
r

PLANEACION Y DESC ENTRALIZAC ION DE LA CLINIC A

JULIO SANDOVAL MEDINA

Dr. ALFONSO ROSAS CARRENO

POSTGRADO DE

ADMINISTRACION DE ENTIDADES DE SALUD

Y SEGURIDAD SOCIAL

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Santafe de Bogota D. C.

Noviembre de igg6

Dr. BAUDILIO FERNANDEZ SIERRA

<^/r>

i



PLANEACION Y DESCENTRALIZACION DE LA CLINICA

JULIO SANDOVAL MEDINA

POSTGRADO DE

ADMINISTRACION DE ENTIDADES DE SALUD

Y SEGURIDAD SOCIAL

Dr. Baudilio Fernandez Sierra

Dr. Alfonso Rosas Carreno

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMRIANO

Santafe de Bogota D. C.

Noviembre de igg6



TABLA DE CONTENIDO

Pag.

INTRODUCCION

i. ANTECEDENTES 5

1.1. DIRECCION 7

7

81.3. SERVICIOS

8

8

8

1.3.4. Cirugfa y Anestesia 9

91.3.5. Traumatologia

1.3.3. Ginecologia y Obstetricia

1.3.2. Medicina Interna

1.3.1. Servicios de Urgencias

1.2. ADMINISTRACION

pr-‘ CeiFGIO ODOMiOlOGrO COLOOAKy

BIBUuIECA StDE CENTM



1.3 6. Pediatria 9

1.3.7. Laboratorio 9

1.3.8. Rayos X 10

1.3.9. Seroicio de Enfermeria 10

1.4 RECEPCION 10

1.5 SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 10

12

3. LIMITACIONES DE LA DESCENTRALIZACION ^4

4. ORJETIVOS 17

4.1. GENERALES ^7

4.2. ESPECIFIC OS

5. MARCO TEORICO 20

2. JUSTIFICACION



6. DESCENTRALIZACION DE LA CLINIC A JULIO

SANDOVAL MEDINA *3

6.1. MARCO LEGAL 23

6.2. CLINIC A JULIO SANDOVAL MEDINA 25

6.3. IMPACTO DE LA DESCENTRALIZACION 27

6.4. CONCEPTO DE LAS GERENCIAS 28

6.5. RELACION DE FORTALEZAS Y DERILIDADES

DE LA CLINIC A AREA POR AREA 30

6.6. RELACION DE OPORTUNIDADES DE LA CLINIC A 32

6.7. ESTRUCTURA ORGANIC A ACTUAL 33

7. MODELO DE DESCENTPIALIZACION PROPUESTO 34

7.1. APOYO GENERAL 34

7.2. SURGERENCIA ADMINISTRATE A 35

7.2.1. Departamento Financiera 35

7.2.2. Departamento de Recursos Humanos 38

7.2.3. Departamento de Servicios Generales 40

7.2.4. Departamento de Compras, Rienes y Servicios 42



7•2- 5- Departamento de Informdtica 43

7.3. SUBGERENCIA DE SALUD 43

7.3.1. Departamento de Clinicas Medicos 43

7.3.2. Departamento de Pediatria 44

7.3.3. Departamento de Gineco-obstetricia 44

7.3.4. Departamento de Clinicas Quinlrgicas 44

7.3.5. Departamento de Urgencias 45

8. RESUMEN 46

9. CONCLUSIONES 48

5i

11. BIRLIOGRAFIA 54

12. ANEXOS 56

12.1 EORMATO INFORME DE FACTURACION 56

10. RECOMENDACIONES PARA LA DESCENTRALIZACION



12.2 INFORME DE FACTURACION 5^

12.3 RESUMEN QUIRURGICOS 60

12.4 CALCULO PRESUPUESTAL PARA VIGENCIA 1997 65

12.5 SEGURO SOCIAL SECCIONAL BOYACA 67

12.6 PLANTA AREA ADMINISTRATIVA ^9



INTRODUCCION

Con el objeto de profundizar en el conocimiento de la modema teoria de

lograr el afianzamiento

la cdtedra de

hubiera desarrollado

desempeno.

proyeccidn se tendrdn en cuenta

conceptos modemos de planeacion teniendo

organismos directivos reafirniardn su conviccion en el sentido de que la

la de ofrecer herramientas, para que la

En el desarrollo de este estudio y en su

como primer logro que los

mediante la prdctica de los conocimientos adquiridos en

un pro grama de planeacion, queregion, que no

requiera de el y que demostrara serie util en el mejoramiento de su

Planeacion, hemos optado por seleccionar una

Planeacion estrategica y especificamente en

empresa de nuestra

labor mas importante es



estmctura directiva adopte decisiones estrategicas de las que se derivard

el futuro y su position competitiva.

Toda empresa afrontard problemas si no ha trahajado para el futuro.

hahrd perdido nomhre y liderazgo, no controlard ni comprenderd lo

que sucede por no atreverse a planear su futuro afrontard el riesgo de

la epoca actual el mayor riesgo

La suerte de una empresa

proceso permanente de planeacidn que

dedicarse a la investigation cotidiana de que quiere ser y

ha definido la Planeacidn

la formulation, ejecucidn y evaluation de

objetivos. Laacciones que permitan

formulation de estrategias incluye la identification de

es " la imprecision".

es decir sus Objetivos y estrategias.

como lograrlo.

sus debilidades y

verse sorprendida, mas aun cuando en

directives, sino de unde sus

implica el conocimiento extemo e interno en que se

Por tai concepto se en la Clinica Julio

Sandoval Medina como

opera. Deberd

no puede depender de " destellos intuitivos"

a la institution lograr sus



requiere que la

funcionarios y asigne recursos, de tai forma que las estrategias

fonnuladas puedan llevarse a cabo en exitosa.

toma de los principios

concepto de herramienta administrativa

mercados potencialmente explotahles y el reconocimiento de factores

internos y extemos condicionantes, asi como la incidencia directa de la

competencia

Memos considerado prudente advertir que todo diseno de estrategias

los negocios. Lo

lr COIFGIO ODONWOGKO
EliiiiblttA StDE CtNTRC

La fund amentacion tecnica y bdsica utilizada se

de planeacion estrategica como

misidn" de la empresa. Para ejecutar estrategias se

fortalezas intemas y la determinacion de amenazas y oportunidades

clinica establezca metas, disenen politicas, motive y capacite a sus

contiene ingredientes subjetivos que tienen validez momentdnea en

razon al rtgido cambio de las circunstancias en

competitiva ventajosa, donde se reconoce la importancia de los

en pro del crecimiento y desarrollo de cualquier de cualquier

el establecimiento de una posicionorganizacion, con base en

extemas que permitan que conjugadas con otros factores, se elabore la "



gran parte depende de las cualidades y voluntad de las personas, al

criteria positivo yfuturista.

entidad objeto de

estudio, enfrenta actuabnente una serie de problemas, par la falta

organization

absoluto de la Gerencia

Sectional que

hacienda lento

ineficiente prestacidn de los servicios, por ello es necesario tomar

el logro de sus

de la misma naturaleza.

