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ANALISIS A LOS SISTEMAS DE CONTROL DE GESTION EN LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD IPS UN CASO PRACTICO*.

INTRODUCCION

Segun un reciente estudio de la universidad javeriana acerca de la salud en Colombia elaborado
por (Efrain Riveros Pérez y Laura Natalia amado Gonzélez,2012), se afirma que el sistema de
salud colombiano se puede entender como una cadena de cuatro eslabones como: financiamiento,
administracion, regulacion, y prestacion de los servicios, muchas de las entidades de salud de
Colombia son en su mayoria de capital privado, y presentan serias deficiencias en materia de
calidad en los servicios de salud, prueba de esto son las miles de tutelas, falta de cobertura, la
pobre infraestructura y equipos médicos obsoletos de estas entidades, ademas de los altos costos
de los procedimientos y medicamentos que en muchos casos deben asumir los afiliados, esto
demuestra el colapso de la ley 100 que paso de ser un derecho, a volverse un negocio financiero
de intermediacion de las EPS, beneficiando de esta manera a los negociantes de la salud y no a la
salud de los colombianos (junio de 2011, salud en cuidados intensivos, informativo el personero,
edicion 24, pag 6) , pensando en esta problemética se pretende dar una corta mirada en el interior
de una de estas organizaciones para ver como es el funcionamiento de sus procesos internos y
analizar como se establecen sistemas de control de gestion que en el futuro permitan que estas

entidades ofrezcan una mejor calidad en los servicios de salud para los colombianos.

QUE ES CONTROL DE GESTION

“Es la funcion por la cual la direccion se asegura de que los recursos son obtenidos y empleados
eficazmente, apoyandose en un conjunto de procesos que las organizaciones aplican como control

para asegurarse de que las tareas estan siendo encaminadas para el cumplimiento de sus objetivos



estratégicos”(juan f perez- Carballo Veiga, Control de gestion empresarial, 2013, p. 29), estos
objetivos estan previamente establecidos por la unidad de calidad de la compafiia o por quienes
conforman el grupo directivo de la misma, por lo tanto su propdsito es gobernar la organizacion
para que desarrolle las estrategias seleccionadas para alcanzar la meta propuesta por la direccion
con una mirada hacia el futuro, y orientados en una mejora continua buscando proponer nuevas
metodologias que faciliten a la alta direccién la implementacion de los sistemas de gestion mas
adecuados a sus planteamientos estratégicos, garantizando el éxito de la puesta en marcha de las
estrategias y con ello, la supervivencia de las empresas a largo plazo en un entorno dinamico y

competitivo como el actual. (Vicente sierra salvador, sistemas de control de gestién, 2005,p30)

- ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

L

PROGRAMACION ESTRATEGICA ——

1l

CONTROL DE DIRECCION

ESTRATEGICO CPERACIONAL

Figura 1. El control de direccion en el proceso de direccion estratégica

(Vicente sierra salvador, sistemas de control de gestién, 2005, p.30)

El desarrollo del control exige como se dice anteriormente, el disefio y la implementacion de un
sistema el cual es en realidad un conjunto de acciones, procedimientos, y tareas ordenadamente
relacionadas entre si, los cuales logran ejercer control en muchos procesos importantes y ademas

generar valor a las compafiias.El sistema de control lo componen, la estructura,



procesos,instrumentos, el sistema de informacion,estos deben funcionar de manera que se

apoyen mutuamente para incrementar la eficacia del sistema de control implementado.

El control de gestion desde un punto de vista global permitira:

» Reducir los riesgos y contingencias del negocio.

» Dirigir los objetivos asignados a los diferentes responsables y controlar el grado de
cumplimiento.

» Anticiparse al futuro en el largo plazo lo que va muy ligado a la planeacion estratégica.

» Adaptar y modificar la estructura y dimension de la empresa en funcién de los resultados
obtenidos.

» Adaptar y modificar los objetivos a largo plazo en funcién de los resultados obtenidos y
esperados.

Para la implantacion de un sistema de control de gestion se deben tener en cuenta los

siguientes instrumentos de control:

Instrumentos

Descripcidn

Manuales crganizativos
w de procedimientos

Intervencién

Inspeccidn

Control interno

Auditoria interna

Auditoria extarma

Auditoria operativa

Contabilidad analitica

Contrel presupuestario

-

Analisis por ratios

Cuadro de mando

Incluyen funciones, responsabilidades y decisiones de las unidades de activi-
dad y politicas para la tama de decisiones.

