.

Tiene en cuenta quejas vy
opiniones presentadas por sus
clientes.

+ Con el modelo de gestion
actual, la productividad
de la empresa ha sido
MUY PRODUCTIVA.

* Los niveles de liquidez
que actualmente maneja
la empresa son
BUENOS, con tendencia
a EXCELENTE.

* Las razones para dar la
anterior calificacion, son:

COOMEVA EPS contento El motivo mas comin de las|e Se cubren los gastos

o Existe un clima quejas presentadas por sus administrativos, como:

organizacional excelente. cligntes son los SERVICIOS noémina, pago a
MEDICOS  PRESTADOS, vy proveedores.
TRAMITES ADMINISTRATIVOS. |« Pago de némina de la
Utiliza un Buzoén de Sugerencias empresa son
para conocer las opiniones y OPORTUNOS.
conceptos de sus clientes|El nivel de endeudamiento
internos. de la empresa es
El Clima Organizacional con la NORMAL.
aplicacion de su modelo de
gestion es EXCELENTE.

» El grado obtenido por La Atencién al Cliente con lajs Con el modelo de
la empresa con la aplicacion del modelo de gestion  actual, la
aplicacion del modelo gestion ha sido REGULAR. productividad de Ila
de gestion actual ha No cuenta con un sistema para empresa ha sido POCA
sido POCO eficiente medir el nivel de satisfaccion de PRODUCTIVA.

* Las razones de esta sus clientes externos e intemos. |+ Los niveles de liquidez
calificacion, son: No es necesario contar con uno, que actualmente

e “Es una ESE que se porque “es obvio todas las maneja la empresa son
encuentra en  crisis dificultades que existen”. PESIMOS.
desde hace mucho Tiene en cuenta las quejas y |+ Lasrazones para darla
tiempo. Actualmente se opiniones presentadas por sus anterior calificacion,

ESE HOSPITAL SAN le adeudan varios clientes. Existe el interés de son:
PABLO meses de salario a los mejorar, pero la misma situacién |«  No se cuenta con

trabajadores, no cuenta
con recursos
econdmicos ni con la
infragstructura para
cubrir las necesidades
de los pacientes.
Muchos pacientes
fueron atendidos y no
tenian con qué pagar,

actual imposibilita el trabajo.
El motivo mas comiln de las
quejas presentadas por sus

clientess  son:  ATENCION
OPORTUNA, TRAMITES
ADMINISTRATIVOS,

SERVICIOS MEDICOS

PRESTADOS, Y SERVICIO DE
DROGUERIA

recursos econémicos,
los proveedores no
suministran  productos
y servicios por demora
en los pagos. Los
pacientes son de bajos
recursos, quienes
muchas veces no
tienen cémo pagar.
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el Distrito nos adeuda
gran cantidad de dinero
con el que podriamos
subsanar algunas
necesidades. El Estado
no giro dineros”

» El Clima Organizacional con la
aplicacion de su modelo de
gestion es REGULAR

“Es un circulo vicioso

del que dificilmente se

puede encuentran una
salida exitosa”.

e Los pagos de némina
de la empresa son
MUY DEMORADOS.

e E nivel de

endeudamiento de la

empresa es MUY

ALTO.

* El grado obtenido por la
empresa con la aplicacion

del modelo de gestidn
actual ha sido MUY
eficiente

elLas razones de esta

calificacion, son:
* Se cumplen con la misién
y la vision de la empresa

eLa Atencion al Cliente con la
aplicacién del modelo de gestion ha
sido EXCELENTE.

o Utiliza el Sistema de Buzén de
Sugerencias, llamadas telefonicas,
cartas para medir el nivel de
satisfaccion de sus  clientes
externos.

*Tiene en cuenta las quejas y

* Con el modelo de gestion
actual, la productividad de
la empresa ha sido
TOTALMENTE
PRODUCTIVA.

* Los niveles de liquidez que

actualmente maneja la
empresa son
EXCELENTE.

«Existe un  excelente| opiniones presentadas por sus|eLlas razones para dar la

ambiente de trabajo. clientes. anterior calificacion, son:
SALUDCOOP EPS +“Se  cumple con lo|*El motivo mas comun de las quejas |  “Nimero  de  afiliados
proyectado.” presentadas por sus clientes son | aumenta, aumentan los

«“Todos los empleados| los TRAMITES | ingresos. Existe mucha
trabajamos con agrado”_ ADMINISTRATIVOS. organizaci()n con el fin de

*No utiiza ningln sistema para| minimizar gastos
conocer las opiniones y conceptos | operativos”.
de sus clientes internos. Sin|eLos pagos de némina son
embargo, cuenta con una Oficina| OPORTUNOS
de Recursos Humanos. “Existe un El nivel de
servicio especial para ello”. endeudamiento de la
El Clima Organizacional empresa es BAJO.
con la aplicacion de su modelo de
gestion es EXCELENTE.

* El grado obtenido por la|eLa Atencion al Cliente con la|e*Con el modelo de gestion
empresa con la aplicacion | aplicacién del modelo de gestién ha | actual, la productividad de
del modelo de gestion| sido EXCELENTE. la empresa ha sido
actual ha sido | « Utiliza el Sistema de Buzon de| TOTALMENTE
TOTALMENTE eficiente. Sugerencias, y la Oficina de| PRODUCTIVA.

CLINICA CARTAGENA |<Las razones de esta| Atencion al Cliente para medir el |« Los niveles de liquidez que
DEL MAR S.A. calificacion: nivel de satisfaccion de sus clientes | actualmente maneja la

« “Contamos con personal
altamente capacitado para
cumplir sus funciones con
eficiencia y
responsabilidad: médicos,
enfermeras, administrativo,

externos.
*Tiene en cuenta las quejas y
opiniones presentadas por sus
clientes.
* El motivo mas comun de las quejas
presentadas por sus clientes son

empresa son
EXCELENTE.

eLas razones para dar la
anterior calificacion, son:

*En los estados contables

estdn consignados todos
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servicios generales,
especialistas en todas las
areas de la salud”.

los TRAMITES
ADMINISTRATIVOS.  Consideran
que estas quejas son normales
“porque los pacientes y clientes
tienen la caracteristica de quejarse
por todo; pareciera que siempre
estuvieran inconformes”.

*No utiliza ningun sistema para
conocer las opiniones y conceptos
de sus clientes internos, ya que
pueden hacerlo personalmente
ante el jefe de Recursos Humanos.

El Clima Organizacional con la

aplicacion de su modelo de gestidn

es EXCELENTE.

los movimientos, ademas
estan en capacidad de
mantener sus pagos a
proveedores y empleados
dentro del tiempo
estipulado.

*No cuentan con cartera
morosa.

* Los pagos de némina son
OPORTUNOS.

El nivel de endeudamiento
de la empresa es BAJO.

PROFAMILIA

*De 1 a 5 la empresa se
califica con 4, en cuanto a
la eficiencia de la gestion
(medida por sus
resultados) del modelo
aplicado por la empresa.
Las razones para dar
dicha calificacion son:

* Ampliacién de servicios y
cobertura.

» Mayor numero de usuarios
atendidos

eLa administracion de la
clinica es centralizada, por
lo tanto, hay veces en que
la capacidad de respuesta
a necesidades es poca.

eLa Atencion al Cliente con la
aplicacion del modelo es BUENA.

« Para medir el nivel de satisfaccion
de los pacientes existe un
subcomité de quejas y reclamos y
el buzon de sugerencias, mientras
que los clientes internos dialogan
directamente con el director sus
dudas y/o comentarios.

* A pesar que se tienen en cuanta las
quejas y opiniones de sus clientes
no han podido superar la atencion
oportuna, ya que los médicos
llegan tarde y esta es la principal
queja de los usuarios.

El Clima Organizacional de la

empresa es BUENO.

* Con el modelo de gestion
actual, la productividad de
la empresa ha sido MUY
PRODUCTIVA.

*Los directivos consideran
que los niveles de liquidez
que actualmente maneja la
empresa son
EXCELENTE, ya que le
“pagan oportunamente a
todo el mundo”.

El nivel de endeudamiento

de la empresa es BAJO.

CLINICA CRECER

* La empresa considera que
la aplicacion del modelo de
gestion ha permitido que la
empresa sea muy eficiente
y eso lo reflejan los
siguientes puntos:

* Atencion oportuna de los
pacientes y clientes en
general.

« Infraestructura disponible.

La evaluacion de lo

servicios  prestado  ha
mejorado
considerablemente.

eLa Atencion al Cliente con la
aplicacién del modelo de gestion es
BUENA.

* Para medir el nivel de satisfaccion
de sus clientes internos y externos
cuentan con un buzén de
sugerencias

* El motivo mas comun de las quejas
presentadas por sus clientes es la
atencion oportuna, “pero  €so
mejorard con la ampliacion de la
planta”

El Clima Organizacional con la

aplicacion de su modelo de gestidn

es EXCELENTE.

* Con el modelo de gestion
actual, la productividad de
la empresa ha sido MUY
PRODUCTIVA.

* Los niveles de liquidez que
actualmente maneja la
empresa son BUENOS vy
eso se ve reflejado en la
disponibilidad  monetaria
para realizar los pagos a
proveedores, personal
operativo y administrativo,
entre otros.

El nivel de endeudamiento

de la empresa es NORMAL.
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eLos directivos de la
empresa  califican la
eficiencia de la gestion
realizada con 4 (siendo 5

excelente), ellos
consideran que:

eLa empresa puede
mejorar.

»Con la aplicacién del modelo de
gestién, la atencion al cliente ha
sido BUENA.

