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El nuevo sistema general de seguridad social en sa-
fud impone una modernizacién en el estilo de direc-
cién y administracion que tradicionalmente se vie-
ne aplicando en las entidades publicas del sector
salud, las cuales deben transformarse en E.P.S,
ARS ESS, ESE.

Los procesos de transformacion y reorganizacion
institucional permitieron a la E.P.S Salud Céndor
S.A. responder adecuadamente a las tendencias que
impusieron cambios en el MODELO GERENCIAL
aplicable a las entidades de salud del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social durante [os proximos afios
entre lo que se destaca lo siguiente:

¢ USUARIOS CADA VEZMAS EXIGENTES
Para el conocimiento de las necesidades y/o reque-

rimtientos de nuestros clientes la empresa cuentacon
dependencias que de acuerdo a su quehacer, tienen

dentro de sus funciones, en mayor o menor grado fa

de receptar informacién directa de nuestros usua-
rios, respecto a la calidad y oportunidad de los ser-
vicios fuera y dentro de la entidad, lo cual conlleva
a fundamentar la toma de decisiones tendientes a
mejorary a suplir necesidades planteadas,

Larelacion de la empresa con el cliente, se maneja
de manera directa e indirecta,”

Desde el enfoque directo, la institucion contempla
la existencia de una Asociacion de Usuarios, cuyo
representante tiene asiento en la Junta Directiva de
laE.P.S., acorde a los estatutos legalmente estable-
cidos. Asi mismo, esta relacién directa se eviden-
cia a través de las diferentes dependencias de la org
ganizacion establecidos para tal fin:

La relacién indirecta que se presenta en la mayoria

de los casos, se realiza a través de la red de
prestadores de servicios de la institucidn.

Este enfoque busca la oportunidad en el servicio ¥
la satisfaccion del usuario, minimizando los riesgos
de una deficiente atencién a nivel de fas LPS. ia
entidad previamente ha acreditado Ia calidad de |a
red de prestadores, mantienen un seguimiento en la
prestacién de los servicios, y cumple a satisfaccion
con los compromisos legales ¥ econdmicos previa-
mente pactados. Estas situaciones han llevado a que
nuestros clientes tengan acceso directo y oportuno
a los servicios de salud.

Para verificar et cumplimientos de estas activida-
des la institucion realiza procesos de auditoria, tan-
to puntuales como aquellos programados en el
cronograma de actividades anuales de la oficinas de
auditoria médica, control interno y divisién de cuen-
tas y acreditaciones de la entidad.

*  CRECIENTE COMPETENCIA

En el departamento de Narifio desde que entro en
vigencia el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se han conformado y establecido E.P.S.,
ARS,ESS.

Algunas E.P.S., han Hegado a establecerse desde
otras regiones del pais por lo tanto, a la E.PS. Sa-
lud Céndor tanto en ef régimen contributivo como
el régimen subsidiado ha tenido que liberar una ar-
dua competencia con las siguientes E.P.S: Caprecom,
Cajanal, Iss, Coomeva, Saludcoop, Unimec,
Colseguros, Colsanitas.

A nivel de ARS., vyESS., con las siguientes:
Unimec, Risaralda, Caprecom, Selvasalud, Asocia-
cién Nuevo Amanecer Empresa Solidaria de Salud,

! Médica, Jefe Division de Cuentas y Acreditaciones. EPS Salud Candor . San Juan de Pasto

2 Médica Hospitalaria, Oficina de Auditoria. EPS Salud Candor, Sap Juan de Pasto
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Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud
Cuaspud Carlosama, Asociacion Mutual Empresa
Solidaria de Salud E.S.S., Mallamas, Asociacion
Mutual de la Cruz E.S.S., Cooperativa Especializa-
da de Salud Alcatraz E.S.S., Asociacion Mutual
Nuevo Amanecer Mallama, A.R.S. Guaitara, Caja
de Compensacion de Narifio COMFAMILIAR.

s CAMBIO EN EL PERFIL DE LOS TRABA-
JADORES DE LA SALUD

Existe una alta participacién del nivel directivo en
la seleccion del personal, siendo competencia de la
gerenciay subgerencia administrativa cuando se tra-
ta de un profesional de la salud donde se involucra
en la seleccion desde la oficina de auditoria médica
y la subgerencia médica.

