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RESUMEN

Objetivo. Determinar los costos de la atencion en salud en la fase de mitigacion
del COVID-19 en una IPS de la ciudad de Monteria, 2020. Metodologia. Estudio
descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo. Se tomo el 100% de los
registros contables que estructuran el sistema de costos institucional
comprendidos en el periodo de marzo-julio de 2020, una vez obtenida la
informacion se analiz6 a la luz de los objetivos y variables, los datos se procesaron
en base de datos de Excel 2016. Resultados. Se logré identificar las normas,
politicas, leyes, decretos y resoluciones, relacionadas con las estrategias de
prevencion del Covid-19 a nivel nacional e institucional a través de circulares
internas como medidas institucionales para atender esta situacion de salud. El
mayor costo para la gestion del riesgo y prestacion del servicio en la fase de
mitigacién corresponde a los medicamentos, seguido de la compra para insumos
medico quirdrgicos, asi mismo la gestion del talento humano fue la estrategia
realizada que implicé un mayor valor, sin embargo obtuvo un subsidio de nédmina
para el mes de mayo y se espera el giro correspondiente a los meses de julio y
agosto. Conclusiones . Existe en general a nivel nacional un amplio marco
normativo y politico, orientado a hacer frente a la pandemia por COVID-19, el cual
la institucion adopta a través de actos administrativos que permiten la gestion
administrativa y asistencial. Los costos econdmicos asociados a la atencién en
salud por COVID-19, en la fase de mitigacion estan relacionados con la
adecuacion de ambientes fisicos para la atencién, formaciéon continua,;
fortalecimiento la gestion del talento humano y estrategias financieras de apoyo
como la obtencidn del subsidio de nomina.

Palabras clave: Costos de la Atencion en Salud, Infecciones por Coronavirus;

Prevencién y Mitigacion, Pandemias.
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ABSTRACT

Objective . Determine the costs of health care in the mitigation phase of COVID-19
in an IPS in the city of Monteria, 2020. Methodology. Descriptive, retrospective
study with a quantitative approach. 100% of the accounting records that structure
the institutional cost system included in the March-July 2020 period were taken,
once the information was obtained, it was analyzed in light of the objectives and
variables, the data was processed based on Excel 2016 data. Results. Norms,
policies, laws, decrees and resolutions related to Covid-19 prevention strategies at
the national and institutional levels were identified through internal circulars as
institutional measures to address this health situation. The highest cost for risk
management and service provision in the mitigation phase corresponds to
medications, followed by the purchase of medical-surgical supplies, likewise the
management of human talent was the strategy carried out that implied greater
value, however obtained a payroll subsidy for the month of May and the transfer
corresponding to the months of July and August is expected. Conclusions. In
general, there is at the national level a broad normative and political framework,
oriented to face the COVID-19 pandemic, which the institution adopts through
administrative acts that allow administrative and healthcare management. The
economic costs associated with health care for COVID-19, in the mitigation phase,
are related to the adaptation of physical environments for care, continuous training;
strengthening the management of human talent and financial support strategies
such as obtaining a payroll subsidy.

Keywords: Health Care Costs, Coronavirus Infections; Prevention and Mitigation,

Pandemics
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote del
Coronavirus y disease (enfermedad en inglés) que surgio en el afio 2019
(COVID19) se transform6 en una pandemia, esencialmente por la velocidad
en su propagacion debida a la mayor movilidad internacional, e inst6 a los
estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion,
confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento
de los confirmados, asi como la divulgacion de las medidas preventivas,
estrategias que deben redundar en la mitigacion de los efectos de la

pandemia (1).

De acuerdo con cifras oficiales del Ministerio de Salud y Protecciéon Social
de Colombia, hasta el 3 de noviembre del presente afo, a nivel global en
288 paises se han confirmaron 47.093.222 casos y 1.207.290 muertes (2).
En otras palabras, la OMS, afirma que la Region de las Américas aporta
53,7% de los casos confirmados y 54,7% de las muertes en el mundo por
COVID-19. (1)

Dentro de los paises sur americanos con mayor numero de casos
reportados, se encuentran, Brasil, Colombia, Perl, y Argentina; aportando
también cifras en la cantidad de personas fallecidas por esta enfermedad.
Sin embargo, Estados Unidos de América y Brasil son los paises con mayor

ndmero de casos y muertes en la region de las Américas (1).

Segun la actualizacion de la situacion COVID-19 en Colombia, a corte 3 de
noviembre del presente afio, se han registrado 1.099.392 casos
confirmados y 31.847 defunciones; del total de esta cifra, el departamento
de Cdérdoba, ha reportado 26.319 casos y 1.621 fallecidos. (3)
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Con respecto a la proporcion de camas de Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) a nivel nacional se encuentran ocupadas hasta el dia 3 de
noviembre del presente afo, 2.291, y disponibles 4.509; en otras palabras

hay una ocupacion del 33,7% (3)

Ante el panorama, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha
emitido una serie de normatividad de obligatorio cumplimiento para todas
las instituciones que conforman el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) con el fin de garantizar la atencion, en cada etapa de la
pandemia. Segun proyecciones del Instituto Nacional de Salud (INS), se
espera que el 81.5% de los pacientes sean de manejo leve (regularmente
ambulatorio), 4.7% manejo critico (que requieren hospitalizacion) y el 13.8%

de los casos requieran UCI. (6)

En concordancia, las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), deben
orientar la prestacion de servicios con calidad y asegurar la sostenibilidad
financiera propia del sistema. Por lo anterior, los protocolos de atencion y
planes de contingencia deben vincular a todos los grupos de interés, y
abarcar las fases de planeacion, desarrollo y evaluacion que aporten a la
atencion integral, oportuna y de calidad de los usuarios, asi como al control

de costos del sistema y optimizacién de los recursos. (6)

Con la alta incertidumbre asociada a la duracion de esta pandemia, asi
como al impacto econ6mico y social de las medidas adoptadas, los
tomadores de decision estan enfrentando decisiones dificiles acerca de la
naturaleza y grado de respuestas que permitan mitigar los impactos
negativos de esta crisis. Por ello, los sistemas de costos permiten a las
instituciones identificar, recopilar, organizar y transformar la informacion
asociada a la prestacion de sus servicios, para la toma de decisiones de
manera informada y la evaluacion financiera confiable, logrando la

optimizacion de los recursos a partir de un efectivo control del gasto. (5)
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La IPS, objeto de estudio, no evidencia seguimiento a los costos que
representa la atencion de pacientes covid-19 en sus diferentes etapas, en
las que se ha requerido un proceso de alistamiento, aumentando su
capacidad instalada, dotacion de Elementos de Proteccion Personal (EPP);
en la fase de contencion, infraestructura y dotacion para diagnostico de
casos y seguimiento de contactos; y en la fase de mitigacion,
fortalecimiento de la capacidad instalada de camas de cuidado intensivo e
intermedio, adopcion de medidas para reducir el impacto de la enfermedad
en términos de morbi-mortalidad, y de los efectos sociales y econdémicos
derivados.(5)

La importancia del estudio radica en su aporte teérico, debido a que
contribuira al conocimiento de un vacio investigativo, y los resultados se
constituiran en linea de base y referente en la teméatica para colegas y otros
profesionales de la salud en se desempefan laboralmente en instituciones

publicas o privadas a nivel nacional e internacional.

Ademaés, es un aporte practico, para disefiar un plan de mejora en aspectos
relacionados con la informacién y medidas de mitigacion adoptadas que
den lugar a un efecto financiero positivo. Los resultados seran una
herramienta 0til para la toma de decisiones, y permitirdA complementar la
informacién general de costos, con la operativa de gestion en atencién de
pacientes COVID-19.

También, sera referente para costear en una IPS, partiendo de las
caracteristicas propias de las mismas y coherente con las exigencias de un
mercado cambiante; un sistema de costos articula las estrategias de
gestion establecidas para la calidad de la atencion, el sostenimiento

financiero y la competitividad de la IPS.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el equipo investigador se propuso resolver
el siguiente interrogante: ¢ Como determinar los costos para la atencion en
la fase de mitigacion del COVID-19 en una institucion prestadora de
servicios de salud. Monteria, 20207?

15



1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Determinar los costos de la atencion en salud en la fase de mitigacion del COVID-
19 en una IPS de la ciudad de Monteria, 2020.

1.2 ESPECIFICOS
Compilar las normas, politicas, leyes y decretos con respecto a las estrategias de
prevencion del Covid-19 a nivel nacional e institucional.

Calcular los costos economicos asociados a la atencion en salud a los pacientes

con diagnostico confirmado por COVID-19.

Analizar las estrategias financieras implementadas en la IPS durante la pandemia
por COVID -19.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

En el transcurso de la historia, las pandemias han generado muchas muertes y
colapsos econdmicos, (7) dentro de las cinco mas grandes sufridas por la
humanidad, se encuentran: la viruela, en donde se calcula dejé 300 millones de
muertos; sarampion, con 200 millones de personas fallecidas; la peste negra
durante el siglo XIV en donde murieron aproximadamente 75 millones de
personas; la gripe espafiola que en el afio 1918 cobré la vida de entre 40 y 100
millones de personas; y recientemente, el VIH Sida, que ha causado por lo menos

25 millones de muertes (8).

Actualmente, el mundo afronta una creciente amenaza de pandemias, que podrian
causar la muerte a millones de personas y generar estragos econdémicos; y debido
a que la globalizacién permite una libre circulacion de las personas entre paises y
movimientos migratorios, situacion que fomenta la velocidad de contagio a nivel
global. Situacion que ha sucedido con la actual pandemia de coronavirus, en
donde el numero de personas contagiadas ha crecido exponencialmente en corto

tiempo. (9)

La pandemia conocida como Muerte Negra, en el afio 1348, devastdé a la
humanidad y ademas produjo cambios de orden mundial, social, econémico y
geopolitico, similar situacién se presenta por la actual pandemia la COVID- 19
(10), reportada por primera vez en Wuhan (provincia de Hubei, China), el 31 de
diciembre de 2019, como la presencia de casos por neumonia con etiologia

desconocida.
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Posteriormente, fue identificado como agente causante el virus llamado SARS-
CoV-2, el brote se extendi6 rapidamente afectando otros paises, por lo tanto, el 11
de marzo de 2020 la OMS declaro esta enfermedad como una pandemia, y se
inici6 en varios paises la destinacion de recursos para luchar contra esta
enfermedad. (11)

En Colombia, el 6 de marzo del presente afio el Ministerio de Salud y Proteccion
Social confirma el primer caso de COVID-19, en una joven de 19 afios de edad,
con antecedente de viaje a Milan (Italia); y declara emergencia sanitara el 12 del

mismo mes. (12)

Por otra parte, debido al conocimiento disponible, la similitud de SARS-Cov-2 con
otros virus, y la experiencia mundial frente a esta pandemia, el gobierno nacional
ademas de realizar un fortalecimiento continuo de las capacidades del sistema de
vigilancia y respuesta en salud publica para reducir o evitar el dafio que el COVID-
19 puede ocasionar en la poblacion colombiana, formuld directrices para
implementar acciones durante las fases de preparacion, contencién y mitigacion
(12).

Las acciones de la primera fase, comprendieron la documentacion de la amenaza
existente y el desarrollo de instrumentos para la adecuacion y disponibilidad de
recursos e insumos necesarios. Ademas se desplegaron acciones relacionadas
con puntos de entrada al pais, comunicacion del riesgo en todos los niveles,
planes de contingencia, capacitacion de talento humano y definicién de protocolos

de actuacion técnicos y de gestion del riesgo (12).