* Para conocer las quejas, reclamos
y opiniones de los usuarios
externos utilizan el buzén, “ademas
diariamente le doy rondas a la
institucion y dialogo directamente

*Con la aplicacion del
modelo de gestién actual,
la empresa es muy
productiva.

* Definitivamente a lo largo
de la historia de la
empresa los niveles de
liquidez que ha manejado

* “Es un hospital — escuelay | con los pacientes” y le doy| la empresa son
para  organizarlo  es| respuesta a sus inquietudes en lo| REGULARES. Y esto no
ESE MATERNIDAD complejo”. posible en una forma inmediata. permite pagarles
RAFAEL CALVO La situacién de la empresa | « Para conocer las dudas de sus| oportunamente ni a los
ha mejorado notablemente | clientes internos se retine con ellos | trabajadores, ni
en los Ultimos afios, ya que | semanalmente.  “yo me retno| proveedores, el problema
se han incrementado los| hasta con los taxistas que estan en | esta “en el mismo sistema’
servicios  prestados, la| la puertade la clinica” El nivel de endeudamiento
planta de personal y la|e«El motivo mas comun de las quejas | de la empresa es NORMAL.
capacidad de respuesta a| presentadas por sus clientes es la

las necesidades de los| dificutad en los  tramites

usuarios es alta. administrativos externos.

El Clima Organizacional de la clinica
es Bueno, casi excelente.

*En una especia de auto|eLa Atencion al Cliente con la|*Con el modelo de gestion
evaluacion los directivos | aplicacién del modelo de gestién ha| actual, la productividad de
consideran que la| sido EXCELENTE “yesolovemos| la empresa ha sido
eficiencia de la empresa| reflejado en las encuestas que se| TOTALMENTE
es excelente, porque: aplican  diariamente en la| PRODUCTIVA.

«“La relacion pacientes | institucion” * Los niveles de liquidez que
atendidos vs. pacientes |*A pesar que han ensayado con| actualmente maneja |la
satisfechos ~es  muy| varias herramientas para evaluar el | empresa son
buena”. servicio prestado, consideran que| EXCELENTES ‘y eso lo

« La empresa cuenta con la| la encuesta directa a los pacientes | podemos ver claramente
infraestructura  necesaria| €s mejor. Tratan al maximo en| en los estados

HOSPITAL DE para funcionar | solucionar dichas !nquietudes y| financieros’. .
BOCAGRANDE perfectamente al 100%. ‘complacer” a sus clientes “porque | « Los pagos de nomina son
«“Los  clientes  estan| gracias a ellos estamos donde| OPORTUNOS

satisfechos con el servicio
prestado y ese es nuestro
mejor indicador”

estamos”

* No hay una tendencia marcada en
las quejas se quejan por todo un
poco, algunos por los tramites,
otros por la atencion oportuna, en
fin, hay dias que son mas pesados
que otros”

El Clima Organizacional es

EXCELENTE, tal vez porque es una

clinica de puertas abiertas y si tienen

alguna inquietud la pueden tratar
libremente con el director o con el
area de talento humano

El nivel de endeudamiento
de la empresa es BAJO.
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MATERNIDAD DE
BOCAGRANDE

*la empresa considera que
es medianamente eficiente

porque puede mejorar
muchos aspectos.  “sino
fuera por los tramites
administrativos la
eficiencia mejoraria
notablemente”.

« La Atencion al Cliente en la clinica
es BUENA. Si tienen alguna duda
se pueden dirigir al buzén de
sugerencias.  “diariamente se le
aplican encuestas a los usuarios” y
han manifestado que se encuentran
satisfechos con la  atencion
prestada y con la capacidad de
respuesta que presenta la empresa
a sus inquietudes.

El Clima Organizacional es muy

bueno.

* Los directivos de la clinica
consideran que es muy
productiva y este indicador
ha mejorado notablemente
en los Ultimos afios.

* Los niveles de liquidez que
actualmente maneja la
empresa son Regulares. .

* Los pagos de némina son
OPORTUNOS.

El nivel de endeudamiento

de la empresa es NORMAL.

HOSPITAL INFANTIL
NAPOLEON FRANCO

La percepcion de los
directivos del hospital es
que este es medianamente
eficiente “porque aunque ha
mejorado la atencion y han
ampliado los servicios aun
hay muchas fallas por
mejorar”

eLa Atencion al Cliente con la
aplicacion del modelo es BUENA.

« Para medir el nivel de satisfaccion
de los pacientes  dialoga
directamente con ellos y ademas
“se ayuda” con el buzén de
sugerencias y la aplicacion de
encuestas.

*La mayoria de los pacientes se
quejan porque la atencién no es
oportuna.

El Clima Organizacional de la

empresa es BUENO.

* Con el modelo de gestion
actual, la productividad de
la empresa ha sido MUY
PRODUCTIVA.

*Los directivos consideran
que los niveles de liquidez
que actualmente maneja la
empresa son
EXCELENTE, ya que le
“pagan oportunamente a
todo el mundo”.

El nivel de endeudamiento

de la empresa es BAJO.
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Cuadro 10. Comparativo de respuestas del Personal de Cooperativas

con Pabellones en las IPS de Cartagena

IPS

CLINICADEBLASDE |  CLINICA CLINICA LAURA | CLINICA AMI | HOSPITAL DE

COOPERATIVA LEZO CARTAGENA CAROLINA BOCAGRANDE

DEL MAR

. En términos | « Calificacion » Calificacién » Calificacién » Calificacién
generales, la Clinica| obtenida: obtenida: obtenida: MUY | obtenida: MUY
obtuvo una| BUENA. BUENA. BUENA. BUENA.
calificacion BUENA. | «El sitio donde |+ La satisfaccion |  Coomeva debe | « Se destaca
. Mucha se encuentra| de los usuarios | contar con una| mucha
desorganizacién. la Clinica no| de la| IPS propia. organizacién en
Clinica muy pequefia, | es el| Cooperativa que |« La satisfaccion| el Hospital.
no hay suficiente| adecuado. utilizan los| de los usuarios | » Los pacientes y
espacio. Existe mucho| servicios de esta| de la| afiliados estan
. Los pacientes | traficoyruido. | Clinica es| Cooperativa satisfechos.
se quejan porque el|eLes gustaria| BUENA. que utilizan los | « “El Hospital de
drea  donde  se| contar con una servicios  de| Bocagrande es
encuentra la Clinica| zona de esta Clinica es| una de las IPS
es pequefio. ingreso BUENA. preferidas  por
. La Clinica no| especial para los pacientes y
cuenta con una zona | los pacientes y afiliados”.
de parqueo | afiliados de la «La satisfaccion
apropiada, es| Cooperativa. de los usuarios

COOMEVA

bastante complicado
conseguir lugar para

parquear.
. Generalmente
dejan los carros en el
Centro Comercial
cercano.

. El Area de
Espera también es

pequefia y bastante
incomoda
. La

satisfaccion de los
usuarios de la
Cooperativa que

utilizan los servicios
de esta Clinica es
BUENA.

» | a satisfaccion
de los usuarios
de la
Cooperativa
que utilizan los
servicios  de
esta Clinica es
BUENA.

de la
Cooperativa que
utilizan los
servicios de esta
Clinica es
EXCELENTE.
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IPS CLINICA DE BLAS DE LEZO CLINICA CARTAGENA DEL CLINICA MADRE BERNARDA
COOPERATIVA MAR

«En términos generales, la Clinica |  Calificacion obtenida: BUENA. |« Calificacion  obtenida: MUY
a obtuvo una calificacién BUENA. * A pesar de la autonomia y de | BUENA.
8 « En algunas ocasiones existe mucha | tener politicas propias, es | Es una clinica muy organizaday
Q demanda y pareciera que la| incémodo no contar con una| limpia.
3 infraestructura es insuficiente. clinica propia. De todas formas, | « La satisfaccion de los usuarios
b » Mucho desorden cuando hay un gran | en el Pabellon quien manda es | de la Cooperativa que utilizan

numero de personas dentro de las
instalaciones.

« La satisfaccion de los usuarios de la
Cooperativa que utilizan los servicios
de esta Clinica es BUENA.

la cooperativa.

« La satisfaccion de los usuarios
de la Cooperativa que utilizan
los servicios de esta Clinica es
BUENA.

los servicios de esta Clinica es
EXCELENTE.

