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RESUMEN

EN EL CONTEXTO DE UN APROPIADO CONTROL DEL EJERCICIO
ADMINISTRATIVO DENTRO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE NARINO (IDSN), SE HIZO INDISPENSABLE LA ELABORACION DE UNA
ADECUADA METODOLOGIA PARA LA FORMULACION Y APLICACION DE
INDICADORES DE GESTION, COMO UNA HERRAMIENTA DE EVALUACION
Y SEGUIMIENTO POR PROCEDIMIENTO, LA CUAL DESPUES DE UN
PROCESO DE ANALISIS SE PUDO CONCRETAR EN CINCO PASOS
FUNDAMENTALES ADAPTADOS A LAS PARTICULARIDADES DE LA
ENTIDAD CON EL FIN DE AYUDAR A REALIZAR ESTA ACTIVIDAD DE UNA
MANERA FACIL Y SISTEMATIZADA, ESTO CORROBORADO MEDIANTE SU
APLICACION SOBRE EL PROCESO DE GESTION DE LOS RECURSOS QUE
DEJO COMO PRECEDENTE LA LINEA BASE DE INFORMACION PARA
POSTERIORES MEDICIONES.



ABSTRACT

IN THE CONTEXT OF AN APPROPRIATE CONTROL OF THE
ADMINISTRATIVE  EXERCISE INSIDE THE (IDSN) NARINO'S
DEPARTAMENTAL HEALTH INSTITUTE, BECAME INDISPENSABLE THE
ELABORATION OF AND ADEQUATE METHODOLOGY FOR THE
FORMULATION AND APPLICATION OF MANAGEMENT INDICATORS, AS A
TOOL OF EVALUATION AND TRACKING FOR PROCEDURE, WHICH,
AFTERA PROCEDURE OF ANALYSIS COULD SPECIFY IN FIVE
FUNDAMENTAL STEPS ADAPTED TO THE PARTICULARITIES OF THE
ENTITY IN ORDER TO HELP TO REALIZE THIS ACTIVITY OF AN EASY AND
SYSTEMATIZED WAY, THIS CORROBORATED BY IT'S APPLICATION
ABOUT THE GESTION'S PROCEDURE OF THE RESOURCES THA IT LEFT
LIKE PRECEDENT THE LINE,BASE OF INFORMATION FOR NEXT
MEASURINGS.



INTRODUCCION

En los ultimos veinte afos la estructura del sector publico ha cambiado
profundamente en el mundo entero como consecuencia de la tendencia de
disminucién del tamafo del Estado, asi como de la descentralizacién en la
gestion de los servicios publicos.

Entretanto, el Estado continia siendo responsable de la satisfaccion de las
necesidades y demandas sociales, e igualmente tiene el compromiso politico y
legal de proporcionar determinados servicios, incluso después del proceso de
cesion de la gestidon de algunos de ellos a la iniciativa privada.

En este sentido, han venido ganando presencia algunas herramientas de
gestion como lo son los indicadores de gestion, que comunmente se venian
desarrollando y aplicando en el ambito privado y que ahora, con la nueva
mentalidad de un sector publico mas agil y eficiente, se requieren para facilitar
la toma de decisiones, beneficiando cada vez mas a los ciudadanos que, en
virtud del desarrollo de dichos instrumentos se interesan por estar presentes en
la fiscalizacion de los actos realizados por el gobierno.

Hoy en dia, dada la facilidad del acceso a la informacién a través de medios
como la Internet, se posibilita en mayor medida, que los ciudadanos puedan
acompanar la evolucion de los gastos publicos que, de manera general, son
financiados por ellos mismos, hechos que implican la necesidad de un cambio
en la administracién publica, es decir, significan pasar de la cultura
administrativa del gasto a la conciencia de la eficiencia de costos, de la cultura
del ciudadano-servidor a la del ciudadano- usuario, de la cultura de la
burocracia a la cultura de la preocupacion por la productividad y la calidad en la
provision de los servicios. Lo que en definitiva, obliga a la administracion
publica a ser competitiva en el mercado, a vigilarse y auto regularse dentro de
un marco de gestién mas eficaz, eficiente y equitativo por medio del diagnostico
y la medicion a través del uso de indicadores.
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1. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO

1.1 TITULO

Elaboracion y analisis de Indicadores de gestion para el Instituto Departamental
de Salud de Narifio, en el area de gestion de recursos, afio 2007.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Descripcion del problema. En términos generales, los indicadores de
gestion utilizados en el sector salud pueden representar medidas-resumen que
capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones, no solo
del estado de salud de la poblacién sino del desempefio del sistema de salud,
que vistos en conjunto intentan reflejar la situacion tanto de las instituciones
publicas, como de su impacto sobre la comunidad. De ahi que sea pertinente la
elaboracién y adaptacién de los mismos bajo las particularidades de operacién
de cada organismo de este tipo.

Es asi, como para el estado colombiano es de vital importancia el seguimiento
y consolidacion de metas en cuanto a la seguridad social, pues ésta, es
entendida no solo como un factor de desarrollo de la sociedad sino como un
derecho inalienable que procura la garantia para la consecucion del bienestar
de la poblacién, donde la administracion de la misma constituye una prioridad
en el ordenamiento juridico-social del pais, cuyo objetivo es garantizar la
apropiada prestacion de los servicios minimos establecidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud a través de un Plan Obligatorio de
Salud (POS) que contempla la mayoria de los servicios a los cuales los
ciudadanos tienen derecho.

De ahi que a nivel nacional se haya procurado custodiar el gasto en salud
manteniendo su proporcion respecto al PIB, la cual segun un estudio del
Ministerio de Proteccién Social ascendi6 del 6.2% al 10.1 % entre 1993 y 1997,
y que a pesar de haber presentado dos fuertes caidas en 1998 y 2000, ha
logrado estabilizarse en 8,5% para 2001 y 2002. (Grafica No 1.) Llegando a un
monto de 117,6 billones de pesos para el 2007 con un crecimiento del 11.3%
respecto al 2006 donde el monto fue de 105,4 billones de pesos. De igual
forma también se ha procurado el incremento en el numero de afiliados tanto
en el régimen contributivo como en el subsidiado (Cuadro 1), objetivo que
busca el logro de la meta del 100% de la cobertura del servicio de salud para el
ano 2010.
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Grafico 1. Gasto en salud como porcentaje del PIB 1993-2002.
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Fuente: Acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud

Cuadro 1. Afiliados al régimen contributivo y subsidiado en Colombia.
Afio 2001-2006.

ARIO REGIMEN REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
2001 13335932 11069182
2002 13165463 11444003
2003 13805201 11168233
2004 14857250 13135405
2005 15533582 16483662
2006 15967055 17430684

Fuente: Ministerio de Proteccién Social.

Sin embargo, aun existen falencias en cuanto al control de la gestidén de las
entidades publicas encargadas de la administracion de la salud, pues se hace
evidente el retraso en la adopcidn de mecanismos y herramientas que
permitan direccionar dichas entidades, las cuales en la actualidad tan solo
cuentan con unos indicadores generales, que reflejan unicamente el estado de
las condiciones de salud de la poblacion posterior a la aplicacion de un
programa, con lo cual se deducia hasta el momento, mas no se verificaba, el
hecho de que los procesos para llegar a este punto fuesen los 6ptimos o no.

Por ende, el gobierno nacional vio la necesidad de tomar medidas al respecto

y asi, mediante el Ministerio de la Proteccion Social a través de la ley 1122 de
2007, con referencia al articulo 1 de la ley 87 de 1993 y en concordancia la
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adopcioén del Modelo Estandar De Control Interno (MECI) para las entidades
publicas del estado mediante el decreto 1599 de 2005 decretar; la fijacion de
unas metas, el determinar procesos y la evaluacion minuciosa a través de unos
indicadores de gestion, de las diferentes dimensiones de la labor desarrollada
por las instituciones encargadas en este caso, de la regulacion, vigilancia y
control de la salud , basandose en un modelo de matrices de programacion
que permitan la consecucion de metas viables, tomando el uso de la medicidn
como un requisito para mejorar, mas aun, si se trata del manejo de recursos
publicos, los cuales deben cumplir con los criterios de eficiencia, eficacia y
equidad, con miras a beneficiar a la totalidad de la poblacion, sin dejar de
garantizar un servicio de calidad, ante la creciente demanda del mismo.

En el departamento de Narifio el ente publico encargado de lo anterior, ademas
del control y vigilancia de la salud, es el Instituto Departamental de Salud de
Narifio (IDSN), el cual en el logro de dichos objetivos plantea como una de las
herramientas primordiales, el evaluar su desempefio a través de los
indicadores de gestién con el propdsito de monitorear su trabajo e instaurar
metas factibles, estableciendo al mismo tiempo un tipo de seguimiento a las
actividades realizadas para la consecucion de los fines en cada una de sus
dependencias y lograr de esta manera no solo el estimulo para el
fortalecimiento de sus capacidades si no el 6ptimo en la calidad de la
prestacion de su servicio a la comunidad.

Es asi como la informacion que se trabajo y recolectd al interior del Instituto
Departamental de Salud de Narifio, respaldada en datos validos y confiables,
fue una condicién indispensable para el analisis objetivo de su situacion
administrativa, respecto al grado de cumplimiento de las metas a nivel interno,
vale resaltar, que su logro tiene incidencia nivel departamental, lo cual requiere
una especial atencion e implementacion de medidas al respecto, que posibiliten
la introduccion de cambios en las practicas de trabajo a partir de redisefios
administrativos en procura de la solucion de problemas, involucrando mejoras
de eficiencia, eficacia y equidad, que en conjunto den orientacién a los
procesos internos hacia el logro de los objetivos identificados como prioritarios
en el Plan Estratégico Anual del IDSN.

1.2.2 Formulacion del problema. ¢Qué indicadores de gestion se pueden
elaborar para medir y a la vez analizar el desempefio en el del area de gestidon
de recursos del Instituto Departamental De Salud de Narifio, aino 20077
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1.3 MARCO DE REFERENCIA

1.3.1 Marco teérico. En el devenir histérico, la prestacion del servicio de
salud siempre ha estado implicita en la conceptualizacion sobre el manejo de
recursos a través de la administracion publica, en la medida en que este
derecho basico, es suministrado a la poblacion gracias a la “libertad contractual
es decir al poder que otorgan los ciudadanos a los gobernantes para demandar
de él, la garantia de obtencion de los derechos naturales” como el acceso a
la salud, siendo este tan solo uno de los propédsitos del estado, de los cuales se
deriva la importancia sobre el control de la gestion de los entes publicos.

De ahi que hoy en dia se propenda por la utilizacién de politicas eficientes por
parte del gobierno que se encaminen en mayor medida al gasto social; al
respecto economistas como Adam Smith consideran que “bienes como la salud
y la educacion deben colocarse fuera de la esfera del mercado y considerarse
bienes meritorios a fin de que todos los miembros de la sociedad puedan
acceder a ellos™, y asi ser suministrados netamente por el estado, sin embargo
existe una contradiccion en la medida en que actualmente la labor medica esta
vinculada a la economia de mercado y por ende no escapa a la competencia
privada, lo cual lleva al maximo la busqueda de la eficiencia, eficacia y equidad
en los procesos al interior de las instituciones publicas encargadas de la salud,
para detener el detrimento de la calidad en la prestacion del servicio a la
comunidad, dada la “escasez” de los recursos publicos ante la creciente
demanda de servicios.

De igual manera, hoy en dia no solo se ha dado gran importancia al logro de la
eficiencia y la eficacia sino también a la consecucién de la igualdad, igualdad
que no se puede conseguir si no se logra encaminar correctamente el uso y
distribucion de los recursos publicos de manera eficiente, en el caso de la salud
Marx considera que siempre debe haber una distribucion equitativa, pues
segun él: “a cada cual se le debe exigir segun su capacidad y darle segun su
necesidad. En el caso de la salud, la enfermedad es la necesidad y la salud la
capacidad, segiin esas condiciones deben ser redistribuidos los recursos™.
Actualmente este es uno de los propdsitos mas claros en el tema de salud,
para lo cual se han venido estableciendo herramientas como los indicadores
de gestidn, que evidencien no solo las necesidades de la poblacién sino que
den luces a posibles soluciones que conlleven a logro del objetivo de equidad y
cobertura total de la poblacion.

' Félix Leon Martinez Martin/ Enfoque para el analisis y la investigacion sobre Equidad / Inequidad en

Salud /Revision conceptual/ Bogota, Septiembre de 2006
2 Smith Adam/Investigacion sobre la naturaleza y causas de la riqueza de las naciones 1776.
3 Diego /Parrafo adaptado de Gracia, Introduccién a la Bioética.
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Teniendo en cuenta el planteamiento anterior, se abrid paso al liberalismo
social, en el cual lo justo se prioriza frente a lo bueno, uno de los objetivos de la
justicia social consiste en garantizar que las instituciones sociales, econémicas
y politicas basicas funcionen sin exclusiones. Surge entonces la perspectiva de
las prioridades, las cuales deben seguir un proceso de clasificacion de acuerdo
a las necesidades de la comunidad. De aqui que surja la inquietud de qué
criterios se deben seguir para el direccionamiento de las politicas publicas.