La Clfnica Julio Sandoval Medina de Sogamoso

medidas tendientes a la modernization de la entidad para

seroicio de la entidad y el permanente ejercicio de la reflexion con

no se compadece

objetivos y a su vez competir eficiente y eficazmente frente a entidades

con los requerimientos de la actualidad

proceso de cotidiana investigation y retroalimentacion cuya calidad en

recursos propios, de autonomia administrativa por su

relievante de los supuestos, quiere decir que el modelo propuesto es un

su funcionamiento conllevando en

en cada cambioplanteado es un modelo que habrd de adecuarse

algunos casos la

centralizada y obsoleta dependiendo en
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i. ANTECEDENTES

La Clinica ]ulio Sandoval Medina fue creada por el Instituto de Seguros

Sociales en la ciudad de Soganwso en 1977 en las antiguas instalaciones

de

los inconvenientes generados por la rudimentaria edificacion, que poco

modema planta

Haber laborado

deficiencias y debilidades, llevdndonos a buscar y proponer soluciones

a poco fueron remodeladas y ampliadas obteniendo una

un hotel adaptado para la prestacidn de servicios de salud superando

que permitan su funcionamiento como una entidad modema agilizando

fisica con su correspondiente equipo tecnico que le pennite tener estar

en ella durante quince ahos nos pennite conocer las

acreditada en la categoria II - III.
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tj optimizando la prestacion de los servicios a los ciento sesenta mil

afiliados al Institute de Seguras Sociales en Boyacd

creacion siendo obsoleto /rente a las necesidades actuales, sumado 8 la

presupuestal, la dependencia absoluta de la Gerencia Seccional hacen

lento su funcionamiento y en algunos cases la ineficiente e inoportuna la

prestacion de los serticios .

distribuidas en cuatro servicios bdsicos, servicio de urgencias, medicina

interna, ginecologia y obstetricia, cimgia y anestesia, traumatologia.

pediatria, laboratorio, ray os X y servicio de enfermeria.

La organization Interna de la Clinica es la siguiente :

carencia de recursos propios, la ausencia de autonomia administrativa y

Actuabnente la institution cuenta con ciento diez camas hospitalarias

ha cambiado desde suLa estructura administrativa de la Clinica no
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i.i. DIRECCION

La Direccion estd compuesta por un Director medico y una Secretaria,

no cuenta con autonomia administrativa, ni presupuestal, no tiene

injerencia

suministrados por la Gerencia Seccional.

1.2. ADMINISTRACION

determinadas y adecuadas, hace las veces de un auxiliar de personal.

en la selection del personal que labora en la clmica, en

Un Administrador y Secretaria, sin funciones administrativas

su funcionamiento songeneral los recursos necesarios para
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1.3- SERVICIOS

1.3.1. Servicios de Urgencias

dos medicos generales,

una enfermera jefe y las auxiliares correspondientes.

1.3.2. Medicina Interna

ocho horas diurnas, el

servicio noctumo y festive se presta por Hamada .

1’3 3. Ginecologia y Obstetricia

Se presta el servicio las veinticuatro horas con

Presta el servicio un medico intemista con

El servicio es prestado por especialistas las veinticuatro horas.
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1.3-4- Cirugia y Anestesia

El servicio se presta las veinticuatro horas por especialistas.

horario ordinario.

noctumo yfestivo atendido por Hamada

1.3.6. Pediatria

Atendido por medico especialista

festivos se cubren por medio de Hamada

1.3.7. Laboratorio

servicio noctumo, dominicales y festivos se atiende por Hamada

1.3.5. Traumatologia

en horario diumo, los dominicales y

Servicio prestado por especialistas en en horario

Atendido por dos bacteridlogas que laboran en jomada ordinaria, el
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1.3.8. Rayos X

Atendido por medico radiologo enjomada ordinaria

Atendido por personal profesional y auxiliar certificado, pero escaso.

1.4. REC EPC ION

Dependencia atendida por personal del conmutador, portero y

conductores de ambulancia.

1.5. SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

Atendido por un numero reducido de personal.

r COLFGIO OOONTOtOGICO COLOrt
BlMiGiuA SEDE CENTRAr

1.3.9. Servicio de Enfermeria



11

Ante los problemas que genera el mol funcionamiento de la clinica

leplan que se ojuste

permitan cumplir sus objetivos en forma dgil y competitiva con un alto

la carta

fundamental.

proponemos un a las necesidades actuales y

derechos fundamentales a la vida y la salud consagrados en

nivel y calidad en la prestacion de los servicios y asi garantizar los
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2. JUSTIFICACION

Aunque la Clinica Julio Sandoval Medina cuenta

cada ocasion

iguala circunstancias y que disminuyen la ventaja competitiva, lo cual

forma particular.

irremediablemente quien mas se

demore en adoptar un sistema de planeacion y sera cada vez mayor la

distancia con el competidor que lo adopte. Especificamente se trata en

con alto nivel se viene

estableciendo un

disenar en

competitive nivel de servicios que en

El la epoca actual pierde doble e

su future como organizacion, sino disenar desde ahora acciones de

forma progresiva su crecimiento como organizacion, en

planeacion estrategica que le permitan adelantarse a ese futuro y

hace imperioso adoptar nuevas estrategias y no esperar en forma pasiva
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luego dirigirla hacia

plazo.

un sostenido desarrollo en el mediano ij largo

este caso de superar un momento critico que atraviesa la empresa para
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3- LIMITACIONES DE LA DESCENTRALIZACION

estudio de esta naturaleza. Limitaciones desde el punto de vista

econdmico, legal, funcional, laboral, dotaciones, etc., definitivamente si

limitaciones asi:

El Centralismo existente con una normatividad arcaica hacen3^

definitivamente casi imposible penetrar

maniobrar situaciones nuevas dentro de la Clmica. La mayoria

de los casos deben ser consultados al Nivel Nacional con mucho

tiempo de retraso

Desde luego son muchas las limitaciones que se pueden encontrar en un

aplicadas en un momento dado. Podemos anotar a grandes rasgos las

se da parte del terreno, no se da el resto de situaciones que deben ser

en forma practica a

COLEGIO OOONTQLOGICO
ilAk BIBLIOTECA SBE (WM

en las respuestas. Cualquier paso en falso es
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Auditoria Interna, la Auditoria Externa, el Control de Calidad.

la Procuraduria, la Fiscalza, la Contralorla, etc.

Dentro de las Directivas ya sean del Nivel Nacional o Seccional,3^

asi como dentro del mismo personal existe mucho celo por el

miedo

3-3-

adelante cualquier tipo de nwdemizacion.