La fase de contencion, comprende acciones de identificacion y respuesta a la
introduccion de la amenaza al pais y los esfuerzos ante la aparicion de los
primeros brotes, para contenerlos y evitar su propagacién de manera coordinada
con otros sectores, incluye también medidas de prevencion en comunidad,

individuales y colectivas (12).
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Finalmente la fase de mitigacion corresponde a las acciones encaminadas a
preservar los servicios y brindar la atencion requerida a la poblacion que ha sido
afectada (12).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Enfermedad del Coronavirus-19 (COVID-19). Enfermedad causada por
un virus de la familia Coronaviridae, llamado SARS-CoV-2; con periodo de
incubacién de cinco dias, y rango promedio de 2-14 dias; tiene dos fases, la
primera denominada respuesta viral de la infeccidon y posteriormente la respuesta
hiperinflamatoria. La sintomatologia predominante es la respiratoria, aunque
muchos estudios evidencian que algunos pacientes contagiados presentan

alteraciones en varios 0rganos y sistemas.
La severidad de esta patologia, se clasifican en tres grupos:

Asintométicos o leves (80%), son todos aquellos pacientes que presentan tos,
fiebre y malestar general, y se les realizan un manejo médico ambulatorio; casos
graves (15%), requieren oxigenoterapia e ingreso hospitalario; casos criticos (5%),

necesitan UCI y el uso de ventilacion auxiliar mecénica. (11).

De acuerdo con cifras oficiales del MSPS, a nivel mundial a fecha 23 de octubre
de 2020, se han confirmado 41.771.932 casos en 188 paises por COVID- 19, en
Colombia 998.942, y en el departamento de Cérdoba 25.821. (13)

2.2.2. Fases de prevencion para COVID-19. Algunos autores afirman que los
reportes disponibles sugieren que para el SARS-CoV-2, una persona infectada es
capaz de contagiar directamente a 2,5 personas, (14) de ahi la importancia de

implementar medidas para reducir el niUmero de personas contagiadas.

Actualmente se han establecido medidas de mitigacion y supresion. Las primeras
buscan desacelerar el contagio y prevenir la saturacion de los servicios de salud, y
la segunda tiene como finalidad, eliminar la transmision persona a persona hasta

gue los casos desaparezcan (14).
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Para este propdésito, los gobiernos han adoptado una combinacion de estrategias
preventivas, como el distanciamiento social obligatorio, la cultura de lavado de
manos, aislamiento respiratorio, aislamiento obligatorio (de caso o contacto
estrecho) y aislamiento preventivo para nifios, personas con comorbilidad de
riesgo y adultos mayores. Basado en que la mediana del periodo de incubacion
para COVID-19 es de 5 dias, se recomienda un periodo de confinamiento de 14
dias, y la implementaciéon de medidas estrictas de distanciamiento social como el
cierre de escuelas, universidades y otras instancias de reunién social durante el
tiempo que circule el SARS-CoV-2, estimado entre 12 y 18 meses antes que haya
una vacuna, bajo la estrategia denominada “burbujas sociales” implementada tras

la apertura de diversos sectores de la economia nacional. (15, 16)

De acuerdo con la OMS, en todo el mundo tanto las personas como las
comunidades, gobiernos y empresas privadas, tiene un papel importante para
detener la COVID-19:

Las personas, deben protegerse a si mismas y a los demas, adoptar conductas
como lavarse las manos, evitar tocarse la cara, buena higiene respiratoria,
distanciamiento individual, aislamiento en el hogar si estan enfermas, identificarse
como contacto de un caso confirmado cuando proceda y cooperar con las
medidas de distanciamiento fisico y las restricciones de movimiento cuando se

solicite adoptarlas.

Las comunidades deben empoderarse para garantizar que los servicios y la ayuda
se planifiquen y adapten en funcion de su opinién y contexto locales. Proteger de
los grupos vulnerables, apoyar a los trabajadores de la salud, deteccion de casos,

e identificar los contactos.

Los gobiernos deben hacer uso de toda la capacidad disponible en el dmbito
publico, comunitario y privado para ampliar rapidamente el sistema de salud

publica para realizar pruebas a posibles casos, aislar y atender a los casos
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confirmados, identificar a los contactos, ponerlos en cuarentena y brindarles
apoyo. Ademas, debe garantizar el acceso y atencién del resto de servicios
sanitarios y sociales basicos para todos.

Las empresas privadas deben garantizar la continuidad de los servicios esenciales
(alimentarios, servicios publicos y fabricacidon de suministros médicos). Pueden
ofrecer conocimientos especializados e innovacion para ampliar y mantener la

respuesta, para las pruebas de diagnéstico, tratamientos y vacunas (17)

2.2.3. Impacto econémico por COVID 19. Debido a las preocupaciones e
incertidumbres que ha generado la pandemia en relacion a la economia, sobre
todo en los paises en via de desarrollo, donde la carga de pobreza y enfermedad,
podrian agravarse con esta situacion; se ha identificado estudios que realizan un
andlisis de las implicaciones economicos, particularmente donde los sistemas de
atencion médica estan menos desarrollados y la densidad de poblacién es alta
(18).

Al analizar los costos asociados con la pandemia de COVID-19, es fundamental
tener en cuenta tanto los macros como los microeconémicos, en otras palabras,
ademéas de los desembolsos financieros directos, también existen costo de
oportunidad del tiempo que un individuo no dedica a una actividad laboral
productiva debido a COVID-19. (18)

Los costos microeconomicos de la pandemia hacen referencia a los que asumen
los individuos/hogares, empresas y otros establecimientos de diferentes sectores
de la economia, trabajadores de la salud y el gobierno. Es decir, las familias
asumen costos de diagnostico, tratamiento, copagos, costos de transporte, entre
otros, aumentando la carga del gasto en salud por parte del bolsillo en los hogares
en un entorno con reduccién de ingresos (o sin ingresos debido al cierre y

supresion de puestos de trabajo), ademas de la restriccion en la capacidad para
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trabajar, especialmente para los trabajadores informales lo que genera una
presion para las familias debido a que la fuente de sustento puede verse afectada

significativamente. (19)

Los costos adicionales sustanciales estan asociados con una disminucion de la
actividad econdmica que puede tener un impacto significativo en la generacion de
ingresos del pais, especialmente los ingresos fiscales (impuestos directos e
indirectos). Durante este periodo, también se espera que aumente el gasto en
salud publica para administrar y tratar a los usuarios de los servicios de salud y
contener la propagacion del virus. Los gobiernos también pueden enfrentarse a la
necesidad de proporcionar alivio de ingresos y apoyo a los hogares mas

vulnerables. (19)

Los costos macroecondmicos son el resultado de la oferta y demanda en la
economia, afectando el Producto Interno Bruto (PIB) del pais, la tasa de
desempleo y la tasa de inflacidn. La escasez de productos basicos podria impulsar
un aumento en los precios, ademas, las empresas exportadoras no pueden vender
sus productos, disminuyendo los ingresos por exportaciones y ocasionando
despido de trabajadores, entre otras situaciones que pueden presentarse en

diferentes sectores economicos (18).

Segun estimaciones realizadas por las autoridades de salud a nivel nacional, si el
34.2% de la poblacion colombiana se contagia de COVID-19, esta situacion
tendria un costo aproximado de cuatro billones seiscientos treinta y un mil ochenta
y cinco millones de pesos, por lo tanto, el presidente Ivdn Duque declaro el estado

de emergencia econOmica, social y ecoldgica en todo el pais. (20, 21)

Ademas, teniendo en cuenta el posible aumento de casos de contagio del
coronavirus COVID-19, situacion que se convierte en un reto para el sistema
nacional de salud, que no solo debe atender las necesidades de los directamente

afectados, sino que ademas tiene la responsabilidad de impedir los efectos hacia
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todos los habitantes del pais, lo cual exige disponer de recursos econémicos y
adoptar acciones de parte de todos los actores del sistema de salud incluido el
interior, que garanticen las condiciones necesarias de atencion en salud y

proteccidn en riesgos laborales para los prestadores del servicio. (20)

Por lo anterior, las Empresas Sociales del Estado (ESE) y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS), de acuerdo a la normatividad emitida por
el gobierno nacional, con la finalidad de ofrecer una atencion médica segura tanto
para el paciente, como al personal de salud, debe implementar medidas (22)
orientadas a mejoras en la infraestructura, compra de equipos e insumos médicos,
contratacion y formacion al personal de salud en COVID -19 con el fin de mitigar el

efecto de la pandemia sobre la demografia del pais. (23)

2.2.4. Costo: es el recurso que se sacrifica o se pierde para lograr un objetivo
especifico. Por lo general se mide como el importe monetario que se debe pagar

para adquirir bienes y servicios.

2.2.4.1. Costos en salud. En economia de la salud, los costos hospitalarios,
se clasifican en costos directos y costos indirectos. Los primeros hacen referencia
a los bienes, servicios y otros recursos consumidos durante la atencion en salud,;
mientras que los costos indirectos son las pérdidas de productividad debido a una
enfermedad o muerte de una persona; que en el caso de la mitigacion involucra
los costos debidos a las incapacidades médicas de los prestadores contagiados y
de los contactos que fueron aislados por riesgos asociados al contacto estrecho

con aquel.

2.2.4.2. Costos hospitalarios. Cuando se cuenta con la informacién del
presupuesto global de la institucion de salud y los indicadores de la actividad
hospitalaria; esa informacion, permite definir tarifas de reembolso por diagndstico,

por lo tanto, se siguen los siguientes pasos para calcular costos hospitalarios:
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1) Asignar a las diferentes unidades como «unidades de apoyo»

2) De los presupuestos o costos totales se deducen aquellos que no estan

relacionados con cuidado médico

3) Identificar los presupuestos o gastos de personal, materiales y suministros, obra
e infraestructura, servicios generales, financieros y todos los demas de cada

unidad.
Estos son los costos directos.

4) Los costos directos de las unidades de apoyo se distribuyen entre las unidades

productoras.

5) Los costos totales de las unidades productoras se calculan como la suma del

costo directo mas el costo que le corresponde a la unidad,

6) El célculo del costo promedio consiste en dividir el costo total entre la actividad

de la unidad de apoyo.

Con relacion a los sistemas de andlisis de costos hospitalarios, se definen 2:
topdown y bottom-up. El primero, consiste en la asignacion de una parte de los
costos hospitalarios totales a cada servicio clinico. En el segundo los costos son
registrados a determinado nivel de objeto de costo y permite conocer el costo por

paciente, enfermedad o procedimiento (24).

Autores como Malagon, Ponton y Reynales (25), sefialan que un sistema de costo
en una institucién de salud busca registrar, interpretar, y diferenciar las actividades
e insumos necesarios para ofrecer una atencion. Siendo sus objetivos
fundamentales: tasar cuanto vale producir cada uno de los servicios; servir de
base para establecer un sistema estandar de costo; proporcionar informes del
presupuesto y de los estados financieros; y servir de herramienta para la toma de

decisiones.
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Con respecto al sistema de costo directo, manifiestan que estos varian en
concordancia con la produccién, y los que no varian con la produccion del servicio,
le denominan gastos de operacion. Por otra parte, el concepto sobre los costos, se

clasifican de la siguiente manera:

Costos fijos, son constantes e independientes de la gestion hospitalaria, no varian
en relacién con el nivel de actividad realizado, hasta cierto limite. Su fijeza lo
determina la necesidad de incurrir en dichos gastos a pesar de que el volumen o

nivel de actividad estuviera muy por debajo del limite establecido (25).

Costos variables, varian de forma proporcional a los cambios en las actividades.
Las cuantias de estos costos aumentan o disminuyen en correspondencia con el

mayor o menor numero de pacientes atendidos.

Costos semivariables, cambian de forma no proporcional, en el mismo sentido en

gue hay cambios en la produccion de servicios.

Costos directos, se asocia a los servicios que se estan ejecutando, asi como
también puede decirse de aquellos que permiten establecer su correspondiente
relacion con area organizativa determinada, la cual tiene la responsabilidad de

decidir su empleo o utilizacion (26).