Con el interés de establecer estas prioridades y por ende clasificar las
necesidades de primer orden es que las ideas de Jhon Rawls y Amartya Sen
son complementarias en la medida en que los bienes primarios como la salud
son necesarios pero no suficientes, a pesar de garantizar que las personas
tengan acceso a ellos, se requiere que también tengan la “capacidad” de
convertir los mismos bienes en realizaciones.

De ahi que en estudios mas recientes como el realizado por Félix Ledn
Martinez denominado “Enfoque para el analisis y la investigacion sobre
Equidad- 2006” se concluye que “La expresion de inequidades en materia de
salud se refiere a las disparidades sanitarias de un pais determinado y entre
zonas de dicho pais que se consideran injustas, injustificadas, evitables e
innecesarias y que sistematicamente agobian a las poblaciones que se han
vuelto vulnerables a causa de las estructuras sociales fundamentales y de las
instituciones politicas, econémicas y juridicas que prevalecen.”* Es decir que
estas condiciones no son ni inevitables ni irremediables, ya que su solucion
esta asociada a la reestructuracion de procesos dentro de las entidades
encargadas de la salud que lleven a la consecucion equitativa de los objetivos
propuestos de manera real.

Esta conceptualizacion tedrica respecto a la evaluacion del sistema de salud a
nivel mundial, ha llevado en la actualidad a la maxima organizacion en el tema,
la Organizacion Mundial de la Salud OMS®, a trabajar el area de medicién del
impacto en salud, recomendando que se otorgue la maxima prioridad a
investigaciones centradas en las estructuras y las relaciones sociales y
politicas que afectan diferencialmente a las oportunidades de la gente de
conservar la salud en una sociedad determinada; las interrelaciones entre
factores a nivel individual y social que aumentan o disminuyen la probabilidad
de lograr y mantener una buena salud; las caracteristicas del sistema de
atencion de salud que influyen en la equidad sanitaria, y las intervenciones
normativas que reduzcan eficazmente las desigualdades en salud.

De tal forma que las diferentes organizaciones en el mundo han acogido
dichos lineamientos para manejar su politica publica en salud. Para 1995 por
parte de la OMS se lanzo una iniciativa para monitorear el alcance de metas
en salud y el cumplimiento de las mismas, iniciativa denominada Datos Basicos

4 Macintyre S. Social Inequalities and health in the contemporary World.
® OMS/lineamientos sobre el control y seguimiento de la salud publica a nivel mundial/ diciembre 2006.
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en Salud (DBS) la cual busca la formulacion de herramientas que permitan el
ajuste y evaluacién de politicas y programas de salud, la reorientacion de los
servicios de salud y los sistemas de vigilancia en salud publica; la
programacion, monitoreo, evaluacion y adaptacion de la cooperacion técnica; la
movilizacion de recursos; y la diseminacion de informacion técnica en salud.

La Iniciativa DBS incluye; tanto indicadores basicos como; el indice de
mortalidad y morbilidad, e indicadores administrativos como; el acceso y uso de
recursos, cobertura y eficiencia del sistema de servicios de salud, ademas de
determinantes de salud de nivel socioecondmico, ambiental y demografico, lo
cual ha servido hasta el momento como referente a las instituciones de salud
para establecer criterios de medicion estandarizados para la validacion y
consistencia de datos teniendo en cuenta las actividades que se realizan.

En la actualidad, 23 de los 35 Estados Miembros de la OMS han adaptado los
DBS, algunos paises han desplegado un gran esfuerzo para extender y adaptar
la Iniciativa hacia niveles mas locales de la gestion en salud. Cuba por ejemplo
mantiene una base de datos basicos desagregados a nivel municipal mientras
en Colombia el departamento de Santander ya publicé su version
departamental y Amazonas esta en proceso de hacer lo mismo, mientras se
estd generalizando la implementacion de esta propuesta en todo el pais a
través de normas juridicas para la evaluacion y control de las entidades
publicas que intervienen en el tema de salud.

De tal forma, no se puede pretender evaluar la implementacién o cumplimiento
de las politicas propuestas sin la consecucion de unos niveles medibles de
aplicacion, y es justo entonces cuando el establecimiento de unos indicadores,
especialmente en lo que se refiere al manejo de recursos, se vuelve relevante,
tanto para la administracién de los mismos, como en el logro de los objetivos
en torno a los beneficiarios de los servicios de salud, no solo en lo que se
refiere al entorno departamental o nacional, sino que debe ser, y es lo que se
pretende instaurar, como una prioridad de gestion a nivel mundial, mucho mas
en un area tan indispensable como lo es el area de la salud y el bienestar
humano.

1.3.2 Marco legal. En la Constitucion Politica De Colombia de 1991 a través
de los Articulos 209, 267, 269, se establece: que la funcién administrativa esta
al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion
de funciones. Las autoridades administrativas ademas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado y por ende
la administracion publica, en todos sus ordenes, tendra un control interno que
se ejercera en los términos que se senale, para lo cual se dara vigilancia fiscal
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de las entidades lo que incluye el ejercicio de un control financiero, control de
gestion y de resultados, fundado en la eficiencia, la economia, la equidad y la
valoracion de los costos ambientales para lo cual se bebe disenar y aplicar,
segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de revision
interna, de conformidad con lo que disponga la ley.

A través de otros mandatos legales como la Ley 87 de 1993 se plantea la
necesidad del seguimiento a los procesos, asi como la verificacién si las
diferentes instancias publicas estan haciendo lo que les corresponde. En linea
con esto el Decreto 4110 de 2004 en su Articulo 3 establece como
mecanismo para facilitar la evaluacion por parte de la alta direccién, de los
ciudadanos y de los organismos de control, la aplicacion del Sistema de
Gestion de Calidad donde cada entidad con fundamento en el literal h del
articulo 4 de la Ley 872 de 2003, debera disefiar un sistema de seguimiento
que incluya indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad.”

Dicho sistema también se impone en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en
otras entidades prestadoras de servicios mediante la Ley 872 de 2003 por la
cual se aclara que este sistema tendra como base fundamental el disefio de
indicadores que permitan como minimo, medir variables de eficiencia, de
resultado y de impacto que faciliten el seguimiento por parte de los ciudadanos
y de los organismos de control, los cuales estaran a disposicidén de los usuarios
o0 destinatarios y seran publicados de manera permanente en las paginas
electronicas de cada una de las entidades cuando cuenten con ellas.

Para lograr lo anterior, se determino los parametros de los denominados
“‘acuerdos de gestion” en el Articulo 50 de la Ley 909 de 2004 cuyo
cumplimiento es deber de los Gerentes Publicos, entre las medidas que se
deben tomar estan:

1. Una vez nombrado el gerente publico, de manera concertada con su superior
jerarquico, determinara los objetivos a cumplir.

2. El acuerdo de gestién concretara los compromisos adoptados por el gerente
publico con su superior y describira los resultados esperados en términos de
cantidad y calidad. En el acuerdo de gestion se identificaran los indicadores y
los medios de verificacidn de estos indicadores.

3. El acuerdo de gestion sera evaluado por el superior jerarquico en el término
maximo de tres (3) meses después de acabar el ejercicio, segun el grado de
cumplimiento de objetivos. La evaluacién se hara por escrito y se dejara
constancia del grado de cumplimiento de los objetivos.

4. El Departamento Administrativo de la Funcién Publica apoyara a las distintas
autoridades de las respectivas entidades publicas para garantizar la
implantacion del sistema. A tal efecto, podra disehar las metodologias e
instrumentos que considere oportunos.
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Ademas a través de los Decretos 219 de 2004 y 1227 de 2005 Articulo 102, se
fija que, complementariamente a la labor de los gerentes publicos es deber de
la Oficina Asesora de Planeacion disefiar y aplicar los indicadores de resultado
de acuerdo con los planes aprobados por las instancias competentes, y en
coordinacion con la Oficina de Control Interno, como quedo instaurado en el
Decreto 1599 de 2005, por el cual se adopta el Modelo Estandar De control
Interno (MECI) para las entidades publicas el cual facilitara una estructura para
el control a la estrategia, la gestion y la evaluacién en las entidades del Estado,
cuyo propoésito es orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos
institucionales y a la contribucion de estos a los fines esenciales del Estado a
través del Departamento Administrativo De Funciones del estado DAFP.

Mas recientemente se han establecido leyes determinantes que consolidan la
parte juridica del proceso de mejora en la gestibn publica como el
establecimiento de la Ley 1122 de 2007; Capitulo Il en el cual se determina que
el Ministerio de la Proteccidon Social, como o6rgano rector del sistema,
establecera dentro de los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de la
presente ley los mecanismos que permitan la evaluacibn a través de
indicadores de gestion y resultados en salud y bienestar de todos los actores
que operan en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
reafirmandose la creacion del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control en el
Articulo 36 de la misma Ley.

Ante esto el Ministerio de la proteccion social, como resultado de esta
evaluacion, podra definir estimulos o exigir, entre otras, la firma de un convenio
de cumplimiento, y si es del caso, solicitara a la Superintendencia Nacional de
Salud suspender en forma cautelar la administracion de los recursos publicos,
hasta por un afio de la respectiva entidad.

Respecto de las Empresas Sociales del Estado, ESE, los indicadores tendran
en cuenta la rentabilidad social, las condiciones de atencién y hospitalizacién,
cobertura, aplicacion de estandares internacionales sobre contratacion de
profesionales en las areas de la salud para la atencion de pacientes, niveles de
especializacion, estabilidad laboral de sus servidores y acatamiento a las
normas de trabajo.

El anterior marco juridico respecto al tema, es el que actualmente abarca a las
entidades publicas incluyendo al Instituto Departamental de Salud de Narifio
(IDSN), el cual ante dichas disposiciones, plante6 como uno de sus objetivos
principales dentro del Plan de Estratégico Institucional 2004-2007, la
implementacion del Sistema de Gestion de calidad, con el fin de vigilar el
sistema durante el cuatrienio bajo los principios de equidad, transparencia,
eficacia, celeridad y economia.
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1.3.3 Marco institucional. El Instituto Departamental de Salud de Narifio
tiene como misién dirigir, coordinar, vigilar y controlar el sector salud y el
Sistema de Seguridad Social en Salud (SSSS) en el departamento de Narifio,
ademas, de fijar las politicas en salud publica y prestacion de servicios, férmula
planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector del (SSSS),
gestionando los servicios de salud para la poblacién pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, y ejecutando acciones para la atencion de los
grupos poblacionales especiales de acuerdo a lo que determina la ley.

Conjuntamente, el IDSN se encarga de la coordinacion y organizacién de la red
publica de prestadores de servicios de salud, adoptando, implementando y
coordinando el sistema integral de informacion en salud, para vigilar y controlar
el cumplimiento de la normatividad vigente, no solo a los actores del sector,
sino a las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud,
suministrando asesoria y asistencia técnica a los municipios respecto al tema.

Con el fin de lograr dichos objetivos y darle cabal cumplimiento a su misién y
perspectivas, el IDSN se traza un Plan Operativo Anual (POA) en el cual se
establece concretamente las estrategias a seguir.

1.3.4 Marco Conceptual.

e ACTIVIDADES O PASOS: acciones que se realizan en solicitud a una
cosa.

e CONTROL: atribucidon de la Superintendencia Nacional de Salud para
ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica
o irregular (juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-
administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las
actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accion
O por omision.

e DESEMPENO: grado al cual un actor del desarrollo opera de acuerdo a
ciertos criterios, estandares o pautas de accidon para lograr resultados
establecidos en los a los planes operativos.

e EFICACIA: relacion objetivos/resultados bajo condiciones ideales.
Desde un enfoque econdémico quiere decir que el propésito a que se
aspira puede lograrse bajo las condiciones que favorezcan al maximo su
consecucion. La eficacia es un punto de referencia para lograr algo que
se ha demostrado que es posible.
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EFECTIVIDAD: relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales.
Cuando un proceso es efectivo se aduce que el proposito se ha logrado
bajo las condiciones reales del lugar donde se llevo a cabo.

EFICIENCIA: relacion recursos/resultados bajo condiciones reales. La
eficiencia se evalua a partir de comparaciones. Los estudios de eficacia
y efectividad no incluyen recursos, los de eficiencia si. Para que haya
eficiencia el proceso tiene que ser efectivo; el mas eficiente es el que
mejor relacion costo-beneficio.

EQUIDAD: posibilidad de acceso a los servicios publicos de los grupos
sociales menos favorecidos en comparacion con las mismas
posibilidades de la media del pais.

GESTIONAR: llevar a cabo diligencias que incluyen un proceso de
planeacion, organizacién, direccion y control de las actividades
colectivas conducentes al logro de un propésito o de un deseo
cualquiera.

INDICADOR: unidad de medida que permite el seguimiento y evaluacién
periddica de las variables clave de una organizacién. Mediante su
comparacion en el tiempo con los correspondientes referentes externos
o internos se puede hacer un comparativo del estado de la misma,
ademas son usados como herramientas que entregan informacion
cuantitativa respecto al logro de resultados, consecucion de metas y
cumplimiento de objetivos dentro de una institucion. Se pueden sefialar
dos funciones basicas de los indicadores. En primer lugar, una funcion
descriptiva, que consiste en la aportacién de informacion sobre el
estado real de una actividad, procedimiento o programa y, a su vez, una
funcion valorativa que consiste en afadir a dicha informacién un juicio
de valor lo mas obijetivo posible, sobre si el desempefio esta siendo o no
el adecuado.