A continuacién se muestra un consolidado de los resultados obtenidos de

las encuestas realizadas — ocho en total - a las dos cooperativas de salud (EPS)

con sede en Cartagena, con pabellones en algunas IPS de la ciudad. Para mayor

claridad y exactitud, se dividieron en tres ejes tematicos, como: Atencion,

Competencias y Eficiencia.
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Cuadro 11. Valoracion de la ATENCION en ocho EPS de Cartagena

AFIRMACIONES

v' Claridad de la informacion suministrada a sus afiliados y/o beneficiarios

acerca de los servicios que ofrece

Facilidad de comunicacién con los funcionarios de esta institucion

La atencion por parte de los profesionales de la institucion a sus afiliados
y/o beneficiarios

v' Eltiempo dedicado en la atencion de sus afiliados y/o beneficiarios

v' Si se presentaron inconformidades o algin cambio en la atencion, fueron

notificados oportunamente

v" Receptividad de los funcionarios para solucionar las quejas

v' El grado de satisfaccién con la solucién que se le presenté a la entidad,

afiliado y/o benéeficiario

v" Receptividad en la actitud del funcionario que recibié la queja

TOTAL

Se observa que del total de las ocho encuestas realizadas, el 54,69%
establecid que la ATENCION en las diferentes IPS donde tienen pabellones, es
BUENA, seguida por MUY BUENA con un 43,75% vy, por ultimo REGULAR, con un
1,56%. De ese 54,69%, el grado de satisfaccion con la solucion que se le
presentd a la entidad, afiliado y/o beneficiario, obtuvo un 75%, al igual que la
Receptividad en la actitud del funcionario que recibio la queja.
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Cuadro 12. Valoracion de las COMPETENCIAS en ocho EPS de

Cartagena

AFIRMACIONES MB B R
Calidad del Recurso Humano 50 50 0
Cgrnplimiento de_ I_os_ procesos de atenciéon para sus 375 50 12,5
afiliados y/o beneficiarios
Ada}ptacién de los servicios a los requerimientos de su 375 375 25
Entidad
El cumplimiento de las expectativas de su entidad
respecto a la oportunidad para acceder sus afiliados y/o 25 0
beneficiarios a los servicios de esta institucion

TOTAL 37,5 53,13 9,38

En cuanto a las COMPETENCIAS, el 53,13% aseguré que es BUENA, el
37.5% que es MUY BUENA, y por ultimo se encuentra REGULAR con un 9.38%.

De ese 53,13% se destaco el cumplimiento de las expectativas de su entidad

respecto a la oportunidad para acceder sus afiliados y/o beneficiarios a los

servicios de esta institucion, con un 75%.
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Cuadro 13. Valoracion de la EFICIENCIA en ocho EPS de Cartagena

AFIRMACIONES MB B R

El cumplimiento de las expectativas de la entidad

RN 37,5 62,5 0
con respecto a la humanizacion del recurso humano

Efectividad en las respuestas y soluciones a las
- ) 12,5 0
inquietudes presentadas por su entidad

Efectividad en las respuestas y soluciones a las

inquietudes presentadas por sus afiliados y/o| 12,5 75 12,5

beneficiarios

Solugic_jn a la inquietud o interrogantes acerca del o5 62.5 12,5

servicio

Oportunidad en la solucion brindada 25 75 0
TOTAL 22,5 72,5 5

El 72,5% consider6 que la EFICIENCIA es BUENA, el 22,5% que es MUY
BUENA, y s6lo un 5% que es REGULAR. Del 72,5% que calificé la eficiencia
como buena, el 87,5% considerd6 que el mayor porcentaje se encuentra en la
efectividad en las respuestas y soluciones a las inquietudes presentadas por su
entidad.

ENCUESTAS A MEDICOS

Para conocer la percepcion de los médicos en varios aspectos, se
encuestaron a 28 profesionales de seis IPS de la ciudad de Cartagena, el 35,7%

laboran en una institucién de naturaleza publica, mientras el 64.3% restante estan
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vinculados con una institucion privada, contratados bajo dos modalidades; por

produccion y por cooperativas.

De los encuestados, el 71,4% consideran que las instalaciones e
infraestructura, teniendo en cuenta parqueaderos, salas de star, lockers, entre
otros, es buena, mientras que el 25% estiman que son regulares, y el 3,6%
restante lo califican como muy bueno. Similar calificacion se presenta en la
percepcion que tienen los médicos en cuanto a seguridad y acceso a la institucion,
donde el 71,4% consideran que es buena, el 21,4% estiman que es regular, el

3,6% los califican como malos y el 3,6% restante lo valoran como muy bueno.

Asi mismo se les preguntdé como consideraban ellos la existencia en la
institucién de equipos, herramientas y dotacion médica, los resultados fueron los
siguientes: para el 17,9% es regular, para el 60,7% es bueno y para el 21,4%

restante es muy bueno.

De los encuestados el 78.6% consideran que la remuneracion es
buena, mientras que el 21,4% restante la califican como regular.

Para determinar el clima organizacional en las clinicas, se les pregunt6 a
los profesionales de la salud sobre el trato, asistencia y respeto recibido por
directivos, meédicos, personal administrativo y enfermeras. Los resultados
obtenidos en forma general manifiesta que el 78,6% de los encuestados
consideran que el trato, asistencia y respeto recibido por parte de sus compafieros
de trabajo es bueno, el 17,9% lo califican como muy bueno y el 3,6% restante lo
perciben como regular. A continuacion se muestran los resultados discriminados

por la naturaleza del Hospital:
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Cuadro 14. Valoraciéon del clima organizacional de la IPS segun

médicos encuestados en Hospitales de Cartagena de Indias

) Naturaleza del
ENCUESTA APLICADA A LOS MEDICOS Hospital

Publica Privada

0 0,
Trato, asistencia, y respeto recibido R[;igeur:? 2(1)22/‘; 7 537'5174@
or parte del personal directivo e - 70
porp P Muy bueno | 14.28% | 3.57%
Trato, asistencia, y respeto recibido Bueno 32.14% 60.71%
por parte del personal médico Muy bueno 3.57% 3.57%
Trato, asistencia, y respeto recibido Bueno 32.14% 60.71%
por las enfermeras y auxiliares Muy bueno 3.57% 3.57%

0 0,
Trato, asistencia, y respeto recibido R[;igeur:? Bg? ﬁ) 7 1500'701;’
or el personal de facturacion - /0 =2
poretp Muy bueno | 357% | 3.57%

0, 0,
Trato, asistencia, y respeto recibido Regular 3.57% 10.71%
por el personal de contabilidad Bueno 28.57% 50.0%
Muy bueno 3.57% 3.57%

ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS DE LAS IPS Y EPS DE
CARTAGENA DE INDIAS

Se seleccion6 una muestra aleatoria de doce empresas entre IPS y EPS
que funcionan en Cartagena distribuidas asi: 20,7% Publicas y 79,3% Privadas,
cuyos fines se distribuyen de la siguiente manera: Con animo de lucro 51,5%, Sin
animo de lucro, 16% y Economia Solidaria 32,5%. Se aplicé una encuesta (ver
Anexo No. 1) con el fin de evaluar el servicio respecto a los parametros
Funcionalidad, Atencion al Cliente y Competencia
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FUNCIONALIDAD

En este aspecto se formularon 4 preguntas, la tendencia para las diferentes

empresas, de acuerdo a sus fines arrojé los siguientes resultados:

Grafica 2.. Valoracion de la funcionalidad por parte de usuarios de IPS 'Y

EPS de Cartagena de Indias
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Del total de las encuestas aplicadas (169), el 43,2% opina que la facilidad
de acceso a las instalaciones es muy buena, mientras que el 29,6 la considera
buena, vy el 17,2% estiman que es regular. Del 43,2% de los encuestados que
manifiestan que la facilidad de acceso a las instalaciones es muy buena, el 63,0%
corresponde a las empresas de economia solidaria, seguido por el 27,4% que son
las empresas con animo de lucro y el 9,5% restante corresponde a las empresas

sin animo de lucro.
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Orden y aseo en general: 76,4% de los encuestados, opinan que el orden
y aseo en general esta entre bueno (30,2%) y muy bueno (46,2%). Mientras que
23,7% de los encuestados consideran que el orden y aseo es regular. En este
aspecto las mejor calificadas fueron las empresas de economia solidaria con los
siguientes resultados: muy bueno el 57,69% seguida por las empresas con animo
de lucro con 29,48% y las empresas de economia solidaria con 12,82 del 46,2%
general. Del 30,2% que calificaron el orden y aseo en general como bueno, el
62,74% corresponde a las empresas con animo de lucro, seguida por las
empresas de economia solidaria con 19,6, y finalmente las empresas sin animo de

lucro con 17,64%.

Distribucidon de areas (funcionalidad): La tendencia de las calificaciones
oscilan entre muy bueno (41,4%) y bueno (36,7%), seguida por regular con 17,2%.
Distribuidas de acuerdo a los fines de la empresa asi: Muy buena; la mayor
frecuencia de esta calificacién fue en las empresas de economia solidaria con
60%, seguida por las empresas con animo de lucro con 31%, y finalmente las
empresas sin animo de lucro con 9%. De las que respondieron Buena, el 55%
corresponde a las empresas con animo de lucro, el 24% sin animo de lucro y el

21% restante a las empresas de economia solidaria.

Facilidad de acceder a los servicios: el 38,5% de los encuestados opinan
gue tienen buena facilidad para acceder a los servicios, el 30,2% consideran que
es muy buena, el 16,6% piensan que es regular y el 13,0% la califican como mala.
Del 38,5% que califican como bueno este concepto el 55,38% pertenece a una
empresa con animo de lucro, el 27,69% a las empresas de economia solidaria y el
16,92% a las empresas sin animo de lucro. Del 30,2% de los que manifiestan que
la facilidad es muy buena el 68,63% pertenecen a una institucion de economia
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solidaria, seguido por las empresas con animo de lucro con 21,57% vy las

instituciones si animo de lucro con 9,80%.

ATENCION AL CLIENTE

Para evaluar este aspecto se encuestaron a 169 usuarios, a través de 7

preguntas, las respuestas fueron las siguientes:

Grafica 3. Valoracion de la atencion al cliente por parte de usuarios de IPS
Y EPS de Cartagena de Indias
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Amabilidad de la programadora de citas: El 49,1% de los 169
encuestados opina que la amabilidad de la programadora de citas es buena, esto
se puede generalizar para las empresas con o sin animo de lucro y en las de
economia solidaria. El 22,5% califican este aspecto como muy bueno, donde el
63,16% pertenecen a las instituciones de economia solidaria, el 31,58% a
empresas con animo de lucro y el 5,26% restante son de empresas sin animo de

102



lucro. EI 16% de los encuestados evaluaron este concepto como regular, teniendo

mayor peso las empresas con animo de lucro.