En aianto a limitaciones de la investigation en si, es fdcilmente3-4-

desplazamos desde la provincia hasta Bogota cada 8 dias

concluye que no contamos con los recnrsos economicos que son 

la base para este tipo de estudios, lo que hace casi imposible 

sacar adelante una buena investigation. El hecho de tener que

La falta de Personal son una verdadera limitante para sacar

de inmediato investigado por los multiples entes como la

a perder poder, lo que ocasiona el levantamiento de 

obstdculos que limitan la modemizacion y la rapidez para 

aplicar las normas. Todos los funcionarios estdn pendientes de 

como acusar para limitar el progreso y la descentralizacidn.
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desarrollo de una Investigacion teorico - practice y de campo.

durante 2 anos, sin los suficientes recursos tipo Biblioteca para

investigar en procincia son limitantes bastante importantes en el



^7

4. OBJETIVOS

4.1. GENERALES

competitivas existentes y explotar otras.

4.2. ESPECIFICOS

Decidir sohre las bondades de la adopcion de un sistema de4.2.1.

planeacidn.

formular un plan estrategico para la Clinica Julio Sandoval Medina con 

base en un diagnostico global que pennita consolidar las ventajas
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4- 2.2.

ha tenido, tiene y podrfa tener la Clinica Julio Sandoval

Medina a largo plazo.

Proponer herramientas y altemativas que permitan4.2.3.

la empresa.

4.2.4

debilidades, oportunidades, anienazas).

Realizar un diagnostico estrategico que permita orientar la4-2.5

el mediano y largo plazo y

estrategias de trabajo definidas y acordes

necesidades especificas.

como material bdsico para entender el comportamiento que

gestidn administrativa en

base enadministrar la estructura organizacional con

con sus

primera instancia y a muy corto plazo la supervivencia de

(OlfG’p ODONTOlOGirO
BIOTECA SERE OT&9

Integrar conceptos de prospectiva, eficacia, eficiencia,

marcha y resultados de la Institucion (fortaleza.

Identifica factores internes y extemos que incidan en la
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Proyectar el liderazgo competitive4.2.6.

servicios de salud en Boyacd.

Conocer e interpreter la competencia de las demos IPS y4.2.7.

EPS.

Redefinir la misidn de la empresa y determinar tdcticas,4.2.8.

el largo plazo.

estrategias, objetivas y metas que proyecten la empresa en

en la presentacion de
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5. MARCO TEORICO

totalidad van hacia algiin rumbo;

sin embargo algunas

dice: [si listed no sabe para donde va, cualquier sendero lo llevard! Hace

la necesidad que tienen las organizaciones de

utilizer conceptos tj tecnicas de la Gerencia. El proceso de la Gerencia

multinacionales.

El proceso de Gerencia representa un enfoque logico para establecer la

empresa. Generalmente hay demasiados

Todas las empresas poseen una estrategia, asi sea informal, esporddica o

se aplica tanto a pequenas empresas como a grandes, a instituciones sin

no saben hacia donde. Existe un viejo refrdn que

sin estmeturar. Las empresas en su

enfasis dicho refrdn en

direccidn future de una

dnimo de lucre, a organizaciones gubemamentales y a conglomerados
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decisiones de forma

intuitwa, sin usar los conceptos y tecnicas de la Gerencia. Los gerentes

empresa o negocio, sobre el punto en que se encuentran con respecto al

cabo politicas y programas de accion para Hegar a donde desean, dentro

hecho aceptado y conocido

por todos, que la gente y las empresas que planifican por anticipado

proporcionarle las herramientas necesarias para presentar un adecuado

encuentran atravesando por dificultades financieras, como resultado de

tienen mejores posibilidades de obtener lo que desean que aquellas que

intereses en juego, para que los estrategas tomen sus

Hoy en dia, hospitales y demos obtienen cada vez mas beneficios de un

entonces querer controlar a la gente! El proposito de este documento es

de un periodo razonable de tiempo. Es un

planes, mientras que uno male nunca realiza planificacion y pretende

negocio, y lo que quieren ser como organizacion, y despues llevan a

instituciones medicos de car deter privado (y estatal), al memento se

reflexionar sobre su

enfoque de Gerencia con

no hacen plan alguno. jUn buen estratega planifica y controla sus

exitosos de alto nivel dedican mucho tiempo a

plan estrategico en la Clinica.

respecto a la toma de decisiones. Muchas



22

ambiente. Las

tasas declinantes de ocupacion y

organizaciones dedicadas al mantenimiento de la salad, son dos peligros

importantes que al moniento enfrentan las instituciones medicos. Las

estrategias opcionales que siguen al momento machos hospitales.

el hogar, el desarrollo de

centres de cuidado de emergencia, el establecimiento de clinicas y la

la

prevencion y al fomento

afecten el giro normal de estas I. P. S. Per esa razon se hace necesaria la

implementacion de este tipo de modelos de descentralizacion y de

Programas Estrategicos de Mejoramiento Continuo.

COLFGIO ODONTOLOGirO COlOm.v .

incluyen la creacidn de seroicios de salad en

en las enfennedades ruinosas o catastroficas

E

formation de centres de rehabilitation, encaminados todos a

an crecimiento acelerado de

tomar an enfoque reactivo y no proactivo al tratar con su

que hacen que los aportes (Ingreses) al sistema se hogan insuficientes y
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6. DESCENTRALIZACION DE LA CLINICA JULIO SANDOVAL

MEDINA

6.1. MARCO LEGAL

La ley

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS. En el articule

claridad las funciones de este tipo de

Instituciones. y en su pardgrafo de los Costos de los servicios que ofrece.

de los casos.

En el articulo 186 reglamenta el Sistema de Acreditacion para cada una

de las EPS.

De las tarifas que se deben aplicar en cada uno

183 de la misma ley expresa con

100 del 23 de Diciembre de 1993 en su Capitulo Ii se refiere a
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El articulo 187, habla de los pages moderados para los afiliados

en barrera para los pobres.

los Usuarios

atencion no podrd ser discrminatoria.

Ei articulo 18g, reglamenta que el Mantenimiento Hospitalario se debe

asignar por lo menos el 5% del presupuesto de la IPS.

El articulo igi, habla de las prioridades para la dotacion Hospitalaria.

Ei articulo 193, de los incentivos para los trabajadores y funcionarios

de Salud.

Los articulos 275 y 225, de esta misma ley, hacen claridad sobre el

proceso de facturacidn y descentralizacidn de las IPS.

Ei articulo 188, habla de la atencion a en donde esta

cotizantes del Sistenia. Explican que estos pagos no pueden convertirse
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6.2. CLINIC A JULIO SANDOVAL MEDINA

Hotel Litavira.

Pediatna 20 camas

Cinigia camas

16 camasOrtopedia

Medicina Interna 26 camas

pequena Cirugla y

y dos Salas de partos.

en elLa Clinica Julio Sandoval Medina empezo a prestar sus servicios 

ano de 1972 como Clinica Sogamoso en las antiguas Instalaciones del

Hoy la Clinica cuenta con 130 camas distribuidas asi:

consultorios para Medicina General, Inyectologia, Curaciones, Sala de

16 camas de Observacibn. Cuenta con 6 quirofanos

Funciona como Clinica de II v HI nivel. Ei Servicio de Urgencias con 6

Ginecobstetricia 31 camas
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excelentes Instalaciones en una area total de g.6oo metros cuadrados.