INSPECCION: conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de
manera puntual la informacion que se requiera sobre la situacién de los
servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera,
técnica-cientifica, administrativa y econdmica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro
del ambito de su competencia.
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PLAN OPERATIVO ANUAL (POA): documento que contempla hacia
donde van orientados los recursos de inversion asignados a la entidad
en el cumplimiento de su mision, a la vez que permite hacer una
comparacion entre lo programado y lo ejecutado, determinando el grado
de impacto de los proyectos.

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUBSIDIADO (POSS): paquete de
servicios de salud al que tienen derecho los afiliados al régimen
subsidiado, incluye accione de promocion y prevencion, atencién de
consulta externa hospitalaria de menor complejidad, atencién a la madre
gestante y al menor de un afio y atencion de enfermedades de alto
costo.

PROCESO: conjunto ordenado de actividades secuenciales necesarias
para conseguir un resultado en especifico.

PRECEDIMIENTOS: se desprenden de los procesos que contemplan
una secuencia de pasos previsibles que transforman una situacion
actual en una futura claramente deseable.

PUNTOS DE CONTROL: (en el elemento control) sirven para prevenir
el impacto de los eventos que ponen en riesgo la ejecucion de los
procesos, se requiere determinar controles efectivos, por lo cual se
deben establecer criterios y parametros para su disefio, validacién y
promover su aplicacion.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: conjunto
de normas, instituciones y procedimientos de los que disponen las
personas para gozar de una mejor calidad de vida mediante el amparo
de las contingencias que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica.

VIGILANCIA: atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud para
advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades
encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacién del servicio
de salud, atencién al usuario, participacion social y demas sujetos de
vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para el desarrollo de éste.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general. Elaborary analizar indicadores de gestion que midan
el desempefio del area de gestion de recursos del Instituto Departamental De
Salud de Narino afio 2007.

1.4.2 Objetivos Especificos.

Establecer una sintesis tedrica y practica para la construccion de
indicadores que permitan evaluar la eficiencia y eficacia en los diferentes
procesos que desarrolla el Instituto Departamental De Salud de Narifio
en la actualidad.

Implementar los indicadores en el area de gestion de recursos del
Instituto Departamental de Salud de Narifio para el afio 2007, teniendo
en cuenta la importancia de un analisis multivariado sobre los mismos.

Analizar el ejercicio del area de gestion de recursos del Instituto
Departamental de Salud de Narifio a través de los indicadores
establecidos para el afio 2007.
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1.5 JUSTIFICACION

El mundo contemporaneo se encuentra sometido a constantes cambios y
nuevas situaciones que demandan organizaciones con capacidad de adaptarse
al contexto rapidamente. Resulta indispensable, en consecuencia, introducir
cambios en la gestion de las instituciones publicas como en este caso, en el
Instituto Departamental de Salud De Narino (IDSN), cambios que permitan que
dicha entidad responda con calidad y efectividad a las nuevas demandas de la
sociedad.

Sin embargo, en el IDSN aun se vienen presentando serias dificultades de tipo
administrativo que no permiten solucionar problemas coyunturales en el area
de la salud, dificultades que no necesariamente tienen que ver con la carencia
de fondos sino mas exactamente con la falta de eficiencia en el sistema que los
maneja, puesto que no existe un diagnostico especifico y ya consolidado , que
sirva como referencia para medir el impacto de las decisiones y politicas que se
toman en torno a determinado problema a nivel interno, mas aun si hablamos
del aspecto administrativo, pues es indiscutible para el IDSN, que al no tener
parametros de comparacion se dé “la dificultad para implementar planes de
emergencia y conformar equipos profesionales con capacidad para brindar
atencion eficiente en aspectos de saneamiento basico ambiental, vigilancia
epidemioldgica, programas de promocion y prevencion y demas” 6, aspectos
que contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con
base en el cual se realiza el Plan Operativo Anual de la entidad.

Dichas dificultades se asocian directamente al modelo gerencial actual que
abarca no solo al IDSN si no a la mayoria de entidades publicas, modelo que
esta estructurado en torno a procedimientos morosos que traen consigo
practicas de trabajo rutinarias y de baja calidad, que en su mayor parte no se
orientan a la consecucion de resultados 6ptimos debido en ocasiones a la falta
de autonomia para tomar acciones sobre los aspectos que en realidad son
estratégicos para la institucion.

Ante este panorama el IDSN ha visto la necesidad de medir u objetivar en
forma cuantitativa y cualitativa variables que den fundamento al analisis de los
procesos en las diversas areas de la institucion, para lo cual se ha adoptado el
Modelo Estandar De Control Interno (MECI), desarrollando como parte del
subsistema de Control de Gestion, el Sistema de control de Calidad (SGC) bajo
la direccion de la oficina de Planeacién en conjunto a la evaluacion por parte de
la oficina de Control Interno de Gestion, cuyas etapas elaboracion son:
establecimiento de politicas de operacion, identificacion y establecimiento del

® Instituto Departamental de Salud de Narifio, Consideraciones respecto a la atencion humanitaria de
emergencia y de la misién medica frente a la problematica del desplazamiento masivo en Colombia, 2006.
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manual de procedimientos, identificacion de riesgos por proceso,
implementacion del control a través de la formulacion de indicadores, ejecucion
del manual de procedimientos y evaluacion, fases que se busca, conlleven a la
mejora del desempefio institucional a través del fortalecimiento de la vigilancia
y el control.

Se tornd imprescindible entonces, realizar un estudio como el presente dentro
del IDSN, para reafirmar las bases de un modelo de control de gestién , a
través de la medicidén y evaluacion con indicadores pertinentes y especificos,
como parte clave de la culminacion de dicho proceso, de tal manera, que estas
herramientas  permitan el vinculo productivo entre la direccién y las
dependencias operativas, asignando responsabilidades claras una a otras, para
poder hacer una evaluacion valida, que permita focalizar la accién del
Instituto, hacia el logro de resultados concretos y de impacto en la sociedad,
que sirvan ademas, como referente en la toma de decisiones encaminadas a
una mejora continua.

1.6 COBERTURA DEL ESTUDIO

1.6.1 Cobertura temporal. El estudio sobre la elaboracién y analisis de
indicadores de gestion, que midan el desempeio del Instituto Departamental
De Salud de Narifio, se realizé en el afo 2007 teniendo como periodo de
referencia la actualidad.

1.6.2 Cobertura espacial. La investigacion se efectud en el departamento
de Narifio, a partir de datos consolidados sobre el estado y manejo de la
gestion publica en salud, desarrollada por el Instituto Departamental de Salud
de Narifio.

1.6.3 Variables a trabajar. Las variables a tratar en este estudio fueron
determinadas tras la consecucién del primer objetivo donde a través de la
metodologia implementada se establecieron los indicadores de gestion que las
llevan implicitas.
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1.7 ASPECTOS METODOLOGICOS

1.7.1 Tipo de estudio. El estudio es de tipo cuantitativo por cuanto se midi6 y
analizé el cumplimiento de las diferentes variables involucradas para
establecer indicadores aplicables a los procedimientos que le conciernen al
area de gestion de recursos del Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Es de tipo empirico porque se fundamenté en un analisis objetivo y real sobre
la gestidon administrativa de recursos publicos con los datos recolectados y con
base en las teorias existentes.

También es de tipo descriptivo porque permitié realizar un analisis detallado a
nivel interno, cuyos resultados pueden ser usados por la administracion para
ejecutar acciones encaminadas al mejoramiento de la politica publica social
desde este ente gubernamental.

1.7.2 Fuentes de informacion.

Primaria; dado que se obtuvo informacion del proceso directo de validacion del
documento denominado Matrices de Indicadores de Gestion aplicado a los
funcionarios que intervienen en la ejecucién de de los procedimientos objeto de
estudio.

Secundaria; por cuanto se acudié a documentos de estudios anteriores sobre
el tema y temas relacionados; ademas de informacién suministrada por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio y entidades como: el DANE, DNP,
entre otras.

Terciaria; puesto que se hizo necesario el uso de Internet para actualizacién
de informacién, nuevos datos y ultimos avances respecto al tema.

1.7.3 Procesamiento de la informacion. Dentro del procesamiento de la
informacion se analiz6 la metodologia para la formulacion y construccion de
indicadores de calidad al interior de instituciones tanto publicas como privadas,
luego se explor6 esta informacion mediante un analisis que permitio la
adecuada formulacion de indicadores de gestion que efectivamente evaluen la
eficiencia, eficacia y equidad de los procedimientos desarrollados en el area de
Gestidon de Recursos en el Instituto Departamental de Salud de Narifio bajo las
particularidades del mismo de manera tal que se elaboro una propuesta de
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indicadores de gestion que una vez validada y puesta en practica generé la
informacion necesaria para establecer la linea de base sobre el estado de los
mismos en el proceso denominado Gestion de los recursos para hacer
comparativos con posteriores mediciones.
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2. PROPUESTA METODOLOGICA Y PRAQTICA PARA LA
CONSTRUCCION DE INDICADORES DE GESTION EN EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO (IDSN)

El presente documento expone una propuesta metodolégica que busca
contribuir al IDSN como guia para resolver las dificultades mas comunes que
se presentan al momento de definir y construir indicadores de gestidon
adecuados, que permitan con mayor facilidad el monitoreo y control de los
procedimientos estratégicos emprendidos por la entidad en procura no solo del
cumplimiento de unos objetivos claros, si no de la prescripcion de unas metas
factibles.

Para el logro de lo anterior, es necesario precisar que no es pertinente evaluar
al sector publico y en este caso a la instituciéon con las mismas herramientas
que son validas para el sector privado, ya que entre los dos son muy claras las
diferencias. Las entidades publicas por su parte presentan un caracter no
lucrativo debido a que sus recursos provienen en su mayoria de contribuciones
obligatorias (impuestos), cuyo fin es el de asegurar la prestacién de servicios a
la colectividad a titulo gratuito o semigratuito, de ahi que la eficacia de los
servicios prestados y la correcta administracion de los recursos disponibles,
deban valorarse por su contribucion a la satisfaccion de las necesidades
colectivas y por el grado de cumplimiento de los objetivos, y no sélo por sus
resultados estrictamente en sentido de ejecucion del presupuesto ni tomando
como referente la ganancia o utilidad.

Es esta la perspectiva que se debe mantener en este proceso de generacion
de indicadores de gestion, enfocandose en la busqueda de la legitimidad y del
adecuado cumplimiento de la responsabilidad, aspectos inherentes de una
adecuada actuacion publica.

Es preciso entonces hacer referencia a todos los aspectos que concierne la
creacion de indicadores de gestion para posteriormente establecer una
metodologia basada en una secuencia de pasos que nos lleven a establecer un
proceso de generacion de indicadores sistematizado de facil aplicacion en las
diferentes areas que conciernen al IDSN, lo cual servira posteriormente para
hacer un analisis de la situacion actual de la entidad al respecto.
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2.1 INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion hacen parte de un proceso conocido como
reingenieria administrativa, proceso que deacuerdo a la legislacion colombiana
para las entidades publicas abarca entre otros, la adopcidon de un sistema de
gestion por procedimientos que, mediante la relacidon entre variables (creacién
de indicadores), busca generar informaciéon que permita evaluar el grado de
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, la flexibilidad en el
manejo y asignacion de recursos y la coordinaciéon en la ejecucion de procesos
y procedimientos.

Dada la importancia de esta herramienta en una institucién, para la toma de
decisiones acertadas y oportunas a nivel interno, se hace imprescindible que
un indicador conserve la calidad en si mismo, para lo cual existen una serie de
condiciones que se han admitido como propiedades inherentes a un indicador,
las cuales segun sea su grado de cumplimiento serviran de guia para una
adecuada formulacién del mismo, facilitando asi su calculo, seguimiento y
control, es por ello que todo indicador debe ser:

» Relevante: Que aporte informacion imprescindible para informar,
controlar, evaluar y tomar decisiones.

» Claro: Que no permita interpretaciones contrapuestas, es decir que no
dé lugar a ambiguedades y por ende pueda ser auditable.

» Pertinente: La informacion debe estar disponible en el momento en que
se deben tomar las decisiones.

» Objetivo: Los indicadores deben evitar estar condicionados por factores
externos, tales como la situacion del pais o accionar a terceros, ya sean
del ambito publico o privado.

» Sensible: Debe construirse con una calidad tal, que permita identificar
automaticamente cambios en la bondad de los datos.

Preciso: Su margen de error debe ser aceptable.

Accesible: Su obtencién tenga un costo aceptable y que sea facil de
calcular e interpretar.

Una vez cumplidas estas condiciones se puede obtener de un indicador una
informacion ajustada a la realidad, que permita tomar juicios sobre las variables
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a analizar de tal forma que se pueda, si es el caso, generar correctivos
significativos en la entidad o incluso si la situacién es favorable pero no
satisfactoria, implementar medidas de fomento que las lleven a un estado
optimo de continua mejora.

