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			Resumen

			La planeación y la dirección estratégica son imprescindibles para administrar y controlar una organización, es por ello que, para el caso de las instituciones prestadoras de servicios de salud – IPS, no se contaba con un documento de referencia para las directivas y jefes de las áreas, que los oriente de manera didáctica, práctica y secuencial, desde distintas fases y componentes: en el análisis del contexto estratégico y los riegos que enfrentan; en la formulación de la plataforma estratégica y las estrategias; en el diseño de la estructura estratégica, los planes y programas tácticos; en el despliegue del plan estratégico y el programa de información y comunicación de las estrategias formuladas y los planes, y finalmente, en la evaluación del plan, la estructura, estrategia y los planes de mejora, producto de la ejecución presentada. Esta obra se estructura en el contexto normativo y organizacional de las IPS en Colombia, así como el fundamento teórico desde las temáticas investigadas en el ámbito académico e institucional.

			Palabras clave: Direccionamiento; Planeación; Hospitales; Estrategia; IPS; Administración.

			Abstract

			Planning and strategic direction are essential to manage and control an organization, which is why in the case of institutions that provide health services - IPS, there was no reference document for the directives and heads of the areas, to guide them in a didactic, practical and sequential way, from different phases and components: in the analysis of the strategic context and the risks they face; in the formulation of the strategic platform and strategies; in the design of the strategic structure, plans and tactical programs; in the deployment of the strategic plan and the information and communication program of the formulated strategies and plans; and finally in the evaluation of the plan, the strategic structure and the improvement plans, as a result of the execution presented. This work is structured in the normative and organizational context of the IPS in Colombia, as well as the theoretical foundation from the topics investigated in the academic and institutional sphere.

			Keywords: Addressing; Planning; Hospitals; Strategy; IPS; Administration.
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			Introducción

			Los factores normativos del sistema de salud y las políticas de Estado en esta materia, influye en las decisiones y el desarrollo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), especialmente las de carácter público, alterando su comportamiento en las áreas asistencial y administrativa; es así, que esto influye en el desarrollo y ejecución de los planes y programas, vinculados estos, al componente financiero y el impacto social para lo que fueron creadas.

			Con el firme interés de aportar soluciones concretas a los distintos problemas y complejidades de nuestra realidad colombiana, desde el ámbito académico se elabora esta herramienta, como uno de los medios para optimizar la gestión de las instituciones de salud, desde el ámbito administrativo, adaptan distintos elementos de gestión a las IPS, y aportando nuevos instrumentos didácticos de una manera técnica, metodológica y didáctica para el direccionamiento estratégico de estas organizaciones, donde se busca como enfoque central, optimizar la planeación hospitalaria de acuerdo a las particularidades de las IPS.

			Se propone en este documento la aplicación de algunos marcos teóricos del tema de estrategia, pretendiendo entregar una herramienta práctica para facilitar el desarrollo de su planeación institucional, desde el análisis, la formulación, el diseño, el despliegue y la evaluación de sus propósitos misionales, teniendo en cuenta el contexto de este tipo de organizaciones.

			La estructura de este documento se encuentra orientada en dos capítulos; en el primero, se abordan todas las temáticas investigativas previas a la construcción de la guía metodológica, presentándola en el capítulo dos; esta opción documental se ofrece para que las instituciones prestadoras de salud públicas apliquen este método, donde se diseña de manera clara y comprensible para los lectores, siendo útil en la aplicación del tema de planeación y dirección estratégica, con lo que se pretende aportar en la gestión efectiva y la toma de decisiones en estas organizaciones.

		

	
		
			CAPÍTULO I: 

			CONSIDERACIONES PRELIMINARES

			
					
Contexto normativoEn el contexto colombiano el tema de seguridad social se encuentra definido mediante el desarrollo de una serie de normas, determinadas en las necesidades particulares de la comunidad, y en “la importancia que se da al estado de salud como componente fundamental para alcanzar una calidad de vida deseable al interior de las naciones” (DNP, 2015, p. 3), como uno de los aspectos fundamentales de desarrollo social, ya que como lo menciona el Departamento Nacional de Planeación (DNP, 2017, párr. 1) “Las condiciones de vida de la población están ligadas al desempeño de los diferentes sectores sociales. Por ejemplo, la educación y la salud fortalecen el capital humano necesario para la generación de ingresos”, garantizando con ello su seguridad social desde los diferentes ámbitos humanos.

En el año 1990 se creó la Ley 10, en la que establece la organización y administración del servicio público de salud, fundamentado en la descentralización directa o indirecta, entregando autonomía jurídica y administrativa en la implementación de aspectos fiscales y tarifarios, transformando sus articulados gerenciales (Congreso de la República, 1990).