Amabilidad del profesional que atendié la consulta: el 79,3% de
los encuestados opinan que la amabilidad de los profesiones que los atendieron
en la consulta esta entre buena (38,5%) y muy buena (40,8%), mientras que el
17,2% manifestaron que es regular. Del 40,83% de los encuestados que
manifestaron que la amabilidad del profesional que le atendié es muy buena el
59,42% pertenecen a una institucion de economia solidaria, el 27,54% es para las
empresas con animo de lucro y el 13,04% restante es para las empresas sin
animo de lucro. Del 38,5% que calificaron este concepto como bueno el 64,62%
corresponde a las empresas con animo de lucro, seguido por las de economia
solidaria con 18,46% y finalmente estan las empresas sin animo de lucro con el
16,92%.

Amabilidad del recepcionista: El 31,0% de los encuestados manifiesta
que la amabilidad del recepcionista es muy buena, el 36,9% afirma que es buena
y el 23,2% opinan que es regular. Del 31,0% que manifiesta que la amabilidad del
recepcionista es buena el 65,38% pertenece a una empresa de economia
solidaria, seguido por el 23,08% que corresponde a las empresas con animo de
lucro. El 36,9% que afirma que la amabilidad es buena el 56,45% corresponde a
las empresas con animo de lucro, seguida por las empresas de economia solidaria
con el 25,81%. Del total de encestados que manifiestan que la amabilidad de la
programadora es regular el 66,67% estan vinculados con empresas con animo de

lucro, seguido por el 20,51% de las empresas sin animo de lucro.

Amabilidad del auxiliar de enfermeria: La tendencia mas marcada

esta en los que consideran que la amabilidad del auxiliar de enfermeria es buena,
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con un 40,5%, seguida por los que consideran que es muy buena, es decir, el 28%
de los encuestados, finalmente el 25,0% de los encuestados manifiestan que es
regular. Lo anterior lo podemos detallar de la siguiente manera: de los que
manifestaron que la amabilidad del auxiliar de enfermeria es muy buena el 68,09%
pertenecen a empresas de economia solidaria, seguidos por los de empresas con
animo de lucro con un 21,28%, de los usuarios que manifiestan que es buena, el
mayor porcentaje lo ocupa las empresas con animo de lucro con el 58,82%,
seguido por las empresas de economia solidaria con el 25%.

Informacion recibida por parte del personal médico — asistencial: En
este aspecto el 83,4% de los encuestados respondieron entre bueno (41,45) y
muy bueno (42,0). Del 42% que consideran que la informacién recibida por parte
del personal médico, el 60,56% estan vinculados a empresas de economia
solidaria, seguidos por los de empresas con animo de lucro que obtuvieron el
26,76%. Del 41,45% que calificaron este item como bueno; el 68,57%
pertenecen a una empresa con animo de lucro, seguido por las empresas de

economia solidaria con 17,14%.

Por ultimo se les pidid a los encuestados que evaluaran el grado de
satisfaccion del servicio prestado, los resultados obtenidos fueron los siguientes: el
34,9% consideran que es bueno y el 34,3% lo califican como muy bueno. Las
respuesta mas representativas del total de encuestados (169) son: en las
empresas de economia solidaria el 23,07% consideran que es muy buena,
mientras que en las empresas con animo de lucro el 21,3% lo evaluan como

bueno.
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COMPETENCIA

Para evaluar como perciben los usuarios la competencia de diferentes
funcionarios en las empresas se formularon 5 interrogantes, los resultados

obtenidos son los siguientes:

Grafica 4. Valoracién de la competencia por parte de usuarios de IPS
Y EPS de Cartagena de Indias
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Apoyo y conocimiento programadora de citas: el 39,1% de los usuarios
encuestados opina que el apoyo y conocimiento de las programadoras de citas es
bueno, mientras que el 26,03% lo califican como muy bueno y el 22,5% lo
perciben como regular. Del total de encuestados el 42,60% pertenecen a una
empresa con animo de lucro, y de ellos el 41,66% manifiestan que el apoyo
recibido es bueno, el 31,94% lo califican como regular y el 20,83% lo perciben
como muy bueno. El 32,54 de los consultados son de empresas de economia

solidaria, de ellos 45,45% manifiestan que el apoyo y el conocimiento de la
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programadora de citas es muy bueno, el 41,81% consideran que es bueno y el

12,72% lo perciben como regular.

Calidad de la informaciéon de la programadora de citas: Del total de
encuestados el 42,3% opina que la calidad de la informacion de las
programadoras de citas es bueno, el 25% piensan que es muy bueno y el 19,6% lo
califican como regular. Del 42,3% que manifiestan que la calidad de la
programadora de citas es bueno el 49,30% son de empresas con animo de lucro;
y del 25% que consideran que es muy bueno 66,67% son de empresas de

economia solidaria.

Solucidén a inquietudes: el 37,3% de total de los encuestados opinan que
la solucion a sus inquietudes es buena, el 18,9% consideran que es muy buena y
el 27,2% lo califican como regular. Del total de encuestados que respondieron que
la solucion a sus inquietudes fue muy buena el 68,75% son de empresas de
economia solidaria y el 28.13% pertenecen a empresas con animo de lucro. De
los que encuestados que respondieron que es buena el 46,03% son de empresas
con animo de lucro, el 33,33% son de empresas de economia solidaria y el

20,63% restante son de empresas sin animo de lucro.

Humanidad por parte del personal medico — asistencial: La tendencia
de la humanidad del personal médico de las instituciones de salud, evaluada por
los usuarios esta entre buena con el 44,0% y muy buena con el 40,5%. Las
empresas mejor calificadas son las empresas de economia solidaria con un
67,27% como muy buena y un 32,72% como bueno, seguida por las empresas
con animo de lucro con los siguientes porcentajes 51,72% como bueno y 25,28%

como muy bueno y por ultimo estan las empresas sin animo d e lucro, que en este
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caso son de naturaleza publica, las cuales tienen los siguientes resultados:

42,30% lo califican como bueno y 34,61 como muy bueno.

Humanidad por parte del personal administrativo: el 40,8% de los 169
encuestados le otorgan la calificacion como buena a la humanidad del personal
administrativo y el 31,4% lo evaluan como muy bueno, mientras que el 23,7%
consideran que es regular. DE los que la califican como muy bueno el 66,04%
pertenecen a las empresas de economia solidaria, seguido por el 20,75% que son
empresas con animo de lucro y el 13,21% restante son empresas sin animo de
lucro. De los que evaluaron el servicio como bueno; el 56,52% pertenecen a
empresas con animo de lucro, el 23,19% a empresas de economia solidaria y el
20,29% a empresas sin animo de lucro. De los que dieron calificacién regular el
75% son de empresas con animo de lucro, 15% de empresas sin animo de lucro y

el 10% restante de empresas de economia solidaria.

FUNCIONALIDAD

La funcionalidad en las instituciones hospitalarias de la ciudad de
Cartagena es percibida como buena. Cabe desatacar que la mejor calificacion en
este aspecto y en las 4 preguntas formuladas la obtuvieron los hospitales de
economia solidaria. Aunque los hospitales con animo de lucro y sin animo de
lucro casualmente se encuentran en el mismo rango de calificativos, observamos
una leve diferencia porcentual de los hospitales con animo de lucro comparados

con los hospitales sin animo de lucro.

El siguiente cuadro muestra aspectos sobre la funcionalidad de los
hospitales.
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Cuadro 15. Valoracion de la funcionalidad por parte de usuarios de
Hospitales de Cartagena de Indias

Con animo de Sin animo de Economia

lucro (%) lucro (%) Solidaria (%)

MUY MALO 3,45 0,00 0,00

Facilidad de MALO 12,64 11,11 0,00

acceso a las REGULAR 22,99 33,33 0,00
instalaciones BUENO 37,93 29,63 16,36
MUY BUENO 22,99 25,93 83,64

MUY MALO 2,30 0,00 0,00

MALO 8,05 0,00 0,00

Ordegeﬁ ol S REGULAR 26,44 29,63 0.00
BUENO 36,78 33,33 18,18

MUY BUENO 26,44 37,04 81,82

MUY MALO 3,45 0,00 0,00

o . MALO 4,60 3,70 0,00

D'St”bgféoar;de '8 REGULAR 27.59 1852 0.00
BUENO 39,08 55,56 23,64

MUY BUENO 25,29 22,22 76,36

MUY MALO 2,30 3,70 0,00

Facilidad para MALO 20,69 14,81 0,00

acceder a los REGULAR 22,99 22,22 3,64
servicios BUENO 41,38 40,74 32,73
MUY BUENO 12,64 18,52 63,64

En general los usuarios evaluan la funcionalidad de las instituciones asi:

El 38,79% de los usuarios de las empresas con animo de lucro perciben la
funcionalidad como buena, seguida por el 25% que consideran que es regular y el
21.04,1% que lo evaluan como muy bueno, mientras que el 11,5% consideran que

es malo.
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Para el 39% de los encuestados que pertenecen a una empresa sin animo
de lucro la atencién al cliente es buena, para el 25,93% es muy buena, el 25,93%
consideran que es regular y el 7,41% lo califican como malo.

El 76,26% de los consultados consideran que la funcionalidad es muy
buena en las empresas de economia solidaria, el 22,73% lo evaluan como bueno

mientras que el 0,91% restante consideran que es regular.