Autarizacion individualizada de gastos y pagos con énfasis en aspectos fermales.
Revisidn a posreriarn de actuaciones individuales.

Fijacian de procedimientos @ prior, con asignacian previa de autoerizaciones,
segregacion de funcianes y limitacién de importes.

Revisidn de la razonabilidad de la informacién y comprobacion de procedimien-
tas, mediante personal de la propia empresa.

Examen par firma exterma de la razonabilidad de los estados financieros,
Evaluacidn de la calidad de la gestidn.

Informacidn sobre los costes e ingresos por producte v centro de respansabilidad a
efectos de planificacidn, contral y toma de decisiones.

Comparacién de los resultades ebtenidos con los presupuestados, con desgla-
se de desviaciones por causas v responsables.

Caomparacidn de indicadores seleccionades con los valores fijados coma objetivos.

Daocumento que sintetiza la marcha de la empresa [o de una de sus dreas) con
relacidn a sus objetivos mas relevantes.

TABLA 1. Instrumentos de control

(Juan f perez- Carballo Veiga, Control de gestion empresarial, 2013, p. 25)




Cabe resaltar que no se puede confundir el control operativo del control de gestidn, ya que este
pretende que las tareas especificas se desarrollen conforme a los planes, como por ejemplo una
linea de produccion en donde el control va dirigido a que la operacion de cada una de las
estaciones de la linea no afecte la produccion total, ademas las reglas son méas concretas y
puntuales siguiendo tiempos y movimientos establecidos a maquinas y personas, siendo el
comportamiento de las personas menos relevante en el control operativo, mientras que en el
control de gestion su cometido es influir y orientar el comportamiento de la organizacién para

alcanzar los objetivos propuestos por la direccién.

El control de gestion también tiene sus limitaciones en el sentido que no puede contemplar todos
los parametros involucrados en una actividad, de hecho debera centrase en aquellos mas
importantes, podria parecer ldgico que en toda actividad unos aspectos de la gestion sean mas
relevantes que otros, y entre los mas relevantes, probablemente hayan unos pocos que sean
criticos, de esta manera es de esperar que el control de gestion se centre, en controlar este tipo de
factores y en los parametros que los miden, de aqui el caracter parcial y selectivo del control de

gestion.

Finalmente, el control de gestidén aplica diversos procedimientos, métodos e instrumentos de
control que han de estar integrados en un sistema formal, el control de gestion exige definir un
sistema que incorpore los controles mas relevantes de la empresa, como ningun modelo de
control de gestion es totalmente perfecto, debe por lo menos influir satisfactoria mente sobre la
actuacion de los distintos rangos de responsabilidad, por esta razon la creacion y aplicacion de

control de gestion tiene diferentes niveles que deben seguir un orden:



» Debe existir un nivel minimo de control que da respuesta a como evoluciona en la
actualidad de la empresa.

» Debe existir un control presupuestario, que dé respuesta a lo que pasara en el corto plazo
de la empresa.

» Debe existir un sistema integrado de gestion que muestre en el largo plazo como

evolucionara la empresa.

SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

La salud publica en Colombia segun el ministerio de proteccién social y la ley 1122 de 2007, se
concibe como un conjunto de politicas que pretenden garantizar integramente la salud de la
poblacion del pais por medio de acciones de salubridad, dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, estas politicas a su vez son indicadores que miden las condiciones de vida,
bienestar, y desarrollo del pais, y se controlan por medio de unas acciones que se realizan bajo la
rectoria del estado, que promueven la participacion responsable de todos los actores de la
comunidad, y tiene entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de planificacion y
gestion; desarrollar las caracteristicas y condiciones del recurso humano en salud, y elaborar
procesos permanentes de investigacion dirigida a mejorar las condiciones de salud individuales y

colectivas.

Otros &mbitos de gran importancia para el desarrollo de las acciones de salud publica, tienen que
ver con el seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud (vigilancia epidemioldgica),
la prevencion de la enfermedad, y la promocion de la salud, cabe resaltar que la participacion de

los ciudadanos en los procesos de planeacion en salud es de suma importancia para el desarrollo



de politicas que faciliten al estado tener mas capacidad institucional de planificacion, gestion
enmateria de salud publica, desarrollo de recurso humanocompetente, capacitacion en salud
publica, saneamiento basico, investigacion y desarrollo, reduccion del impacto de las

emergencias y desastres en la salud, entre otras.