La Clmica presta los siguientes servicios mensualmente:

Consulta de Urgencias 5091

Exdmenes de Laboratorio 4008

Exdmenes de RX 844

Ecografias 701

Patologias 211

166Endoscopios

Partos 150

67Cesareos

Legrados 47

Cirngias 301

Egresos 701

Indice Ocupacional go%

Es el primer centre de Referenda del ISS con que cuenta la Seccional

de Boyacd con 260.000 afiliados.

Fue recientemente remodelada y ampliada, actualmente cuenta con
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6.3. IMPACTO DE LA DESCENTRALIZACION

la autonomia administrativa que se le brinde a un

Ente de Salud. sera la mejor de sus annas para que

demasiada demora y el dolor ni la muerte dan tregua.

Medicamento, las Entidades Privadas lo compran en media bora.
1

en forma dgil y

Las Clmicas del ISS que entran a competir con

Definitivamente con

Entidades privadas en

Servicios de Salud que se han vuelto muy engorrosos en

sus afiliados. Los

donde se manejan los recursos, las adquisiciones y contrataciones con 

mucha rapidez para brindar en forma Integral y oportuna el proceso de 

atencion mientras nosotros gcLStamos varies dias para adquirir un

oportuna ofrezca soluciones a muchas dolencias de

procesos de adquisicidn de Medicamentos e insumos, deben tener 

agilidad, porque no es lo mismo adquirir elementos de construccion que 

elementos para atender una Urgencia. Igual para la contratacion de los 

la EPS con
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Este sistema se ha convertido en una gran debilidad para nosotros pero

estamos con la fortaleza de nuestras Instalaciones, Equipo Humano y

Equipo Fisico.

Condiciones Logisticas para el funcionamiento de las areas de :

Administracion

Departamento Financiero

Departamento de Recursos Humanos

6.4. CONCERTO DE LAS GERENCIAS

La Gerencia de la EPS es la menos interesada en la descentralizacidn de

la Clmica Julio Sandoval Medina, por la perdida de poder y perdida de

manejo de los Recursos Economicos. Durante el tiempo transcurrido

despues que recibio atribuciones de Ordenador tomo todas las

atribuciones en Salud, hasta de intervenir en la escogencia de personal

para vacaciones, todo tipo de contratacion de Servicios de Salud

COIFGIO ODOmOGKO COLU/
BioitCA came 28
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(Ecografia, Pruebas de esfuerzo, Endoscopias) sin tener en cuenta para

nada la oferta de la Clmica.

La Gerencia Administrativa tampoco le conviene la descentralizacion de

Financiera,

laPorFarmacia. tantoHumanos,RecursosPresupuesto,

y Planeacidn.

la Clmica por el desmonte de personal de las areas

Vicepresidencias de salud, Vicepresidencia Financiera

del senor Presidente, lasdescentralizacion queda en manos
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6.5. RELACION DE FORTALEZAS Y DEBILID ADES DE LA

CLINIC A AREA FOR AREA

AREA

reglstroy

Instalaciones Adecuadas

C(mtamos con 39 comasCltnicas Medicos

Instalaciones adecuadas y

Numero contratar un
Clinicas Quirtirgicas

Urgencies
Reception las 24 horas.

Serticios de Apoyo
Clinico

Departamento Financiero

Falta oportuna de Suministros 
materiales de curation.

Recurso 
suministros

Information 
(Admisiones)

CO'FGIO OOONTOIOGKO
BiHUOTECA S£i)E CENTRO

Se ha estructurado el Depto
Se propone estructurar el resto de 
oficinas
Se ha iniciado facturacidn
Se han calculado los ingresos para
1997

FORTALEZAS
Creation sitio adecuado para 
Admisiones con la remodelacion y 
de las funtiones al personal 
destinado.

DEBILIDADES
No hay serticio las 24 horas.
No existe registro de ingresos 
con seguimiento del patiente 
durante las 24 horas.
No existe personal sufitiente 
No existe Sistematizatidn.

Medicos Especialistas contrata- 
dos por actividades.
No existe un cubrimiento 
permanente para ecografias y 
Endoscopias.
Faltan suministros y Manteni- 
miento de equipos de Lahora- 
torio oportunamente.

Salas de Cirugia en 
sufitiente en estructura

Se cuenta con un serticio de 37 
comas.

Excelente Laboratorio 
Buen Equipo de RX.

Salas adecuadas y apropiadas 
para el manejo de procedimientos 
de Urgencias.
Se cuenta con un Jefe de Depto y 
18 Medicos generales, tumos 
durante 24 horas.

Al dependerfinantieramente de 
la Sectional se obstaculiza el 
manejo de suministros. Los 
tramites a tiro nivel ocasionan 
demora. 

___________________________

Muy buenos equipos de 
Endoscopia y ecografia, Pruebas 
de esfuerzo, Electrocardidgrafos.

Falla partial de 
Humane, 
dotation 
Se requiere 
Cirujano.
No existe contratacidn oportuna 
del Personal de Enfermeras 
Instrumentadoras y Auxiliares 
de Enfermeria.

Falta de Recurso Humane.
Se cuenta solamente con un 
Medico intemista de planta y 
uno a contrato por actividades.
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DEBILIDADESFORTALEZASAREA
Contamos con las areas locativas

Recursos Hnnianos

Informdtica

Mantenimiento

Atencion al Usuario

Equipo para brindar oportuna 
Informacidn

Tenemos el listado de personal de 
planta tj de contrato para iniciar 
nuestra estructuracion de Kardex 
de Personal.

Contamos con un Ingeniero de 
Sistemas

los dineros para contratar fueron 
ubicados del el departamento de 
la EPS Seccional

Contamos con el personal 
entrenado pero debe trasladarse a 
la Clinica

No existe vigilancia del 
cumplimiento de los contratos. 
Faltan suministros.
Falta Capacitacidn del Recurso 
Humana.

No se contrata en forma oportuna 
par falta de presupuestos, 
ocasionando serios problemas en 
el correcto funcionamiento

No se ha contratado el personal 
par parte de la EPS.
La oficina aun no ha empezado 
a funcionar

La contratacibn al estar 
centralizada es lenta tj no esta 
de acuerdo con las necesidades 
de la Clinica.
Desmotivacibn del Personal par 
los cambios.
Prever vacantes oportunamente 
Educacibn permanente al 
Cliente Intemo.
Faltan estimulos para el 
personal ya que vienen 
trabajando desde hace varios 
anos por contratacibn temporal

Falta de equipos suficientes de 
computo e impresoras.
No existe sistematizacibn
organizada.
Falta Red Satelital.
Falta de Red de Informdtica 
Interna.
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6.6. RELACION DE OPORTUNIDADES DE LA CLINIC A

OPORTUNIDADESAMENAZAS

La Reestructuracion que han teniclo las 

Clinicas locales para entrar a competir.

y 
competir.

La proliferation de IPS a toclo nivel que 

se puede comparer ha venido 

conformando por Medicos Generales y 

Especialistas para prestar servicios al ISS.