Costo unitario, se obtiene de la relacion del total de gastos acumulados en un
Centro de Costo entre la cantidad de determinado nimero de acciones que se

haya definido como su base de distribucion

Costos indirectos, constituyen gastos o partes de gastos que no pueden asociarse
de manera directa a la ejecucion de las actividades y por regla general, se originan

en otras areas organizativas que apoyan las acciones de los que lo reciben (26).
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2.2.4.3. Tipos de andlisis de costos hospitalarios

Los métodos mas utilizados para realizar un analisis econémico en atencion en
salud se enumeran a continuacion: analisis de minimizacidon de costos, analisis de

costo-beneficio, analisis costo-efectividad y analisis costo-utilidad.

Andlisis de la minimizacién de costos . Este andlisis compara exclusivamente
los costos de 2 intervenciones alternativas bajo el supuesto de que ambas
proveen el mismo nivel de beneficio, y su objetivo es encontrar la manera menos

costosa de alcanzar un resultado.

Andlisis de costo-beneficio. Este analisis requiere que las consecuencias de la
intervencion a evaluar sean expresadas en términos monetarios, o que permite
hacer comparaciones directas entre distintas alternativas a razon de costo-
beneficio. La intervencion o programa terapéutico son identificados junto con los

recursos consumidos y los beneficios obtenidos de la intervencion.

Andlisis de costo-efectividad.  En este analisis los beneficios de las estrategias a
evaluar no son equivalentes y son medidos en unidades de morbilidad, mortalidad
o calidad de vida; tienen la limitante de que evaltan solo una dimension de los

beneficios y limita las posibilidades de comparacién entre distintas intervenciones.

Andlisis de costo-utilidad. El analisis de costo-utilidad es multidimensional,
considera como beneficio una unidad comudn que tiene en cuenta tanto la calidad
de vida como la cantidad o afios de vida obtenidos como consecuencia de una
intervencion. Para obtener el valor de la utilidad se tiene en cuenta los siguientes
aspectos: el juicio del analista; el valor de la literatura médica y el valor de las

mediciones. (24)

2.2.4. Plan de accion para la prestacion de servici o0s de salud durante las

etapas de contencion y mitigacion de la pandemia po  r SARS-COV-2 (COVID-

19). En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con el

objetivo de organizar la prestacion de servicios de salud de los servicios de
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internacion, quirdrgicos, consulta externa, urgencias, proteccion especifica y
deteccion temprana, y de apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica,
brindados en el marco de la pandemia y la emergencia sanitaria a causa del
SARSCoV-2, establece un plan de accion para mejorar la disponibilidad y

capacidad resolutiva necesaria durante este pandemia.

Al respecto estable las indicaciones para los diferentes actores del sistema salud,

y contempla los siguientes aspectos para los prestadores de servicios de salud.

a) Disponer de estrategias de informacion para la salud a la poblacion, con el fin

de orientar y mejorar el acceso al servicio de salud.

b) Realizar la toma de muestras para el diagndéstico de SARS-CoV-2 (COVID-19) y

el envio al laboratorio de salud publica departamental o distrital segun sea el caso.

¢) Suministrar informacién a la autoridad sanitaria de su jurisdiccion sobre los
casos de personas en riesgo de infeccion y con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19).

d) Realizar los ajustes en los procedimientos de atencion y cumplimiento de las
directrices y lineamientos emanados del MSPS y el instituto nacional de salud

(INS) tanto en procesos administrativos como asistenciales.

e) Organizar la prestacion de los servicios de salud en relacién con el flujo de
atencion de las personas en riesgo de infeccion y con infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19), de acuerdo con las directrices y lineamientos del Ministerio de Salud

y Proteccion Social.

f) Implementar horarios y espacios para la atencién administrativa y asistencial de
los usuarios, privilegiando las modalidades de atencion domiciliaria o telemedicina
y la comunicacion telefénica o con otro medio usando TIC, en el marco de la

reglamentacion que se expida para la atencion a la pandemia.
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Informar a las EAPB con las que se tenga acuerdos y a la Secretaria de Salud
Departamental o Distrital de Salud de su jurisdiccion, sobre el porcentaje de
ocupacion de su capacidad instalada y la suficiencia de talento humano en salud,
con el fin de establecer la necesidad de expansién o conversion de servicios de
salud y de evaluar la posibilidad de atender pacientes remitidos de otros

prestadores de servicios de salud.

g) Implementar estrategias para la prestacion de los servicios de salud, que

permitan disminuir las posibles saturaciones de la capacidad instalada. (27)

Analizar la posibilidad de implementar una o varias de las siguientes alternativas,
de acuerdo con la ocupacion de la capacidad instalada y el aumento inusitado del
namero de casos, en articulacion con las Secretarias de Salud Departamentales y

Distritales y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Alternativa 1: Expansion de la capacidad instalada en instalaciones de salud en
funcionamiento. Esta alternativa corresponde a la ampliacion en area o ambientes
no destinadas al servicio de hospitalizacion ni a ambientes de aislamiento, para
rapidamente ser adaptadas como ambientes para atenciéon de pacientes con
infeccidon por SARS-CoV-2 (COVID-19), adaptando para este fin ambientes y

areas como auditorios, salones de conferencia o zonas de expansion.

Alternativa 2: Expansion de la capacidad instalada en edificaciones de salud que
no estan en uso. Es necesario incorporar la infraestructura de salud que en este
momento se encuentra fuera de funcionamiento pero que rapidamente puede
garantizar condiciones minimas y respuesta para la ampliacion de la capacidad
instalada en momentos de contingencia. Estas edificaciones que fueron disefiadas
como edificaciones hospitalarias y que por alguna razén estan actualmente fuera
de servicio, son potencialmente alternativas de respuesta rapida a la necesidad de
demanda adicional de servicios, siempre y cuando como minimo garanticen las

condiciones que se enuncian en el presente Plan de Accion.
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Alternativa 3: Expansion de la capacidad instalada en soluciones provisionales
disponibles. EI MSPS, gobernaciones, secretarias de salud departamentales,
distritales y municipales de salud y las unidades para la gestién del riesgo de
desastres, pueden contar con infraestructura de campafa para la atencion en
salud. Dicha infraestructura de tipo modular y facil montaje, puede incorporarse
rapidamente a la red de prestacion de servicios en respuesta a las necesidades de
la demanda insatisfecha de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)
gue requieren atencién intrahospitalaria. La coordinacion para el montaje y puesta

en funcionamiento de las mismas debera articularse entre todas las instancias.

Alternativa 4: Expansion de la capacidad instalada en edificaciones de uso
diferente a salud que por sus condiciones técnicas puede ser rapidamente
adecuada. (27).

2.2.5. Acciones para la atencion y prestacion de se  rvicios de salud por parte

de las IPS. El MSPS, a traveés de la Circular externa 05 de 2020, emite las
directrices para la deteccion temprana, control y atencion durante la pandemia y la
implementacién de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo en IPS.

Las cuales se detallan a continuacion:

Acciones para la prevencion y control: Teniendo en cuenta que los sintomas que
presenta el coronavirus 2019-nCoV son similares a los de cualquier Infeccion
Respiratoria Aguda- IRA el MSPS reconoce la importancia de tomar todas las
medidas necesarias para garantizar la prevencion de casos, la deteccion oportuna
y el control del evento ante el riesgo de introduccion del virus al pais, por lo que se
recuerda las instrucciones a todos los actores del sistema a través de las

circulares vigentes, tales como:

1. Reforzar medidas estandar de proteccion para el manejo de los pacientes
(higiene de manos y respiratoria, equipo de protecciéon personal, manejo

apropiado de residuos hospitalarios, manejo de ropa de cama, limpieza y
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desinfeccion de superficies, equipo y medio ambiente) recomendadas por la
OMS

Adoptar las medidas de control como aislamiento, ventilacion para los casos
confirmados.

Reforzar medidas de higiene durante procedimientos invasivos en via
respiratoria y en los dispositivos que sean utilizados.

Reforzar la adherencia a los protocolos y entrenamiento permanente del
personal de salud.

Brindar informacion clara a pacientes sobre las medidas de prevencion y

control.

Las acciones para la atencion y prestacion de servicios de salud, se listan a

continuacion:

1.

2.

4.

Implementar estrategias para la tamizacion de sintométicos respiratorios,
los cuales deberan realizarse desde el ingreso a los servicios de salud e
iniciar las medidas de aislamiento respiratorio que incluyan, el uso de
mascara quirdrgica convencional, asi como la priorizacién e identificacion
de los pacientes compatibles con la definicion de caso en el triage y en
consulta externa.

Adecuar zonas especiales en las areas de triage clinico para casos
sospechosos, de acuerdo con el manual de bioseguridad para prestadores
de servicios de salud que brinden atencion en salud, ante la eventual
introduccion del COVID-19 a Colombia.

Fortalecer las medidas de precauciones estandar en el manejo de todos los
pacientes, establecidas en el Manual de Medidas Béasicas para control de
infecciones en IPS

Contar con los planes de contingencia hospitalarios para que, en caso de

ser necesario, sean ejecutados.
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. Contar con equipos de proteccion personal para los profesionales de la
salud, de acuerdo con el manual de bioseguridad para prestadores de
servicios de salud, ante la eventual introduccion COVID-19 a Colombia.

. Aplicar los protocolos y guias de manejo clinico para la atencién de las
infecciones respiratorias, de acuerdo con los lineamientos para la detecciéon
y manejo de casos, frente a la eventual introduccion del COVID-19 a
Colombia.

7. Acciones relacionadas con la exposicion por riesgo laboral

8. Valorar el riesgo de los trabajadores de la institucion para adecuar las

medidas de proteccidbn especifica segun el riesgo de exposicion
ocupacional.

. Establecer las medidas y equipamientos de proteccion especifica para
todos aquellos trabajadores de la salud que atienden casos sospechosos o
confirmados de infeccidbn por COVID-19 y verificar permanentemente el

cumplimiento de las medidas de prevencion.

10.Disponer a los trabajadores de los servicios de salud que tengan contacto

directo con pacientes confirmados con el COVID-19 de mascarillas de alta
eficiencia tipo FFP2 y otros equipos de proteccion individual.

11.Adoptar las medidas sanitarias necesarias para limitar la circulacion de

personal en areas de aislamiento y manejo de pacientes.

12.Verificar la aplicacién estricta de los protocolos de bioseguridad en el

manejo de pacientes y toda clase de tejidos, asi como los protocolos de
descontaminacion de areas y superficies, manejo y eliminacién de residuos.
(28)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Coronavirus. Son una amplia familia de virus que producen afecciones
leves o0 graves, entre los que se encuentran: el MERS-CoV, causante del
sindrome respiratorio de Oriente Medio y el que ocasiona el sindrome respiratorio

agudo severo (SARS-CoV) (17) presente ahora en mas de 200 paises.

Esta enfermedad tiende a ser mas grave en los adultos mayores y personas con
enfermedades crdonicas como hipertension, diabetes, obesidad, entre otras. Por
otra parte, un porcentaje de pacientes que padecen esta enfermedad puede que
tengan la necesidad de ser admitido a una unidad de cuidados intensivos (UCI) y

requerir ventilacion mecénica (22).