La induccion, capacitacion y entrenamiento son tres
factores lievados a cabo por parte del jefe inmedia-
to del seleccionado a ocupar el cargo. En algunos
casos, en la capacitacion y entrenamiento colabora
la personal que va a ser reemplazada durante un
periodo determinado por las circunstancias.

En la actualidad ia induccion esta més orientada
hacia el aspecto operativo o funcional de la persona
frente al carge a ocupar y funciones a desarroilar.
14 E.P.S. Salud Céndor destina recursos para la ca-
pacitacién y entrenamiento de su personal, desde la
educacion no formal (artes y oficios) a través de bien-
estar social, hasta la educacion continuada algunos
funcionarios sé han beneficiado de diplomados, se-
minarios, talleres, foros, conferencias; la participa-
© ¢ién del trabajador depende del perfil delcargoy la
tematica de los cursos.

La empresa no posee indicadores y tendencias de
eficiencia y efectividad en los procesos de ensefian-
za y aprendizaje.

e« TOMA DE DECISIONES BASADA EN LOS
NUEVOS ESQUEMAS DE FINANCIACION

Antes de la ley 100 se-contaba con un obsoleto sis-
tema de salud, descoordinado y fragmentado entre
subsectores con tres modelos diferentes de
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financiamiento v provision de los servicios de sa-
fud.

Ese antiguo sistema descoordinado y fragmentado,
involucraba entre los tres subsectores, alrededor del
7% del PIB como gasto total del pafs en salud, con
una cobertura del 20% de los habitantes con seguri-
dad social propiamente dicha y cerca del 40% deta
poblacion atendida por el sector de asistencia pu-
blica, y un 15% por el sector privado, cargando a
demés con una enorme critica e insatisfaccidn so-
cial en relacion con sus costos, eficiencia y cali-
dad.

Por otra parte, es claro que tas condiciones de salud
y de acceso a los servicios de salud de los colom-
bianos, dependian en gran medida de su capacidad
de pago, lo que se manifiesta es tasas de mortaiidad
y morbilidad elevadas y potencialmente evitables
en algunas regiones y en pobtaciones marginadas.
La Jabor del estado con et modelo de caridad y be-
neficencia no habia logrado superar el sabor
paternalista de la relacion de las instituciones con
el ciudadano, lo cual habia derivado en un sistema
cuya finalidad parecia existir pero no necesaria-
mente servir.

Las mas de mi} instituciones de prevision social,
con diferentes regimenes a veces establecidos sin
ningin analisis de costos y de efectividad de los pro-
cedimientos realizados o autorizados, en donde en
ocasiones se presentaba despilfarro y abusos de toda
indole se constituian en una afrenta para mas del
25% de la poblacion que no tenia acceso a los servi-
cios de salud o para aqueliospara quienes estos ser-
vicios eran deficitarios.

Existia sin duda una creciente insatisfaccidn con el
sistema de salud por su inequidad y su ineficiencia,
y si se comparaba con otros paises que gastaban mas
o menos los mismos puntos porcentuales del PIB en
salud, pero tenian mayores coberturas, mayores be-
neficios y miejor calidad y satisfaccion, entorces las
debilidades de nuestro sistema sé hacia mas noto-
ria.

Era indiscutible la necesidad de inyectar recursos
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adicionales al sector, para mejorar la cobertura y la
calidad, pero era imposible pensarios sin una previa
y drastica ruptura con los viejos mecanismos de fi-
nanciacién y provision de los servicios de salud.

Aun cuando el propésito inicial de la reforma apun-
taba a uniformar y reordenar los mas de mil regime-
nes de seguros sociales existentes para los trabaja-
dores plblicos y privados, las circunstancias politi-
cas y el mandato constitucional de 1991 que ordena
la reorganizacion def sector satud, bajo los princi-
pios, modeloy 16gica operativa de la seguridad so-
cial, determinan el paso a un modelo integrado y
reordenado, que pretende hacer posible y al tiempo
ta universalidad, la solidaridad v la eficiencia.

Asf las cosas, en desarrollo del articulo 48 de la
Constitucion Politica de Colombia, se orfganizo el
Sistema de Seguridad Social Integral como el con-
junto de instituciones, normas y procedimientos de
que dispone la persona y la comunidad para gozar
de una calidad de vida acorde con la dignidad hu-
mana.

