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CASO No. 5 : DIRECTORES MEDICOS YS. ADMINISTRADORES

HOSPITALARIOS
INTRODUCCION
Situacion General

El presente es un caso para estudio, se condensa y coordina
en una situacidén académica (Fficticia), realidades analizadas

en varias clinicas u hospitales colombianos. cada uno de
los detalles ha sido resumido al maximo a la vez que se deja
a los alumnos completa libertad para optar por las
soluciones que consideren.

La Clinica de especialistas en Trauna (CET) es una
institucion privada fundada en 1975 por un grupo de 14
profesionales, casi todos ellos médicos. El principal

accionista es el economista y empresario Cesar Ardila
Santodomingo.

El CET fué concebido inicialmente como un centro de alta
calidad sn ortopedia y funciondé con el nombre de Centro de
ortopedistas en una casa amplia y elegante de un Dbarrio
residencial de Bogota, dedidado a consulta y tratamientos
ambulatorios dnicamente.

En 1980, ya con el nombre de CET funciond en dos casas
contiguas con 20 camas para hospitalizacidn. En 1984, dado
el éxito economico de los médicos socios y el crecimiento de
la demanda, se decididé incorporar como nuevos socios a sesis
(6) médicos especialistas de gran prestigio, amigos y
colaboradores del CET, con el objeto de construir en el
espacio disponible 'y en un lote de terreno contiguo, que

también fué adquirido, un edificio para 50 camas
hospitalarias. El proyecto era ambicioso toda vez que
inclufa la posibilidad de adquirir una casa contigua mas
amplia. >

En 1985 se 1iniciaron las obras para llevar la capacidad del
CET a 75 camas y meses mas tarde se recibidé una oferta
Ilamativa de otra residencia colindante a la vez que el

negocio de la posible adquisicién de la casa anterior fué
cancelado.

Desde mediados de 1989 se discute en la Junta Directiva la
posibilidad de ampliar la capacidad hasta 150 camas asi como
los servicios, dotandolos de los m&s modernos equipos e
instrumentos de la tecnologia actual y proyectando las
instalaciones a descubrimientos futuros, para asi mantener
e incrementar en su orden la rentabilidad (utilidad) para
los socios, el prestigio de la institucidén y el servicio a
la sociedad. Algunos miembros de la junta eran decididos
partidarios de iniciar la ampliacidn inmediatamente dados
los peligros de la competencia y la ventaja de tener un
socio ocupando altisimo cargo en el sector salud.
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Pero ahora, primer semestre de 1091, 1la situacidén no es tan
holgada y tan facil. Varias cosas han camb ado en el pais
como la implantacidén de la ley 10/90, sobre el Sistema
Nacional de Salud,” la obligatoriedad- de las clinicas de
recibir todas las urgencias y el proyecto de reforma
constitucional. También la CET ha cambiado pues con el
tacafio y el aumento de la demanda de servicios (ocupacib6n a
mé¢; del 90%), también han crecido los problemas.
oV ;
Situacion Particular

Usted ha sido nombrado asesor externo y para el .desempefio de
su labor ha 1logrado resumir toda la situacion en las paginas
siguientes; ahora, le corresponde determinar los principales
prpblemas de fondo y escoger tres Aareas en orden de
prioridad; analicelos a profundidad diferenciando las causas
de sus efectos visibles y haga un diagndstico gerencial de
la situacién actual y proyéctela al futuro a corto plazo.
Recomiende varias alternativas de solucidén de los problemas
teniendo en mente un objetivo terminal factible y acciones
concretas a seguir. Como ha visitado ya las instalaciones,
se le han entregado el organigrama y los estados financieros
(balances y estado d© pérdidas y ganancias) y conoce a todos
los socios, tiene buenas herramientas de analisis. Ademas
usted se ha enterado de las conversaciones que se detallan
adelante y desea planear su presentacidén bajo el esquema de
gerencia estratégica.