Dentro de la generacion de indicadores, otro aspecto relevante a tener en
cuenta, es el determinar que atributos en especifico se desea evaluar mediante
un indicador para lograr el éxito de la gestion en una institucién, es decir, el
proceso de gestion se puede dividir, teniendo en cuenta su naturaleza en
cuatro atributos principales, los cuales, tomados como guia para la formulacién
de indicadores direccionaran la ejecucion de los procedimientos hacia el logro
de los mismos y en cuanto a los indicadores le impregnan una caracteristica
especifica al tipo de analisis que de ellos se derive. Son estos atributos:

» EFICACIA

La eficacia de una organizacion se mide por el grado de cumplimiento de los
objetivos fijados en sus programas de actuacion, o de los objetivos incluidos,
tacita o explicitamente en su mision. Es decir, comparando los resultados
reales con los previstos, independientemente de los medios utilizados y
alun mas importante como una comparacién entre los resultados
obtenidos y un 6ptimo factible o deseable, de forma tal que este concepto
coincida con la propia evaluacion de programas, de ahi que sea indispensable
una correcta planeacion donde se plasme claramente la forma en la que se
pretenden alcanzarlos objetivos.

Los puntos clave sobre los que incide la evaluacion de la eficacia son,
entre otros: facilitar informacién sobre la cobertura, continuidad,
modificacién o suspensién de un programa o actividad; conocer en qué
grado estan siendo cumplidos o en que momento son terminados,
establecer si han alcanzado los fines propuestos en las proporciones
preestablecidas de acuerdo a la demanday sobre la poblacion indicada.
Ejemplo:
Gastos administrativos efectuados periodo (t)
Gastos presupuestados para el periodo (t)

*100

Numero de solicitudes de compra ejecutadas 100
Numero total de solicitudes de compra efectuadas
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» EFICIENCIA

El grado de eficiencia de una actuacién esta definido por la relaciéon existente
entre la cantidad de bienes, servicios y tiempo consumidos y la cantidad de
prestaciones producidas; o, con mayor amplitud, por los servicios prestados en
relacion con los recursos empleados a tal efecto.

Asi, una actuacion eficiente se definiria como aquella que con unos recursos
determinados obtiene el maximo resultado posible, o la que con unos
recursos minimos mantiene la calidad y cantidad adecuadas de un
determinado servicio. Por ejemplo; el rendimiento o desempefio del servicio
prestado de un bien adquirido, con relacién a su coste o el minimo de horas
usadas para dar respuesta a un determinado numero de solicitudes.

Ejemplo:
Gasto Efectivo del Programa
Presupuesto total asignado por programa

*100

Gastos corrientes efectuados periodo (t) *100
Ingresos corrientes recaudados periodo (t)*

Costo laboral total
# De funcionarios

» ECONOMIA

Este atributo se refiere a las condiciones en que una determinada institucion
accede a los recursos financieros, humanos y materiales.

En este ambito, la fijacién de los criterios o indicadores de gestién (es decir, los
criterios de medicién), supone la determinaciéon o identificacion de los
correspondientes estandares o patrones con respecto a aspectos tan
importantes como el conocimiento real de las necesidades que deben ser
atendidas y su comparacion con lo que se ha adquirido o se pretende adquirir;
la determinacion de las calidades aceptables; el grado de utilizacion de los
bienes o servicios a adquirir; y, finalmente, las posibilidades, plazos y
condiciones de la compra, venta y suministro de los recursos materiales como
de la adquisicidon de servicios.

Para que una operacion sea econOmica el acceso a los recursos debe

realizarse en el momento y cantidad adecuados y con la mejor (en este
caso menor) relacion coste-calidad posible. En resumen, se podria decir
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gue la economia se alcanza cuando se adquieren los recursos mas
adecuados (en cantidad y calidad) al coste mas bajo.
Ejemplo:
Costo del contrato efectuado
Costo de mercado para igual calidad y condicion de contrato

Ingresos recaudados efectivamente periodo (t)
Ingresos presupuestados periodo (t)

> EQUIDAD

La equidad se mide en funcién de la posibilidad de acceso a los servicios
publicos de los grupos sociales menos favorecidos en comparacion con las
mismas posibilidades de la media del pais.

Desde esta perspectiva, el principio de equidad busca garantizar la igualdad en
la posibilidad de acceso a la utilizacion de los recursos entre los que tienen
derecho a ellos. En otras palabras, la medicion de la equidad implica medir
el nivel de justicia en la distribucién de los servicios publicos.
Ejemplo:
Presupuesto del programa.
# De Beneficiarios del programa

Numero de licitaciones evaluadas
Numero de licitaciones presentadas

En el IDSN segun el “Diagnostico independiente de los elementos del Sistema
de Control Interno”’, se establece que es vital para la institucion la construccién
de indicadores por procedimiento que permitieran evaluar la eficiencia,
eficacia, economia y equidad en la ejecucion de los procedimientos, con el
propdsito de que, al contar con una medicidn clara y confiable se puedan
introducir cambios en las practicas de trabajo, generando asi, una conciencia
de responsabilidad sobre la labor que se vea reflejada a futuro en la
elaboracion integral y la adecuada ejecucion de un Plan Operativo Anual (POA)
y de un Plan Estratégico Institucional.

Ademas de los anteriores aspectos a tener en cuenta en la formulacion de
indicadores se debe hacer inferencia en el tipo de clasificacion que se les
puede dar a los mismos, ya que segun las caracteristicas de su formulacion
estos indicadores pueden considerarse de tipo simple o de tipo complejo.

" IDSN, DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO. EN: www.idsn.gov.co/cointerno/documentos/recomendaciones202006.doc
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Un indicador simple, es aquel que se define como la conjugacién de por lo
menos dos variables en una formula matematica simple para analizar las
causas del cambio de una respecto de la otra, por ejemplo: Numero de pedidos
recibidos a satisfaccidon/Numero total de pedidos realizados en el periodo (t).

Los indicadores se consideran complejos de acuerdo al grado de elaboracion
tedrica y/o practica y el grado de dificultad de su cémputo o calculo por
ejemplo:

o “Elasticidades de precio cruzadas: miden el cambio en el nivel de
demanda dado el cambio de los precios de los bienes sustitutos o
complementarios.

e Coeficiente de Gini: es un numero entre 0 y 1, en donde 0 se
corresponde con la perfecta igualdad (todos tienen los mismos
ingresos) y 1 se corresponde con la perfecta desigualdad (una persona
concentra todo el ingreso y todos los demas ninguno). El indice de Gini
es el coeficiente de Gini expresado en porcentaje, y es igual al
coeficiente de Gini multiplicado por 100.

e indice de Bienestar Econémico (IBES): Que toma la funcién de gasto
para indicar el costo minimo de alcanzar un nivel féi;jo de utilidad, esta
funcidén es totalmente analoga a la funcion de costos™.

El presente capitulo pretende abordar una metodologia para la formulacion de
indicadores simples que permitan medir categorias como gestion de
procedimientos y cumplimiento de los mismos, teniendo en cuenta que para la
construccion de indicadores complejos existe, para cada tipo, una metodologia
diferente.

2.2 PASOS PARA ESTABLECER INDICADORES DE GESTION DE TIPO
SIMPLE EN EL IDSN

Antes de establecer la metodologia para la construccion de indicadores en el
IDSN, se hace necesario esclarecer cuales fueron las condiciones anteriores al
mismo, puesto que, la parte de evaluacion que se pretende implementar, hace
parte de un proceso previo que se venia ejecutando desde la anterior
administracion y que se ratifica en el afio 2004 con el compromiso que asume
la entidad de continuar con la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), proceso que posteriormente en Marzo de 2006 se fortaleceria
con la implementacién del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) con el
fin de mejorar el desempefo institucional en términos de calidad de acuerdo al

¢ VARIAN, MICROECONOMIA AVANZADA.
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decreto 1599/2005, cuya ejecucion quedd en manos del Equipo operativo
MECI con la coordinacion de la Oficina de Control Interno.

Asumiendo lo anterior y con objeto no solo de esclarecer la relacidn entre estos
dos procesos sino de determinar su importancia, es preciso detenerse a
examinar la estructura y composicion de los mismos, teniendo en cuenta
ademas, que esta informacion fue indispensable para la consecucion del primer
objetivo de esta pasantia.

“El Modelo Estandar de Control Interno consta de Tres (3) subsistemas que
son: Subsistema de Control Estratégico, Subsistema de Control de Gestion y el
Subsistema de Evaluacion del Control, cada uno con nueve (9) componentes y
veintinueve (29) elementos, todos conceptualmente distintos y todos
integralmente relacionados™ dentro de esta estructura el SGC desarrolla
basicamente lo que concierne al Subsistema de Control de Gestion, el cual
‘integra los elementos Politicas de Operacion, Procedimientos, Controles,
Indicadores y Manuales de Operacion y se orienta a establecer las
herramientas que garantizan el cumplimiento de la estrategia mediante la
accion, prevenir los riesgos mediante el uso de controles asociados a los
procesos y asegurar el control a la gestidon de las operaciones, direccionando la
entidad al logro de sus objetivos”™

La principal cualidad de este componente consiste en brindar una serie de
elementos que permitan hacer un seguimiento oportuno y preciso al
cumplimiento de las metas y reorientarlas en tiempo real, sobre todo cuando se
han tenido desviaciones por diferentes causas que pueden hacer parte de los
procesos internos o depender de situaciones ajenas a su gestiéon de tipo
externo. Para cubrir estos aspectos de gran importancia para un adecuado
manejo administrativo el IDSN adoptd el Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC) basado en procedimientos, a desarrollar por la Oficina de Control de la
Calidad, bajo la supervision de Planeacién y Control Interno.

El SGC del Instituto Departamental de Salud de Narifio se fundamenté en la
elaboracion de un manual de procedimientos, el cual inicia con la
caracterizacion de procedimientos, continua con la determinacion del objetivo
de los mismos, el establecimiento de Listado Maestro de Procedimientos y
Control de Registros y termina con la generacién de indicadores de gestion.

Lo anterior es elaborado para 11 procesos que segun su propoésito se agrupan
en; procesos misionales, procesos estratégicos y procesos de apoyo, los
cuales en conjunto contienen 20 procedimientos. Cabe resaltar que cada
procedimiento esta compuesto a su vez por unos sub-procedimientos que

°® SUPEINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS. ESQUEMA MECI SSPD. EN:
www.superservicios.gov.co/siteSSPD/documentos/documentos pub/119 726.pdf.

% ISOLUCION, MECI - Modelo Estandar de Control Interno. En
www.isolucion.org.co/modelostandardecontrolinterno_meci.html.
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varian entre 2 y 5 cada uno conformado por pasos o actividades, las cuales
oscilan entre 10 y 32 aproximadamente. Dada la magnitud del sistema, para la
elaboracion de este estudio, se tomo unicamente el proceso denominado
Gestion de Recursos, que contiene los procedimientos de Logistica y
Mantenimiento, Contratacion, y Gestion financiera con sus respectivos sub-
procedimientos, como se puede observar en el siguiente grafico.

Grafico 2. Manual de procesos del IDSN y eje de trabajo.

N = byt
PROCESOS PROCESM PROCESOS
ESTRATEGICOS

‘ APOYO MISIONALES
GESTIC)N:

-—

CAPACITACION Y
ASISTENCIA
TECNICA

TALENTO

‘ RECURSOS HUMANO

LOGISTICA

*NTENIMIENTO

GESTION
‘iINANCIERA CONTRATACION |

Fuente: Esta investigacion

La Elaboracién de indicadores de Gestion sobre este proceso, servira como
guia para la implementacion a nivel general de la metodologia propuesta, la
cual fue elaborada con base en “Sistema de Indicadores para el Analisis de la
Gestidon” de la Secretaria de planeacion de la Alcaldia Mayor de Bogota dentro
del modelo de mejoramiento en la administracion de dicho ente gubernamental,
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tomando ademas otros documentos de construccion de indicadores como
referente y complemento’! a partir de lo cual se concreté un proceso estandar
de generacion de indicadores de gestidon que se adaptd a las particularidades
de aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el IDSN. Dicha
metodologia esta compuesta por los siguientes pasos.

A. Contar con objetivos y estrategias.

Una condicion fundamental para el proceso de formulacion y construccién de
mecanismos de control en un sistema, es poder contar tanto con objetivos
claros, precisos y cuantificados como con el conjunto de los procedimientos
claves que se emplearan para lograr los objetivos propuestos. Sin esta
definicion no es posible conocer la situacion actual, el punto de llegada, ni las
caracteristicas del resultado que se espera. Se entiende por cuantificar un
objetivo la accion de asociarle variables que permitan hacerlos verificables y
medibles.

En el Listado Maestro de Procedimientos del IDSN se encuentran establecidos
los objetivos por procedimiento, sin embargo después de hacer sobre la
muestra una revision y analisis exhaustivo, se determiné que un 75% de los
mismos presentd un caracter ambiguo; dada esta situacion se propuso por
parte de quien realiza esta pasantia al consultor encargado del SGC el realizar
una reformulacion de los objetivos por personal del IDSN, la cual no se ejecuto
por cuestiones de tiempo y disponibilidad, por lo tanto se decidi6 junto con el
consultor el anteponer a estos objetivos la informacion contenida en el mismo
Listado denominada como Condiciones Generales, ya que estas son mas
especificas en cuanto a la finalidad de cada procedimiento permitiendo de esta
manera el continuar con el siguiente paso.