La Reestructuracion de los Hospitales 

locales q regionales para entrar a

La principal amenaza de la Clinica a 

nivel regional es la misma que han 

presentado la mayoria de los detractores 

del ISS. Se acaha con la reforma que ha 

tenido la Seguridad Social.

El Personal de trabajadores de la Clinica 

han tornado conciencia de la 

responsabilidad conjunta que tienen de 

entrar a defender su Empresa, a formar 

parte de ella y a entregar mejores 

servicios a sus afiliados compitiendo en 

franca lid con las demos IPS, 

demostrando con hechos, con buena 

atencidn que estamos camhiando, que la 

gente pueda comparar con otras Clinicas 

y Hospitales el tipo de servicio ofrecido. 

Lo anterior es ya un hecho. Tenemos la 

oportunidad y la confianza de nuestros 

afiliados y tenemos el reto de prestar un 

servicio oportuno y de buena calidad.



6.7. ESTRUCTURA ORGANIC A ACTUAL

SEGURO SOCIAL SECCIONAL EOT AC A

VICEPRESIDENCIA I.P.S

GERENCIA DE CLINICA

DIRECCION DE 1NFORMACION
DIRECCION JURIDICA Y REGISTRO

DIRECCION DE CALIDAD Y
VIGIL. EPIDEMOLOGICA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA SUBGERENCIA DE SALUD

r T I T 1

II T
FACTURACION MANTENIMIENTO COMPRAS

TESOREIUA ASEO CUENTAS

COBRANZAS CONDUCTORES ALMACEN

PRESUPUESTO CEI^ADORES

CONTABILIDAD
NOMINA

COSTOS

DPTO.
FINANCIERO

DPTO.
RECURSOS HUMAN OS

DPTO. DE 
PEDIATR1A

co co

SECRETARIA
NOVEDADES

SECRETARIA
PERSONAL

KARDEXDE
PERSONAL

DPTO.
SER GENERALES

DPTO.
COMPRAS BIENES Y SER.

DPTO.
INFORMATICA

DPTO. DE
GINECOBSTETRICIA

DPTO. DE CLINICAS
MEDICAS

DPTO. APOYO Y 
AYUDAS DIAG.

ORTOPEDIA 
OFTALMOLOGIA 

CIRUGIA PLASTICA 
OTORRINO 
UROLOGIA

DPTO. CLINICAS 
OUIRURGICAS

DPTO. DE 
ENFERMERIA

DPTO. DE 
URGENCIAS

I.P.S. CLINICA JULIO SANDOVAL MEDINA 
Acuerdo 076 de 1994 Decreto 337 del 20 de Febrero de 1995
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y. MODELO DE DESCENTRALIZACION PROPUESTO

el Organigrama que refleja la parte

estructural y funcional de la Clmica podemos concluir que existen tres

puntos de apoyo para la Gerencia asi:

7.1 . Apoyo Gerencial

7.2. Subgerencia Administrativa

7.3 . Subgerencia de Salud

7.1. APOYO GERENCIAL

Son las tres Direcciones que apoyan la Gerencia, la parte Juridica, La

Direccidn de Information y Registro y la Direction de Calidad y

Tai como puede obseroarse en



de estas Direcciones estardn bajo

la responsabilidad de especializadasPersonas en

correspondiente.

Esas Direcciones fonnan parte del Comite Tecnico de la Clinica.

7.2. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Profesional

Especializado

Departamentos asi:

7.2.1. Departamento Financiera

7.2.1.1. Facturacidn

entra demostrar la capacidad de facturar para sobre esta cifras poder

COIFGIO ODONTOIOGICO
B1BL18TECA SHOE CENTBI 35

Vigilancia Epidemiologia. Cada una

L'

Esta Subgerencia estard bajo la responsabilidad de un

en Administracidn de Empresas, tendrd varios

Este Departamento es quizd el mas importante de esta Subgerencia y

el area



3^

calcular el presupuesto para 1997. En el anexo No 1 observamos lo

de Julio de la Clmica valor de

el anexo No 2 observamos el comportamiento

mensual de

requieren 6 funcionarios que ya estdn ubicados por parte de la

7.2.1.2. Tesoreria

Esta Oficina debe

secretaria. La Tesorera sera una Persona que se encuentra Trabajando

por contratacion civil.

mas para Facturacion noctuma y defines de semana.

1a Facturacion, concluyendo que para el primer semestre de

en la Tesoreria General de la Sectional y la secretaria sera una persona

I996 sefacturaron $ 2.845.446.142.32 para una correcta facturacion se

ser creada en

$ 508.264.841.80 en

por unel mesfacturado en

Presidencia del ISS. La Clinica solamente requiere dos funcionarios

la Clinica con una Tesorera y una
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7 2.1.^ Cobranzas

Tesoreria y Cobranzas deben funcionar en forma paralela. La CUnica

principales acreencias con el objeto de

claridad las perdidas

iniciales al respecto.

7.2.1.4. Presupuesto

El calculo de Presupuesto se hard en base a las actividades desarrolladas

del Primero de Enero al 31 de Diciembre de 1996. Esas actividades

serdn facturadas por tarifas del Manual de tarifas del Seguro Social. Ei

otro por Contratacion Civil.

abrir los libros correspondientes y establecer con

funcionarios nuevos, uno en traslado de Presupuesto de la Seccional y

ver anexo No 4 para operar correctamente esta area se requieren dos

ELard una liquidacidn de sus

resultado global sera el producido por la Cimica durante 1996 ver

anexo No 3. El calculo del presupuesto se hard en base a este producido



y.2.1.^. Contabilidad

separada y existe una funcionaria que ha recibido entrenamiento para

tai fin.

y.2.1.6. Costos

han

venido llevando

de otro Funcionaria.

y.2.2. Departamento de Recursos Humanos

la parte administrativa de la Seccional. La ubicacion se encuentra en el

anexo No 6. Tendrd las siguientes dependencias:

Este Departamento se crea en la Clinica bajo la responsabilidad de uno

Funcionamiento esta area requiere ser

de los funcionarios de Planta que en este momenta viene trabajando en

en forma irregular pero el sistema se encuentra en

Las areas de Contabilidad, Costos son paralelas. En la Clinica se

reforzada con un contrato civil

Ei sistema Contable de la Clinica se

ilTp’ coi EGIO ODONTOI.WO COlO^biA^ 
bv bibuoteca SEDE CENTM 3^

encuentra organizado en forma
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7- 2.2. i Kardex de Personal

de vida

correspondientes novedades.

Secretaria de Personal

Sera la funcionaria secretaria del Jefe de Recursos Humanos quien

producird resoluciones, etc.

7.2.2.^. Secretaria de Novedades

Esta funcionaria comunicard todo lo relacionado

personal. Se traslada de la Seccional a la Clinica.

El area encargada de llevar todas las hojas

a novedades del

con sus



40

7.2.2.4- Nominas

Este funcionario

la

Clinica.