Por otro lado la ley 100 fue disefiada para garantizar por parte del estado, la sociedad y las
instituciones, la cobertura de las prestaciones de caracter econdémico, de salud, y servicios
complementarios, u otras que se incorporen normativamente en el futuro, (ley 100 de 1993)
ademas creada para un pais con crecimiento econdmico sostenido, con redistribucién del ingreso,
empleo de calidad, y con un modelo en el que primara la racionalidad econémica. Después de
mas de 20 afios de creada la ley 100, se ha visto que la economia no solo no creci6 lo esperado,
sino que ademas la salud en Colombia se ha transformado en un negocio en donde solo prima el
bien econdmico de entidades de salud, laboratorios y empresas que ofrecen servicios de salud de
baja calidad y con serias inconsistencias en materia de infraestructura, capacidad instalada, y
profesionales que no cuentan con la competencias necesarias para desempefiarse adecuadamente,
poniendo en juego la salud de la poblacién. Con la actualizacion del plan obligatorio de salud los
medicamentos y procedimientos de alto costo o de enfermedades catastréficas lamentablemente
los deben cubrir los usuarios del sistema de salud colombiano con recursos propios, ya que la
mayoria de la poblacion en Colombia no posee los medios economicos para costear Sus
tratamientos. A esto se le suma que la mayoria de entidades prestadoras de salud son privadas y
las pablicas estan a punto de serlo, debido al colapso econémico que tiene el gobierno en materia
de salud y quienes dirigen el pais al parecer estan muy interesados en que la salud sea 100%

privada y financiada con recursos del estado, debido al alto grado de corrupcion dentro las



entidades estatales, pero esto también esta demostrando que en las entidades prestadoras de salud
privadas a quienes el estado ha contratado, no cuentan con estandares de calidad adecuados, y ni
siquiera poseen sistemas de control a la gestion en sus procesos, que apunten a que estas
empresas ofrezcan servicios de salud que generen calidad de vida a sus usuarios y que ademas
demuestren la total transparencia dentro de todos sus procesos internos. (Junio de 2011,diario el

personero, una ley que no goza nueva salud, edicion 24, pag 2)

Adicional mente a esta corta vision al sistema de salud de nuestro pais, se suma la desigualdad
social en Colombia la cual es una problematica bastante grave segun el DANE entre julio de
2012 y junio de 2013 a nivel nacional el porcentaje de personas en situacion de pobreza fue del
32%, en las cabeceras del 28%, en el resto del pais del 46%, lo que demuestra que en Colombia
aproximadamente la mitad de la poblacion se encuentra en situacion de pobreza, y que en el caso
de llegar a sufrir de una enfermedad huérfana o catastroficatendrian que entablar una tutela o
derecho de peticién para una atencién digna, sin contar con la poblacion de estrato medio quienes
en caso de presentarse una situacion extrema en su salud deben, vender sus bienes o endeudarse

para costear sus procedimientos médicos.

Dominio julio 2011 - junio 2012 julio 2012 - junio 2013 Variacién

Nacional 32,9% 32,2% -0,7%
Cabeceras 29,0% 28,0% -1,0%
Resto 45,8% 46,0% 0,3%

Fuente: Dane, calculos con base en la gran encuesta integrada de hogares (GBH)
Debido a la situacion expuesta anteriormente en materia de salud, el gobierno nacional, y los
entes reguladorescomo el ministerio de salud y proteccion social, las secretarias distritales, y
departamentales,la superintendencia nacional de salud, entidades municipales de salud, vienen

desarrollando y fortaleciendo el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de



saluddel sistema general de seguridad social en salud, que tiene aspectos de evaluacion de la
calidad, e informacion al usuario, asi como los mecanismos para implementarlo en las entidades
aseguradoras y los prestadores, con el fin de garantizar en el mediano plazo una 6ptima calidad
de los servicios de salud a toda la poblacion cubierta por el sistema de seguridad social, y que
conlleve una alta satisfaccion de los usuarios, al tiempo que impulse el desarrollo de la cultura de

la calidad en el sector salud en Colombia.

ANALISIS DE CONTROL DE GESTION EN LA IPS MEDICOS ASOCIADOS, S.A UN

CASO PRACTICO.

Médicos Asociados S.A, inicia sus actividades en 1978, con la atencidn de pacientes particulares
en la ciudad de Bogotéa , ya en 1990 cambia el enfoque y se centra en la contratacion oficial con
la salud de los educadores de Bogota y Cundinamarca, actualmente cuenta con dos clinicas, ocho
centros meédicos en la cuidad de Bogota, con catorce policlinicos regionales en el departamento
de Cundinamarca y una clinica en la ciudad de Girardot, cabe resaltar que las clinicas se

encuentran habilitadas para prestar servicios de salud hasta cuarto nivel de complejidad.