B. Identificar las actividades esenciales para el logro de un objetivo.

Podemos definir las actividades esenciales como el conjunto de condiciones y
actividades dentro del sistema, suficientes y necesarias para asegurar el logro
de los objetivos, y que por lo tanto deben estar bajo control y no presentar
ninguna anomalia en su ejecucion. Para esto es necesario que se enumeren
dichos pasos de acuerdo a su prioridad en escala ascendente (1, 2, 3...).

Dentro de la propuesta de indicadores de gestién en el caso particular del
IDSN, la priorizacion de actividades al ser muy particular exige un conocimiento
exhaustivo de cada actividad por lo cual se requiri6 la participacion del personal
especializado en cada area para el cumplimiento de esta parte del proceso de

" Ver Bibliografia.
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generacion de indicadores, dado que su conocimiento previo sobre la labor les
permitid identificar los puntos clave a evaluar, cabe anotar que cada
procedimiento consta de ente 5 y 25 pasos o actividades.

C. Establecer indicadores para cada actividad esencial.

Una vez identificados los factores esenciales, se deben establecer para cada
uno de ellos los indicadores que serviran como mecanismo de monitoreo y
control, esta actividad fue realizada sobre la muestra por la encargada de esta
pasantia con la colaboracién del consultor del SGC, partiendo de la
identificacion del tipo de control que se deseaba realizar, de esta manera se
establecio la naturaleza del indicador a construir en este caso se determind
evaluar la eficiencia, eficacia y economia, verificando ademas que el indicador
cumpla con las condiciones minimas para su creacion, actividad de la cual
resulto una Matriz de Indicadores de Gestion cuyo formato (Cuadro 2) fue
adaptado para consignar toda la informacién que concierne al origen del
indicador.

Cuadro 2. Matriz de Indicadores de Gestion IDSN

(Cadigo
A}'"‘"’m MATRZ DEINDICADORES DE GESTION T
o e R e 0f
Periodicida Respors
Objetivo del|Procedimig| , . . Tipode |Nombre del| Descripcion | Formulade Unided dde., Frgcue ablede
Actividades | . L , y | recolecdi6 | Estado | Meta|noiade .| Fuente
Proceso nto. indicador | indicador |del Incicador|  Calculo . ... |recolecc
Sentido| ndela andlisis in
muestra

Fuente: Esta investigacion

D. Determinar, para cada indicador el estado, la meta y el rango de
gestion.

Estos valores de referencia se definen a partir de los objetivos y las
condiciones del sistema que se desea monitorear y controlar, ya que estos
permiten evidenciar no solo el estado de ejecucion del procedimiento si no su
grado de cumplimiento logrando determinar de esta forma, si la realizacién del
procedimiento es o no la adecuada, teniendo en cuenta ademas, la
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comparacion obtenida del indicador con un estado 6ptimo o meta y el rango de
ejecucion en que se encuentra. Los valores tipicos de referencia son:

e Estado: valor inicial o actual de un indicador.

e Sentido: este puede ser positivo o negativo segun los resultados que se
considere son los adecuados.

e Meta: valor del indicador que se quiere lograr o mantener.

e Rango de gestion: espacio comprendido entre los valores minimo y
maximo aceptables, que el indicador puede tomar.

Para el caso de la muestra a estudiar, tanto el Estado como el Sentido se
determinaron al realizar la formulacién de los indicadores y la toma de la
primera medicidén. Teniendo en cuenta la calidad de la informacion obtenida, se
podra determinar con posterioridad, el Rango de Gestién adecuado y el
establecimiento de unas Metas reales y posibles de alcanzar en el IDSN.

E. Disefar la medicioén.

Finalmente, para el calculo de cada indicador es necesario determinar las
fuentes de informacion, la frecuencia de la medicion de las distintas variables,
la toma de la primera muestra, la forma de tabulacién, el analisis y la
presentacion final de la informacion. Cabe destacar en esta parte que todo
indicador puede ser presentado como:

» Cifra absoluta: refleja caracteristicas particulares en un momento dado (Por
ej.. Numero de estudiantes a nivel primario del colegio / Numero total de
estudiantes del colegio o numero total de mujeres frente al total de la
poblacion).

* Porcentaje: se refiere fundamentalmente a aspectos de distribucion (Por ej.:
participacion del gasto social en el PIB).

* Promedios y otras medidas estadisticas: representan comportamientos
tipicos tales como: promedios, mediana, moda, etc. (Por ejemplo, ingreso per-
capita, la mediana de los salarios de los profesionales y técnicos).

Siendo el disefio de la medicidon uno de los propdsitos de este estudio dentro
del IDSN, esta labor qued6 en manos de la pasante al formular la propuesta de
la matriz de indicadores de gestion para el area de gestién de recursos de la
entidad.
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2.3 MODELO DE LA IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA
PROPUESTA PARA EL IDSN EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION

A. Contar con objetivos y estrategias.

Objetivo: Garantizar el suministro de bienes y servicios necesarios para el
cumplimiento de la mision institucional de conformidad con el proceso
contractual con base en la normatividad vigente para la contratacion y
manejo de recursos de las entidades publicas, cumpliendo a cabalidad con
lo estipulado en el Plan Operativo Anual y en el Plan de compras de la
entidad.

B. Identificar las actividades esenciales para el logro de un objetivo.
Condiciones para que no haya anomalia en la ejecucidon

Solicitudes de contratacién de personal nuevo, con especificaciones completas
y libres de ambiguedad.

Las actividades esenciales para el logro del objetivo son:
1. Solicitud certificado de inexistencia de los bienes en almacén.

2. Solicitud de CDP a subdireccién administrativa y financiera y expedicion
del CDP.

3. Evaluacién Juridica, Técnica y Financiera.

C. Establecer indicadores para cada actividad esencial.

Para cada procedimiento clave se define el tipo de indicador de acuerdo con la
naturaleza de control mas apropiada. Se proponen los siguientes indicadores:

Para 1: Corresponde a la identificacion de una condicién eficacia, por lo tanto,
el indicador se construye a partir de los atributos que controla con el fin de
establecer la cantidad aceptada de un total:

Nombre del indicador: Solicitudes de compra necesarias.
Descripcion: Mide el % de solicitudes de compra que efectivamente fueron
verificadas como necesarias dada su inexistencia en almacén.

#de solicitudes con certificado de inexistencia en almacén *100
#Total de solicitudes de compra
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Para el 2: Para este procedimiento primario es conveniente evaluar la eficiencia
del mismo, por lo tanto el indicador propuesto es:

Nombre del indicador: Tiempo de expedicion de un CDP.
Descripcién: Indica el tiempo que se tarda la subdireccion administrativa y
financiera para la tramitacién de un CDP.

Fecha de expedicién del CDP-Fecha de solicitud del CDP

Para el 3: Para este proceso es conveniente evaluar la eficacia del mismo, por
lo tanto el indicador propuesto es:

Nombre del indicador: Contratos con verificacion de legalidad
Descripcién: Indica el % de contratos cuya legalidad ha sido verificada del
total de contratos suscritos.

# De contratos leqgalizados *100
#Total de contratos suscritos

D. Determinar, para cada indicador, el estado, el sentido la meta y el
rango de gestion.

Para los indicadores propuestos en el paso anterior para el procedimiento de
Contratacion del IDSN, se tomd como referencia la informacion contenida en el
manual de procedimientos, de lo cual se pudo establecer el sentido y la unidad
de medida de cada indicador, mientras que el estado, la meta y rango de
aceptacion tan solo se podran establecer después de la toma de la primera
muestra, dado que la informacién obtenida genera un referente para hacer
proyecciones a corto, mediano o largo plazo en la entidad. Ademas de esto
también se debe tener en cuenta los fines que se tracen en el nuevo POA o en
el Plan estratégico de la entidad, precisando el margen de cambios que se
espera se den sobre las condiciones actuales.

Finalmente a continuacion en el Cuadro 3, la metodologia propuesta se
concreta en la denominada Matriz de Indicadores de Gestion “a manera de
ejemplo” con el procedimiento de Contratacion, que se desarrollo paso a paso
anteriormente.
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Cuadro 3. Ejemplo de Matriz de Indicadores de Gestion.

3 MATRIZ DEINDICADORES e
DL.:’S;.::;:;";enfcl Q)ntrataa én Version
de Scalwed Nicsrsrno 01
Tipode | Nombre Unida Pez:l(;) glec'd Frecuenci Responsa
Objetivodel | Procedimi|Actividade|, " Descripcion del dy -, ble de
ProCESD ento. s indicado . Qel indicador Formula de Gllculo Senti recoleccid |Estado| Meta a,dle' recoleci Fuente
r indicador do ndela andliss on
muestra
) Mlde el Toce #de solicitudes con
solicitudes de compra .
Garanti Slicitudes| que efectivamente |. . cerhﬂcado de
rantizar ¢ Hicacia | de compra| fueron verificadas Inexistendia en almacen| %(+) | mensual mensual
suministro de bienes 1. Solicitud - ) *100
y servicios certificado MIOCRSEINGS | COMONGOSSANES - e solicitudes de
necesarios para e de dada su inexistencia compra
cumplimiento de la inexistenci en almacen
mision institucional adelos
de conformidad con bienesen Indica el tiempo que
el proceso Contratacid| almacen. setardala
contractual conbase| npara |2 Slicitud Tiempode|  subdireccion  |Fecha de expedicion del
enlanormatividad | compra- | de CDPa |Hiciencia|expedicion| administrativay | CDP-Fecha de solicitud | (-) | trimestral trimesral
vigenteparala | ventay |subdireccio deunCDP| financiera parala del COP
contrataciony | suministro | nadmony tramitacin de un
manejo de recursos | debienes | fray CDP
de las entidades expedicion
publicas, cumpliendo del CDP.
a cabalidad con lo 3 Bvaluacio
estipulado en el Flan n Juridica, Contratos | Indicael %de #de contratos
Operativo Anual y en Tecnicay con contratos cuya leaalizados *100
el Plan de compras Financiera | Hicacia |verificacion| legalidad hasido #t_g—otal de contratos %(+) | semestral semesgral
de la entidad. de verificada del total susaritos
legalidad |de contratos suscritos|

Fuente: Esta investigacion
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3. IMPLEMENTACION DE LOS iINDICADORES PROPUESTOS EN EL AREA
DE GESTION DE RECURSOS DEL IDSN PARA EL ANO 2007, TENIENDO
EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE UN ANALISIS MULTIVARIADO SOBRE
LOS MISMOS

Una vez se ajusto la metodologia a seguir de acuerdo a las particularidades del
Instituto Departamental de Salud Narifio (IDSN), se propuso por parte de la
pasante al consultor del Sistema de Gestidén de la Calidad (SGC) realizar un
taller para socializar la misma con los encargados de cada uno de los
procedimientos del ejercicio (Contratacién, Logistica y Mantenimiento y Gestién
Financiera), sin embargo, esto no se pudo llevar a cabo dado que el personal
estaba ejecutando labores finales para el empalme (2007-2008) que se daria
con la nueva administracion del IDSN, motivo por el cual, la aplicacion de la
metodologia para la generacion de indicadores de gestion sobre el proceso de
Gestidn de Recursos, fue ejecutada por la pasante con la colaboraciéon del
consultor del SGC.

Se generd entonces una propuesta de indicadores de gestidon con base en el
manual de procedimientos de la institucion, establecida en una Matriz que
consta de 17 indicadores para el procedimiento de gestion financiera, 13
indicadores para el procedimiento de contratacion y 14 Indicadores para el
procedimiento de Apoyo Logistico, junto a 5 indicadores para el procedimiento
de mantenimiento; vale aclarar que este ultimo no cuenta con una identificacién
concreta de los procedimientos del mismo.

Una vez consolidada esta informacién en el formato de la Matriz de Indicadores
previamente establecido, se envié a las dependencias correspondientes tanto
para su validacion como para la obtencion de los datos de la primera medicion
para cada uno de los indicadores validados. Este proceso se solicitd por parte
de la oficina de Gestion de la Calidad mediante un oficio remitido el 20 de
Diciembre de 2007, cuya respuesta se esperaba en un lapso maximo de 8 dias,
dado que los encargados de cada area tienen el conocimiento suficiente sobre
los procedimientos a su cargo, como para aprobar o reprobar un indicador sin
mayores consultas; y de igual forma cuentan, dentro de su area, con la
informacion necesaria para obtener los datos y determinar la linea de base de
los indicadores validados.

No obstante, la peticion antes mencionada solo obtuvo respuesta casi un mes
después, solo hasta el 15 de enero, cuando se consiguieron los datos de
Contratacion, el 22 de enero se termino la labor con Logistica y Mantenimiento,
argumentando la demora en la respuesta por parte de los funcionarios
encargados al encontrarse en funciones de cierre, mientras que el proceso de
Gestion Financiera no se pudo concretar por cuanto ante el cambio de
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administracion la encargada del area Administrativa y Financiera no se hacia
responsable por esta actividad.