El dia 13 de febrero de 1991 lo invitaron a usted a reunidn
de Junta Directiva por solicitud del doctor Ardlla
Santodomingo toda vez que se analizaria el Balance general
del ejercicio del afio anterior, se haria distribucidén de
utilidades, provisiones Yy reservas especiales y se discutira
sobre el futuro del CET, teniendo como base un 1informe del
Dr. Corredor qué ha causado jgran inquietud en los socios
quienes esperaban la asamblea general para el 18 de marzo,
la reunidén se efectudé con una hora de retraso /A usted tomo
las siguientes notas :

Dr. Vicente Puerta - Jefe de Urgencias

Informa que estd en total desacuerdo con el informe del Dr.
Corredor porque segun sus célculos urgencias no da pérdidas
Yy nunca las ha dado, a pesar de que no se contabiliza el
porcentaje que deberla cobrarse, o por lo menos tenerse en
cuenta, por las remisiones de pacientes a rayos X,
laboratorios, tec. Por lo tanto, de los $30 millones que se
le asignan, sélo gasta directamente $20 millones y produce
$4 millones de utilidad porque los $6 millones restantes son
gastos de administracion, lenceria y mantenimiento que no
le corresponden porque nadie de administracidén se encuentra
en urgencias y el director nunca aparece, en igual forma |los
de .manten imiento nunca lo tienen en cuenta.
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De otra parte cuestiona los al "os costos ,d.e. elem-ntos y

materiales de consumo T *He saldrian ,Mas baratos
comprandolos directamente en el servicio”;. , lgual sucede con
los equipos. 1= L.oxE

/ - - LEJ L

. _ Sk &P« _
A su vez el precio de venta de los medicamentos es muy bajo.

Cémo contabilizan P y G? Cémo se analizan las cifras del
CET? Esto no es una féabrica.

Critica al sistema de cobranzas.

A losmédicos no se les* dice cuanto les deben., por atencidén a
pacientes, po lo que algunos médicos le,cobran directamente
al paciente su parté y se adeudaba la parte del CET (30%)
Gn icamente .

* *mid

El Dr. Alcides. Corredor - Director Administrativo

La informacidon que se ha presentado tanto en el balance
como en el oficio explicartorio que se discute y tanto
malestar causa, estan basados en documentos ciertos. Los
costos son los mads cercanos a la realidad segiun las visitas
que he practicado y al conocimiento integral y amplio que
tengo de la clinica.

- ElI CET no tiene un centavo y esta alarmado.
- Los médicos del CET andan muy bien econdémicamente.

- El manejo de inventarios esta mal pues las compras no
estan centralizadas. "El Dr. Manuel Rey ordena.adquisiciones
sin consultar. Normalmente se compra lo mas barato. Se
compra por escasez. No se hace caso a la plantacién en las
compras y se adquiere sin solicitar informacidén.

- Hay Inventario obsoleto.

Urgencias produce $24 millones y los gastos son de $30.
Seria bueno que un experto revisara los .costos para que
concluya en lo que estoy diciendo.

Por norma del gobierno no se pueden vender las medicinas

por mayor valor del.autorizado por el gobierno. es el
precio timbrado en el empaque.
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Eljir. Manuel Rey - Director Médico

- eNo entiendo que la c.linlca pierda y los médicos ganen.
Agiii todos perdemos (o dejamos de ganar).

Con la apertura econdmica del goberlno todo mundo anda
haciendo cuentas. Eso es una moda tonta.

\
- No quiere aspectos administrativos porque ¢él es médico vy
es suficiente lo que los médicos le entregan a la clinica
paﬁa que los administradores se lo gasten.

Sera que se quiere nombrar un fabricante para que
"gerencie" la clinica?. No se necesita persona distinta a
un director que debe ser médico.

Si no quieren que yo compre deben tener existencias en
exceso pues en medicina el consumo de drogas y materiales no
es,predecible.

Sr. Cesar Ardila Santodomingo - Accionista Mayoritarlo vy
Comerciante de profesion.

(Se encuentra en un ambiente dificil pero el es hombre del
dinero).

**la CET did6 pérdidas en 1990 a pesar de haber dado ganancias
operadonales, pero si se tiene.en cuenta que buena parte de
las cuentas por cobrar son incobrables y que éstas ain
aumentado en forma mas que proporcional en los "dltimos afios
la situacidén se torna mas dificil.

- Ademas pagos a los médicos especialmente por dichas C x C,
incobrables se atrasan y crean malestar.

f
- Los ingresos a los socios por utilidades del CET son muy
bajos por desorganizacidn.

- Cues tiona :

1. La falta de orden administrativo.

2. EI que se pague las deudas a ciertos médicos cuando los
.pacientes no canclean o se declaran insolventes.

3.fLa falta de visidn de conjunto pues cada quien busca su
ipropio beneficio sin contar con el CET como un todo.

4. No hay normas que sancionen las faltas administrativas de
,l1os méd ieos.
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Se debe prohibir 1la recepcidén de pacientes provenientes de
entidadis publicas que rt pagan y algunas compafifas de

seguros . * Asi mismo, no se debe admitir el seguro
obligatorio de accidentes, que las compafifas no pagan, & no
conocemos como  funciona el sistema o la ley no da

instrumentos reales para cobrar.