Administrativa y asistencialmente la compafiia esta fraccionada en seis unidades funcionales,
sede administrativa, clinica fundadores, clinica Federman, clinica san Sebastian, ambulatorios
Bogota y regionales, cada una de estas unidades funcionales o unidades de negocio, esta dirigida
por gerentes quienes son los se encargan de liderar, administrar y controlar, todas la actividades
que encaminen a la compafiia al cumplimiento de sus objetivos, igualmente la gerencia general
suministra los recursos y controla su buen manejo, por esta razon la alta gerencia es quien se

encarga de establecer las politicas que van orientadas a ejercer control dentro de la



premisaplanear, organizar, coordinar, dirigir, y controlar dentro de todas la areas que generan
valor en médicos asociados, y que por ende conducen a la compafriia al logro de los mejores
resultados tanto en al ambito asistencial, administrativo, y financiero, pensando de manera

prospectiva en el crecimiento de médicos asociados

La mision, Vision, y los objetivos de la compafiia son la columna de donde parte la implantacion

de los sistemas de control de la compafiia.

MISION

“Somos una organizacién prestadora de servicios de salud multi especializada en la zona centro
de Colombia, focalizados en el bienestar de los usuarios y sus familias, mediante la atencion
integral de sus necesidades en salud, con los mas altos estandares de calidad a través de procesos
confiables y céalidos, con énfasis en el desarrollo del talento humano, equipos de alto rendimiento

y la innovacion tecnoldgica centrada en el usuario”.

VISION

“En el 2018 seremos reconocidos por la gestion de soluciones innovadoras relacionadas con salud

y bienestar para nuestros clientes.”

OBJETIVOS

Cumplir con la politica de calidad.
Cumplir con la politica financiera.
Cumplir con la politica de talento humano.

Cumplir con nuestro compromiso social.

vV VvV VYV V VY

Ser una institucién universitaria.



DIAGNOSTICO A LOS SISTEMAS DE CONTROL DENTRO DE MEDICOS

ASOCIADOS

Los sistemas de control a la gestiondentro de médicosasociados va muy ligado al sistema
obligatorio degarantia de calidad de la atencion de salud del sistema general seguridad social en
salud, que rige el ministerio de salud y proteccion social, en el decreto 1011 de 2006, en donde se
establecen los sistemas obligatorios para médicos asociados de habilitacion, acreditacion, y
deauditorias internas y externas, para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud y las
condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, que son de carécter obligatorio y donde
médicos asociados pretende orientar al mejoramiento continuo de los resultados de la atencién en

salud en un corto plazo.

El sistema Gnico de habilitacién, exige que médicos asociados debe, registrar, verificar, y
controlar, ante las entidades reguladoras de salud, ya nivel interno, que se cumplan las
condicionesbasicas de capacidadtecnologica y cientifica, suficiencia patrimonial y financiera, y
su capacidad técnico administrativa, indispensables para entrar o permanecer en el sistema de
salud del pais,mediante una serie de indicadores e informes periddicos, y un plan de visitas,
gueen caso de identificar deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones,médicos asociados
deberia abstenerse de prestar el servicio, hasta que no realice los cambios que permitan el

cumplimiento de los requisitos de habilitacion.

Las auditorias internas en meédicos asociados se hacen de manera que concuerden con la
intencionalidad de los estandares de acreditacion, debido a que la compafia debe presentar

auditorias obligatorias ante las entidades gubernamentales reguladoras, y se realizan auditorias



que comparan la calidad observada y la calidad esperada, la cual estd definida mediante guias y
normas técnicas, cientificas y administrativas, y que buscan adoptar medidas que corrijan las
desviaciones detectadas con respecto a los parametrosestablecidos, los niveles de auditoriadentro
de medicos asociados son:

» AUTOCONTROL

» AUDITORIA INTERNA

» AUDITORIA EXTERNA
Los tipos de acciones con base en las auditorias son:

» ACCIONES PREVENTIVAS

» ACCIONES DE SEGUIMIENTO

El sistema Unico de acreditacion exige que médicos asociados, demuestre evalué y compruebe,
niveles superiores de calidad y su objetivo es monitorear, orientar, referenciar y estimular que la
gestion de la calidad, este basada en hechos y datos reales que sustenten niveles de calidad

superiores

Dentro de la compafiia a nivel estratégico y gerencial, y con base en el decreto 1011 de
2006,existe una unidad de calidad, la cual es la encargada de establecer y hacer seguimiento a los
sistemas de control de gestion propuestos anteriormente, estos sistemas se conforman de
indicadores cuantitativos, y cualitativos, que miden el cumplimiento de los objetivos
estratégicosde la organizacion, los resultados de estos indicadores son expuestos por los gerentes
de las unidades funcionales quienes en conjunto con la gerencia general analizan y toman
decisiones.Los procesos mas importantes de la compafiia segin el mapa de procesos, son los de
apoyo, misionales, y los estratégicos, este Gltimo proceso es el mas importante para el

cumplimento de los objetivos, por ende el sistema de control de gestion se encuentra inmerso



dentro de una metodologia ideada por los autores Robert Kaplan y David Norton en 1992 en un
articulo que escribieran en el Harvard Business Review llamada balancedscorecard o cuadro de
mando integral, desde donde el control a la gestion se realiza desde los cuatro perspectivas de
estametodologia que son: financiero, clientes, procesos internos, capacitacion vy
desarrollo.yfunciona como una representacion de la estrategia de negocio a través de objetivos
claramente encadenados entre si, medidos con indicadores de desempefio, respaldados por un
conjunto de iniciativas o proyectos, y permite gestionar la estrategia, controlar un gran nimero de
indicadores a corto y largo plazo que muestra alertas de desvios y errores casi de inmediato, y
permite tomar decisiones oportunas para resolver problemas futuros , los componentes del cuadro

de mando para médicos asociados son:

Cadena de relaciones de causa y efecto.
Resultados financieros.
Balance de indicadores de resultados e indicadores guias.

Mediciones que promuevan y generen cambios.

YV VvV VYV V VY

Alineacion de iniciativas o proyectos con la estrategia a través de los objetivos

estratégicos organizacionales.

El sistema de control de gestion en médicos asociados ademas de que se encuentra dentro del
cuadro de mando mencionado, permite conocer, como, cuando, y donde se han venido
empleandotodos los recursos de la empresa, los cuales fueron puestos a disposicion de diferentes
responsables que en esta compafiia se denominan unidades funcionales, buscando obtener
unosresultados concretos en funcién de los objetivos previstos por médicos asociados, para esto

la empresa tiene un sistema organizacional basado en reas o departamentos de responsabilidad,



los cuales estdn muy bien definidos mediante funciones y tareas a realizar por cada responsable,

siendo estas areas generadoras de valor dentro de la organizacion.

El control dentro de la compafiia va muy ligado con el presupuesto anual, debido a que ejercer
control sobre los costos y gastos que intervienen en la prestacion de los servicios, s un punto
determinante que puede mantener o no en el mercado a médicos asociados, siendo la parte
financiera uno de los objetivos con méas impacto dentro de la planificacionestratégica en el corto

y largo plazo.

Los indicadores que generanvalor, permiten la medicion y el control de todos los objetivos
propuestos por la direccion, apoyados por un sistema de informacion que sirve como guia para la
toma decisiones y una gran herramienta para ejercer control a la gestion de todos los procesos

involucrados en el cumplimiento de los objetivos estratégicospropuestos pormédicos asociados.

En resumen el sistema de control a la gestion implementado en médicos asociados tiene:

» Definidas las funciones de los responsables de ejercer control a la gestion.

» Posee un sistema de control de costos, gastos y presupuesto.

» El sistema de informacion facilita la informacion clave para el control de la actuacion de
los diferentes responsables y ademés sirve como guia para toma de decisiones y del
control de la consecucion de los objetivos.

» El sistema de indicadores que dispone de informacion clave pero en este momento se
encuentra en un proceso de mejora continua debido a las exigencias de las entidades

gubernamentales que regulan la salud.



MISION, VISION,

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

CAPACITACION Y

FINANZAS PROCESOS INTERNOS DESARROLLO

CLIENTES

EL OBJETIVO ESTA ORIENTADO A SU OBJETIVO ES GENERAR
LAS NECESIDADES DEL CLIENTE PRODUCTIVIDAD

SU OBJETIVO ES MAXIMIZAR VALOR DISENO DE SOLUCIONES DE CARA MEJORAR LAS COMPETENCIAS DEL EL OBJETIVO ES GENERAR

POR MEDIO DEL CONTROL DE AL PACIENTE PERSONAL ASISTENCIAL Y CONFIANZA EN LOS AFLIADOS AL

SISTEMA DE SALUD.