2.3.2. Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS-CoV )

Enfermedad altamente contagiosa, causada por el virus SARS-CoV-2, se propaga
a través de la tos y estornudos. La sintomatologia que presentan los pacientes son
variados, que van desde fiebre y sintomas respiratorios, como tos, disnea o
dificultad para respirar; en casos graves, pueden causar neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo, insuficiencia renal, y en casos graves, puede llevar

hasta la muerte al paciente. (17)

No tiene un tratamiento especifico y existe algunos protocolos terapéuticos en
pruebas o experimentacion, y aun se investiga el desarrollo de una vacuna
efectiva, por lo tanto, se necesita la implementacion y mantenimiento de las de
medidas de aislamiento respiratorio como el uso de mascarilla o tapabocas,
cubrirse la boca y nariz al toser y estornudar, distanciamiento social y lavado
frecuente de las manos para controlar su propagacion; (29) acciones que de
acuerdo a los expertos podrian evitar el colapso del sistema de salud; sin embargo

genera impactos econdémicos indeseables (22).
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2.3.3. Estimacion de costos.  Los costos, hacen referencia a la inversion que
hace una empresa para producir un bien o servicio, teniendo en cuenta los
siguientes elementos: materia prima, mano de obra y costos generales de
produccion (30). El costo implica un desembolso monetario, y tiene dos
componentes: el consumo fisico de recursos asociado al proceso de provision y la

asignacion de un valor a este consumo fisico.

De acuerdo al analisis microeconémico, los costos se clasifican en: costos totales,
gue consideran el total de recursos que se consumen para generar la produccion;
costos de capital, que también son llamados costos fijos, y lo comprenden, las
camas, equipamiento, administracion, entre otros. Costos variables, es la mano de
obra, insumos, medicamentos, y todo lo que se relacione con los niveles de

produccion.

Los costos totales y costos unitarios estan asociados, debido a que estos ultimos
hacen referencia al costo de producir una unidad, y son directamente
proporcionales al pago efectuado para disponer del recurso e inversamente

proporcionales a su productividad.

Por otra parte, a la estimacién de costos de una intervencion, se les denomina
costos incrementales, es decir, en los cuales habria que incurrir si se lleva a cabo
la intervencion. Cuando la comparacion de costos esta relacionada con
intervenciones restringidas a un solo problema, no es necesario considerar todos
los costos asociados, sino aquellos en que las intervenciones difieren. Su ventaja

es reducir el trabajo de analisis de costos, sin afectar la calidad de la evaluacion.

En cuanto a los sistemas de costos, pueden definirse, como el conjunto de
procedimientos y técnicas para calcular los costos de las diferentes actividades
gue se desarrollan al interior de la organizacion, y de acuerdo a las actividades

gue realiza la empresa el sistema de costos, se puede realizar de acuerdo al
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tratamiento de los costos fijos, la forma de concentracion de los costos 0 segun el

método de costeo.

El tratamiento de los costos, determina los costos unitarios y el registro de los
mismos, para lograr obtener control de los recursos y la produccion, y se clasifican

en:
Costos por ordenes de produccion. Se generan por 6rdenes de produccion

Costos por procesos. Se requiere datos historicos o predeterminados, y se justifica

en aquellas empresas cuya produccion es continua en un periodo determinado

Costeo por actividades. Son el nucleo de acumulacion de los costos, la cual esta
conformada por tareas. Esto quiere decir que los sistemas de costos deben
facilitar el andlisis a todos los niveles de la organizacion para lograr las metas de
eficiencia, andlisis de actividades indirectas consumidas por los productos o
servicios en su elaboracion, corregir y mejorar las distorsiones que se presenten,

resaltando a largo plazo todos los costos variables (31).

Por otra parte, en la literatura se pueden encontrar multiples metodologias,
mediante las cuales se puede obtener el costo de un producto o servicio, y cumplir

con los requisitos de informacién que se requieren, entre las que se encuentran:

Costeo Basado en Actividades (ABC): tiene como objetivo medir el desempeiio de
las actividades que se ejecutan en una empresa Yy la adecuada asignacion de
costos a los productos o servicios a través del consumo de las actividades; lo cual
permite mayor exactitud en la asignacion de los costos. Esta es una de las
metodologias mas utilizadas en la actualidad por su amplia aceptacion y mayor
credibilidad para el célculo, la gestion de los costos y su estrecha relacién con el
direccionamiento estratégico, la cual genera mejor informacion para la toma de

decisiones y la gestion empresarial.
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Costeo por protocolos: desde el punto de vista clinico un protocolo, es una serie
de procedimientos que se le realizan a un paciente, que se considera segun la
evidencia cientifica es la actitud terapéutica mas adecuada. El costeo por
protocolos permite calcular estdndares de consumo ante determinado

procedimiento y proyectar el comportamiento de los servicios.

Costos por procesos: esta metodologia tiene como objetivo calcular el costo de
cada uno los procesos misionales u operativos que componen el negocio, para a
partir de él, tomar las decisiones necesarias, sin embargo, al pretender costear
sb6lo procesos misionales, deja de lado los procesos administrativos que

representan un valor importante.

Costo por paciente/patologia: esta metodologia parte de una clasificacion en dos
grandes tipos de costos: variables y fijos; es decir, todos aquellos gastos que se
originan por la atencion al paciente, y por otro lado, se deben calcular los costos

fijos o costos por utilizacion de los servicios de la institucion de salud.

Grupos Relacionados de Diagndstico: es un método de agrupacion de pacientes
basado en las caracteristicas significativas de los diagndsticos emitidos al
momento del ingreso, las cuales permiten predecir el nivel de recursos que

consumen los diagnadsticos y tratamientos hasta el momento del alta (32).

2.4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Con respecto al estudio de costos en la implementacién de estrategias para la
prevencion y tratamiento de la Covid-19, se encontraron pocas investigaciones, y

se relacionan a continuacion:

Bartsch, (et al) (33), desarrollaron un estudio, con la finalidad de estimar el uso de

recursos y los costos médicos directos incurridos en cada persona sintomatica
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contagiada por Covid-19 en Estados Unidos (EE.UU), para lo cual, a través del
modelo de Monte Carlo simularon varias "tasas de ataque"; encontrandose al
respecto que un solo caso sintomatico podria incurrir en un costo médico directo
de $ 3,045 durante el curso de la infeccion, si el 80% de la poblacién se infectara,
y 6,5 millones de pacientes requirieran un ventilador, el costo médico directo
durante el transcurso de la pandemia seria de $654.000 millones. La conclusion
principal evidencia una gran diferencia significativa en los costos por tasa de
atague en la poblacion de EE.UU., por tanto, es importante las estrategias

implementadas que mantienen esa tasa de ataque lo mas baja posible.

Asi mismo, autores como Ochoa-Rosales, Gonzalez-Jaramillo, Vera-Calzaretta, y
Franco (15), desarrollaron una investigacién con el objetivo de modelar el curso de
la pandemia COVID-19 en Chile y proyectar la demanda de recursos hospitalarios
y letalidad en escenarios simulados, utilizando como base el nimero de contagios
confirmados con SARS-CoV-2 en Chile hasta el 14 de abril del 2020 (8273 casos,
94 muertes). La proyeccion de la demanda hospitalaria y letalidad por edad se
fundamentaron en reportes italianos y britAnicos. Los resultados mostraron
estimaciones hasta el 14 de mayo del 2020, de 2.019.775 contagiados y 15.068
fallecidos en ausencia de medidas de mitigacion, con una demanda hospitalaria
gue sobrepasaria la capacidad de respuesta. La principal conclusion indica, que
las medidas de mitigacion implementadas por el Gobierno chileno, disminuiria el
namero de contagiados y la letalidad; sin embargo, es necesario aumentar la
capacidad hospitalaria en términos de equipamiento y entrenamiento del personal

de salud.

Como se observa anteriormente los estudios que se encontraron relacionados con
costos hospitalarios para la atenciéon de pacientes durante la pandemia por
COVID-19, fueron realizados en EE.UU y Chile, en el contexto Colombiano y

departamental, no se evidencia ningun estudio al respecto.
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2.5. MARCO LEGAL

En el contexto de la emergencia por la epidemia de COVID-19, el Gobierno
Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido una serie de

reglamentaciones, de las cuales se destacan las siguientes:

La Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 49, sefiala que la atencion de
salud, es un servicio publico obligatorio, bajo la direccién, coordinacion y control
del Estado, y se garantizar4 a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud, de acuerdo a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad. (34)

Ley 100 de 1993. Crea e implementa el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones. Define La Seguridad Social Integral, como el conjunto
de instituciones, normas y procedimientos, que buscan el bienestar individual y la

integracion de la comunidad.

El articulo 185, indica que son funciones de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencién correspondiente a
los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios sefialados en la
presente Ley. En el paragrafo, afirma que toda IPS, contar4 con un sistema

contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos (35)

Decreto 1011 de 2006 (36). Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la atenciéon de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y especificamente establece en el Sistema Unico de Habilitacion

la condicion de capacidad financiera.

Ley 715 de 2015 (37), regula el derecho fundamental a la salud; en el literal b del

articulo 5, el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce

efectivo del derecho fundamental a la salud y para ello deberéa: "Formular y

adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en
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igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la

coordinacién armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema”

La Organizacion Mundial de la Salud declaré que el brote de COVID19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion, por to que insto a
los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion,
confirmacién, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los
casos confirmados, asi como la divulgacién de las medidas preventivas, todo lo

cual debe redundar en la mitigacién del contagio.

Circular 5 del 11 de febrero de 2020 (49). Indica las directrices para la deteccidn
temprana, el control y la atencion ante la posible introduccion del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) y la implementacion de los planes de preparacion y

respuesta ante este riesgo.

Resolucion 380 del 10 de marzo de 2020 (43). Hace referencia a la adopcién de

medidas preventivas sanitarias en el pais, por causas del COVID-19.

Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 (44). Declara la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus
hasta el 30 de mayo de 2020 y mediante Resolucién 844 de 2020 la prorrogo

hasta el 31 de agosto del mismo afio.

Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 (38), el presidente de la Republica declar6
un Estado de Emergencia Economica, Social y Ecologica en todo el territorio
nacional, por el término de treinta (33) dias calendario, para hacer frente a las
circunstancias imprevistas y detonantes de la crisis econdmica y social generada
por la pandemia del COVID-19.

Resolucion 502 del 24 de marzo de 2020 (45). Reglamenta los lineamientos para
la Prestacion de Servicios de Salud durante las etapas de contencién y migracion
de la Pandemia por Covid-19.
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Decreto 476 del 25 de marzo de 2020 (39). Por medio de la cual se dictan
medidas tendientes a garantizar la prevencién, diagnéstico y tratamiento del
Covid-19 y se dictan otras disposiciones, dentro del Estado de Emergencia

Econdmica, Social y Ecologica. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Decreto 491 del 28 de marzo de 2020 (40). Hace referencia a la adaptacion de
medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios
por parte de las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones
publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los contratistas de
prestacion de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de

Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica.

Resolucion 536 del 31 de marzo de 2020 (46). Por la cual se adopta el Plan de
accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y
migracion de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Decreto 538 del 12 de abril de 2020 (41). Reglamenta la adopcién de medidas en
el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la
prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia

Econdmica, Social y Ecologica.

Decreto 539 del 13 de abril de 2020 (42). Por el cual se adoptan medidas de
bioseguridad para mitigar, evitar la propagacion y realizar el adecuado manejo de
la pandemia de COVID-19, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica,

Social y Ecolégica.

Circular 24 del 16 de abril de 2020 (50). Implementa los lineamientos para
garantizar el proceso de referencia y contrareferencia de pacientes en el marco de

la emergencia por COVID-19.

Resolucion 628 del 23 de abril de 2020 (47). Define los criterios, el

procedimiento y las fases del llamado al Talento Humano en Salud para reforzar o
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apoyar a los prestadores de servicios de salud durante la etapa de migracién de
la pandemia por COVID-19.

Resolucion 666 del 24 de abril de 2020 (48). Reglamenta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia
del Coronavirus Covid-19.

Resolucion 914 del 11 de junio de 2020 (51). Define la tarifa maxima o valor
méaximo a pagar, durante la emergencia sanitaria por los servicios de Unidad de
Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y neonatal y de Unidad de Cuidado

Intermedio adulto y pediatrica para la atencidén de pacientes con COVID-19.