7.2.^. Departamento de Servicios Generales

Esta persona sera nueva dentro del contexto organizational de la

tai

fin-

7.2.3.1 Mantenimiento

La misma persona que desempena el cargo de Jefe de Servicios

Generales sera quien se desempene como Jefe de Mantenimiento.

Clinica y sera an Arquitecto que ya se

cuenta las novedades. Sera trasladado de la Sede Administrativa a

es el encargado de procesar las nominas teniendo en

encuentra contratado para
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7.2.3.2. Aseo

de los mejores de la

Clinica; teniendo al /rente

personas de planta.

7.2.3.3 Conductores

Este servicio estard bajo la dependencia del jefe del Departamento de

7.2.3.4. Celadores

Estardn bajo la direccion del Jefe del Departamento de Servicios

Generales, sin modificaciones substanciales.

una jefe de esta area. Se tomard de las

Se organizard este servicio para que sea uno

Servicios Generales y no tendrd modificaciones substanciales.

COLFGIO ODONTOIOGKO COLOMBIANS
Il/V. BI&LIOTECA CENTRO
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Departamento de Compras, Bienes y Servicios

Este departamento es nuevo, estard hajo la direccion de un funcionario

trasladado de la section de compras de la Sede administrativa.

7.2.4. i. Cuentas

Para esta dependencia se requiere

contrato Civil.

La reception de mercancias por parte de esta area sera reforzada por

la parte Administrativa

tomando ademds las mercancias de medicamentos.

un funcionario nuevo que sera por

un funcionario que trahaje actualmente en

7.2.4.2. Almacen
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7.2.5. Departamento de Informdtica

dgiles de informacion concreta.

clara y precisa que orienta en forma rdpida para la toma de decisiones.

7.3. SUBGERENCIA DE SALUD

La Subgerencia de Salud tendrd bajo su cuidado tod a la parte Medica y

7.3.1. Departamento de Clinicas Medicas

que se cuente con el Servicio de

Secretaria.

estard bajo la direccion de un

Estard bajo la direccion de un

y contard con 27 camas. Lo ideal es

Sera uno de los departamentos mas

Cardiologo, 3 Enfermeras, 16 Auxiliares de Enfermena y una

Intemista durante las 24 boras al dia. Cuenta con el apoyo de un

Medico especialista en Epidemiologia.

Medico Especialista en Medicina Interna
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Medico

Servicio de planta durante

Secretaria.

El Servicio contaria con 28 canas, un Ginecologo Jefe del Servicio, 4

Ginecologos de Planta, 3 Enfenneras,

una secretaria.

7.3.4 Departamento de Clinicas Quirurgicas

de Enfermeria y una Secretaria.

Contaria con un Cirujano Jefe del servicio, 6 Cirujanos, 2 Oftalrnologos, 

1 Otorrino, 1 Neurdlogo, 4 Traumatologos, 4 Enfermeras, 14 Auxiliares

Este servicio tendria 20 carnas estaria bajo la Direccidn de un

7.3.2 Departamento de Pediatria

11 Auxiliares de Enfermeria y

Pediatra y 3 pediatras mas que prestaria su

las 24 boras del dia, 2 Enfermeras, 9 Auxiliares de Enfermeria y una

7.3.3. Departamento de Gineco-obstetricia
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7 3-5 Departamento de Urgencias

Estaria bajo la Direccion de un Medico General. Contaria con 16 cainas

una Secretaria.

•jt-r

COM) OOOWOlOGtfO
tteUCTEU CIO8

de Obsercacion y 20 Medicos Generales, 3 Enfemieras, 15 Auxiliares y
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8. RESUMEN

Ante la proximidad de la descentralizacion de la Clinica Julio Sandoval

Medina, por parte del Instituto de Seguro Social,

Administracidn y Seguridad Social, han querido brindar a la Clinica

una serie de herramientas may valiosas que serdn puestas en prdctica

primordiales que son: La Planeacidn Estrategica de la Clinica, Los

que serdn puestas en practica en un mediano plazo y otras tareas de la

en el transcurso del desarrollo de esta tarea. Se hanfijado tres objetivos

cambios que deberdn efectuarse en el proceso de descentralizacion y un

un grupo de

Estudiantes que pronto obtendrd el Titulo de Especiaiistas en

serdn tratados en este trabajo y el tercer objetivo sera tratado por otros

proceso de Suministros para la misma. Los dos primer os objetivos

dos estudiantes. Se propone un Marco conceptual dejando unas tareas
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descentralizacion que serdn puesta en practica

funcional

serie de anexos que

en si de la Clmica y area por area haciendo los ajustes

en forma inmediata.

una de la politicos propuestas para alcanzar los objetivos trazados.

Para tales efectos se

corresponden a la sustentacidn que se le da a cada

financieros o traslados de personas segun el caso. Esta parte tiene una

han tornado primero que todo. La estructura



g. CONCLUSIONES

trabajo. Podriamos entonces tener en cuenta los siguientes:

Definitivamente existe9.1.

los

mecanismos anteriores a la Ley 100, especialmente de orden

ningun momento por la Clmica en si. La anterior situation lleva

t Idbi CEFiTM 4^

a tratar de sintetizarlas, para hacer un andlisis claro y definitivo de este

una vieja estmctura administrativa que

a un tipo de administration paquidennica de mucha orden y

centralista en donde la mayoria de decisiones son tornados por el

viene operando desde la fundacidn de la Clinica con

Muchas son las Conclusiones que se pueden tener en cuenta, pero vamos

Nivel Central del Institute o por el Nivel Sectional, pero en
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poca respuesta, siendo los pacientes los mas afectados

situacion.

Es necesario adecuar9.2.

operatwidad de las Clinicas.

No sera ima tarea fdcil hacer cambiar de mentolidad a an Bran93'

tienen la intencion del cambio.

Sin embargo para bien del Institute existen funcionarios de

favorable al Institute. Se escapan los estimulos que puedan dar

quienes hoy estamos al /rente de este tipo de Instituciones

sacar adelante este tipo de postulados.

una forma operativa, funcional y rapida

las Directivas, que aunque estdn estipuladas en

numero de funcionarios que no

la Ley 100 no se

tienen en prdctica en

con tai

este tipo de Instituciones. En todo case

viviendo estos estatus coyunturales, estamos comprometidos a

mentolidad abierta para aceptar cualquier cambio que sea

estipuladas en la Ley 100 para la descentralizacion y

del ente administrative de la Clinica, ajustado a las normas
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9-4-

buscar detenninantes que viejoren el Actual sistema de

operation de la Clinica, que sus Actividades se encaminan en un

Mayor Nivel de Eficiencia, Productividad y Calidad de Servicio.

Los resultados encontrados senalan que al sistema se le deben



Despues de un andlisis cuidadoso del estudio de la Clinica en sus Areas

de Trabajo,

correcta aplicacion de las estrategias

disenadas en el estudio:

10.1.