Pese a lo anterior, esta etapa del proceso requiridé no solo de la labor de las
personas designadas para la recoleccién de la informacién por dependencia,
sino que ademas, fue necesario un acompanamiento por parte de la pasante
haciendo, previamente, junto con cada uno de ellos un minucioso analisis, para
de esta manera eliminar o sustituir algunos indicadores, ya que al tener un
conocimiento aun mas detallado del procedimiento, se pudo determinar que
existian algunos problemas como: incumplimiento en parte de las propiedades
de los mismos, dificultad en la obtencién de la informacién y evidencia de
correlacion entre los indicadores propuestos entre otros.

Asi por ejemplo, en el trabajo que se realiz6 en el area de Contratacion se pudo
determinar de los indicadores propuestos, aquellos que realmente eran validos,
y aquellos que presentaron alguno de los problemas ya mencionados, como se
puede apreciar en la Matriz de Indicadores del procedimiento de Contratacion,
en donde aparecen resaltados de color rosado los indicadores aprobados cuyo
calculo es viable, en color azul el indicador que fue propuesto en el trabajo
conjunto, y los restantes de la propuesta que fueron excluidos, como se puede
apreciar en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Matriz de Indicadores de Contratacién para validacion.

MATRIZ DE INDICADORES
Contratacion

Mide el %de solicitudes de compra

#de solicitudes con certificado de inexistencia

Hicadia Solicitudes de. que efeduvam.ente fueroq ver.lﬂcadz.as enamacen  *100 %) trimestral
compra necesarias| como necesarias dada su inexistencia —
#Total de solicitudes de compra
en almacen
Gontratossegiin | Indicala proporcion de los contratos Q2T SEEC L ZUTD T IR S DERET
. . cerrado,
Estado metodo de sobre ejecutados por el método sobre — %(+) anual
Total de procesos de contratacion ejecutados
cerrado cerrado .
periodo (t)
Contratos efectuados por el método de
Contratos por el . . Lo L
i Indica la proporcion de los contratos invitacion publica
Estado método de h . - : : %(+) anual
Lo L mediante invitacion publica Total de procesos de contratacion ejecutados
invitacion publica .
periodo (t)
Gontratossegin | Indicala proporcion de los contratos Contratos efedggdo; Por el metodo de
. X licitacion
Estado método de ejecutados por cada uno de los - - %(+) anual
e i Total de procesos de contratacion ejecutados
licitacion metodos de contratacion .
periodo (t)
Tiempo de Mide el tiempo de que toma el hacer
N e p la verificacion de la legalidad en la Fecha de verificacion de la legalidad de la
Hiciencia | verificacion dela i L R - +-) semestral
. documentacion presentada por cada | solicitud-Fecha de realizacion de la solicitud
documentacion L
solicitud
- S :
Contratos con Indica el. L) gqnt ratos cuyg legalidad # de contratos verificados en el tiempo
Hiciencia verificacion de ha sido verificada en el tiempo pertinente  *100 o+ semestral
legalidad atiem determinado como n rio del total #total de contratos verificados ©
°ga po de contratos verificados
Contratos Mide el %de contratos que fueron # De contratos liquidados por otras causas
Hicacia liquidados por liquidados por causas diferentes al *100 %(-) semestral
otras causas cumplimiento de los terminos # Total de contratos celebrados
H 0,
o Contratos cuya Mide el %ode contratos que # De contratos recibidosa satisfaccion * 100
Hicacia recepcion fue cumplieron a cavalidad con las #Total de contratosredibidos | %(+) semestral
sactisfactoria expectativas de la entidad
Proporcién de | Indica el porcentaje de la contratacion #de contratos de pfarsonal SR
X . periodo (t)
Estado personal nuevo por | total que se realizo para la adquisicion (+-) anual
) #total de personal por contrato y de planta
contratacion de nuevo personal .
en un periodo (t)
Promedio de Razon X
- > razones corrientes de los proponentes
corriente de los
roponentes contratados >1.0 + anual
prop Numero total de proponentes contratados
contratado
. . . ~200
L F.’ermlFe verificar la capacidad > razon de liquidez por Kde W de los > SSJO/:deI
Hidiencia Kde W (Liquidez) financiera de los proponentes proponentes contratados * 100 res:/ uestad anual
contratados (Proveedores) Ndmero total de proponentes contratados | P o ge =
Nivel de > nivel de endeudamlento*de los < 85%de los
. proponentes contratados * 100 X anual
endeudamiento . - — — _—___—— activos
Numero total de proponentes contratados
Apl iento H resultado indica la proporcion de # de contratos prorrogados en un periodo
Hiciencia contractual contratos que han sido prorrogados en (t)*100 %(-) semestral
un periodo (t) del total de contratos # de contratos suscritos en el periodo (t)
Hidenda Contratos emitidos Ir.1d.ica la proporcidn de contratos Contratos emitidos oportunamente * 100 %) Trimesiral
oportunamente emitidos oportunamente del total de total de contratos
contratos
Gontratos con Mide el porcentaje de contratosque | Numero de contratos con correcciones en un
Hiciencia : sufrieron correcciones del total de periodo (t)* 100 %(-) Trimestral
correcciones P .
contratos total de contratos emitidos en un periodo (t)
Mide el porcentaje de cumplimiento
Hicadia Qumplimiento de de los proveedores de bienes de Ordenes de compra recibidas * 100 %) Trimestral

ordenes de compra

consumo y la programacion de

compras de los suministros

Total érdenes de compra tramitadas

Fuente: Esta investigacion
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Aqui se aprecia por ejemplo, el caso del indicador denominado Contratos con
Correcciones el cual fue omitido de la matriz final, por cuanto se lo consideré
irrelevante, al ser el nimero de contratos con correcciones minimo o casi nulo.
Otro de los problemas que se presentaron en esta Matriz fue la falta de
informacion, como es el caso de los indicadores que hacen referencia a la
verificacién de la capacidad financiera de los proponentes o proveedores en
cuanto al capital de trabajo, nivel de endeudamiento y el promedio de la razén
corriente, ya que, pese a que el cumplimiento de estos requisitos es exigencia
de ley, el manejo de los datos exactos no hace parte del registro del IDSN
donde solo aparece su aprobacion o desaprobacion, y que es en ultimas lo que
se tiene en cuenta al respecto para generarse algun tipo de contratacion.

De igual forma este tipo de problemas también se presento en el trabajo
realizado con la persona designada en el area de Apoyo Logistico, con quien
del mismo modo se realizd la labor de validacion de indicadores, tal como se
puede apreciar en el Cuadro 5, que al igual que el anterior presenta las
mismas convenciones.

En este ejercicio también se presentaron inconvenientes como en el caso del
indicador denominado Confiabilidad en el registro de movimientos del
inventario y el indicador denominado Elementos sobrantes o faltantes del
inventario general, los cuales, al ser analizados en cuanto a las variables que
relacionaban y al objeto de su medicién, iban a generar informacion similar
presentada en una unidad de medida diferente, siendo esta estrecha
correlacion en la informacién, lo que generé la supresion de uno de ellos.
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Cuadro 5. Matriz de Indicadores de apoyo Logistico para validacion.

MATRIZ DEINDICADORES
Apoyo Logistico

Mide los dias que demora el

i f ega ido-fech
Hiciencia Cpo;tr:?;dad de despacho de un bien de almacen eoha:jj: ::I:; tu d(:zp:(g:; a dias (-) trimestral
9 desde el dia de su solicitud 2
Productos recibidos que cumplen a|
Qumplimientode | Mide el porcentaje de bienes que cavalidad con las condiciones
Hicadia condiciones de entran al almacen cumpliendo con citadas en el documento de %) trimestral
entrada de un bien]todas las condiciones plasmadas en el adquisicion del bien* 100
al almacen documento de adquisicion Numero total de bienes por cada
solicitud de adquisicion.
Nivel de Calcula el nivel de inefectividad en las| S:)Illatudes‘de compra cuya
. . . . recepcion se hizo fuera del tiempo .
Hicacia incumplimientode entregas de mercancia de los . — %(-) trimestral
pactado*100 total solicitudes de
los proveedores proveedores al almacen "
compra recibidas
’ Indica el porcentaje de bienes del (numero de bienes dados de
Bienes dados de ’ ) .
Estado baia IDSN que son dados de baja del total baja/total de bienes %(-) anualmente
! de bienes de lainstitucion institucionales)* 100
O)n?abilsllfieen el Mide la diferencia entre la cantidad | # De bienes en comprobantes de
Eficacia eg . de bienes en inventario y la cantidad | compra - # De bienes en relacion #(=) semestral
movimientos del . - . . o
. . de bienes fisicamente existentes de inventario institucional
inventario
. Mide el porcentaje de bienes de lento # bienes de lento o nulo
S Bienes L - "
Eficiencia . . o nulo movimiento que se movimiento* 100 %(-) semestral
estacionarios . X ST
encuentran inmoviles en almacen total total bienes en almacen
Tiempo de . .
L producto de Mide el numero de dias que fecha de salidas de almacen-fecha
Hiciencia permanece un producto de consumo (1A20DIAS) Mensual
consumo en de entrada a almacen
. en almacen
almacén
) . Hora de finalizacion de la
Tiempo de Indica el tiempo que demorala e o . .
s e o e o . . verificacion fisica del inventario- .
Hiciencia | verificacion fisica | verificacion fisica de losinventarios A Io— [-1 trimestral
. . . Hora de inicion de la verificacion
de inventarios en cada dependencia - X .
fisica del inventario
Numero de inventarios que
Mide el numero de inventariosque | cumplen con las caracteristicas
Estado O)pdlaon (lie los | posterior ala \./er.lflcacion cumplen oo.n gL.Je fueron recibidas o4 anual
inventarios con las caracteristicas con que fueron inicialmente  *100
recibidos Numero total de inventarios
revisados
Numero de verificaciones
I Mide el grado de cumplimiento de la realizadas al inventario en un
. Verificacion de L. e . . -
Hicacia . . programacion para la verificacion de eriodo (t %(+) semestral
inventarios X . . -
inventarios por dependencia Numero de verificaciones
programadas en un preriodo (t)
Muestra el porcentaje de elementos #De elementosfa!tantes(-? N
Hementos sobrantes(+) del inventario
sobrantes o faltantes del total, e
Estado sobrantes del . . general *100 %+ -) semestral
. . posterior alarealizacion del -
inventario general . . # Total de elementos registrados
inventario general . .
en el inventario general
Pedidos al ) ) Pedidos incluidos en el plan
almacen Indica el numero de pedidos operativo anual* 100
. . . p .
Economia ] realizados que efectivamente estan , - %(+) trimestral
registradosenel | . . . Numero total de pedidos
incluidos en el plan operativo anual R
POA realizados
" - Muestra el %de pedidosrecibidos a Pedlqos reg bI*dOS a
— Pedidos recibidos . . " sactisfaccion* 100 .
Hicacia ) e sactisfaccion del total de pedidos - %(+) trimestral
asatisfaccion Nu mero total de pedidos
despachados
despachados
Nivel de Srve para medir el nivel de Numero de despachos cumplidos x
Hicacia Qumplimiento Del | cumplimiento de las solicitudes de 100 %o(+) trimestral
Despacho bienes del total de despachos. Numero total de solicitudes

Fuente: Esta

[ Indicador aprobade [ indicador reprobado [ indicador propuesto
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De igual forma que en el caso de Contratacion, en la propuesta para Apoyo
Logistico, también se presentaron dificultades de falta de informacién, como
con el indicador llamado Pedidos recibidos a satisfaccién, porque segun
argumento el encargado de almacén no existe unos parametros por ejemplo en
el numero de bienes de consumo a asignarse por cada oficina en determinado
periodo de tiempo, motivo por el cual se hacen peticiones desfasadas del
numero de bienes que realmente se necesitan y que segun las unidades
existentes en almacén no se pueden suplir a cabalidad, de ahi que no existan
registros de satisfaccidén sino simplemente de recibido.

Como se pudo observar anteriormente, pese a las dificultades, se obtuvo como
resultado del trabajo conjunto, una sintesis de indicadores en una Matriz que
consta de 7 indicadores del procedimiento de Apoyo Logistico, 6 indicadores
del procedimiento de Contratacion, mientras que los indicadores de
Mantenimiento presentados en el Cuadro 6, al no estar el procedimiento
totalmente constituido como una labor no eventual, quedaron en consideracion
como anexo a una propuesta de un plan de mantenimiento, para ser
presentado en el nuevo Plan Operativo Anual a realizar por el Jefe de la oficina
de Apoyo Logistico.
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Cuadro 6. Matriz de Indicadores de Mantenimiento.