En conclusién : hay problemas de estrategia, organizacion,
administracidén, y muchos problemas “Hisgustos diarios.
t

-Para él es claro que los médicos ni estdn preparados, ni
interesados en manejar la clinica en forma técnica vy

eficiente. Por ello se necesita un Gerente.
Dr. Alberto Conde - Presidente de la Junta Directiva
(Con gran influencia sobre el cuerpo médico. Taciturno.

Anc iano ) .

- No cree que en el CET deban existir profesionales con
capacidad de decision diferente a los médicos.

La clinica es para los médicos pues ellos son los que
conocen los problemas.

* La clinica va bien; el asunto contable y financiero no
tiene problema : se trata de pequefios altibajos.

- Los 1ingresos de los médicos por honorarios son suficientes
pero-en rringui momento exagerados .

- Las ganancias y los dividendos no son importantes en una
instituciodn que sb6lo debe buscar el bienestar de los
pacientes y de los médicos y demas funcionarlosw:

- Antes que rentable, 1la clinica debe ser moderna.
Cree en la calidad total y en la excelencia del servicio.

- Se opone a dejar de recibir los pacientes de 1instituciones
oficiales toda vez que ello disminuirifa la 1imagen.

- Cree que nombrando un cobrador se mejora sensiblemente la
situacidén de cuentas por cobrar.

El Sr. Martinez debe dejar de ser conflictivo y de hablar
un idioma extrafio. Deberia sentirse orgulloso de estar
prestando un gran servicio a la sociedad.

En este estado de animos exaltados el Presidente de la Junta
Directiva, Dr. Conde, levanta 1la sesi6n y cita para una
nueva reunion pasado mafiana con el objeto especial de oir
los diferentes conceptos sobre la ampliacidn de la clinica.
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Varios asistentes protestaron, p-ro la sesidn se levanté.

L1 Dr. Cond, nota su presencia y lo invita a la nueva
discusion pues 1lo considera un médico asesor del Sr. Ardila
Santodomingo, aunque ignora cual es exactamente su

profesidén.

El dia 15 de febrero a las 8:30 a.m., con asistencia total
de los miembros de la Junta Directiva y de ocho socios mas
el Dr. Conde inicia la sesidn. Usted tomo las siguientes
notas de las diferentes intervenciones :

Dr. Alberto Conde

Esta interesado en que se analicen todos los aspectos de
la ampliacion, es decir, su factibilidad técnica y economica
y su impacto en la comunidad.

- En la actualidad hay médicos que se pelean los cupos de
hospitalizacién 'y cirugia. Esto indica que el CET se
encuentra saturado.

Esta preocupado porque se disminuya la calidad al retardar
servicios. Recuerda que en los hospitales del S.S.S. hay a
veces pacientes que permanecen hospitalizados 15 dias por
falta de examenes que tienen poco valor.

La ampliacion es necesaria; el ndamero de camas
1 1 1 1 106 0 , -
insuficiente. ’EI porcentaje de ocupacion 85%. Los méd ieos
deben operar alun los sabados.

No quiere que la imagen de la <clinica empiece a
deteriorarse.

Hay que tener un trato humano y personal del enfermo vy
atenderlo con eficiencia y eficacia, es un imperativo.

Sr . Cesar Ardila Santodomingo

», i ,-10S, médicos coordinaran _ programaran las
hospitalizaciones y las cirugias no habria congestidn. A
esto hay que agregar el incumplimiento de compromisos Los

horarios no son rigidos ni hay eficiencia en el proceso de
rotacion de camas o salas de cirugia.

Hay habitaciones sin arreglar, pacientes esperando vy
auxiliares en conferencias. ElI problema es de organizaciodn
y de eficiencla.

- El problema se organizacidén se agravara con la ampliacidn
de planta, que lo6gicamente traerd un aumento de burocracia.

No hay suficiente personal porque todos estan en cursos
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o o7 . - & . 0* .
cursos, cursos : cuantos, quienes v=n, pai;afqué, qué carobios
se hacen. luego de los ecursos . Todo es burocracia,.

- Parece que sobra mucha gente pero nadie controfz.
- Tenemos asesadores y vigilantes en Tursos y contratamos
con empresas particulares estas dos actividades. Quién ha

hecho los calculos? Nadie.

Igualmente los robos de elementos, aln sabanas y <cobijas
son muy grandes y nadie responde.

En conclusidén Porqué no organizan la clinica, la vuelven
mads. eficiente 'y luego se piensa en crecer?. Si no se
racionalizan los costos, gastos y los servicios que se

prestan, al crecer aumentara la ineficieneia.