2.6. MARCO CONTEXTUAL

2.6.1. Resefa historica del escenario del estudio. De una amena tertulia de
amigos y colegas médicos, un dia a comienzos del afio 1.957 surge la inquietud
de crear una clinica que responda a las necesidades de salud de la Monteria de

aguel entonces.

Las reuniones siguen, los esfuerzos y recursos se unen, convirtiendo en una
realidad la iniciativa, dando paso al nacimiento de esta institucion de salud que
empieza a funcionar en la clasica casona de la calle 28 con carrera 2da. El empuje
y entusiasmo profesional de los socios logran un posicionamiento en la regidén que
convierte a la clinica en el sitio predilecto para dar a luz a las nuevas generaciones

monterianas.

Pero los colegas ya socios tenian nuevos suefios y nuevos destinos alguno
fallecio, otro encontrd nuevas oportunidades por lo que debid trasladarse, uno mas
quiso vender su parte para jubilarse y dedicarle mas tiempo a su familia, pero el

lider de la iniciativa Doctor Oscar Haddad Louis seguia con su proyecto adelante;
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y como Unico propietario contagid ese entusiasmo a su familia. Luego de su
fallecimiento ocurrido en el afio de 1.993 su hijo José Carlos Haddad Garcia
decide continuar la lucha y el suefio de su padre asumiendo la direccion de la

organizacion.

Hoy se presenta a la comunidad como la mejor opcion en los servicios de salud,
con una moderna sede en la que ofrece servicios en los tres niveles de
complejidad en salud, con tecnologia de punta y profesionales altamente
competentes. (52).

2.6.2. Aspectos corporativos

2.6.2.1. Misidbn. Existimos para prestarle servicios de salud seguros vy
humanizados mediante la gestion de un talento humano competente, buscando la

mejora en los procesos y el reconocimiento en el sector.

2.6.2.1. Vision . Ser reconocidos en la region Caribe para el afio 2019 por prestar
una atencidbn que se caracterice por las mejores practicas clinicas un trato
humanizado y socialmente responsable, contando con un servicio especializado e

integral que nos identifique.

2.6.2.3. Valores corporativos.  Los valores corporativos de la clinica con la que
toda su capacidad humana ejerce sus funciones. Humanismo, Seguridad,
Honestidad, Trabajo en equipo, Responsabilidad, Confianza,

2.6.2.4. Mapa de procesos. EIl mapa de procesos se enfoca en el ciclo PHVA, el
cual cuenta con 4 procesos fundamentales que estan basados en seis aspectos
los cuales son: el paciente y su familia, la organizacion y contexto, los requisitos
de los clientes. Las partes interesadas y pertinentes y por ultimo la satisfaccion y
fidelizacion. Los cuatro procesos con los que cuenta dicho ciclo son: planear,
hacer, verificar y actuar, que se dividen en subprocesos actuando de la siguiente
manera:
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El proceso de planeacion comienza desde la gestion de la direccion, gestion
tecno-cientifica, gestion de sistemas integrados y gestion de talento humano, esto
mediante la elaboracion de indicadores de gestion para medicidon de los
resultados, planeando capacitaciones, definiendo estrategias para verificar el nivel
de cumplimiento de las metas programadas y realizando seguimiento y verificacion

de las metas trazadas.

En el hacer encontramos la ejecucion de los procesos de las areas de realizacion
que funcionan en la clinica, la cuales son: consulta externa, cirugia,

hospitalizacién, uci neonatal, uci adultos y el area de imagenologia.

El proceso de verificacion o evaluacion de desempefio se realiza mediante
auditoria concurrente, y sistema de informacion y atencion al usuario, donde se
evallan los indicadores de gestion, se presentan reuniones de comités

institucionales, autoevaluacion y auditorias internas como externas. (52).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo

3.2 POBLACION Y MUESTRA.
Se tomo el 100% de los registros contables que estructuran el sistema de costos
institucional relacionados con la fase de mitigacion para la pandemia por COVID-

19, comprendidos en el periodo de marzo-julio de 2020.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS.
Para la recolecciéon de los datos, se elaboraron dos instrumentos: la matriz de

costo, y la tabla de operacionalizacion de recoleccion de la informacion.

La matriz de costo incluye las siguientes variables: costos producidos por servicio,
costos totales por enfermedad, % de gastos por enfermedad, proporcion de gastos
en el presupuesto, y fue utilizada para la captura de la informacion, con respecto a

los costos asociados a cada cuenta segun el servicio (Tabla 1).

Tabla 1. Matriz de captura de costos.

Estructura de costo por actividad o servicio

Mano de obra Materiales Gastos generales

Personal Tiempo Costo Costo [ Insumos | Cantidad Costo Costo | Descripcion | Tiempo Costo Costo
que en unitario | total unitario | total en unitario total

- interviene minutos minutos
Procedimiento

Fuente: Elaboracion de los investigadores

La metodologia se desarrollé en cuatro fases: recoleccion, clasificacion, registro y

andlisis de la informacion. Para la primera fase, se utilizaron herramientas en
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Excel como fichas y matrices que permitieron la clasificacion, registro y analisis de
la informacion de los costos durante la atencion en salud en la fase de mitigacion
del COVID-19.

Se considerd el concepto de “materiales”, puede observar el inventario disefiado
para el sistema de costos teniendo en cuenta todos los insumos meédicos
utilizados por la IPS, clasificandolos en materiales directos e indirectos, cada uno
se registré en su unidad de medida y valor minimo para poder obtener el calculo
del valor de los materiales, y cantidades utilizadas mensualmente requeridas para
la atencion. Este calculo, comprende la descripcién, precio de compra,
presentacion, contenido y unidad de medida, el archivo contiene la férmula que

permite conocer el valor unitario.

Los gastos totales, hacen referencia a la infraestructura, materiales indirectos,
depreciacion, pdlizas, entre otros. Se calculan de acuerdo a los dias de prestacion
del servicio de la IPS.

Costo total, despliega un recuadro donde presenta la distribucién del costo total y
como esta compuesto. Como resultado se obtiene el valor total por costos fijos,
costos variables y costo total.

El otro instrumento elaborado, fue la tabla de sistematizacién de recoleccion de la
informacion, que permitio obtener los datos, de acuerdo a los objetivos planteados
(Tabla 2).
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Tabla 2. Sistematizacion de recoleccién de informacién

¢.Donde esta la

¢, Quién puede dar

¢, Qué instrumentos

OBJETIVOS informacion _ . -
) la informacién? de puede utilizar?
necesaria?
Identificar las
oliticas, normas o .
P 4 MSPS Oficina | Jefe de Juridica | Matriz en Excel 1
lineamientos .
juridica gerente consolidado
nacional e
institucional
Bases de datos
RIPS
Historia Clinica vy
Epicrisis Jefe de Consulta
Describir los costos | Presupuesto de | Externa, Archivo, | Matriz en Excel de

gue representan la
atencion en salud
por COVID 19

ingresos y egresos

Médulos habilitados
de

centros de costos

por cada servicio

Informes financieros

institucionales

Gerente, Jefe de
presupuesto, jefe
de facturacion

captura de datos en los
centros de produccion

consolidado 2

Fuente: elaboracion de los autores

Inicialmente se realizdé una reunidén con el administrador y jefes de las areas de

facturacion y del area financiera de la institucion para dar a conocer el proyecto y

la metodologia a utilizar y de esta manera establecer directrices y compromisos de

las partes en el mismo.
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3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion fue recolectada mediante los registros consolidados en el software
financiero y la base de datos en archivos de Excel 2016 de la institucion, validados
internamente por el responsable de la informacion. Esta se sistematizé de tal

forma que permitié el procesamiento y analisis de la misma.
La informacién primaria se recolecto haciendo uso de:

Observacion no directa: de las actividades de funcionamiento que intervienen en
los servicios, asi como también a las actividades de apoyo llevadas a cabo en el

departamento administrativo y financiero.

Consulta de informacion proporcionada por la empresa:

Plantilla de centros de costos utilizados para la captura de datos.
Estructura organizacional.

Estados financieros: balance general, estados de resultados

Tabla de néminas

Listado de procedimientos operativos asistenciales por centros de costos.
Listado de honorarios médicos.

Las fuentes bibliograficas de informacion son primarias como las bases de datos,
presupuesto de ingreso y egreso, asi mismo se utilizaron fuentes secundarias
como informes institucionales, guias, manuales que compilan las estadisticas del

evento en estudio.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd Microsoft Excel 2016, para el

analisis de la informacion se utilizé la estadistica descriptiva.
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3.5 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentan en tablas de acuerdo al orden de los objetivos

planteados.
3.6 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Se tuvo en cuenta la Resolucién 008430 del Ministerio de Salud, la cual establece
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; de
acuerdo al Articulo 11 esta investigacion se clasifica “sin riesgo”, debido a que se
utilizaron técnicas y métodos de investigacion documental restrospectivos y no se
realiz6 ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables de

estudio.

Al gerente se le solicito aval Institucional para llevar a cabo la investigacion,

obteniéndose su aceptacion. (Anexo B)

Los resultados se presentan bajo los principios de confidencialidad, y anonimidad.
Los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se tratardn conforme

establece la Ley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos Personales en Colombia.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los principales hallazgos de la investigacion en el
orden de los objetivos especificos planteados. Inicialmente se relaciona la
compilacién de la normatividad internacional, nacional e institucional que establece
la implementacion de estrategias para la prevencion del contagio por COVID-19;
posteriormente se dan a conocer los costos econémicos por parte de la IPS
asociados a la implementacion de estrategias para la mitigacion de esta patologia
y finalmente se describen las estrategias financieras implementadas en la

institucion objeto de estudio.

4.1 Compilacion de normas, politicas, leyes, decret o0s y resoluciones,
relacionadas con las estrategias de prevencion del Covid-19 a nivel nacional

e institucional.

En el derecho internacional no hay una fuente que regule el caso concreto de la
pandemia por COVID-19; sin embargo, existen una serie de normas para proceder
cuando estas situaciones se presentan. El articulo 6 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y el articulo 4 de la Convencion Americana de
Derechos Humanos consolidan la proteccion a la vida, lo que incluye el manejo de
enfermedades contagiosas; por lo tanto, los Estados deben garantizar la atencién
en salud a la poblacién, que involucren estrategias de prevencion, tratamiento y
rehabilitaciéon (53).

Por otra parte, nuestro pais hace parte del instrumento juridicamente vinculante
sobre la Regulacion Internacional en Materia de Salud, encontrandose en la
obligacién de desarrollar, mantener y fortalecer la capacidad de detectar, evaluar,

notificar y reportar enfermedades como el coronavirus.
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Ademas, en materia de derecho internacional ambiental, el principio de la
Prohibicion del Dafio Transfronterizo, exige que los Estados no usen ni permitan el
uso de su territorio para causar dafos a otros, lo cual es importante analizar al
momento de la apertura de los aeropuertos y fronteras con paises, donde no se ha

podido contener el virus.

Finalmente, la Proteccion de las Personas en Casos de Desastre, adoptados por
la Comision de Derecho Internacional de la ONU, no solo abarcan la ocurrencia de
terremotos, huracanes o tsunamis, sino también todo tipo de evento calamitoso
gue generen peérdida de vidas humanas, y considerado el coronavirus como un
evento de gran magnitud, los gobiernos tienen la obligacion de reducir las pérdidas
generadas por la pandemia, a través de medidas que mitiguen los efectos de la

misma (54).