ATENCION AL CLIENTE

De acuerdo a los resultados expuestos en el cuadro 17 podemos afirmar
que en general para los usuarios de las diferentes IPSs de la ciudad la amabilidad
de la programadora de citas es buena, es importante anotar que en las empresas
de economia solidaria el 96, 37% de las respuestas se concentran en los

calificativos: bueno y muy bueno, en este item.

La oportunidad en la prestacion de servicios en las empresas con animo de
lucro y sin animo de lucro es percibido por los usuarios como regular con el
32,18% y 44,44% respectivamente, seguidos por la evaluacion de bueno con el
25,29% en las empresas con animo de lucro y del 29,63% en las sin animo de
lucro, mientras que en las empresas de economia solidaria este aspecto es
evaluado como muy bueno por un 60,0% de los encuestados, seguido por el
30,91% que lo evaluan como bueno.
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Cuadro 16. Valoracion de la atencién al cliente por parte de usuarios
de Hospitales de Cartagena de Indias

Con animo de Sin animo de

Economia

lucro (%) lucro (%) Solidaria (%)
. MUY MALO 2,30 0,00 0,00
ol prggsmgi‘:a MALO 19,54 7.41 0.00
de citas REGULAR 19,54 29,63 3,64
BUENO 44,83 55,56 52,73
MUY BUENO 13,79 7,41 43,64
MUY MALO 13,79 3,70 0,00
Oportunidad MALO 11,49 7,41 0,00
en la prestacion de  REGULAR 32,18 44,44 9,09
servicios BUENO 25,29 29,63 30,91
MUY BUENO 17,24 11,11 60,00
Amabilidad MUY MALO 2,30 0,00 0,00
del profesional que MALO 3,45 3,70 0,00
le atendio en la REGULAR 24,14 22,22 3,64
consulta BUENO 48,28 40,74 21,82
MUY BUENO 21,84 33,33 74,55
MUY MALO 2,30 3,70 0,00
. MALO 13,79 0,00 0,00
dola Rgzsg'ggias?a REGULAR 29.89 29,63 9,09
BUENO 40,23 40,74 29,09
MUY BUENO 13,79% 22.22% 61,82%
MUY MALO 3,45% 0,00% 0,00%
Amabilidad MALO 9,20% 0,00% 0,00%
del Auxiliar de REGULAR 29,89% 37,04% 10,91%
Enfermeria BUENO 45,98% 40,74% 30,91%
MUY BUENO 11,49% 18,52% 58,18%
MUY MALO 2,30% 0,00% 0,00%
Informacion  MALO 4,60% 0,00% 0,00%
recibida por parte del REGULAR 16,09% 29,63% 0,00%
médico - asistencial BUENO 55,17% 37,04% 21,82%
MUY BUENO 21,84% 33,33% 78,18%
MUY MALO 5,75% 0,00% 0,00%
Sugradode MALO 19,54% 11,11% 0,00%
satisfaccion con el REGULAR 20,69% 29,63% 1,82%
servicio prestado BUENO 41,38% 29.63% 27.27%
MUY BUENO 12,64% 29,63% 70,91%
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La amabilidad del profesional que le atendi6 en la consulta fue evaluada
mayormente como muy bueno en las empresas de economia solidaria con el
74,55% seguido por bueno con 21,82%. Mientras que en las empresas que son
de naturaleza con animo de lucro y sin animo de lucro la mayoria de las
respuestas se concentraron en el calificativo bueno con el 48,28% y 40, 74%
respectivamente seguidas en el caso de las empresas con animo de lucro como
regular con un 24,14% y en las empresas sin animo de lucro como muy bueno con
el 33,33%. La amabilidad de la recepcionista o del portero en algunas clinicas es
percibida en la mayoria de los consultados; el 61,82%, en las empresas de
economia solidaria como muy bueno, seguida por el 29,09% que lo califican como
bueno. En las instituciones con animo de lucro el 40,23% de los usuarios
consideran que la amabilidad de la recepcionista es buena, mientras que el
29,89% lo evaluan como regular. Para el 40,74% de los usuarios de las
empresas sin animo de lucro la amabilidad de la recepcionista es buena, seguida

por el 29,63% que perciben que la amabilidad es regular.

La informacion recibida por parte del médico asistencial en las empresas
con animo de lucro es para un 55,17% de los usuarios de estas instituciones
bueno, seguido por el 21,84% que lo califican como muy bueno y el 16,09% que
piensan que es regular. En las empresas sin animo de lucro este aspecto es
bueno para el 37,04% de los usuarios, muy bueno para el 33,33% y regular para el
29,63%. Mientras que el 78,18% de los usuarios de las empresas que basan su
naturaleza en la economia solidaria evaluan este aspecto como muy bueno y el

21,82% como bueno.

La satisfaccién por el servicio prestado es buena para el 41,38% de los
usuarios de las empresas con animo de lucro, seguidos por el 20,69% que lo

evaluan como regular, el 19,54% lo perciben como malo y el 12,64% lo califican
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como muy bueno. Para igual porcentaje de los usuarios de las empresas sin
animo de lucro el grado de satisfaccion es muy bueno, bueno y regular, dicho
porcentaje es del 29,63%. Para el 70,91% de los usuarios de las empresas de
economia solidaria el grado de satisfaccion es muy bueno, seguido por el 27,27%
que lo califican como bueno, sumando asi el 98,98% de los encuestados.

La percepcion de los usuarios de las diferentes IPSs frente a la atencién al
cliente de dichas instituciones es el siguiente:

El 43% de los usuarios de las empresas con animo de lucro perciben la
atencion al cliente como buena, seguida por el 24,6% que consideran que es
regular y el 16,1% que lo evaluan como muy bueno, mientras que el 11,7%

consideran que es malo.

Para el 39,8% de los encuestados que pertenecen a una empresa sin
animo de lucro la atencion al cliente es buena, para el 32,5% es regular, el 22,%

consideran que es muy buena y el 4,2% lo califican como malo.

El 63% de los consultados consideran que este aspecto es muy bueno en
las empresas de economia solidaria, el 30,6% lo evaliuan como bueno mientras

que el 5,5% restante consideran que es regular.

COMPETENCIA PERSONAL

La competencia del personal de las diferentes IPSs fue evaluada por sus

usuarios asi:
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Cuadro 17. Valoracion de las competencias por parte de usuarios de

Hospitales de Cartagena de Indias

Naturaleza Con animo de Sin animo Economia
Calificativo lucro (%) de lucro (%) Solidaria (%)
MUY MALO 4,60 0,00 0,00

con Ocmﬁggfg o MALO 17,24 7 41 0,00
la programadora REGULAR 26,44 29,63 12,73
de citas BUENO 34,48 48,15 41,82
MUY BUENO 17,24 14,81 45,45

. MUY MALO 3,45 0,00 0,00

li ’ ’ ’

la infor(r:iwaaCcilc'{?rﬁI 3: MALO 19,54 7,41 0,00
la programadora REGULAR 24,14 25,93 9,09
de citas BUENO 40,23 55,56 38,18
MUY BUENO 12,64 11,11 50,91

MUY MALO 9,20 3,70 0,00

. MALO 18,39 11,11 0,00
inqu?eotfgfs” ? REGULAR 28,74 33.33 21,82
BUENO 33,33 48,15 38,18

MUY BUENO 10,34 3,70 40,00

Humanidad MUY MALO 3,45 0,00 0,00

por parte del MALO 4,60 0,00 0,00
personal REGULAR 34,48 22,22 7,27
administrativo BUENO 44,83 51,85 29,09
MUY BUENO 12,64 25,93 63,64

El 34,48% de los usuarios de las empresas con animo de lucro consideran
que el apoyo y conocimiento de la programadora de citas es bueno, el 26,44% lo
perciben como regular y en tercer lugar estan los que lo evaluan como muy bueno
y como malo con el 17,24% cada uno. En las empresas sin animo de lucro el
48,15% de los encuestados manifiestan que perciben este aspecto como bueno,
seguido por el 29,63% de los consultados que lo perciben como regular y el

14,81% que consideran que es muy bueno. Para el 45,45% de los usuarios de las
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empresas de economia solidaria el apoyo y conocimiento de la programadora de

citas es muy bueno, seguido por el 24,82% que lo evaluan como bueno.

Para determinar el promedio obtenido por cada IPS de acuerdo a su
naturaleza juridica, en cuanto a la competencia que ofrece el personal, se
procedié a calcular el promedio de cada clase de IPS, los resultados se

expondran a continuacion:

Al analizar la grafica anterior tenemos que para el 40% de los usuarios de
las empresas con animo de lucro la competencia del personal que labora en
dichas instituciones es bueno, seguido pro el 25,98% que lo evaluan como regular

y el 16,63% que lo perciben como muy bueno.

En las empresas sin animo de lucro el 49,25% de los encuestados
manifiestan que ola competencia del personal es buena, para el 26,12% es
regular, el 17% consideran que es muy buenay el 5% lo califican como malo.