Dr. José Canal - Jefe del Departamento Quirurgico

Es una necesidad desarrollar nuevos planes para crecer
tanto en instalaciones como en nueva tecnologia.

Si no se crece, la competencia ocupard nuestro lugar vy
hemos perdido la oportunidad de ampliarnos cubriendo
rapidamente los costos.

- No es un capricho estar al dia con los dltimos equipos
dada su rapida obsolescencia (entre 5 y 8 afios en nuestro
medio) . Ademas los equipos se pierden al adquirir nuevos
equipos con tecnologias actualizadas.

- Estoy de acuerdo en que debemos planificar y controlar méas
la organizacién con el fin de producir mayores ganancias que
se deben reinvertir para no recurrir a nuevos Yy grandes
aportes 0 a nuevos socios.

No habla de financiacién o endeudamiento porque a la
postre loa bancos se quedan con todas 1las utilidades.

~ Se requieren con urgencia mas salas de cirugia y cambio de
la dotaci6on de todos los quiro6fanos. Esto debe tener
prioridad sobre el aumento del numero de camas.
Dr. Alcides Corredor - Director Administrativo

Si la clinica no esta bien pues no se pueden cumplir los

planes de ampliacidén y renovacidén de equipos.

Los problemas actuales pueden convertirse en serias
amenazas internas y externas. Debemos cohesionarnos.

- Con algunos ajustes el CET puede ser méas rentable para
todos.
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No busca generar conflictos pero si quiere ser claro con
cunos problemas qua <xlsten que hacen relaci6n tanto a la
ete médico-asistene ial como administrativa, por ejemplo :

El servicio de lavanderia no funciona por lo que se ha
contratado con una lavanderia externa a costos muy
elevados. deberiamos renovar y ampliar nuestro propio
servicio. Como minimo pagar de contado el lavado de
ropa para bajar los costos y no estar en manos de un
monopolio.

Los socios todos, se sienten con derecho de tomar
decisiones en cualquier &rea de manera Independiente.

El Jefe de cuidados intensivos es quien ordena las
compras.

Los Jefes de servicio, como otros socios, son isas
gerentes que médicos.

Todas las diferencias entre los médicos y de éstos con
; los administradores se dirimen bien en Junta Directiva
o en Asamblea General, quienes hacen de &rbitros.

\ ElI material Importado en paquetes es desechable, porque
no se reutiliza?. Porqué se botan elementos sin usar?

En el CET no se planea : por decision unilateral se
adquirid un equipo de dialisis para satisfacer las
necesidades de un paciente muy importante que lo

I utilizé poco tiempo y luego pas6 a los seguros

i sociales. Luego se archivé.

[
Es necesario concientizar a los socios y directivos que
los estudios de factibilidad para las inversiones
mayores son indispensables, no solamente por su
caracter econoémico, sino cobo herramientas de analisis
respecto a las verdaderas necesidades del CET, su
imagen y el prestigio que pueden atr "*mm nuevos

\ pacientes, asi como su impacto en la prestacilU:, ‘¢ "

servicios adicionales.

Hay necesidad de hacer un esfuerzo grande y continuado
J en mantenimiento, que se 1inicia con la asignacio6n de
presupuesto y continta con la contratacio6n con firmas
especializadas. Esto evitaria la remision de pacientes
para examenes en forma casi permanente, por. dafios
i constantes en los equipos que son reparados por nuestra
propia gente.

Debe disminuirse la resistencia a los cambios para

poder crecer al mismo tiempo que se aumentan las
ut ilidades .

-

Rumores de inconformidad y protesta.



Dra. Luz Buendia - Soda y Pediatra. Familiar del Dr. Ar~Kla

- No cree en la necesidad de ampliacidn aunque el CET se vé
a veces congestionado.

- Se debe 1incrementarlos servidos contratados : lavanderia,
aseo, seguridad y aun alimentacidén y farmacia ; son mas
eficientes, baratos y rentables.

Considero que hay que organizar el CET pues su
funcionamiento es totalmente informal.

La Junta Directiva y no la Asamblea de Socios deben

dirigir la institucion. A su vez la Junta Directiva debe
nombar a uno de sus miembros 0 a un especialista en
Administracidn Hospitalaria como director general con

funciones de gerente o0 presidente.

Tanto el director médico como el administrativo deben
estar a Ordenes del Director General. lgualmente, la
organizacién debe dejar clara la jerarquia y dependencia de
todos y cada uno de los cargos.

La Junta Directiva debe resolver los problemas de fondo,
estructura y planeamiento y no meterse en disputas nimias.