Teniendo estos compromisos internacionales, y que ademas el 11 de marzo de
2020, el director general de la OMS declar6 esta enfermedad como una pandemia
(41), el Estado colombiano ha emitido una serie de normatividad para hacer frente
a esta situacion, la cual se clasifica en tres grandes grupos: medidas sanitarias y
de emergencia sanitaria; medidas de emergencia social, econémica y ecoldgica; y
medidas de orden publico y otras de caracter ordinario, destacandose las
siguientes (55).
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Tabla 3. Medidas sanitarias y emergencia sanitaria

Docume nto

Asunto

Entidad

Resolucion 385 de
2020

Por la cual se declara la emergencia
sanitaria por causa del coronavirus
COVID-19 y se adoptan medidas para
hacer frente al virus

Ministerio de Salud
Proteccién Social

Resolucion 444 de
2020

Urgencia manifiesta para contratar bienes
y servicios necesarios para atender la
emergencia sanitaria causada por el
coronavirus

Ministerio de Salud
Proteccién Social

Resolucion 502 de
2020

Lineamientos prestacion de servicios

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 536 de
2020

Plan de accion para la prestacion de
servicio de salud

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 608 de
2020

Recursos para el fortalecimiento

institucional COVID-19

Ministerio de Salud
Proteccién Social

Resolucion 609 de
2020

Lineas de crédito EPS

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 619 de
2020

Compra de cartera a cargo de ADRES en
la emergencia por COVID-19

Ministerio de Salud
Proteccién Social

Resolucion 622 de
2020

Inspeccion, vigilancia y control de la
calidad del agua para consumo agua

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 628 de
2020

Llamamiento al talento humano en Salud

Ministerio de Salud
Proteccion Social

Resolucion 666 de
2020

Protocolo general de Bioseguridad

Ministerio de Salud
Proteccién Social

Resolucion 676 de

Sistema de informacién para el reporte y

Ministerio de Salud
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2020

seguimiento en salud a las personas
afectadas COVID-19

Proteccion Social

Resolucion 750 de
2020

Tramite especial para la presentacion de
proyectos de inversién

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 914 de
2020

Maxima o valor maximo a pagar, durante
la emergencia sanitaria

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se puede observar la expedicion de 13 resoluciones que compilan lineamientos

desde la declaracion a nivel nacional de la emergencia sanitaria por causa del

COVID-19 vy estrategias gerenciales del talento humano, bioseguridad y reporte
de afectados por COVID -19.

Especificamente, con respecto a la emergencia econdmica, social y ecoldgica se

expidieron 8 decretos que se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Emergencia econdmica, social y ecolégica

Documento

Asunto

Decreto 486 de 2020

Abastecimiento de alimentos

Decreto 488 de 2020

Medidas de orden laboral

Decreto 491 de 2020

Garantia de servicios, gerentes ESE

Decreto 499 de 2020

Contratacion estatal de bienes COVID-19

Decreto 500 de 2020

Acciones de promocion y prevencién ARL

Decreto 538 de 2020

Medidas en el sector salud

Decreto 539 de 2020

Protocolos de Bioseguridad

Decreto 544 de 2020

Contratacion especial insumos médicos

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia
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Finalmente, la normatividad relacionada con el orden publico y otras ordinarias, se

describen en la tabla 5.

Tabla 5. Normas de orden publico y otras ordinarias

Documento Asunto

Decreto 410 de 2020 Modifica arancel para bienes COVID-19

Decreto 418 de 2020 Normas orden publico

Decreto 420 de 2020 Normas orden publico

Decreto 457 de 2020 Aislamiento

Decreto 462 de 2020 Prohibicién de exportacion y
reexportacion de productos

Decreto 531 de 2020 Continuacion y aislamiento

Decreto 536 de 2020 Continuacion y aislamiento

Decreto 593 de 2020 Prorroga aislamiento obligatorio 11 de
mayo

Fuente: Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por lo anterior, puede decirse que Colombia cuenta con un amplio marco
normativo y politico, orientado a hacer frente a la pandemia por COVID-19.
Adicionalmente en la IPS de estudio, emitieron las siguientes circulares internas
como medidas institucionales para atender esta situacion de salud, las cuales se

detallan a continuacion:
Circular-008 de 16 de marzo de 2020, para todo el personal de la organizacion, en

donde se modifica de forma transitoria el horario laboral de algunos cargos y su

modalidad de trabajo a partir de la fecha hasta nueva orden.
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Circular-009 de 18 de marzo de 2020, a través de la cual se modifica de forma
transitoria el horario laboral del personal asistencial que realiza turnos nocturnos

exceptuando a los médicos generales.

Circular-010, del 21 de marzo de 2020, mediante la cual, se adoptan las siguientes
medidas de obligatorio cumplimiento para todo el personal asistencial y/o
administrativo que tenga contacto con las areas asistenciales. Como son: traer
ropa de cambio para cumplir el turno. Los zapatos que use en la instituciéon no
llevarlos a casa. La ropa de cambio usada, debera llevarla en una bolsa sellada e
inmediatamente lavarla cuando llegue a su residencia, separada de las demas
prendas de vestir.

Lavado de manos al entrar y salir de las instalaciones, sin exonerar de que cada

cierto tiempo vuelva a realizar el procedimiento de lavado de manos.

Circular-013, de fecha 12 de mayo de 2020, informa a los usuarios, familiares y
acompafantes, que a partir de la fecha solo se permitira el acceso a las
instalaciones, a los pacientes sin acompafiante, que pueda valerse por si solo. Los
nifios, adultos mayores, discapacitados y embarazadas, ingresan con un solo
acompafiante. Deben usar zapato cerrado, pantalon largo para el caso de hombre

y ropa cubierta para el caso de mujeres.

Circular -014, del 15 de mayo de 2020, en donde se ratifica la importancia del uso
de elementos de proteccion personal (EPP) de manera consciente y responsable y
el cumplimiento a las normas de bioseguridad, que se encuentran en el

reglamento interno de trabajo.

Circular-016, de fecha 8 de Julio de 2020, a traves de la cual, la alta direccion pide
oracién por todas las personas de su organizacidn que se encuentran con

resultados positivos para el virus COVID-19, para que Dios les de la sanidad.
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Circular-017, del 25 de agosto de 2020, faculta a la organizacion para la
determinacion del nuevo horario laboral presencial, a partir del 1 de septiembre.

4.2 COSTOS ECONOMICOS ASOCIADOS A LA ATENCION EN SA LUD POR
COVID-19, EN LA FASE DE MITIGACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecié un Plan de accion para la
prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de
la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19) (27), con la finalidad de organizar la
prestacion de servicios de salud brindados en Colombia en el marco de la
pandemia y la emergencia sanitaria.

Para los prestadores de servicios de salud, clasifico las acciones de la siguiente
manera: gestion del riesgo y prestacion de servicios de salud; gestion; formacion
continua; fortalecimiento; y estimaciones de oferta y necesidad de talento humano
en salud.

La institucion de salud, objeto de estudio, dentro de las acciones correspondientes
a la gestion del riesgo y prestacion de servicios de salud, implement6 las
siguientes estrategias:

Establecimiento de Plan de contingencia por COVID-19

Protocolo para la atencion de pacientes

Modificacion de protocolo de bioseguridad frente al COVID-19

Inicio de jornada de trabajo remoto a personal aditivo

Establecimiento de comité covid-19 con asistencia de infectélogo

Seguimiento epidemiolégico

Inicio de habilitacion transitoria de telemedicina no interactiva

Cancelacién de cirugias electivas

Suspensidn de visitas de auditores concurrentes

Modificaciones en visitas y acompafiamientos a pacientes internados
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Contratacién con la Universidad de Cérdoba para procesar directamente pruebas
RT-PCR
Ampliacién de camas UCI Adultos

Andlisis suficiencia y compra de medicamentos para casos de contingencia.

Estas estrategias administrativas tomadas por la IPS escenario del estudio,
representaron los costos que se describen en la tabla 6, en donde se observa que
el mayor costo para la gestion del riesgo y prestacion del servicio en la fase de
mitigacion corresponde a los medicamentos, seguido de la compra para insumos

medico quirdrgicos.

Tabla 6. Costos de acciones de gestion del riesgo y prestacion de servicios
de salud. Marzo- Julio de 2020

Acciones realizadas Marzo Abril Mayo Junio Julio Total ($)
Pesos col. Délares Pesos Délares Pesos Délar Pesos Délar Pesos Dolar Pesos Délares

col. col. es col. es col. es col.

Ampliacién de camas | 1.790.473 464,96 5.064.07 1.315 0 0 1.332.7 346 5.375.2 1.396 | 13.562.4 3.522

UCI Adultos 4 16 16 79

Medicamentos 4.735.617 1229,78 4.123.57 1.071 16.505. 4286, 3.181.0 826 33.273. 8.641 61.818.8 16.054
1 255 20 60 318 21

Compra de insumos 1.237.718 321,42 9.761.80 2.535 9.810.0 2547, 13.429. 3.487 10.998. 2.856 45.237.7 11.748

medico quirdrgicos 0 00 53 300 930 48

Medio de transporte 0 0,00 930.595 242 1.387.5 360,3 0 0 4.382.0 1.138 6.700.10 1.740

para las muestras 00 2 13 8

virales

TOTAL 7.763.808 2016,16 19.880.0 5.163 27.702. 7194, 17.943. 4.660 54.029. 14.03 127.319. 33.063
40 755 04 076 A77 1 156

Fuente: Informacion de los registros financieros de la entidad

En cuanto a la ocupacion de la capacidad instalada y el aumento inusitado del
numero de casos, la clinica acogio la alternativa 1, del Plan de accién para la
prestacion de servicios de salud (27), que hace referencia a la expansiéon de la
capacidad instalada en instalaciones de salud en funcionamiento, para ser
adaptadas como ambientes para atencion de pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2 (COVID-19).

Los costos generados en separacion de urgencia general y urgencia respiratoria;

ampliacion de la capacidad instalada de urgencia respiratoria; modificaciones
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fisicas para consulta externa médica presencial, se detallan en la Tabla 7, en
donde se observa que el mayor costo causado fue en la adecuacién de la urgencia
respiratoria, o cual puede deberse a que la clinica no contaba con esta area,

seguida de la separacion de la urgencia general.

Los pacientes con patologias respiratorias que se asocian a una sospecha de
COVID-19 se atienden en una sala diferente, de donde se recepcionan los que

consultan por otras patologias

Tabla 7. Costos de acciones para la expansion de la capacidad instalada. Marzo-
Julio de 2020.

ACCIONES REALIZADAS TOTAL ($) TOTAL
(US9)
Adecuacion observacion paciente COVID-19 3.599.500 934,74
Separaciéon de urgencia general 23.800.000 6180,55
Adecuacion de urgencia respiratoria 93.692.897 24330,82
Modificaciones fisicas para consulta externa 10.560.000 2742,29
médica
TOTAL $131.652.397 34188,41

Fuente: Informacion de los registros financieros de la entidad.

En lo concerniente a la gestién; formacion continua; fortalecimiento; y
estimaciones de oferta y necesidad de talento humano en salud, se adoptaron las
siguientes estrategias:

» Dotacion de kits para atenciéon

* Formacion a fisioterapeutas en toma de PCR

» Formacion al personal en general

* Inicio de jornada de trabajo remoto a personal aditivo

* Inicio de formaciones para uso de EPP

* Inicio de tamizacion para busqueda activa con EPS y ARL del personal

» Ajuste de horarios para asistencial de modo de reducir su nivel de

exposicion
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» Contratacion de Talento Humano capacitado para cubrir necesidades
» Formacion en ventilacion mecanica

» Acuerdos contractuales con ARL para auto atencion.

En la tabla 8 se observa que la gestion del talento humano fue la estrategia
realizada que implic6 un mayor valor ($146.378.250), seguido de las estimaciones
de oferta y demanda del talento humano ($142.246.197).

En los meses de junio y julio, el costo total en la implementacion de las estrategias

referentes al talento humano fue de igual valor ($34.865.000).

Tabla 8. Costos en gestion, formacién continua, for talecimiento vy
estimaciones de oferta y necesidad del talento huma  no.

Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
ACCIONES
REALIZADAS Pesos Col. | Pesos Col. | Pesos Col. | Pesos Col. | Pesos Col. | Pesos Col. Délares
Gestion del talento humano 35.829.000 | 31.256.000 | 23.325.250 | 13.340.000 | 42.628.000 | 146.378.250 | 38012,5
Formacién continua del talento humano 500.000 680.000 620.000 450.000 480.000 2.730.000 708,9
Fortalecimiento del talento humano 620.000 870.000 380.000 320.000 770.000 2.960.000 768,7

Estimaciones de oferta y necesidad del

12.551.126 | 26.300.000 | 33.665.071 | 34.865.000 | 34.865.000 | 142.246.197 | 36939,5
talento humano

TOTAL 49.500.126 | 59.106.000 | 57.990.321 | 48.975.000 | 78.743.000 | 294.314.447 | 76.429,6

TOTAL EN DOLARES 12.854,54 | 15.349,06 | 15.059,33 | 12.718,17 | 20.448,53 | 76.429,64 152.829.27

Fuente: Informacion de los registros financieros de la entidad.

La tabla 9 presenta el consolidado de los costos segun el tipo de accion realizada
por la entidad en el marco de los meses de marzo a julio de 2020 debido a la fase

de mitigacion de los dafos por COVID-19.
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Tabla 9. Andlisis de costo de la fase de mitigacion por COVID-19

Valor total
Tipo de accion realizada marzo a julio %
Gestion del riesgo y prestacion de
$127.319.156 23,01

servicios de salud

Expansion de la capacidad instalada $ 131.652.397 23,79

Gestion, formacion continua,
fortalecimiento y estimaciones de oferta 'y $294.314.447 53,19
necesidad del talento humano.

Total $ 553.286.000 100

Fuente: Informacion de los registros financieros de la entidad

Al analizar todas las estrategias administrativas realizadas por la IPS escenario de
estudio, se evidencia que los mayores costos generados fueron los relacionados
con las acciones de gestion de talento humano, con un 53% del total de los
costos; las acciones correspondientes a la gestion del riesgo y prestacion de
servicios de salud, y expansién de la capacidad instalada, tuvieron una igual
participacion (23%) (Tabla 9)

4.3 ESTRATEGIAS FINANCIERAS IMPLEMENTADAS EN LA IPS DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID -19.

Con respecto a las estrategias financieras implementadas por la IPS, se
encontraron las siguientes:

Compra de equipos y EPP en pago de contado, con la finalidad de obtener
descuentos entre el 10% y 20% por parte de los proveedores, lo que significé un
ahorro de $70.277.079.
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Por otra parte, el gobierno nacional expidié el Decreto 639 de 2020 (56) a través
del cual creé el Programa de Apoyo al Empleo Formal (PAEF), que busca otorgar
un subsidio correspondiente al 40% de un salario minimo legal vigente a los
empleados de las empresas que hayan visto reducido sus ingresos en un minimo
20%; posteriormente es modificado por el Decreto 677 del 19 de mayo 2020 (57),

en donde el subsidio seria otorgado por los meses de mayo, junio y julio.

Sin embargo el decreto anterior, fue modificado por el 815 del 04 de Junio de 2020
(58), en donde el gobierno amplio el PAEF, hasta el mes de agosto de 2020, entre
otras modificaciones, ademas el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico expidio
la Resolucion 1129 del 20 de mayo de 2020 (59) por la cual establece la
metodologia para el célculo de la disminucion de los ingresos y la Circular Externa
001 de 2020 en relacién con el Formulario electronico estandarizado que los

bancos deben adaptar y entregar a sus respectivos usuarios.

Debido a que la institucion cumple con estos requisitos realizo la solicitud, en
donde obtuvo un subsidio de némina para el mes de mayo por valor de
$98.280.000 y en junio por $ 100.386.000, se encuentra en espera del giro

correspondiente a los meses de julio y agosto.
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5. DISCUSION

En el marco del Reglamento Sanitario Internacional, la declaraciéon de pandemia
por parte de la OMS, (60) y la situacion epidemiolégica, el Estado colombiano a
través de decretos, resoluciones y circulares, impartio instrucciones de acciones
para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y
tratamiento de los confirmados, asi como la divulgacion de las medidas

preventivas, con la finalidad de mitigar el contagio (61).

Por lo tanto, necesitaba disponer de recursos financieros, humanos y logisticos
para enfrentar la pandemia y desarrollar estrategias eficaces para garantizar la
proteccion de la salud de los colombianos acordes a las directrices de la OMS;
medidas, similares que también fueron emitidas en la mayoria de paises afectados

por esta pandemia (62-64).

De acuerdo a los hallazgos presentados en los costos econdmicos asociados a la
gestion del riesgo y prestacion del servicio, el mayor valor corresponde a los
medicamentos, seguido de la compra para insumos medico quirdrgicos; aunque
no existe evidencia clinica suficiente que soporte una intervencion completamente
probada para el tratamiento especifico del paciente con SARS-CoV-2/COVID-19,
se han planteado varias intervenciones farmacolégicas, algunas de estas
fundamentadas en el principio ético de beneficencia (65), y los medicamentos
prescritos de acuerdo a los protocolos de atencidn de la IPS tienen un costo alto,
al igual que la cantidad de insumos médicos quirdrgicos necesarios para la

atencion integral a estos pacientes.

Los datos muestran ademas, la importancia de adoptar un modelo de atencion
enfocado en areas criticas destinadas a pacientes con sospecha o confirmacion

diagnostica de COVID-19, por lo que la institucién debio reorganizar los servicios
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de UCI, urgencias y consulta externa médica presencial; y expandir algunas areas
definidas, que cumplieran con los estandares nacionales, establecidos en el
Manual de Medidas Basicas para Control de Infecciones en prestador de servicios
de salud, Ley 9 de 1979,(66), Resolucion 4445 de 1996, Numeral 310 (67) y
también para optimizar, racionalizar recursos y reducir el riesgo de contagio al

equipo de atencion, pacientes y familiares.

Es de resaltar que las unidades de cuidados intensivos son uno de los principales
recursos, dada la tasa de neumonias complicadas que presentan los pacientes
infectados (65), por lo cual el mayor costo generado se debi6 a la adecuacién de

la urgencia respiratoria.

La COVID-19, al ser una enfermedad infectocontagiosa, afecta a muchos
profesionales de la salud, los cuales son necesarios para garantizar la continuidad
de la atencion; tienen un elevado riesgo de contagio al estar expuestos en primera
linea a pacientes infectados, y pueden actuar como vehiculos de transmision a
pacientes, otros comparfieros, miembros de la familia y comunidad (68, 69), por lo

tanto, el uso de EPP, es uno de los objetivos fundamentales en la pandemia (70).

Es claro entonces que el suministro completo y de alta calidad de los EPP, es muy
importante por el riesgo inminente del numero de profesionales de la salud que
pueden contagiarse durante la atencion a pacientes infectados, asi lo demuestran
investigaciones realizadas en diferentes partes del mundo (68, 70-72). El valor en
compras por estos elementos en este estudio, se encontré que fue el de mayor
costo en lo relacionado con la gestion del talento humano, seguido por las

estimaciones de oferta y necesidad de talento humano en salud.

Dentro de las indicaciones dadas por el gobierno nacional, las areas criticas
debian ser atendidas por talento humano entrenado y en la que los especialistas
en cuidados intensivos dirijan y/o apoyen externa o internamente la atencion en

estos servicios de acuerdo con el volumen de pacientes (65). Siendo
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recomendable, desde la fase de planeacion, implementar un plan de educacion al

personal de salud priorizando por grupos o niveles de formacidn y experticia.

Por lo tanto, la institucion objeto de estudio realizd un proceso de educacion a todo
el personal, acerca del manejo a pacientes con COVID-19, utilizacién adecuada de
los EPP, medidas preventivas para evitar el contagio, con el apoyo de los
especialistas de la IPS y la administradora de riesgos laborales (ARL); por lo tanto,

los costos en estas actividades no fueron muy significativos.

Los costos en las estimaciones de oferta y necesidad de talento humano en salud,
se debié posiblemente a que era necesario que la IPS definiera equipos
especificos para atender pacientes sospechosos y confirmados de infeccion por
COVID-19 y equipos diferentes para la atencion de los demas servicios que ofrece
la institucion, sumado al nimero de personal asistencial que se contagioé con esta
enfermedad, y fue necesario la contratacion de talento humano en salud adicional,

para garantizar la oportunidad e integralidad de los servicios de salud (25).

Finalmente, con respecto a las estrategias financieras implementadas por la IPS,
los hallazgos sugieren que el gobierno nacional, teniendo en cuenta que el
desempleo, genera una pérdida de habilidades especificas en las personas,
problemas de orden social y disminucion de la calidad de vida, situaciones dificiles
de recuperar rdpidamente, implementé mecanismos de apoyo para el pago de la
noémina, para lo cual la institucion objeto de estudio fue beneficiada con este
subsidio (73).
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6. CONCLUSIONES

El equipo investigador con base a los objetivos y resultados encontrados, se

permite concluir:

Se evidencia que Colombia durante el periodo de marzo a junio de la declaratoria
de la emergencia sanitaria se expidi6 un amplio marco normativo y politico,
orientado a hacer frente a la pandemia por COVID-19, asi mismo la IPS objeto de
estudio adapta y adopta con normas amplias y suficientes en articulacion de las
politicas mundiales y nacionales para garantizar los recursos y acciones
tendientes a enfrentar la pandemia COVID 19 con respecto a la atencion en salud
disefilando e implementando procesos como el de gestion administrativa,
financiera y asistencial en el que se lideran acciones como la modificacion de
horarios, protocolos de uso de elementos de proteccion personal, desinfeccion,

apoyo espiritual y adaptacion de espacios fisicos.

Los costos econdmicos asociados a la atencién en salud por COVID-19, en la fase
de mitigacion estadn relacionados con la adecuacidon de ambientes fisicos,
formacion y fortalecimiento del talento humano, y gestion del riesgo y prestacion
de servicios; evidencidndose al respecto, que los mayores costos generados
fueron los relacionados con las acciones de gestion de talento humano, con un
53% del total de los costos; seguido de la expansion de la capacidad instalada y

gestion del riesgo con igual participacion (23%).

De igual forma, dentro de las estrategias financieras implementadas en la IPS
durante la pandemia por COVID -19, se encuentran la compra de equipos y EPP
en pago de contado y la obtencion del subsidio de nébmina para el mes de mayo,

junio, julios y agosto.
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7. RECOMENDACIONES

El equipo investigador propone las siguientes estrategias con el fin de mejorar la
atencion derivada de las normas de mitigacion y por ende el impacto financiero

gue esta produce:

A la universidad, permitir que en sus programas de pregrado y postgrado se
realicen este tipo de estudios, ya que a nivel departamental o municipal no se
encuentran similares al objeto de estudio, lo cual impide realizar comparacion con

los resultados de otras instituciones de igual nivel y contexto.

A la institucion, disefiar un plan estratégico efectivo de comunicaciones, que
permita actualizar sus canales de comunicacion, compartir normas, protocolos,
gastos y mantener a los estamentos actualizados en tiempo real para apoyar la

toma de decisiones.

Gestionar con instituciones como la Universidad de Cordoba, cursos, talleres o
diplomados de formacion especifica al talento humano en procesos de induccion,

reinduccion y afrontamiento de la pandemia.

Comparar las proyecciones financieras realizadas en la fase de mitigacion con las

actividades ejecutadas y el comportamiento real de los costos.

Evaluar las medidas de contencion del evento, para que sirva de base para la

toma de decisiones en términos de ampliacion de capacidad instalada.