MATRIZ DE INDICADORES
Mantenimiento

: Periodicidad de
Tipo de Nombre del Lo . Unidad y B
indicador indicador Descripcion del Indicador Formula de Calculo Sentido recoleccion de la
muestra
Mide | i0 .
I;Z(; \p/)irdoazozjztl)gsde Numero de mantenimientos
Hrectividad del mantenimientos preventivos correctivos 7100
Hicacia mantenimiento . P #Total de equiposalosque seles|  %(-) Semestral
. teniendo en cuenta los e
preventivo o . ha desarrollado mantenimiento
mantenimientos correctivos .
. preventivo
realizados
Costo del Detel_'mlng el porcentaje de
mantenimiento en pertinencia de un proceso Costo total de
Economia ) de mantenimiento en mantenimiento* 100 %(-) Semestral
relacion al valor de . - .
. relacion alafactibilidd dela|  Valor total de lareposicion
lareposicion . .
reposicion del bien
Qumplimiento ru(::;iig;io ddeT Jbrnada de mantenimiento
- . \ 0 .
Hicacia progrgmg de mantenimiento programado € ewtadag 1 00 Jbrnada O/4(+) trimestral
mantenimiento de mantenimiento programada
enel IDN
Disponibilidad | Mide el porcentaje de horas Horas.totales disponbles del
S . ) ) equipo-Horastotalesde .
Hiciencia operacional de un disponibles en buenas s o %(+) trimestral
) . . mantenimiento preventivo* 100
bien condiciones de un bien - -
Horas totales disponibles
- — —
Eerd|qan de Determina /Od.e eﬁcaaa de [1 - (Horastotales disponbles -
disponibilidad los mantenimientos horastotales de mantenimientos
Hicacia operacional por | correctivosreflejadaen el %(-) trimestral

mantenimiento
correctivo

numero de horasde
operacion del bien

correctivos* 100
Horas totales disponibles)]

Fuente: Esta investigacién

Dentro de la etapa de validacién del proceso de formulacién de indicadores, en
el caso del procedimiento de Gestion financiera, este tan solo pudo llegar al
nivel de validacion, el cual no tuvo respuesta alguna dentro del tiempo
determinado en el cronograma de la pasantia, por la falta de tiempo y de
disponibilidad de la encargada de la area administrativa y financiera quien
debido al cambio de administracién no se hizo responsable de esta actividad.
Sin embargo la labor previa de formulacion se concreto en una Matriz de
indicadores para el area Financiera que contiene 17 indicadores, presentados a

continuacién (Cuadro 7):

47




Cuadro 7. Matriz de Indicadores de Gestidon Financiera.

MATRIZ DE INDICADORES
Gestion Hnanciera

Periodicidad
_tpo de Nombre del indicador Descripcién del Indicador Formula de Calculo Umd?d Y de .
indicador Sentido | recoleccion
de lamuestra
- Becucion de Recursosde | Mide la ejecucion de lainversion enlos | Gasto ejecutado en programas de salud * 100
Hicacia %(+) semestral
programas en salud programas de salud Presupuesto total para programas de salud
L Indicador de solvencia Mide el porcentaje de gastos que se Ingresos corrientes percibidos* 100 o
Hiciencia financiera pueden cubrir con los ingresos percibidos. Gastos corrientes efectuados G semestral
Indica el grado de ejecucion del
- i presupuesto de gastos, mostrando el Hecucion de gastostotales 100 o
Hicada Becucion de gastos compromiso efectuado sobre la Ingresos totales IDSN ) anual
apropiacion realizada.
Dependencia financierade | Indica el porcentaje de dependencia del Ingresos por transferencias ctes nacionales
Estado lastransferencias IDSN de las transferencias nacionales para percibidas* 100 % (+-) anual
nacionales la financeacion Total de ingresos ctes percibidos
Dependencia financiera de | Indica el porcentaje de dependencia de las| Ingresos por transferencias ctes percibidas*
Estado lastranferencias transferencias para la financeacion del 100 % (+ -) anual
departamentales IDSN Total de ingresos ctes persibidos
S e . Mide la capacidad institucional de generar Ingresos propios recaudados * 100
Hi t f —1 9 |
icacia Autonomiafinanciera fondos propios por medio de su gestion Total de ingresos ctes percibidos () semestra
o Indicador de recaudacion M |d§ losingresos oorrlentgs perdbidos valor ingresos corrientes recaudados * 100
Hicacia ) efectivamente del total de ingresos ctes . — 1 %% anual
de ingresos ctestotales valor ingrsos ctes presupuestados
presupuestados
- Modificaciones Indica el poroentzlije erT que varia el valor Valor de total de las modificaciones * 100
Hicacia . total de las asignaciones dadas las —— " " %(-) Semestral
presupuestarias e . X Valor total inicial de las asignaciones
modificaciones al final del periodo
o . . Mide la correcta programacion de los Disponibilidad de efectivo * 100 o
Hicacia Aujo de efectivo flujos de efectivo de la entidad. Pagos programados 7 semestral
- Indica el tiempo que se tardala .
L Tiempo de expedicion de " . - R X . Fecha de expedicion del CDP-Fecha de
Eficiencia subdireccion administrativa y financiera . “) mensual
un CDP L solicitud del CDP
para la tramitacion de un CDP
- S — -
Hicacia |Disponibilidad Presupuestal Z/:Id?)r?ilbi/luizi{:dsml'l:stt:J dueesizle t;; ‘: #ide CDP expedidos” 100 %+ mensual
e P ® Presupuestalp #CDP solicitados
ejecucion
Destinacién de recursos de | Indica %de recursos correspondientes ala Reour:z s ?fjénagcsjggogisratic&%n con
Estado contratacion deacuedo al contratacion con hospitales, EPSy ESE SpHaes, %(+) semestral
; X . Total de recursos para contratacon de
tipo de entidad respectivamente -
serviciosde salud
Indica el tiempo que se tardalala tesoreria
Hidienda Tiempo que demora el en larealizacion del pago de cuentaspara | Fechade realizaciond el pago de cuentas - 0 semestral
pago de cuentas la contratacion de servicios de salud desde| Fecha de autorizacion del pago de cuentas
el momento de su aprobacion
. Bvidendia el monto del gasto pagado por Valor total pagado al perst?nal \:lnculado por
L Indicador de gastos de . contrato en un periodo* 100
Hiciencia honorarios por contrato del total de - % (-/+) anual
personal por contrato X ) Valor total pagado al personal vinculado por
trabajadores vinculados
contrato y en planta
L Gasto promedio por Evidencia el monto del gasto promedio Qosto t:)tal deanomina de funcionarios de.
Hiciencia : ) ) planta *100 Costo | %(-/+) mensual
funcionario pagado alos trabajadores de planta - .
total de funcionarios de planta y por contrato
Indicador de contratacion Indica el monto por el cual se > Valor total contratado con entidades
Hiciencia establecieron contratos con entidades de privadas (+-) semestral

con entidades privadas

tipo privado

Valor total de contratos

Fuente: Esta investigacion
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Con la estandarizacion de la metodologia a seguir para la formulacion de
indicadores y el compromiso en la labor del personal de cada dependencia, se
podrian minimizar en cierta medida algunas de las dificultades antes
mencionadas, no obstante, como el caso del problema de Correlaciéon entre
variables e indicadores, el cual es el inconveniente mas habitual a la hora de la
formulacion de Indicadores de Gestidn por procedimientos especificos, se
debe tratar con mayor detenimiento, pues si bien se hace evidente, en algunos
casos, con un analisis practico, en otros casos no, siendo necesario entonces
implementar el uso de otras herramientas que permitan su identificacion
exacta.

Teniendo en cuenta lo anterior, bajo un analisis tedrico, este tipo de dificultad
se vuelve recurrente en un estudio como el presente, mas aun si se considera
una elaboracion de indicadores mas amplia que incluya un numero mayor de
variables, es por ello que bajo esa percepcion tedrica, estadisticamente se
conoce una manera de reducir o atenuar tal dificultad, la cual se denomina
“‘Analisis Factorial Multivariado” cuyo conocimiento y aplicacion en el IDSN
es primordial para dar sustento a la formulacion de indicadores a nivel de todos
los procedimientos de la institucion, siendo esta actividad de evaluacion parte
esencial del Sistema de Gestion de la Calidad promovido en la misma.

Se presenta entonces el andlisis factorial como una técnica estadistica
multivariante muy util y poderosa para la extraccion efectiva de informacion de
grandes bases de datos, la cual ayuda a descifrar cantidades considerables de
aspectos interrelacionados.'? Cuando esta herramienta de analisis se utiliza de
manera adecuada, puede indicar relaciones interesantes que podrian no haber
sido obvias mediante la simple investigacion u observacion de los datos
primarios, tal como sucedi6 con la propuesta de indicadores para la muestra de
este estudio.

El analisis factorial, tiene ademas la capacidad de identificar series de variables
relacionadas que componen los indicadores, e incluso, puede desarrollar una
unica medida compuesta para representar la serie entera de variables
agrupadas por sus caracteristicas comunes, para asi dar origen a indices
generales, reduciendo el numero de datos o resumiéndolos, sin que estos
pierdan las caracteristicas ni la naturaleza de la informacién de las variables
originales, de igual manera el analisis factorial permite descartar variables o,
en este caso, indicadores que no sean representativos o cuyo propdsito ya
pudo ser expuesto por otro indicador.

Esta técnica de interdependencia considera toda la informacion en simultaneo,
en el caso del IDSN, la informacién que esta contenida en los registros de las
actividades detalladas por procedimiento, generando para dicha informacion un

2 GARCIA Hernan, Analisis Multivariado de Datos. Dpto. de Matematicas y Estadistica, UDENAR 1998.
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valor tedrico (factores), de los cuales se puede deducir que variables podrian
actuar juntas y cuantas variables realmente se puede esperar que tengan un
impacto en el analisis.

Sin embargo, para poder hacer un analisis factorial es necesario que las
variables a incluir tengan una escala métrica y que el tamafio de la muestra de
las observaciones sea superior al numero de indicadores, procurando obtener
la razon mas alta posible, para minimizar la posibilidad de sobre ajustar los
datos y que se generen distorsiones del propdsito para el cual se formularon.

A partir de esto, hay que decidir la forma de extraer los factores, siendo el
método mas usado, el andlisis de componentes principales cuyo objetivo es
el de resumir la mayoria de la informacion original (varianza) en una cantidad
minima, para lo cual es relevante el tener un conocimiento previo sobre la
teoria que puede sugerir que una variable con respecto a otra puede ser
representativa o no.

Dado el aporte a la exactitud de un analisis que se puede generar del uso de
una herramienta estadistica de este tipo, se pretendia ejecutar sobre la
informacion obtenida de la implementacion de la matriz de indicadores de
gestion propuesta, la aplicacion de un analisis estadistico multivariado para
disminuir la correlacion entre los mismos, contando con que se podria obtener
una base de datos lo suficientemente amplia con los indicadores del IDSN, sin
embargo, tan solo se pudo dejar para la entidad la guia de actuacion del
mismo, para ser considerada en mediciones posteriores.

Teniendo en cuenta que el Manual de procedimientos se empezara a ejecutar
a partir de 2008, y que en la entidad se pretende continuar con el Sistema de
Gestidn de la Calidad, a futuro se puede generar la informacién suficiente como
para aplicar esta herramienta estadistica a plenitud; ademas, de que con la
Matriz de Indicadores presentada en este informe, tan solo se pudo establecer
la linea base con datos en la mayoria de los casos del ultimo semestre y
trimestre de 2007 por disponibilidad de los mismos, lo cual no genera
informacion histérica suficiente para llevar a cabo dicho analisis; no obstante,
una vez se de la generalizacion en la formulacion de indicadores de gestion y
su utilizacion a nivel de todos los macro procesos de la entidad como
herramienta de evaluacion, sera indispensable realizar un estudio estadistico
de esta indole para obtener resultados 6ptimos.
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4. ANALISIS DEL EJERCICIO EN EL AREA DE GESTION DE RECURSOS
DEL IDSN, A TRAVES DE LOS INDICADORES ESTABLECIDOS PARA EL
ANO 2007

Al realizar la aplicacion de los Indicadores de Gestion por procedimiento en el
IDSN, como se formulé anteriormente, fue donde efectivamente se pudo
evidenciar, la importancia que estos tienen como generadores de informacién
util y necesaria para la toma de decisiones que den rumbo al logro de los
objetivos planteados en el manual de procesos institucional, ya que desde este
punto se puede reconocer, que parte del procedimiento en especifico es
preciso, en algunos casos, impulsar para llegar a su optimo; o en otros casos,
analizar con mayor cuidado para corregir aspectos que estén generando
contratiempos al flujo del mismo procedimiento.

En el caso de la aplicacién de indicadores de gestién sobre el proceso de
Gestidon de Recursos, objeto de esta medicion, para la cual, antes de entrar a
detallar los resultados obtenidos del ejercicio cabe resaltar, que en efecto, esta
actividad tuvo una respuesta parcializada y que fue tomada por los funcionarios
de la entidad tan solo como objeto netamente de prueba de este estudio, pese
a esto se pudo constatar por los mismos la validez del uso de la metodologia
propuesta, argumentado una mayor facilidad en la implementacién de una
herramienta de evaluacion como los son los Indicadores de Gestion.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos para el proceso
denominado Gestion de Recursos del IDSN, en dos de los procedimientos de
apoyo indispensables para el funcionamiento administrativo de la entidad,
como lo son, Contratacion y Apoyo Logistico cuyos datos fueron analizados
exclusivamente para el afio 2007.

Es asi como para el procedimiento de Contratacion se implementdé una Matriz
que consta de 6 Indicadores de gestion, generando informacion como la
obtenida del indicador denominado “Contratos con verificacion de legalidad” el
cual relaciona el numero de contratos cuya legalidad fue verificada del total de
contratos suscritos en todo el afio, lo que corresponde a 429 contratos de un
total de 436, obteniéndose como resultado un 98.39%, dato con el que se
corrobora, un alto grado de cumplimiento de la oficina juridica de la entidad en
la ejecucion de esta parte del procedimiento.