El 53,65% de los consultados en las empresas de economia solidaria
consideran que la competencia del personal de dichas instituciones es muy buena,
el 36,136% lo evaluan como bueno mientras que el 10,22% restante consideran

que es regular.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Para conocer la percepcion del personal administrativo de las diferentes
instituciones de salud que existen en la ciudad, se les aplicé una entrevista

semiestructurada a 42 personas, los resultados se exponen a continuacion:
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Cuadro 18. Percepcidén de los funcionarios administrativos respecto a
la funcionalidad, clima organizacional y competencia en Hospitales de
Cartagena de Indias

CON ANIMO DE LUCRO

SIN ANIMO DE LUCRO

ECONOMIA SOLIDARIA

FUNCIONALIDAD

Los trabajadores en general
de este tipo de clinicas
consideran que las
instalaciones, infraestructura,
seguridad y acceso a la
institucion es muy buena.
Igualmente califican  como
muy bueno el aseo y confort
que hay en la institucién en
general

Los empleados de este tipo
de empresas manifiestan que
las instalaciones en las que
estan trabajando son
regulares porque les hace
falta mantenimiento, aunque
tienen buena infraestructura,
seguridad y el acceso a la
institucion es normal. El aseo
y confort lo evaluaron como
regular, en ocasiones no por
los empleados del aseo, sino
por los mismos usuarios, por
lo tanto ellos consideran que
puede mejorar.

La evaluacién en cuanto al
aseo y confort a las
instalaciones, es para la
mayoria de los empleados
muy buena. La
infraestructura, seguridad y
acceso a la institucion fue
calificado entre bueno y muy
bueno.

COMPETENCIA
(IMPLEMENTACION
Y TECNOLOGIA)

Los trabajadores evallan la
dotacién de materiales como
buena y consideran que la
institucion esta bien dotada de
tecnologia y software para
hacer sus trabajos, lo que les
ha permitido mejorar la
eficiencia de la institucion,
porque hacen su trabajo en
menor tiempo y asi ‘no se
empapelan” como podria
suceder sino contaran con
dichas  herramientas. La
remuneracion econdmica
actual es oportuna y en su
gran mayoria manifiestan que
el sueldo esta dentro de lo
normal, pero muchas veces
les exigen més de lo que esta
establecido en sus contratos.

En cuanto a la dotacién de
equipos y materiales es muy
deficiente en las instituciones
de naturaleza publica, ellos
manifiestan que demoran
mucho los pedidos y es dificil
trabajar en esas condiciones.
Las instituciones de
naturaleza privada obtuvieron
mejores  calificaciones en
cuanto a este item, aunque
también se presentan
demoras pero es percibido en
menor  proporcion. La
remuneracion  actual es
evaluada como buena aunque
los pagos son un poco
demorados, especialmente en
el Hospital Napoledn Franco y
la ESE Maternidad Rafael
Calvo.

La dotacion de equipos y
materiales para la realizacion
de las labores diarias es
considerada por los
trabajadores como  muy
buena.  Esto les permite
mantener al dia la informacion
y les da mayor rapidez de

respuesta. Estas empresas
(Coomeva y  Saludcoop)
tienen  implementado un

sistema de gestién, por lo
que sus trabajadores conocen
los objetivos, vision, mision de
la empresa y conocen cuales
son sus funciones. La
remuneracion es evaluada en
un 40% como regular, 35%
buena, 15% muy buena y
10% como mala.

CLIMA
ORGANIZACIONAL

Las relaciones en general son
consideradas como buenas,
pero muchos manifestaron
que se pueden mejorar “Hay
veces los jefes por quedar
bien ellos le echan el agua
sucia a los subalternos”. La
institucién cuenta con un

Las relaciones son calificadas
como muy buenas
manifiestan que hay mucha
colaboracién por parte de los
compafieros y tal vez eso
permite tener buena
comunicacion tanto con los
superiores como con 1os

El clima organizacional fue
calificado  como  bueno,
tendiendo a excelente, por los
mismos trabajadores de la
empresa. Ellos consideran
que la comunicacion es muy
buena, el departamento de
recursos humanos siempre
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CON ANIMO DE LUCRO

SIN ANIMO DE LUCRO

ECONOMIA SOLIDARIA

manual de funciones y eso
contrarresta  un  poco la
autoridad mal llamada de
algunos  jefes. La
comunicacién con superiores
y comparieros de trabajos es
evaluada en su mayoria como
buena y muy buena. Aunque
ninguno  manifestd6  tener
problemas con los
compaferos de trabajo,
reconocen que si existen
diferencias, tal vez por
envidia, o los que gozan de
preferencia ante los jefes,
pero son situaciones aisladas
que hasta el momento no ha
pasado a mayores y no ha
entorpecido el desempefio de
sus  funciones Hacen
integraciones  periddicas y
para fechas  especiales,
igualmente hacen
campeonatos  internos 0
interempresariales. La
calificacion obtenida por este
tipo de instituciones en cuanto
al clima organizacional fue
Regular con tendencia a
Bueno. Aproximadamente el
35% manifestd que si le
gustaria cambiar de trabajo,
en su mayoria lo harian en un
60% por una  mejor
remuneracion econdmica,
aproximadamente el 25% lo
haria por otro cargo, el 15%
se cambiaria a ofra empresa
que le ofrezca mayor
oportunidad de crecimiento.

subordinados.  Cada quien
sabe cuales son  sus
funciones, y manifiestan que
las integraciones se dan

constantemente ya sean
planeadas por el
departamento de recursos

humanos o muchas veces
entre  areas  organizan
reuniones informales
principalmente los fines de
semana. La calificacion en
cuanto al clima organizacional
en general fue Bueno.

Al interrogante: Cambiaria
usted su empleo actual? El
50% manifestd que si, las
causas que le llevarian a
cambiar su empleo seria
principalmente  una  mejor
remuneraciéon,  por pagos
oportunos, por otro cargo, por
una mayor estabilidad, por
posibilidad de ascenso, entre
otras.

organiza actividades que
propenden a la integracion e
interaccion de las diferentes
areas y trabajadores de la
institucion. La comunicacion
entre comparieros es
calificada como buena y muy
buena, independientemente si
€s con  superiores 0
subordinados. A la pregunta:
Cambiaria su trabajo actual?
El 40% de los encuestados

manifesté que si. Para la
gran mayoria el motivo
principal es tener un mayor
ingreso, seguido por la

posibilidad de crecimiento
profesional, 0 ascender dentro
de la misma compafia.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos del presente estudio se puede inferir, no solo
que existe un respaldo por parte del Estado para con las Empresas de Economia
Solidaria que gestionan el sistema sanitario, sino que éste plantea mejores

alternativas en materia de eficiencia y sostenibilidad financiera.

Las cooperativas constituyen un factor de importancia en la moderna
economia de mercado. Su participacion global en la actividad econémica es mayor
en las economias de mercado avanzadas que en las economias menos
desarrolladas, lo que permite reafirmar que esta clase de empresas ha contribuido
de alguna forma a esos mayores niveles de desarrollo.

Para las cooperativas, el éxito no es so6lo el logro de una alta productividad,
competitividad y eficiencia, sino también la mejora de la calidad de vida y la
situacion economica (o de otro tipo) de sus miembros (sean empresas o personas)

y de la comunidad en la que presten sus servicios.

Las legislaciones en los distintos paises de América Latina tienden a
reconocer que la comunidad es sujeto y objeto del progreso y consideran a la
salud como un producto social, definiendo parametros, que garanticen el acceso a
los servicios de salud, tales serian el caso de la Ley 100 de Colombia, el Codigo
de Salud de Bolivia, las Leyes Generales de Salud de Costa Rica, y México, la ley
que crea el Sistema Nacional de Salud de Chile y la que establece el Sistema
Unico de Salud en Brasil. Este Gltimo caso es quizas el mejor ejemplo de América
Latina de cdmo la salud puede contribuir a la democratizacion del Estado y la
sociedad.
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La inclusion y reconocimiento del derecho a la salud como un derecho de
incidencia colectiva es incipiente y esta limitado a muy pocos estados. Algunos
paises (Argentina, Brasil, Colombia y Paraguay) incluyen en su derecho
constitucional los derechos difusos, que involucran el derecho a la salud.
Resulta particular la Constituciéon de Guyana que guiada por principios socialistas
y de cooperacion favorece mecanismos de participacion social. En este sentido,
esta constitucion reconoce la importancia de las cooperativas y considera a las
ONGs parte del sistema de salud.

La participacion de las cooperativas, mutuales, obras sociales y ONG’s en
el sistema de salud favorece la participacidn social, contribuye a los sistemas de

aseguramiento que previenen riesgos y aumenta la demanda de servicios.

Para el caso de Colombia, la participacion de las cooperativas ha sido
esencial en el desarrollo de los diferentes sectores de la economia. Por ejemplo,
en el sector salud, la Ley 100 promueve la creacion de las Empresas Solidarias,
las cuales han demostrado ser autogestionables, razon por la cual el Gobierno
Nacional contempla la administracion de hospitales publicos por parte de
cooperativas de trabajadores como una nueva alternativa a la solucion de la crisis

que enfrenta la Red Hospitalaria Estatal.

Mientras que en Colombia estas cooperativas de trabajadores son una
alternativa de solucion, en Argentina es la unica opcion legal que tienen las

empresas para evitar su liquidacion y posterior cierre.

Estas cooperativas constituyen para sus integrantes una fuente de trabajo,
donde los trabajadores son los duefios, lo que genera mayor responsabilidad y
sentido de pertenencia; y esto se ve reflejado en la sostenibilidad y eficiencia de la
empresa.
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Con los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas y, las experiencias
de paises como: Costa Rica, Brasil y Japdn, donde el sistema de salud es
administrado por cooperativas, se puede concluir que el modelo de gestion basado
en economia solidaria presenta ventajas a nivel de eficiencia, productividad,
rentabilidad y liquidez, lo que lo hace un sistema de gestién integral para

administrar una empresa.