Es aquí donde retoma vital importancia el concepto de seguridad social, enmarcada dentro de las políticas públicas determinadas por un gobierno, en particular, para el caso colombiano, en donde la Constitución Política (1991) establece en su artículo 48: “La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley” (p. 22). Dicha seguridad social, establece el derecho a la salud como aspecto fundamental para el desarrollo próspero de la sociedad.

Teniendo en cuenta que el derecho a la salud hace parte de la seguridad social, en el artículo 49 de la Constitución Política de Colombia de 1991, establece que:

La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control (Const. P., 1991, p. 25)

De las anteriores normativas, se instituye la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1876 de 1994, mediante las que se crean y reglamentan las Empresas Sociales del Estado (ESE), instituciones públicas de salud del orden nacional, departamental o municipal. Para el caso de las departamentales y municipales, tienen la característica de ser entidades descentralizadas del orden territorial, con autonomía jurídica, administrativa y patrimonio propio. Esto obliga a las IPS públicas, a autofinanciarse con la venta de servicios, bajo un esquema de libre competencia regulada por el mercado, en igualdad de condiciones con el sector privado, regulación ejercida por el Estado que busca mejorar la calidad en la prestación de servicios de salud.

Así mismo, la Ley 100 de 1993, establece que las ESE se transformen en instituciones de libre competencia de manera técnica y financiera, enfocada en la satisfacción del usuario, acorde a los requisitos de garantía de la calidad en la prestación de los servicios de salud.

En año 2007, luego de una aguda crisis del sector, se creó la Ley 1122 (MPS, 2007), como reglamentación del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), teniendo como prioridad el mejoramiento de la prestación de los servicios a los usuarios, así como la evaluación de todos los actores a través de indicadores de gestión y resultados en salud y bienestar, siendo esto de vital importancia para el diseño de los planes y programas, enfocados en la evaluación periódica de los directores o gerentes de las IPS públicas mediante algunos indicadores de gestión, los cuales miden la trazabilidad de la gestión de cada entidad.

En cuanto a las ESE, los indicadores tendrán en cuenta la rentabilidad social, y las condiciones de atención de servicios de salud en cobertura, aplicación de estándares internacionales sobre contratación de profesionales en las áreas de la salud para la atención de pacientes, niveles de especialización, estabilidad laboral de sus servidores y  acatamiento a las normas de trabajo principalmente.

En el año 2011 se realiza otro ajuste al sistema de salud, mediante la Ley 1438 (MSPS, 2011), que reforma el SGSSS, a través de un modelo de prestación del servicio público en salud, en el marco de la estrategia nacional de Atención Primaria en Salud (APS) que permita la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo.

De igual forma, en su artículo 72, establece que la Junta Directiva de la ESE del orden territorial, debe aprobar el plan de gestión para ser ejecutado por el director o gerente de la entidad, durante el período para el cual fuera designado y sobre el que debería ser evaluado. Así mismo, los artículos 73 y 74, establecen el procedimiento para aprobar el plan de gestión y el proceso para la evaluación del plan de gestión del director o gerente de una ESE del orden territorial.

Luego de la creación de Ley 1438 de 2011, se reglamentaron los artículos citados anteriormente mediante la expedición de las resoluciones 743 del 30 de marzo de 2012, 743 de 15 de marzo de 2013 y 408 de 15 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), en donde define las condiciones y metodología para la elaboración y presentación del plan de gestión, estableciendo como obligación la presentación del plan de gestión gerencial y algunos indicadores de gestión de tipo administrativo, financiero y asistencial; esto con el fin de realizar la evaluación de los gerentes de las ESE del orden territorial por parte de la Junta Directiva.

Mediante el Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017, se modifica el Decreto 1083 de 2015, decreto único reglamentario del sector función pública, en lo relacionado con el sistema de gestión establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015 (Plan nacional de desarrollo 2014 – 2018), el cual ordenó la integración de varios sistemas de gestión públicos existentes, de tipo administrativo y de calidad, articulados estos con el de control interno. Con esta norma se creó el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), el cual debe ser adoptado por las entidades públicas nacionales y territoriales, buscando cumplir las políticas de gestión y desempeño institucional enmarcadas en las instituciones nacionales líderes del gobierno nacional (DAFP, 2017).

Con las normativas abordadas anteriormente y la investigación previa; se evidencia que no se cuenta con un modelo de planeación o guía específica para las IPS públicas, que permita alcanzar los logros y retos establecidos en los indicadores señalados, y políticas establecidas por el gobierno nacional, teniendo en cuenta su estructura y ámbito de gestión, en donde se requiere de una planeación sistémica congruente a su finalidad social.



					
Contexto organizacional de las IPSSegún la Resolución 2003 de 2014, “Las IPS son aquellas entidades cuyo objeto social es la prestación de servicios de salud y que se encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOCG)” (MSPS, 2014). Estas se clasifican según su naturaleza jurídica (ver Figura 1), de derecho público y de derecho privado; las de derecho público se dividen en ESE de tipo nacional, departamental, distrital y municipal, y otras IPS públicas también de tipo nacional, departamental, distrital y municipal; las de derecho privado se dividen en dos, aquellas con ánimo de lucro y sin ánimo de lucro, encontrando en el mercado principalmente clínicas y consultorios.