Manuel de Funciones para

cada una de las areas administratwas ij de los Coordinadores de

Servicio. Es importante establecer la carta de navegacion y el

los objetivos

trazados.

este momento se deben atender es

10. RECOMENDACIONES PARA LA DESCENTRALIZACION

lugar a donde debe Hegar cada uno

Una de las prioridades que en

deben tener en cuenta para una

la de disenar en forma urgente un

es indispensable hacer algunas recomendaciones que se

a dia, mes a mes o ano tras ano de aaierdo a

de los funcionarios en el dia
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10.2.

la Facturacion y los

Costos, por tanto cualquier desgreno administrativo en estas

areas van a incidir en el correcto manejo de toda la Clinica.

de los pacientes que ingresan para10.3.

admitido el

paciente, hasta cuando este abandona la Clinica.

Con el objeto de hacer tin balance real de todo lo que la Clinica10.4.

mucha

claridad el sistema de Costos.

10.5.

Contrato Civil,

sufran deterioro

administrativo.

La identificacion de cada uno

con el objeto de que las actividades en cada una

gasta en forma interna, es indispensable establecer con

lo sonfuncionamiento de la Clinica como

j-’v '

funcionar desde el mismo memento en que es

de las areas anteriormente enunciadas no

a servir de eje alExisten areas fundamentales que van

ser atendidos es bdsica, por tanto el sistema de admisiones debe

Se debe trasladar todo el personal de apoyo requerido o por



53

io.6. Implementa el Plan Estrategico propuesto, buscando la

mejor

servicio a todas sus usuarios.

Estrategico que mejore el nivel de Productividad y Eficiencia.

descentralizacidn que le pemiita a la Clmica ofrecer un

pro grama de Funcionamiento10.7. Demarca de forma clara un
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12.1. FORMA TO INFORME DE FA CTURA CION



FORMATO INFORME DE FACTURACION

s.50 ig. 467.8 56.00CLINICAS QUIRURGICAS 35.970.000.00

45-721-436ooGINECOOBTETRICIA 20.454.700.00970

10.345.268.00 18.655.440.00PEDIATRIA 127

16.207.g15.00LABORATORIO CLINICO 3-752 10.110.250.00

4.200.628.00 7.480.548.301.028IMAGENOLOGIA

1.100.850 1. goo. 080.50ELECTROMEDIC INA 200

13g.884.812.00 13g.884.812.008.111

144.222.212.00

322.551.803.00 508.264.841.80GRAN TOTAL 24.271

6-7 J9
14.406

84.005.434.00
84.005.434.00

CONJUNTOS ATENCIONINT. 
SUBTOTAL

FARMACIA________________
NUTRICION Y DIETETIC A
TERAPIA REST. Y FISICA
TRANSPORTES____________
OXIGENO_________________
SUBTOTAL

URGENCIAS
SUBTOTAL

Actividad
760

i-3io
____ §7_
3.ooomt

9-508

357
357

Valor Facturas
15.632.875.00

3.865.400.00
472.000.00

Facturado
32.487.650.00

43.566.470.00
201-98g. 53g. 80

153-796-900-OO 
153-796-900-00

7.O26.34O.OO
2.732.25O.OO 
2.835.000-00 

152.478.402.00

CLINIC A JULIO SANDOVAL MEDINA
JULIO igg6

SERVICIO O DEPTO.
CLINICAS MEDICAS

13.011.730.00
94.324.157.00
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12.2. INFORME DE FACTURACION



ARP-DIFEPS-DIF

Lofacturado a EPS y ARP-ISS corresponde a actividades realizadas.

081N3J so momia
JWI8W010} OJI90101NOOO 0193103

CLINICA JULIO SANDOVAL MEDINA 
INFORME DE FACTURACION

EPS ¥ ARP ISS
316.678.58g.00

________ 302.285.537.10
________ 396-442-778.97
________ 438.482.914.38
________ 429138 511'98
________ 424-693-614-68
________ 5O3-366-785-80

2.809.086.731.91

466.943.90 
737■3Q2-90 

1.592.421.35 
2.688.462.90

228.822.97 
772.027.00 

6.485.981.02

OTROS
312.105.00 

i-332 734 00
99.700.00

160.969.50
2.531.554.80

252.750.00 
i-332-835.00 
6.022.648.30

TOTALES
318.352.452.00 
306.313.160.00 
397.827.441.00 

44Q-354-751 46 
439570-264.53 
424.693.614.00 
508.264.841.80 

2.845.446.142.32

ANO 1996 
Enero 

Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Junto 
Julio

TOTALES

SOAT-FT
1.361-758-00
2.227.945.00

547-65913
2.118.446.23
5.213.734.67
9.88.044.06 

2-793-194-00 
23.850.781.09
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ANEXO 3.

12.3. RESUMENQUIRURGICOS

0" COI.EGIO OOOHTOLOGKO lULOMBIA* 
|il i’ 
Il /\ •



RESUMEN QUIRURGICOS

INCREMENTO
FECHA:

PROCEDIMIENTOS

1997

I RESUMEN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS |

12

| 4.556.617.4481TOTAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 13-5O3 | 3-79718i.2O7\

ISS - VICEPRESIDENCIA DE I.P.S.
PROGRAM A PRESUPUESTAL DE INGRESOS BASADA EN PRODUCCION DE ACTIVIDADES
CLINICA: CIUDAD:

REALIZADAS/96 
Proyeccion 

dic-96

1.2
INGRESOS

1. NEUROCIRUGIA_________________________________
2. OFTALMOLOGIA________________________________
3. OTORRINOLARINGOLOGIA
4. CIRUGIA DE CUELLO___________________________
5. C1RUGIA CARDIOVASCULAR___________________
6. CIRUGIA DEL TORAX___________________________
7. CIRUGIA ABDOMINAL__________________________
8. PROCTOLOGIA_________________________________
9. UROLOGIAY NEFROLOGIA____________________
10. CIRUGIA DE MAMA____________________________
11. GINECOLOGIA________________________________
12. OBSTETRICIA__________________________________
13. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA______________
14. CIRUGIA DE MANO____________________________
15. CIRUGIA PLASTIC A____________________________
16. CIRUGIA ORAL MAXILIO MACIAL DENTAL
17. TOMAS DE BIOPAS_____________________________
18. ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

1997__________
INGRESOS

TARIFAS ISS

509.224.088

774-749-320
224.929.413
35-581.239

420.558.430
11.461.020

510.485.925
421.537.600

611.068.906
929.699.184
169.915.296
42.697.487

504.670.116
13.753.224

612.583.110
505.845.120

OFERTA
Ntimero de
Actividades

29
865

83
369

14-724-554
101.712.800
14.311.370
3.091.125

90.775.280
31.920.819

404.267.909
19.452.110

208.398.205

1- 326

2- 377 
524
84

1- 308 

 23
3- 513
2- 532

744
70

336

14
477

79
__ 5_
168

17.669.465
122.055.360
17.173.644

3.709-350
108.930.336

38.304-983
485.121.491

23-342-532 
250.077.846

409
72

3
148
22

1.484 
2.614

596 
___ 97 
1-554 

___ 29 
3.862 
2785



RESUMEN APOYO

FECHA:

INCREMENTO
PROCEDIMIENTOS 1.2

RESUMEN APOYO

208.916.230 250.699.47657^ 62.934

19328 21.623 344-19^-945 413.030.334

122.3g3.2801036 1-54Q 101.994-400

48.442.0440.368.92044364-079

760.413.015] 847.695.62'81I3-5O3 | iS-uo |TOTAL APOYO

ISS - VICEPRESIDENCIA DE I.P.S.
PROGRAMA PRESUPUESTAL DE INGRESOS BASADA EN PRODUCCION DE ACTIVIDADES
CLINICA: CIUDAD:

INGRESOS 
TARIFAS ISS

836
112

OFERTA 1997 
Numero de 
Actividades

10.301.990
639-53O

12.362.388
767-436

ACTIVIDADES 
ENE-DIC 

1996

919
127

19. LABORATORIO CLINICO_____________
20. BIOPSIAS___________________________
22. RX_________________________________
22. MEDICINA NUCLEAR________________
23. NEFROLOGIA Y UROLOGIA__________
24. NEUMOLOGIA_______________________
25. NEUMOLOGIA_______________________
26. NEUROLOGIA_______________________
27. OTORRINOLANGIROLOGIA__________
28. OFTALMOLOGIA____________________
29. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
30. BANCO DE SANGRE__________________
32. GENETIC A__________________________
32. ECOG. VASCUAR NO INVASIVA________
33. ONCOLOGIA________________________
34. ALERGOLOGIA______________________
35. PSIQUIATRIA - PSICOLOGIA__________
36. SALUD ORAL - AMBULATORIA________
37. OTROS PROCEDIMIENTOS



RESUMEN SERVINTRH

FECHA.

INCREMENTO
1.2PROCEDIMJENTOS

[ RESUMEN

j 3-698-674-764 |3.082.228.970 I245.86S |TOTAL

INGRESOS
TARIFAS ISS

ISS - VICEPRESIDENCIA DE I.P.S.
PROGRAMA PRESUPUESTAlL DE INGRESOS BASADA EN PRODUCCION DE ACTIVIDADES
CLINICA: CIUDAD:

213 066 I

34-64
178.526

276

38240
207325

303

OFERTA 1997 
Numero de 
Actividades

1-379-852 16Q
2.056.427.166

262.395.43

ACTIVIDi\DES 
ENE-DIC 

1996

38. ESTANCIAS__________________________ ____
39_JER\TCIOSJWOF^^
40. CONJUNTOS DE ATENCION_______________

1.149.876.800
1.713.689

218.662.865



CLINIC A JULIO SANDOVAL MEDINA

RESUMEN DE INGRESOS BASADOS EN PRODUCCION DE ACTIVIDADES

$ 4.556.617.448PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

TOTAL SERVICIOS INTRAHOSPITALARIOS $ 3-698- 974-764

$APOYO 847.695.618

$ 9.102.987.830TOTAL PRESUPUESTO GENERAL

SERVICIOS INTRAHOSPITALARIO
Consultas Ambulatorias y de Urgencias

CO

4.-~

E

1
3
o

2

$ 3.317.422.188
$ 381.252.576

S 5
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124. CALCULO PRESUPUESTAL PARA VIGENCIA 1997



1997

I.P.S. CLINIC A JULIO SANDOVAL MEDINA 
PRESUPUESTO DE CASTOS

CONCERTOS
TOTAL FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS PERSONALES____________
Sueldos de Personal Nomina (Actual) 
Prima de Vacaciones
Prima de Navidad
Horas Extras Dominicales y Festivos_____
Prima Tecnica
CASTOS GENERALES
Compra de Equipo______________________
Equipo e Instrumental Medico Quirurgico 
Equipo e Instrumental de Laboratorio 
Equipo Administrativo__________________
Equipo de Transporte___________________
Materiales y suministro:_________________
Medicamentos__________________________
Elementos Medico Quirurgicos__________
Elementos de Laboratorio
Elementos Administrativos
Viveres________________________________
Dotation de Uniformes__________________
Mantenimiento
Mantenimiento de Equipos______________
Servicio de Vigilancia___________________
Servicio de Aseo________________________
Mantinimiento de Vehiculos_____________
Mantenimiento de Inmuebles
Servicio de Lavanderia
Servicios Publicos_______________________
Viaticos y Gastos de Viaje_______________
Impresos y Publicaciones________________
Comunicacion y Transporte_____________
Compra de Servicios:___________________
Compra de Servicio de Salud____________
Referenda de Pacientes_________________
Contratacidn Civil Medico asistencial

VALOR
7,817,115,000 
2,761,115,000 
1,461,842,000 

121,820,000 
121,820,000 
76i,26g,ooo 
292,364,000 

5,052,000,000 
365,000,000 
250,000,000 
30,000,000 
25,000,000 
60,000,000 

2,725,000,000 
1,500,000,000 

875,000,000 
200,000,000 
150,000,000 
10,000,000 
35,000,000 

460,000,000 
180,000,000 
20,000,000 

100,000,000 
70,000,000 
90,000,000 
50,000,000 
50,000,000 
40,000,000 

15,00,000 
20,000,000 

1,742,000,000
980,000,000 

90,000,000 
672,000,000
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12^ SEGURO SOCIAL SECCIONAL BOYACA

ANEXO 5O

COLFGIO OOONWGKO .OLU.'^IAW
CENTRO



VICEPRESIDENCIA I.P.S

GERENCIA DE CLINIC A

DIRECCION DE INFORMACION
DIRECCION JURIDICA Y REGISTRO

DIRECCION DE CALIDAD Y
VIGIL. EPIDEMOLOGICA

SUBGERENCIA DE SALUDSUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

1Ir T

IIi i
COMPRASMANTENIMIENTOFACTURACION

CUENTASASEOTESORERIA

ALMACENCONDUCTOBESCOBRANZAS

CELADORESPRESUPUESTO

CONTABILIDAD
NOMINA

COSTOS

SEGURO SOCIAL SECCIONAL BOYACA
I.P.S. CLINIC A JULIO SANDOVAL MEDINA 

Acuerdo 076 de 1994 Decreto 3.37 del 20 de Fehrero de 1995

DPTO. DE
GINECOBSTETRICIA

DPTO.
FINANCIERO

DPTO.
RECURSOS HUMANOS

SECRETARIA
NOVEDADES

SECRETARIA
PERSONAL

KARDEXDE 
PERSONAL

DPTO.
SER. GENERALES

DPTO.
COMPRAS BIENES Y SER.

DPTO.
INFORMATICA

DPTO. APOYO Y 
AYUDAS DIAG.

DPTO. DE 
PEDIATRIA

ORTOPEDIA 
OFTALMOLOGIA 

CIRUCIA PLASTICA 
OTORRINO 
UROLOGIA

DPTO. CLINICAS 
OUIRURGICAS

DPTO. DE 
ENFERMERIA

DPTO. DE 
URGENCIAS

DPTO. DE CLINICAS 
MEDICAS
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ANEXO 6.

12.6. PLANTA AREA ADMINISTRA TIVA