Una decisidn colectiva de toda la sociedad a través
de la ley, permite agrupar solidariamente ciertos ries-
g0s 0 contingencias y proteger a cada persona ante
su eventual ocurrencia, es decir tener la seguridad,
la tranquilidad de que si se llegan a presentar no
~ signifique la ruina econémica o la imposibilidad de
~ resolverlas por incapacidad de pago.

De este gran Sistéma de Seguridad Social Integral,
que involucra la proteccidn de riesgos, de invali-
dez, vejez y sobrevivientes, de accidentes de traba-
joy enfermedad profesional, asi como algunos ser-
vicios sociales complementarios, también hace par-
te, para la proteccion de los riesgos de enfermedad
general y maternidad, el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, cuyos objetivos son regular
el servicio publico esencial de salud y crear condi.
ciones de acceso de toda la poblacién al servicio en
todos los niveles de atencién. Este sistema es pro-
bablemente, de todo el conjunto creado por i3 ley
100, el que mas se ajusta a los propdsitos constitu-
cionales de universalidad, solidaridad y eficiencia,
y se¢ ha constituido en una verdadera filosofia que

ha revolucionado la estructura y la forma de
financiamiento del sistema de salud.

¢ CRECIENTES EXIGENCIAS DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALL-
DAD

El sistema de garantia de calidad es ef conjunto de
acciones y procesos regulados con los que cuenta el
estado para la evaluacion, seguimiento v control
para obtener calidad de la atencion en salud. La
E.P.S,, Salud Céndor cuenta con un subsistema de
informacién control de gestion, idoneidad del re-
curso humano, acreditacion, participacién del usua-
rio, auditoria médica, red de servicios, evaluacién
de la satisfaccion del usuario e incentivos para su
mejor servicio.

En su red de servicios se cuenta con componentes
especifices como son subsistema de informacion
coordinacion del sistema, auditoria médica, comi-
tés téenico-cientifico, mantenimiento hospitalario,
control de gestion, satisfaccion de usuarios, control
de insumos, plan de desarrollo institucional.

= PROCESO DE FORMULACION E
IMPLEMENTACION DEL
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO EN
LA ENTIDAD.

Para desarrollar los cambios que impuso el nuevo
Sistema General de Seguridad Social en Salud ia
E.P.S Salud Céndor S.A., desarrolié dentro de su
modelo gerencial la planeacidn estratégica constru-
yendo una plataforma estratégica donde se destaca
el proceso de formulacion e implementacion dei
direccionamiento de la E.P.S Salud Céndor.

El proceso contd con la participacion de todos los
trabajadores y asi se logr6 implementar herramien-
tas gerenciales; con respecto a la toma de decisio-
nes empresariales corresponde al enfoque de geren-
cia estratégica v las funciones con una estructura
administrativa que se ha ido implementando y
adecuando. Cuenta con un organigrama formal que
incluye una definicion y organizacidn de cargos en
correlacion directa con las actividades objeto de la
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entidad v que identifican las funciones, responsabi-
lidades, niveles de toma de decisiones y perfil de
cada cargo; en consecuencia garantiza un adecua-
do flujo de informacién y comunicacion, asi como
procesos integrados, coherentes entre si y con pro-
pOsitos comunes.

VISION

“Con vision social la entidad aspira a coparel 100%
de su capacidad de oferta, tanto en el régimen
subsidiado como el régimen contributivo, convir-
tiéndose en E.P.S lider en prestacién de servicio de
salud con optima calidad, a través de una alta tecno-
logia y del invaluable talento humano, que caracte-
riza a la mas completa red de servicios del pais”

MISION

“Contribuir af desarrolio regional mediante el ase-
guramiento de la poblacidn al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con optima calidad hu-
mana y tecnoldgica dentro del marco legal y el com-
promiso social que la inspira, coadyuvara activa-
mente en la ampliacién real y efectiva de la cober-
tura poblacional y geografica en los regimenes
subsidiado y contributivo, garantizando un margen
de solvencia econdmica y social en funcion del bien-
estar de sus afiliados”

OBJETIVOS

s Implantary desarrollar una gerencia social cqm-
petitiva, que garantice el crecimiento
institucional, en lo administrativo, tecnoldgico
y medico cientifico, en funcién del cliente in-
terno y exierno.