Es importante continuar el seguimiento del caso colombiano, maxime
cuando estamos adportas de una segunda reforma al sistema sanitario, en donde

las cooperativas irrumpen como alternativas a multiples problemas de gestion.
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ANEXOS



Anexo 1. Entrevista semiestructurada aplicada a los gerentes de IPSs y
EPSs de la ciudad de Cartagena

OBJETIVO: Conocer la eficiencia del modelo de gestion que utiliza cada empresa, a
partir de su comportamiento administrativo y financiero, el grado de
satisfaccion que ofrece tanto para la empresa como para los usuarios y la

rentabilidad alcanzada desde su aplicacion.

1. La naturaleza juridica de su empresa es:

1. Naturaleza juridica de 2. Fines de la empresa
la empresa
1. PUBLICO 2. PRIVADO 1. CON ANIMO DE 2. SINANIMO DE 3. ECONOMIA
LUCRO LUCRO SOLIDARIA

2. ;Siendo 1 lo peor y 5 lo excelente, en cuanto a la eficiencia de la gestiéon
(medida por sus resultados), el modelo que aplica su empresa es:

1 2 3 4 5

3. ¢Cuales son las razones que le llevaron a dar esa calificacion? Relaciénelas

brevemente:
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4. ;Coémo califica la situacién de la empresa hoy respecto a su estado a su

llegada al cargo?

PEOR MALA IGUAL MEJOR EXCELENTE

5. ¢Cuales son las razones que le llevaron a dar esa calificacion?

Relacionelas brevemente:

En cuanto a EFICIENCIA, el grado obtenido por su empresa con la aplicacién del

modelo de gestiéon actual ha sido:

Cero eficiente Poco eficiente Medianamente eficiente Muy
eficiente Totalmente eficiente

6. Desde la aplicacion del modelo de gestién actual, la ATENCION AL CLIENTE
ha sido:

Excelente Buena Regular Mala

Pésima
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7. Con el modelo de gestiéon actual, la PRODUCTIVIDAD de la empresa ha sido:

Nada productiva _ Poca productiva Medianamente productiva __~ Muy
productiva __ Totalmente productiva

8. ¢Como es la CULTURA ORGANIZACIONAL desde la aplicacion del modelo
de gestién actual?

Excelente Buena Regular

Mala Pésima

9. ¢Utiliza algun sistema para medir el nivel de satisfaccién de sus clientes

(Usuarios, pacientes)?

Si ¢,Cual? No ¢ Por qué?

10. ¢ Cuenta con un Buzén de Sugerencias o de Quejas para conocer las

opiniones y conceptos de sus clientes INTERNOS?
Si No ¢ Por qué?

11.¢ Cuenta con un Buzén de Sugerencias o de Quejas para conocer las
opiniones y conceptos de sus clientes EXTERNOS o usuarios?

Si No ¢ Por qué?
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12.¢;Tiene en cuenta las quejas y opiniones presentadas por sus clientes?
Si No ¢ Por qué?

13.¢Cual es el motivo mas comun (el mas recibido) de las quejas presentadas

por sus clientes?

Atencion oportuna Servicios médicos prestados
Tramites administrativos Servicio de drogueria
Otro:

14.Los niveles de liquidez que actualmente maneja la empresa, son:
Excelente Buenos Regulares

Malos Pésimos

15.¢ Cuales son las razones que le llevaron a dar esa calificacion?

Relacionelas brevemente:
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16. ¢ Cual es el nivel de endeudamiento de la empresa?
Muy Bajos Bajos Normales

Altos Muy Altos

17.¢Le recomendaria a otras empresas el modelo de gestion de su empresa?

Si No

18.¢Los pagos de ndmina de su empresa son?

Muy Demorados Demorados Oportunos

OBSERVACIONES:
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Anexo 2. Encuesta aplicada a los médicos.

ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL CLIENTE
MEDICO/ESPECIALISTA

Fecha: / /

La siguiente encuesta persigue detectar aspectos sensibles a mejorar, para ello le solicitamos marcar en la escala ;,Cémo
evalua Ud. la Institucion en cuanto a:

Escala: MB = Muy buena, B = Buena, M = Mala, MM = Muy Mala

1. Instalaciones e infraestuctura (Parqueadero, Star, Lockers, etc)

2, Seguridad y acceso a la Institucion

3. Aseo y confort en el area de trabajo.

4. Existencia en la isntitucion de equipos, herramientas y dotacién médica.

5. Tecnologia y Software existentes en la institucion.

6. Remuneracién econdmica actual

7. Procedimientos de facturacién de servicios y pago de los mismos.

8. Trato, asistencia y respecto recibido por parte del personal directivo.

9. Trato, asistencia y respeto recibido por parte del personal médico.

10. Trato, asistencia y respeto recibido por las enfermeras y auxiliares.

11. Trato, asistencia y respeto recibido por el personal de facturacion.

12. Trato, asistencia y respeto recibido por el personal de contabilidad.

13. Grado satisfaccion con la solucién a los percances y/o situaciones dificiles que
se le han presentado.

14. Grado de satisfaccion con la Institucion

OBSERVACIONES:
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Anexo 3. Encuesta aplicada a los usuarios de IPS’s y EPS’s de la ciudad de

Cartagena.

Nombres y Apellidos:

Nombre de la Entidad:

Tipo de Entidad: EPS____M. Prepagada Particular

Fecha: / /

Como evaltia Ud. La Clinica en cuanto a:

Escala: Muy Bueno=©®©; Bueno = ©, Regular=® Malo =®, Muy Malo = ®®

MB | B | R | M| MM
1. Facilidad de acceso a las instalaciones QO | © | © | B | BB
2. Orden y aseo en general O | © | © | B | BB
3. Distribucion de las areas (funcionalidad) O | O | 6| B 6B
4. Facilidad para acceder a los servicios QO | O© | ©| B | 6B
5. Amabilidad de la programadora de citas O | O | 6| B 6B
6. Apoyo y conocimiento programadora de Citas O | © | © | B | BB
7. Calidad de la informacion de la Programadora de citas O | O | 6| B | 6B
8. Solucion a inquietudes QO | O© | ©| B |66
9. Oportunidad en la prestacion de servicio de consulta O | O | 6| B 6B
10. Amabilidad del profesional que lo atendié en consulta O | O | 6| B 6B
11. Amabilidad de la Recepcionista QO | O© | ©| B |66
12. Amabilidad del Auxiliar de Enfermeria O | © | 6| B | BB
13. Humanidad por parte del personal medico —asistencial QO | O© | ©| B |66
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14. Humanidad por parte del personal administrativo ©O B
15. Informacion recibida por parte del personal medico - asistencial ©O B
16. Su grado de satisfaccion con el servicio prestado ©O e
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Anexo 4. Entrevista semiestructurada efectuada a los trabajadores de
IPS’s y EPS’s de la ciudad de Cartagena

Guion entrevista personal administrativo
Naturaleza de la empresa
Fecha: / /
Escala: MB = Muy buena, B = Buena, M = Mala, MM = Muy Mala

MB| B R

1. Instalaciones e infraestuctura (Parqueadero, Star, Lockers, etc)

2, Seguridad y acceso a la Institucion

3. Aseo y confort en el rea de trabajo.

4. Existencia en la institucién de equipos, herramientas y dotacion PROPIA DEL CARGO

5. Tecnologia y Software existentes en la institucion.

6. Remuneracion econdmica actual

7. PAGOS OPORTUNOS

8. Trato, asistencia y respecto recibido por parte del personal directivo.

9. Trato, asistencia y respeto recibido por parte del personal médico.

10. Trato, asistencia y respeto recibido por las enfermeras y auxiliares.

11. Grado satisfaccion con la solucién a los percances y/o situaciones dificiles que se le han
presentado.

12. Grado de satisfaccion con la Clinica

13. Conoce ud. los manuales que rigen a la empresa

14 Cémo es la comunicacion con sus superiores

15 Cdmo es la comunicacion con sus subalternos

16. La empresa organiza integraciones periédicas

17. Considera usted que la empresa tiene en cuenta sus sugerencias

18. Ha tenido problemas con suscompafieros de trabajo

19. Cémo califica el clima organizacional

20. Cambiaria su trabajo actual?

Mejor remuneracion____ otro cargo Mejorar relaciones con los compafieros _ Otra__|
oportunidad de crecimiento
OBSERVACIONES:
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Anexo 5. Decreto 2505 de 2006

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO 2505 DE 2006

29 JUL 2006

Por el cual se suprime la Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla y se
ordena su liquidacion.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de las facultades que le confieren el numeral 15 del articulo 189 de la
Constitucion Politica, el articulo 52 de la Ley 489 de 1998 y de conformidad con el
Decreto-Ley 254 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Jose Prudencio Padilla, fue creada mediante el
Decreto Ley 1750 del 2003, como una categoria especial de entidad publica
descentralizada del nivel nacional, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de la Proteccion Social,
que tiene por objeto la prestacion de los servicios de salud, como servicio publico
esencial a cargo del Estado o como parte del servicio publico de la seguridad
"social, en los términos del articulo 194 de la Ley 100 de 1993.

Que la Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla,- adelanto un proceso de
reestructuracion buscando la viabilidad de la entidad y la adecuada prestacion de
servicios de salud, para lo cual el Gobierno Nacional expidié los decretos 775y 776
de 2006, de modificacién de la estructura y supresion de cargos de la planta de
personal, respectivamente.

Que pese al proceso de reestructuracion, se pudo evidenciar que la Empresa
Social del Estado José Prudencio Padilla ha venido aumentando el desequilibrio
financiera y estd presentando deficiencias en la calidad y en la capacidad
resolutiva de los servicios de salud que ofrece a los usuarios, generando un bajo
nivel de competitividad de la institucion, frente a las condiciones del mercado
regional, haciendo inviable e insostenible su funcionamiento.