Figura 1

Clasificación de las IPS por naturaleza jurídica
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Fuente: Adaptación Tabla 3 Resolución 3100 de 2019 del MSPS.

Para el caso del presente estudio, se enfoca en las IPS de derecho público, en especial las ESE, quienes son las encargadas de prestar los servicios de salud, estando constituidas por una o varias unidades prestadoras de servicios de salud según las necesidades de salud de los municipios en los cuales fueron creadas, así “cada municipio tiene una ESE o una unidad prestadora de servicios integrante de una ESE” (MSPS, 2007, p. 7).

De igual manera, y dada su naturaleza jurídica en las particularidades de prestación de servicios de salud, y según los preceptos legales, el presente documento de aplicación, tiene en cuenta los indicadores establecidos en la normatividad vigente para el diseño y evaluación de los planes de gestión gerencial, con el que se contribuye con la necesidad latente de orientar a los gerentes o directores en el diseño e implementación de su direccionamiento estratégico, teniendo en cuenta la naturaleza pública de cada institución de salud, los constructos legales y elementos de soporte teórico.

En el contexto de la salud en Colombia, se ha venido avanzando en temas relativos a la prestación de servicios a los usuarios, como lo es el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud (SOCG), el Plan decenal de salud pública (PDSP) 2012 – 2021, la estrategia de APS, entre otros, afines con las políticas impartidas por el gobierno nacional y el MSPS, para los entes nacionales, departamentales y territoriales.

Tomando los datos del informe de resultados financieros del sector salud número 2, con corte de información a diciembre de 2016 (Supersalud, 2017), el número total de instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia es de 6114; siendo 938 IPS públicas (15,3 %), y 5176 IPS privadas (84,6 %) Ver Figura 2.

Figura 2

IPS en Colombia año 2017
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Fuente: Elaborado a partir del Informe de resultados financieros del sector salud (Supersalud, julio de 2017)

A pesar de que el sector privado brinda aproximadamente el 85 % de la prestación de servicios de salud, en algunas zonas del país la oferta privada es escasa o nula, siendo “el hospital público el prestador de último recurso en aquellos mercados geográficos y de producto en los que los hospitales privados no quieren estar” (Castaño, 2013, p. 8), obligando al sector público a asumir gran parte de la responsabilidad en la prestación de estos servicios.

De acuerdo a los registros del sistema de información hospitalario SIHO (MSPS, 2018), para el año 2017 las IPS públicas de primero, segundo y tercer nivel de atención, realizaron 243.729.276 actividades en salud entre consultas generales y especializadas de distintos servicios, como cirugías, hospitalizaciones, procedimientos, actividades de promoción y prevención, visitas domiciliarias, apoyos diagnósticos, entre otras actividades; expresando con esta cifra la relevancia de estas IPS en la promoción y cuidado de la salud en Colombia. Así mismo, las cifras de asegurados para del año 2017, se ostenta una población con cobertura para 46.641.343 habitantes, siendo el 44,72 %. Del régimen contributivo; 45,51 % del régimen subsidiado y régimen de excepción 4,17 % (Así Vamos en Salud, 2018). Ver Figura 3.

Figura 3

Aseguramiento en Colombia año 2017
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Fuente: www.asivamosensalud.org/indicadores/aseguramiento/aseguramiento

Teniendo en cuenta la importancia de las IPS públicas para la atención en salud a la población colombiana, a continuación, se referencian los estudios más significativos encontrados alrededor de la problemática que esta investigación aborda.

En abril del año 2005, mediante el proyecto de mejoramiento de la gestión hospitalaria con enfoque hacia la acreditación en un grupo de hospitales de primer y segundo nivel de Caldas1, que buscaba promover el desarrollo del Sistema de Garantía de Calidad, se evidenció con el autodiagnóstico de estándares de acreditación, en el grupo de direccionamiento y gerencia que

Las juntas directivas, generalmente, no participan en una forma activa en la definición del foco de las instituciones y en el seguimiento a los logros organizacionales, adicionales a los relacionados con la productividad y los resultados financieros. No se encuentran procesos sistemáticos de lectura del entorno que permitan revisar y ajustar la plataforma institucional. Hay brechas en la comunicación entre los ámbitos directivos y el resto de la organización. (Romero, 2006, p. 35)

De acuerdo con lo descrito anteriormente, es evidente la falta de participación de las directivas en los planes estratégicos encaminados en el buen desarrollo institucional, los cuales deben enfocarse en una estrategia clara o congruente en su buen actuar; además determina este estudio que
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