¢ Constituirse en pionera de la realizacion de una
politica social, concertando acciones entre los
diferentes actores: Ministerio de Salud,
Superintendencia Nacional de Salud, Instituto
Departamental de Salud, municipios, E.P.S,
AR.S., LPS,, afiliados, lideres locales, profe-
sionales de salud y gremios en general.

¢ Consolidar un concepcidn de la salud que
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involucre el tratamiento de la enfermedad y re-
habilitacién de la persona, con mayor énfasis
en la promocion de salud y la prevencién de ia
enfermedad, de conformidad con los preceptos
que rigen al Sisterna General de Seguridad So-
cial en Salud.

e Garantizar la calidad del servicio, priorizando
la atencidén a los grupos sociales mas necesita-
dos.

e (Generar rentabilidad social y econdmica, garan-
tizando un- margen de sofvencia que permita
afrontar eventualidades y contingencias propias
del sistema de seguridad social en salud.

OBJETO SOCIAL

Promover la afiliacién de la poblacidn al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en los regi-
menes subsidiado y contributivo, amparados en los
parametros legales y principios constitucionales que
los rigen.

FUNCIONES

Como Entidad Promotora de Salud y administrado-
ra de recursos del régimen subsidiado, de conformi-
dad a las normas juridicas que rigen el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, E.P.S. Salud
Cédndor 8.A., cumple con las siguientes funciones:

e  Promover la afiliacion general en salud

s Ser delegataria del Fondo de Solidaridad y Ga-
rantia en Salud para la captacion de los aportes
de los afiliados al Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.

» Definir los procedimientos para garantizar el
libre acceso de los afiliados a las Instituciones
prestadoras de salud.

¢ [Establecer procedimientos para controlar la
atencion integral en los servicios prestados por
las LP.S.,

T £
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¢  Organizar y mantener una amplia red de servi-
cios que respalde la calidad y la oportunidad en
la atencién a los afiliados.

¢  Administrar con eficiencia los recursos finan-
cieros par el régimen subsidiado que aporten los
municipios socios y los diversos entes adminis-
trativos, como también, los recaudos del régi-
men contributivo. '

TAREAS

Para cumplir con las funciones planteadas las ta-
reas fundamentales son:

¢ Disefiar indicadores que midan resultados en las
diferentes areas buscando ¢l cumplimiento de
fos objetivos sociales, ademas de garantizar la

sostenibilidad en el tiempo.

¢ Abanderar el proceso de implementacion del
Sisterna de Seguridad Social en Salud, hacien-
do uso 6ptimo de los recursos.

¢ Formular y ejecutar una politica redistributiva
de las utilidades,

»  Vigilar {a calidad de los servicios de salud ofre-
cidos a los afiliados y beneficiarios.

e Coordinary concertar a nivel interinstitucional,
respetando la libre competencia de las entida-
des que cumplan con los mismos objetivos.

ESTRATEGIAS

s Favorecer la consolidacidn integral de la enti-
dad bajo los parametros establecidos por las ins-
tancias rectoras del Sistema General de Seguri-
dad Social en Saiud, vision y mision propia de
la empresa frente a la calidad.

»  Propender por la difusion, educacion y sociali-
zacion acerca del funcionamiento del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud, con ¢l
fin de lograr una concientizacion de los dife-
rentes actores y el cumplimiente de cada uno
de los roles que aquel les impone.

‘¢ Desarrollar e implementar politicas de gerencia

social competitiva para garantizar el crecimiento
y consolidacion de ia entidad, tanto administra-
tiva como tecnolégicamente, en funcién de nues-
tros clientes internos y externos.

® Lograr resultados financieros de primer nivel
con respecto a la competencia

s Proveer un programa efectivo de aseguramien-
to de la calidad, a través de la participacion
directa e indirecta de nuestros usuarios y pro-
veedores.

o EHvaluar en forma periddica a través de los co-
mités formalmente establecidos, [a calidad de
nuestros servicios y procedimientos adoptados,
con el fin de establecer un proceso de mejora-
miento continuo.