De igual forma se obtuvo, del calculo del indicador nombrado “proporcion del
personal nuevo por contratacién”, un porcentaje de aproximadamente 40%, que
refleja la razén entre 175 contratos de personal del total de 436 contratos
suscritos a nivel general para 2007, porcentaje relevante si se tiene en cuenta
que el 60% restante se divide en 8 tipos de contratos mas.
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También se pudo evidenciar, en este ejercicio, datos importantes como el
porcentaje de contratos que se liquidaron por otras causas, que segun el
calculo del indicador es de tan solo un 4%, lo cual indica que este tipo de
inconveniente es minimo y que el 96% de los contratos ejecutados en 2007,
fueron liquidados exclusivamente por el cumplimiento de su término. Asi mismo
el indicador denominado “Aplazamiento contractual” generé un porcentaje de
tan solo 7 puntos, lo equivalente a 30 contratos prorrogados en el afo de 436
contratos en total.

Continuando con el analisis de los aspectos concernientes al procedimiento de
contratacion en el IDSN, se planted un indicador mediante el cual se pudo
calcular la proporcion de contratos que se realizaron por el método de sobre
cerrado directo, la cual es de 43.5%, y que equivale a 10 contratos del total de
23, realizados en el ultimo trimestre de 2007.

Del mismo modo, se calculd, con los datos sobre las solicitudes de compra
realizadas por el IDSN en el ultimo trimestre de 2007, que el 100% de las
mismas, correspondiente a 23 de 23 solicitudes, contaron con la verificacion
de inexistencia en almacén, es decir que estas compras, en las que no se
incluyen las ordenes por medicamentos, fueron en su totalidad necesarias para
la entidad.

Se puede observar entonces en el Cuadro 8, la Matriz del calculo de
indicadores para el procedimiento de Contratacion, que contiene los datos
anteriormente mencionados, evidenciando que los resultados se ajustan al
sentido preestablecido para los mismos, de ahi que a nivel general se pueda
generar un concepto de cumplimiento deacuerdo a la tendencia esperada,
siendo esta informacién el punto de partida que permita no solo hacer
comparaciones posteriores y tomar medidas al respecto, sino un modo de
identificar que otros indicadores se pueden generar para complementar la
informacion a nivel de todo el procedimiento.
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Cuadro 8. Calculo de Indicadores de Contratacion.
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Fuente: Esta investigacion
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De igual manera que con el procedimiento anterior, se analizaron los datos
obtenidos de la implementacién de la Matriz de indicadores del procedimiento
de Apoyo Logistico que comprende las actividades realizadas sobre:
inventarios, almacén y control de pedidos, ejercicio del cual se generd
resultados representativos como en el caso del indicador llamado “oportunidad
de entrega”, el cual, en primera instancia, permitié establecer el rango de
tiempo que toma la realizacion de esta actividad, el cual oscila entre 4 y 10
dias, para luego poder demostrar el grado de eficiencia en la ejecucion de esta
actividad medida en 6 dias-promedio, como respuesta a los pedidos realizados
en el ultimo trimestre de 2007.

Otro aspecto que se pudo calcular con los indicadores, en relacion con la
eficiencia en la ejecucion de una labor, fue el tiempo que toma la verificacion
fisica de los inventaros en la entidad, que para el caso esta medicién fue de 15
dias. Cabe resaltar que la informacion tomada fue del inventario final de 2007,
especificamente del mes de Diciembre, donde tan solo se lograron verificar 13
dependencias.

Simultaneamente se pudo determinar con el indicador denominado “condicion
de los inventarios devolutivos” que tan solo 5 de 13 inventarios de este tipo, lo
equivalente a un 38%, fueron restituidos, al finalizar el afio, con las mismas
caracteristicas con las que se recibieron inicialmente, de ahi que a futuro sea
necesario tener un mayor control sobre este aspecto en especifico.

En cuanto al indicador llamado “bienes de consumo estacionarios”, que hace
referencia al trabajo realizado en el almacén, en su aplicacion, dio como
resultado que de 131 bienes que se encuentran en almacén 15 son bienes
considerados de lento o nulo movimiento ,es decir, que el 11.45% del total de
los bienes de consumo presentan dicha condicion.

Ademas de lo anterior también se busco medir el nivel de cumplimiento de las
solicitudes de bienes de consumo, y aunque el indicador dio como resultado un
100%, al relacionar 73 despachos cumplidos de 73 solicitudes realizadas en el
ultimo trimestre de 2007, no se pudo entrar en mayor detalle sobre la cantidad,
tanto de las solicitudes como de los despachos, dado que no existen aun en la
entidad parametros especificos como, que bienes, cuantos bienes y cada
cuanto tiempo, se gastan efectivamente los suministros de consumo en la
entidad por dependencia.

Para finalizar, cabe aclarar que tanto el indicador denominado “elementos de
consumo sobrantes y/o faltantes del inventario general” como el indicador
nombrado “bienes dados de baja” aunque tienen una aplicabilidad valida,
presentan resultados, en el primer caso igual a cero por cuanto en el ultimo
trimestre del ano no hubo bienes bajo esa condicién y en el segundo caso no
aplica por cuanto no se pudo obtener datos, ya que hasta el momento, no se
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han autorizado dar de baja a los elementos almacenados en la institucion que
asi lo requieren.

Es asi como, al igual que en Contratacion en el procedimiento de Apoyo
Logistico, cuya Matriz de indicadores se aprecia en el Cuadro 9, se pudo
denotar, la situacion de desempefio de las actividades que conciernen al
mismo, las cuales evidencian en su mayoria, el estar encaminadas al logro de
una ejecucion optima, como se puede corroborar con los datos que se ajustan
a lo previsto, en cuanto al sentido de su magnitud.

A nivel general con la aplicacién del ejercicio anterior se pudo observar, que
efectivamente los indicadores de gestion pueden generar datos utiles para el
seguimiento y control en la ejecucion de los procedimientos en la institucién.
En el caso particular del proceso de Gestion de Recursos, el cual fue tomado
como muestra, pese a que tan solo se pudo cumplir a cabalidad con la
implementacion de indicadores en 2 de los 3 procedimientos que lo
componen, lo que equivale a una medicién del 67% del proceso total, los
resultados casi en su totalidad, se ajustan al comportamiento previsto para los
mismos.

Ademas cabe resaltar nuevamente que para poder continuar con un adecuado
Sistema de Gestion de la Calidad en el IDSN, se hace indispensable contar con
una respuesta comprometida, de todos los funcionarios de la entidad, que
permita la adecuada formulacion y aplicacién de indicadores a nivel de todos
los macro procesos de la entidad, para elaborar conjuntamente una linea de
base lo mas pronto posible, para poder hacer comparativos que permitan
identificar tanto fortalezas como debilidades en la gestion administrativa de la
entidad.
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Cuadro 9. Calculo de Indicadores de Apoyo Logistico.
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5. CONCLUCIONES

En el IDSN, hasta el momento, no existe una metodologia estandar de
generacion de indicadores de gestion como herramienta de evaluacion al
nivel de procedimientos, cabe anotar, que sobre el proceso de Salud Publica
se aplican unos indicadores patron en su gran mayoria epidemiolégicos o de
medicion de resultados por programa, que no tienen en cuenta la evaluacion
de la ejecucion de los procedimientos necesarios para su obtencion.

El IDSN carece de una linea de base de informacién sistematizada,
necesaria para la implementacion de un sistema de evaluacion por
procedimientos a través de indicadores de gestion, antecedente a este
ejercio, lo cual no permiti6 establecer algun tipo de comparativo y/o
proyeccion.

Si bien es indiscutible en el IDSN la iniciativa de restructuracion e
implementacion de los sistemas hacia el logro de la calidad como el MECI,
SGC, y como parte relevante de los mismos la formulacion de Indicadores
de Gestion, aun se observa en la entidad, personal, en algunos casos, con
falta de conocimiento o apropiacion sobre aspectos concernientes al tema, y
en otros casos, simplemente con falta de responsabilidad en la consecucion
de los mismos.

Dentro del proceso de formulacion de indicadores se encontré que el
Manual de Procesos cuenta con unos objetivos por procedimientos no muy
claros y poco practicos en el establecimiento de metas y, por ende, inhabiles
a la hora de la creacion de indicadores de gestion.

Fue evidente, tanto en la consolidacién del manual de procesos como en la
implementacion de indicadores de gestion para el ejercicio, que no existe
una articulacion adecuada entre dependencias, por cuanto procesos que
deberian ser generalizados como el SGC se emprenden por comisiones,
mientras que las areas que estan en juego, no se involucran en su mayoria
directamente convirtiéndose mas aun, en objetos que en actores de politica
administrativa.
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6. RECOMENDACIONES

Es indispensable en un proceso de mejora continua como el que se
pretende lograr con el MECI y con el SGC en el Instituto Departamental
de Salud de Narifio, el complementar los objetivos por procedimientos con
el fin de facilitar el direccionamiento en la creacion de indicadores de
gestion, de esto depende que las metas que de ahi se deriven puedan ser
o no factibles.

Es de vital importancia para el IDSN el realizar un taller practico con base
en la metodologia propuesta, mediante el cual no solo se instruya sobre la
formulacién de indicadores de gestion, si no que del ejercicio mismo, se
obtenga minimo una propuesta de indicadores por procedimiento a nivel
de toda la institucion, para lograr asi una mayor eficiencia en el
desempenio de esta labor.

Se recomienda implementar un paquete informatico para el
procesamiento de la informacién concerniente a los indicadores de
gestion, lo cual se hace indispensable tanto para la recepcion de la
informacion como para el analisis de resultados y toma de decisiones a
partir de proyecciones de datos con base en los indicadores.

Con el fin de lograr un compromiso mayor no solo en la generacion de
indicadores sino en la ejecucion de las labores de todo el personal de la
entidad, se podria, en la medida de lo posible, establecer medidas
correctivas e incentivos por parte de la institucion, lo cual es posible de
identificar con el uso adecuado de los indicadores de gestion por
procedimiento, con el propdsito de que se reestructuren los habitos
laborales hacia el logro de una mejora continua.

Realizar un Plan Operativo Anual (POA) y un Plan Estratégico mas
detallados son cruciales dentro de los procesos de mejora en la gestion
que estan llevandose a cabo en el IDSN.

Un modelo de evaluacién con base en indicadores de gestion podria ser
un eje primordial, dentro de los procesos de mejora administrativa que se
estan desarrollando en el IDSN, siempre y cuando se realice, bajo un
proceso de concientizacion del personal en la responsabilidad de la
prestacion del servicio.

Un proceso de integracion entre las diferentes areas del IDSN, permitiria
una mayor comunicacion de los procesos que se vienen adelantando en
materia de Gestidon de la Calidad en la institucién esto con el objeto de no
perder la continuidad y evitar la duplicacion de esfuerzos.

58



BIBLIOGRAFIA

BIRDSALL, William. Estudio de la demanda por bienes publicos, 1965.

BONEFQY, Juan Cristdbal. Indicadores de desempefio en el sector publico,
Republica Dominicana, Marzo 2006.

GARCIA, Hernan. Anadlisis multivariado de datos, Dpto. de matematicas y
estadistica, UDENAR 1998.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO. Plan Estratégico
Institucional, 2004-2006.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO. Manual de funciones
especificas y competencias laborales, 2006.

iNIGUEZ, Antonio. Evaluacién econémica de las intervenciones sanitarias,
Febrero, 2005.

KINNEAR, Thomas, Taylor James. Investigaciéon de mercados, cap. 20 Andlisis
Multivariado.

MAKON, Marcos Pedro. Modelo por gestion de resultados en los organismos de
la administracion publica nacional argentina, Octubre 2000.

MARTINEZ, Martin Félix Le6n. Enfoque para el andlisis y la investigacion sobre
equidad e inequidad en salud, Bogota Septiembre de 2006.

MINSALUD, Evaluacion de las acciones de promocidn, proteccion especifica,
deteccion tempranay atencién de las enfermedades de interés en salud publica a

59



cargo del régimen contributivo. Resultados Anualizados 2006, Bogota Junio de
2007.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION. Sistema de indicadores para el andlisis de
la gestion, Bogota 2004.

MINSALUD, Indicadores En Salud Publica, 2006.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Como vamos en salud,
Junio 2007.

SUAREZ, Olave Dora Catalina. Indicadores e indices en el area de la salud,
Manizales, Agosto 2003.

60



NETGRAFIA

DIAGNOSTICO INDEPENDIENTE DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO:
http://www.idsn.gov.co

EL MECI “MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO”
http://www.minrelext.gov.co

ESQUEMA MECI SSPD
http://www.superservicios.gov.co

DISENO SISTEMA DE GESTION
http://www.virtual.unal.edu.co

GESTION DE ]_A SALUD PUBLICA DEPARTAMENTO DE NARINO PLAN DE
ATENCION BASICA Y PLANES DE PROMOCION y PREVENCION/ 2007
http://www.idsn.gov.co

61



62