Que el seguimiento a la calidad de los servicios, efectuado por el Instituto de
Seguros Sociales, mediante auditorias a los servicios prestados por la Empresa
Social del Estado José Prudencio Padilla, y la interlocucion directa en audiencias
publicas con los usuarios de los servicios de salud que viene prestando la
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Anexo 6. Decreto 1750 de 2003 e B

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETO 1750 DE 2003

26 DE JUNIO DE 2003

Por el cual se escinde el Instituto de Seguros Sociales y se crean unas Empresas
Sociales del Estado.

El Presidente de la Republica de Colombia,

en ejercicio de las facultades extraordinarias conferidas por los literales d), e), f) y g)
del articuio 16 de la Ley 790 de 2002,

DECRETA:
TITULO |

ESCISION Y CREACION

Articulo 1°. Escision. Escindese del Instituto de Seguros Sociales la Vicepresidencia
de Prestacion de Servicios de Salud, todas las Clinicas y todos los Centros de Atencién
Ambulatoria.

Articulo 2°. Creacién de empresas sociales del Estado. Créanse las siguienies
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad
publica desceniralizada del nivel nacional, con personeria juridica, autonomia
administrativa vy patrimonio propio, adscritas al Ministerio de la Proteccién Social, y
cuyas denominaciones son:

. Empresa Social del Estado Rafael Uribe Uribe.

. Empresa Social del Estado José Prudencio Padilla.

. Empresa Social del Estado Antonio Narifio.

. Empresa Social del Estado Luis Carlos Galan Sarmiento.

. Empresa Social del Estado Policarpa Salavarrieta.

. Empresa Social del Estado Francisco de Paula Santander, y
. Empresa Social del Estado Rita Arango Alvarez del Pino.

i =B I - S I

TITULOI

OBJETO, FUNCIONES GENERALES Y SEDE

Articulo 3°. Objeto. Las Empresas Sociales del Estado creadas en el articulo anterior
tienen por objeto la prestacion de los servicios de salud, como servicio pablico esencial
a cargo del Estado o como parte del servicio pablico de la seguridad social, en los
términocs del articulo 194 de la Ley 100 de 1983.

14U



Anexo 7. Decreto 775 de 2006

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
DECRETO NUMERO 775 DE 2006

16 MAR 2006

Por el cual se modifica la estructura de la Empresa Social del Estado JOSE
PRUDENCIO PADILLA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial de las que le
confiere el numeral 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y de
conformidad con el articulo 54 de la Ley 489 de 1998 v,

CONSIDERANDO:

Que en sesion del dia 20 del mes de diciembre de 2005 segun acta N° 09 de 2005,
la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado JOSE PRUDENCIO PADILLA de
conformidad con lo previsto en el Decreto 1750 de 2003, Articulo 8° numeral 6°, decidié
someter a la aprobacion del Gobierno Nacional la modificacion de la estructura de la
Empresa Social del Estado JOSE PRUDENCIO PADILLA.

Que Ia Sentencia de la Corte Constitucional C-349 de 2004, al estudiar la
constitucionalidad del Decreto Ley 1750 de 2003, determindé el derecho de los
servidores publicos incorporados automaticamente como empleados puablicos en las
plantas de personal de las Empresas Sociales del Estado creadas por el citado
decreto, a ser indemnizados al momento de su retire por supresién del cargo, en
atencion al régimen especial de permanencia, que segin lo manifestade por esa
corporacién se generd como consecuencia del cambio de naturaleza de la vinculacion.

Que en consecuencia, es procedente reconocer la indemnizacidn a los empleados
publicos provisionales que sean retirados en virtud de la supresion de los cargos.

DECRETA
Articulo 1°. Estructura. La estructura de la Empresa Social del Estado
JOSE PRUDENCIO PADILLA, quedara asi:
1. Junta Directiva.
2. Gerencia Entidad Descentralizada.
2.1 Oficina Asesora Juridica.
2.2 Oficina Asesora de Planeacién.

2.3 Oficina de Control interno




Anexo 8. Entrevista al Gerente y a un socio de la Cooperativa De Trabajadores de

Salud de Cartagena de Indias

1.

10.

¢,Como se enteraron que el Gobierno liquidaria la ESE José Prudencio Padilla?

¢ Quién sugiri6 o recomendd que formaran una cooperativa de trabajadores para administrar la Clinica

Henrique De La Vega?

¢ Como hicieron para conformar esta cooperativa si, de acuerdo con las noticias, no todos los

trabajadores de la Clinica estuvieron de acuerdo con esta propuesta?

¢ Quién los capacitd o asesord para conformar esta cooperativa?

En las reuniones que realizaron, ¢estuvieron siempre presentes funcionarios del Ministerio de la

Proteccion Social o representantes del Presidente de la Republica?

¢, Como fue este proceso de capacitacion?

¢La nueva cooperativa cumple con todos los requisitos legales y las caracteristicas propias de este

tipo de empresas, para iniciar la puesta en marcha?

¢ Cual cree usted que fue el motivo por el cual el Gobierno Nacional cambi¢ la decision de entregar a
la cooperativa de trabajadores creada, la administracion de la Clinica?

¢Qué conoce usted de Anestecoop? ¢Han administrado anteriormente alguna institucion

hospitalaria?, ;esta conformada por trabajadores de alguna entidad?

¢ Qué sucedera con la nueva cooperativa?
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). Estatutos Cooperativa de Trabajo Asociado de Profesionales al
Servicio de la Salud: 566G G EAABAIO ASOCIADD DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA SALUD GGG GTA

ESTATUTOS
COOPERATIVA DE TRABAJC ASCQCIADO
DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA SALUD “CGC CTA”

CAPITULO |
DIPOSICIONES GENERALES
DENOMINACION, NATURALEZA, DURACION, REGIMEN LEGAL.

ARTICULO 1°. NATURALEZSN Y RAJZON SOCIAL Con base en el Acuerdo Cooperativo se
constituye en la ciudad de Carstagena Bolivar, Republica de: Colombia, una empresa, de naturaleza
cooperativa de trabajo asociado, de derecho privado, con personeria jurjdica, sin animo de lucro,
con fines de interés social, de responsabilidad limilada, de ndmero de asociados y patrimonio
social variable e ilimitado, denominada “COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA SALUD CGC CTA", la cual se regird por la Legislacion
vigente , los principios universaies, la Doclrina, los valeres del Cooperativismo, los Estatutos y las
reglamentaciones internas que adopien s Grganos compelentos.

Para efectos de su denominacion piblica, esta empresa asociativa podra identificarse con la
siguiente razon social abreviada: "COOPERATIVA G TRABAJO ASCCIADO CGC CTA”

Por tratarse de una Cooperativa de Trabajo Asociado, ef presenie Acuerdo conlleva la integracién
voluntaria de sus asociados para vincular su trabajo y aportes econdmicos a la prestacion de
servicios de manera aulogesiionaria, teniendo en cuenta su conocimiento, experiencias, aptitudes,
capacidades vy requerimientos de los cargos, de acuerdo con las normas que establezcan los
érganos de administracion y sin sujecion a la legistacion laboral ordinaria.

DOMICILIO Y AMBITO TERRITORIAL

ARTICULO 2° E! domicilio principal de la empresa cooperativa es la ciudad de Cartagena
Bolivar, con radio de accion para el desarrollo de sus operaciones en todo el Territorio
Colombjano, pudiendo establecer sucursales y agencias cn cualquier parte del Pafs y en el
Exterior.

ARTICULO 3°. DURACION: La duracion de la Cooperativa serd indefinida, pero podré disolverse
y liquidarse en cualquier momento, asi como fusionarse 0 incorporarse a otra cooperativa, en la
forma y términos previstos en la Ley y en los Estatutos.

ARTICULO 4° PRINCIPIOS Y VALORES Las actividades sociales y economicas que realice la
Cooperativa se regulardn por los principios y valores universales del cooperativismo, la Ley 79 de
1998, el Decreto 468 de 1990, Ley 454 de 1998, el presente estatuto, y las deméas normas legales
vigentes asi:
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE PROFESIONALES AL SERVICIQ DE LA SALUD CGC CTA

Los miembros del Consejo de Administracién y de la Junta de Vigilancia, el Revisor Fiscal, el
Gerente y demas funcionarios de la Cooperativa, serdn responsables por {os actos u omisiones
que impliquen el incumplimiento o viofacion de [as normas legales, estatutarias y reglamentarias.

CAPITULO XIl}

DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 118° JERARQUIAS DE NORMAS: Los presentes estatutos estan subordinados a las
leyes y demas normas generales del mismo modo que los reglamentos internos lo estan a las
disposiciones estatutarias. Los aspectos facuitativos no previstos ni en el estatuto, ni en los
reglamentos de la Cooperativa, se resolveran de conformidad con las normas especiales para
Cooperativas de Trabajo Asociado y las generales para organizaciones Cooperativas.

ARTICULO 119°. DELEGACION DE FUNCIONES: Los organos de administracion y de Vigilancia
no podran delegar las funciones a eilo atribuidas por ia Ley. '

ARTICULO 120", "CAPITULO Xill "DISPOSICIONES FINALES™ Los casos no previsios en los
presentes estatutos y que no fueren reglamentados por el Consejo de Administracion, se
resolveran de acuerdo con las leyes 79/88, 454/98 y con el Decreto 468 de /90.

El presente Estatuto fue aprobado en la Asamblea celebrada el dia 28 del mes mayo de del afio

de Dos Mil Cince (2.005).
En constancia firman:
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