¢ Implementa sistemas de informacién y regis-
tro adecuados que permitan la auto evaluacion
y autorregulacion en cada una de las dreas fun-
cionales de [a entidad.

* AUDITORIAS O EVALUACIONES AL
SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE
LA CALIDAD

Desde una optica conceptual y por ser perfectamen-
te viable al campo de la auditoria, el método adoep-
tado dentro de los procesos de evaluacion de la cali-
dad prevaleciente en la entidad, es de tipo integral y
sistémico. Este enfoque metodoldgico como es sa-
bido, postula dos elementos bésicos o estructurales:
los componentes de la evaluacién v los enfoques de
la evaluacion. Tanto el enfoque y los elementos
que lo integran (estructura, proceso y resultado),
como los componentes con sus correspondientes
subcomponentes {administrativo, técnico-cientifico
y financiero). Son aspectos profundamente ligados,
que establecen una relacion de interdependencia
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permanente en todo el proceso de evaluacion.

Esta vision global dentro del de un marco continuo
y sistemitico de la evaluacion de la calidad, sin re-
nunciar a las obvias especificidades de las situacio-
nes propias de cada unidad funcional de la entidad,
ha asegurado que la accion de auditoria, sea un pro-
ceso a mediano y largo plazo, integral y
cualitativamente valido.

La auditoria externa, entendida esta, como la eva-
luacién de los servicios brindados por los contratis-
tas y otros proveedores de la entidad, como se ha
dicho en otro apartado es una actividad multilateral
adelantada por diferentes unidades funcionales de
la empresa, acorde en cada caso con su campo y
competencia.

La auditoria dg servicios de salud es una competen-
cia directa de la Oficina de Auditoria Medica. Esta
dependencia sin apartarse del mentado enfoque
metodoldgico, ha concebido su propia propuesta
metodoldgica, que desde una perspectiva integral y
participativa, promueve sus ejecutorias.

La frecuencia de las actividades de auditoria de ser-
vicios de salud, si bien se consignan de manera ge-
neral dentro del plan de accion de la oficina, al ser
en muchos casos actividades de carécter contingen-
te y circunstancial, estan sujetas a ese tipo de im-
ponderables, por fo que su ejecucidn en el tiempo
no se ajusta a un estricto cronograma.

la alta direccién acorde con sus competencias, co-
ordina y orienta las politicas institucionales de la
empresa en materia de calidad, valora la proyeccion
y alcances de las mismas.y recomienda los cambios
a adoptar-en los distintos procesos de auditoria.

Los resultados de la actividad de auditoria general
desarrollada por la entidad, han permitido la detec-
cién, valoracidn y correccién de procesos inconsis-
tentes y disfuncionales y por ende el logro y cense-
cuci6én de metas y objetivos importantes entre los
que destacariamos lo siguientes:
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INTERNOS:

¢ Satisfaccidn de los funcionarios
& De costos

EXTERNOS

e Satisfaccion de los usuarios del servicio

e  Satisfaccion de los proveedores

¢ Posicionamiento empresarial

¢ Mejora en la oportunidad de la atencidn en IPS

e Mejoraen la racionalidad técnico-cientifica del
servicioen la LP.S.

e Mejora en la calidad humana de funcionarios
en las LPS.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Evaluacion de Control Interno de la E.P.S. Salud
Condor S.A,

OBJETIVO: el objetivo de la evaluacion es estu-
diar el estado del sistema de control interno, de to-
das las dreas de la E.P.S. Salud Condor S.A.

Estructura Organizacional

e Administracién

e Sistemas — informatica

e (ontabilidad ~ presupuesto
e Contratacidn

¢ Cartera

¢ Obligaciones

e Pagos

o Revisién de cuentas

e Acreditaciones

¢ Planesy programas
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Las expectativas en el presente afio se encaminaron A pesar de la difici] situacién financiera de los Glti-
al mejoramiento de la prestacion de los servicios, mos afios para el pais gue afecte también al sector
ha desarrollado sistema de garantia de calidad; salud, la empresa mantiene su estabilidad econd-

mica presentando siempre razones financieras
La administracion de la empresa continua con el sdlidas.

mismo nivel de mistica y gestion implantada desde
su origen, creando un ambiente de trabajo adecua-
do con un alto compromiso con la entidad.
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