Implementar un sistema de costos sistematizado que permita tener una vision
global para la correcta toma de decisiones en el cumplimiento de los objetivos

institucionales.
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ANEXOS

A. Circulares emitidas por la IPS
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Clinica
Central
OH.L. LTDA

Lo mejor para su salud

CIRCULAR-008/2020

Monteria, 16 de marzo de 2020

PARA: TODO EL PERSONAL DE LA ORGANIZACION

Asunto: Medidas de contencién contra el COVID-19

En cumplimiento de los lineamientos dictados por el Gobierno Nacional y de las
medidas tomadas por los entes Territoriales en la fase de contencion del COVID-
19 (coronavirus), y en iguales términos, ateniendo a la naturaleza de la
organizacion y sus propositos sociales, se determindé modificar de forma transitoria
el horario laboral de algunos cargos y su modalidad de trabajo a partir de la fecha
hasta nueva orden. Estas medidas buscan principalmente reducir el riesgo de
exposicion y/o contagio, de manera que el cumplimiento de las siguientes medidas
es de caracter obligatorio y su no acatamiento es causal suficiente para aplicar las

medidas sancionatorias correspondientes.

Es importante recordarle el significado que tiene la modalidad de teletrabajo, la
cual consiste en que desde casa usted pueda desarrollar a cabalidad sus
funciones diarias, a lo anterior, es elemental que esté concientizado que la razén
principal de la medida es que no salga de casa y evitar el contacto externo, para lo
cual usted debera evitar visitas en su casa, salidas de casa no justificadas y
mientras se encuentre en horario laboral su responsabilidad es atender sus
funciones y contestar las llamadas laborales sin excepcion alguna.

Las personas que se encuentren en teletrabajo deberan notificar su inicio de

labores en casa a su jefe inmediato por el medio mas expedito, asi como la
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finalizacion de la misma. Cualquier tipo de novedad que le ocurra, debera

notificarla inmediatamente para su solucion y analisis correspondiente.
Cordialmente,
JOSE CARLOS HADDAD GARCIA

Gerente
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Clinica
Centrgl
OH.L LTDA

Lo mejor para su salud CIRCULAR-009/2020

Monteria, 18 de marzo de 2020

PARA: TODO EL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ORGANIZACION
Asunto: Cambio de horarios para personal asistencial- Turno Nocturno

En cumplimiento de los lineamientos dictados por el Gobierno Nacional y de las
medidas tomadas por los entes Territoriales en la fase de contencion del COVID-
19 (coronavirus), y en iguales términos, ateniendo a la naturaleza de la
organizacion y sus propositos sociales, se determiné modificar de forma transitoria
el horario laboral del personal asistencial que realiza turnos nocturnos
exceptuando a los MEDICOS GENERALES.

A partir del dia de hoy los turnos quedaran de la siguiente manera;

. Turno de la mafiana: 6:00 a 12:00m

. Turno de la tarde: 12:00m a 18:00 horas

. Turno corrido nocturno: 18:00 a 6:00 horas

. Turno corrido diurno: 6:00am a 18:00horas.

Jefes de enfermeria continlan con las indicaciones dadas por su superior
inmediato e instrumentadoras.

Cordialmente,

DIANA DORIA ALTAMIRANDA
Director de Talento Humano
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Clinica
Central CIRCULAR-010/2020

OH.L. LTDA
LO mejor para su salud

Monteria, 21 de marzo de 2020

PARA: TODO EL PERSONAL DE LA ORGANIZACION

Asunto: Medidas de precaucion estado de emergencia

Como es de conocimiento actual, se estan tomando medidas necesarias para
contener la propagacion del COVID-19 (coronavirus), asi las cosas, las siguientes
medidas seran de obligatorio cumplimiento a partir de la fecha para todo el
personal asistencial y/o administrativo que tenga contacto con las areas
asistenciales. Estas son:

- Traer ropa de cambio para cumplir el turno. Todo personal asistencial y
administrativo que cumpla turnos o rondas, debera cambiarse de ropa al llegar y a
la salida. Los zapatos que use, no los lleve a casa, mantenga un par de zapatos
en la institucion para desarrollar el turno. La ropa de cambio usada, debera llevarla
en una bolsa sellada e inmediatamente lavarla cuando llegue a su residencia,

separada de las demas prendas de vestir.

- Reiteramos, al entrar y salir de las instalaciones, debera realizar lavado de
manos correspondiente, lo anterior no lo exonera de que cada cierto tiempo vuelva

a realizar el procedimiento de lavado de manos.

En estos momentos nos encontramos realizando la gestion pertinente para la
consecucion de los kits de elementos de proteccién personal esenciales para la

prestacion del servicio.
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Por parte del equipo Directivo de la Organizacién queremos manifestarles que
unidos bajo la misma causa superaremos este dificil momento, a todos nuestros
compaferos asistenciales, sepan que no estan solos, que cuentan con nuestro
apoyo, los necesitamos tranquilos y confiados de sus competencias técnicas y
profesionales, juntos saldremos adelante familia Clinica Central OHL Ltda.

Todos los lideres asistenciales estaran atentos al llamado que se les haga.

DIANA DORIA ALTAMIRANDA
Directora de Talento Humano
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Clinica
Centrgl
OH.L. LTDA

Lo mejor para su salud

CIRCULAR-013/2020

Monteria, 12 de mayo de 2020

PARA: PORTERIA, USUARIOS, FAMILIARES Y ACOMPANANTES

Asunto: Medidas de Control en el ingreso de personal.

En atencion a la situacion que atraviesa el pais por las medidas de contencion
establecidas para el flujo de personal al interior de la institucion, le informamos
gue a partir de la fecha de este comunicado, solo se permitira el acceso a nuestras

instalaciones bajo las siguientes condiciones;

*Paciente que pueda ingresar por si mismo por que se vale por si solo, ingresa sin
acompafante.

*Nifios, adultos mayores, discapacitados y embarazadas, ingresan con un solo
acompafante.

*Se prohibe el ingreso de alimentos a la institucion.

*Asegurese que quien ingrese a la institucion porte zapato cerrado, pantalén largo
para el caso de hombre y ropa cubierta para el caso de mujeres.

TODOS LOS PACIENTES Y SUS ACOMPANANTES DEBEN INGRESAR CON
MASCARILLA, SIN EXCEPCIONES.

JOSE CARLOS HADDAD GARCIA

Gerente
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G“ni'm Caracterizacion del Docomento
mqtraj Codigo: CC-GOIR-030

OH.L TDa
LD mejor para =u salud

Monteria, 15 de mayo de 2020

CIRCULAR-DLA 2000

PARA: TODO EL PERSOMAL DE LA ORGANIZACION

Asunto: Uso de Elementos de proteccion personal y Cumplimiento a Mormeas de
Bicseguridad.

Le Baizseguridad se define como &l Conjunto de medidas preventives que tienen por objeto
eliminar o minimizar el factor de riesgo biclogico gue pueda lkegar a afectar la salud, &l
medio amiiente o |a vida de |as personas, asegurando que &l desarroflo o producto finad
de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores,

Estas MORMAS DE BIOSEGURIDAD vy dentra de 2lias el Uso sdecuado de los ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL, s2 encuentran regulados en nuestro Reglamento Interno de
trabajo v su incumplimiento =& cataloga como una falta grave, asi como también en &l
decreto 1072 de 2015 esta contemplado como una responsabilidad del empleado,
procurar &f cuidado integral de su salbod.

Hoy haceros un Hamade 2 su cumpfimients de manera COMSCIENTE y RESPOMSABLE,
puesto gue es nuastro deber individual cuidarnos, cuidar de bos nuestros y como personzl
de salud estamos llemados 2 poner &l ejemplo.

tabermos de su ahto grado de compromiso con los fineamientos institucionales,

promoviendo conductas de auto cuidado, gue nos llevaran 3 preservar nuoestra wda y
nuestra salud.

doaun(2)

DIANA DORIA ALTAMIFANDA
Director de Takento Humano
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Clinica
Central

OH.L DA
LD meor para =u sslud

CIRCULAR-016/2030

Montena, 8 de Jufio de 2020

PARA: TODO EL PERSONMAL DE LA ORGANIZACION.

Asunto: Unidos en Oracion, Seremas vencedores.

Caract=rizacicn del Documento
Codizo: CC-GTH-030

EL SERIOR LES ATIENDE CUANDO ESTAN ENFERMOS ¥ LES DEVUELVE LA SaLuD!

L= =hts direccion de ls orgenizecion an cebezs de nuestro Gerente, nos invita @ unimnos en oredan
por todos nuestros companercs gue hoy se encusniran con resultados positives pare el virus

COVID-19.

Medicos generales, Czpecislistes, Ausifisres de Enfermenns, lefes de enfermenz. equipo de
imegenclogia, Servicio Farmaceutica, Auxilisres de Lim pieza, Auxiliares de Alimertacion, &usdlisres
da Levanderis, Ausdlisres Clinicas, Conductares, Vigilantes, Auxilliares d= Infraestructurs y todo =
equipo Adminiztrativo de le Orgenizecion, t2 pedimos sefor por s vids de todes estes persones
pare qus sanec B guisnes sstan enfermos y cuides 8 oz que ssponen sus vidas pare cabar l= de

otros,

En =sp=cisl invitemaos = ofrecer oracion por nuestro padistre o Or. Rolendo Padills, ses el amary
la mizericordia de Dics chrando senidad =n =), pama pronto teperlo deveslta 8 muestro equipa de

trabejo, & su hogar y & su femilis

huchas Gracizss,

uhil1)

CHAaMA DORIA ALTAMIRANDA
Director de talento Humano
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{linlca
{Central

OHL ODA
Ly mghor pam sy sakud

CIRCULAR-017/2020

Maonteria, 25 de Agosto de 2020

Carecierzadon del Documento
C.E\di-gl:l: CC-GTH-030

PARA: TODO EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA ORGANIZACION.

Asunto: Medidas Laborales a partir de 1 de Septiembre de 2020,

Lz Crganizacicon Clinica Central OHL, teniendo en cuenta el estado de emergenciz v las nuevas
medidas decretzdas por el gobiermno, determing que para el diz 1 |primera} de Septismibre de 2020

se retomaran las actividedes laborales presenciales de la siguiente manera;

® lornada unica presencial todos bos dizs en los siguientes horarios 7200 am a 1:00 pm o
1Z:00m a 6200 pm, en lzs ofidnas donde no 52 fogre el distanciariento pueden escoger el
horario para cade parsona y notificer antes del dia s2bado 29 de agosto 2 ka direccion de

talento humano para establecer el horario en gue cada uno va 2 asistr.

* FEsta medida contempls desde el dia L de septiembre hastz el diz 15 de septiembre de

2020,

El ingrezo continuara siendo por |z oficing de atencicn al pdblico de gesticn docurmental.

Recuerde eviter al maximo las visitas o reuniones en las oficines, mantener el

distanciamients social, uso de Elementos de protecddn personal v lavado de manes.

Muchas Gracias,

DIANA DORIA ALTARIRANDA
Director de talento Humano
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Anexo B. Oficio de aprobacién del estudio por parte de la institucion de salud

Monteria 10 de Mamo de 2020

Doctor
JOSE CARLDS MADDAD GARCIA
Gatonte

CLINICA CENTRAL OH L LTDA
Monteria — Cérdoba

Condinl sakido,

Sohcitarmos & usted auioizeckin pars desarrollar ol Habaje de investigacien
titulado, Costos parn la atencdn en la fase de mitigacidn del Covid-19 en su
organicacetn, @l cual nos implca commulier o indagar on diforenios drons do o
clinica sobre les medidas que se lomaron an cuanto a la pandemia ¥ los costos en
que incurmd W IFS en &l manejo de la mesima

El trabajo hace parte del Curso de Seminaroc de Investigacion, de la
expoecalicacidn en Cergncis Admmmtratva on salvd que venimos reslaande,

Gl G i

1%
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