COSTOS,GASTOS Y PRESUPUESTOS. SERVICIO AL CLIENTE PENSASO EN ADMINISTRATIVO.

BRINDAR SOLUCIONES MEJORAR EL AMBIENTE DE
OPORTUNAS. TRABAJO.

Figura 2. Balance escored card dentro de médicos asociados
ANALISIS AL CONTROL DE GESTION EN ENTIDADES PRESTADORAS DE

SALUD EN COLOMBIA

El propdsito fundamental del control de gestion en entidades de salud es segun el ministerio de
salud la busqueda permanente de la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud por ende
el control debe enfocarse en el cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de la calidad
ensalud para Colombia (SOGC) que plantea cuatro enfoques que apoyan el control a la gestion,
dentro del sistema de salud colombiano y que es de plena obligatoriedad para todas las entidades
prestadoras de salud dentro del territorio nacional y debe cumplir con los siguientes

lineamientos:

Sistema Unico de habilitacion, cuyo objetivo primordial es definir unas condiciones minimas de

calidad con que se permite la entrada de un prestador al sistema. Los requisitos son en su



mayoriade caracter estructural y contemplan una serie de estandaresbasicos por servicios
(idoneidad del recurso humano, infraestructura, dotaciénbéasica y su mantenimiento, insumos
basicos, y su manejo, documentacion y registros médicos, coordinacion de recursos, Yy
seguimiento a riesgos, por mencionar los mas importantes, estos estandares son de caracter

obligatorio para todo el servicio de salud en todo el pais.

» Sistema unico de acreditacion de IPS, EPS, medicina prepagada, administradoras del
régimen subsidiado, la acreditacion es un proceso periodico de autoevaluacion y
evaluacion externa, que utiliza estandarestnicos para toda la organizacion, a diferencia de
los requisitos, los estdndares de acreditacion se enfocan en los procesos, abarcan la
organizacion como un todo, y esta dirigido al procesos de atencion de los usuarios.

» Auditoria para el mejoramiento de atencion en salud, el instrumento de auditoria plantea
la comparacionsistémica entre la calidad observada y la calidad deseada de acuerdo con
las normas técnico cientificas y administrativas estipuladas para la atencion en salud, el
instrumento de auditoria fue disefiado de manera que fuera complemento de la
acreditacion y el sistema Unico de habilitacion, para convertirse en un mecanismo de
apoyo al control y mejoria de los procesos rutinarios que inciden directamente sobre
lacalidad en la atencidon de los pacientes. La auditoria pone gran énfasis en conjugar
mecanismos internos de autocontrol y control interno con sistemas de control externo.

» El componente de informacion, no hace referencia los sistemas de informacion con tal,
sino mas bien, cual es la informacion que se debe conocer acerca de profesionales, y
organizaciones del sector salud que debe conocer el consumidor de servicios de salud en

Colombia. (CarlosAlfonsoKerguelen Botero, calidad en salud en colombia,2008,p17)



De esta manera el enfoque de control a la gestion dentro del sistema de salud en Colombia va
tomando un nuevo rumbo con miras, a que Colombia tenga un sistema de salud que apunte a

ofrecer servicios de calidad a todos sus usuarios.



CONCLUSIONES

» Los sistemas de control de gestion son una gran herramienta que sirve para guiar la
gestion hacia los objetivos de la organizacion y un instrumento para evaluar las
organizaciones, y se debe basar en una serie de principios basicos como organizar,
planear, y controlar.

» Los beneficios que aporta a las empresas tener un sistema de control de gestion son:
anticiparse a problemas futuros, controlar la evolucion del negocio, controlar mejor los
recursos consumidos, asignar responsabilidades y verificar su cumplimiento, obtener
informacién clave para la organizacion.

» Lo mas importante es ver el control no como un medio coercitivo, sino como una manera
de apoyar la mejora continua de todos y cada uno de los procesos de las entidades
prestadoras de servicios de salud, para que esto sea posible las diferentes entidades
gubernamentales que exigen control de gestion, orientado para mejorar la prestacion de
los servicios.

» Segun el ministerio de proteccion social falta mejorar en el tema de control, debido a que
en muchos casos no se leda la importancia que se merece,desnudando con el tiempo
grandes problemas, sobretodo en oportunidad en la prestacion de los servicios, siendo el
control de gestion una gran herramienta para mejorar el servicio de salud en Colombia de

cara al paciente con una mejor y mas humana atencion.
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