Hay que hacer de la calidad del servicio un elemento
rentable : cobramos mas porque somos los mejores; somos los
mejores porque tenemos los mejores recursos humanos y los
mejores y mas modernos; el cuerpo médico estd con nosotros vy
tenemos los mejores y mas sofisticados equipos porque son
rentables; son rentables porque ofrecemos la mejor calidad o
sea que sumamos a la eficiencia y eficacia, lo humano.

Dr. Manuel Rey - Director Médico *

Insisto en que son urgentes la ampliacidon del nimero de
camas, de los quir6fanos, de 4&reas para educacib6n y descanso
de los médicos asi, como para observacion de pacientes en
urgencias. Necesitamos 1incrementar los servicios de sub-~
especialidades como medicina nuclear, dialisis, radiologfia
con métodos invasivos, resonancia magnética, etc. Esto es
urgente pues el servicio y la Imagen deben estar primero
para que la rentabilidad llegue después.

Sr. Cesar Ardlla Santodomingo

Hay que hacer ver que la rentabilidad no esta refiida con
la calidad de los diferentes servicios.



El CET no ilene un centavo y no estoy de acuerdo con
nuevos aportes Vv aumento de socios.

Sin contar >-on las 1iniciativas y la armonfa de ios
diferentes socios no se podréa salir adelante.

Pueden existir alternativas 1importantes para la nmejor
ocupacion y utilizacién del CET. S6lo daré unos ejemplos :

1. Adquisicion por leasing o arriendo con opcidén de
compra, de los diferentes equipos que se necesiten.

2. Contratar varios servicios como propone la Dra. Luz
Buendia .
3. Resolver los problemas en un orden de prioridad y no

todos al mismo tiempo.

4. Aprovechar los créditos oficiales de algunos gobiernos
extranjeros, que se pueden adquirir a través del
Ministerio de Salud. El Dr. Alberto Paredes nos puede
ayudar en ésto. Quizad luego se pueda obtener la

condonacion de la deuda.

5. Tomar una serie de medidas para acrecentar la imagen
del CET.

6. Conseguir asesores externos como el 1ilustre Dr. que me
acompafia y quien se destacdé en el postgrado de

Administracién Hospitalaria de la EAN.

7. Enviar directivos, socios 0 funcionarios
administrativos a cCursos especificos para que
desempefien luego ciert-os—cairgos—claves .

Dr. Alberto Conde

- Hay sentimientos y pensamientos encontrados.

- Hay una amplia aceptacid6n de que estamos en una situacion
coyuntural aguda y es. deber de todos que no se convierta en
una enfermedad administrativa croénica.

- Algunos de nosotros hemos hablado con administradores
hospitalarios. La mayoria son teodricos y llegan hasta los
diagnésticos. Pocos se atreven a hacer propuestas
Juiciosas, técnicas, realistas y concretas.

-Seria conveniente que recapacitdramos sobre todo lo oido,
nos asesordramos y oyéramos propuestas de solucidn.
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- Propongo al asesor que ha venido c¢ . el? Sr. Ardlla que él
nos lo ha ponderado como un excelente asesor, con titulos en

Administracion Hospitalaria para qué nos presente su
diagnoéstico y prospeccion. Nosotros reconoceremos su
trabajo.

- Por unanimidad aprobaron mi nombramiento! “ElI trabajo lo
debo presentar el proximo sabado por escrito vy debo
sustentarlo maximo en media hora.
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SOCIOS

Administrativo

Departamento Qirdrgico

Gobierno

Junta Directiva

1. Blanca Rincon

2. Alcidos Corredor - Director

3. Vicente Puerta - Jefe de urgencias
4. Jaime Casas

5. Roberto Torres

6. Mar io Hoyos

7. José Canal - Jefe

8. Alberto Paredes - Alto cargo en el
9. Marco Cuadros

10. Ricardo Mesa

11. Abe 1 Bar 6n

12. Alberto Conde - Presidente de la
13. Manuel Rey - Director Médico
14. Cesar Coronado
15. Clemencia Arboleda

16. Cecilia Rosales

17. Antonio Floérez

18. Luz Buendfa - Pediatra

19. Cesar Ardlla

Sant odomi ngo - Accionista Principal

20. Tito Rico

USTED - Asesor del Sr.
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ACTI'0S
- Clrcilute :
. Ovja y Bascos
. Cuatis por cobrar
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t
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SALA-, 1 GESGRAL  (Conttiaeiclis)
I"iilotes de pesos)
e '(>
PASIVOS 1.18T MIS 1.918 1.55? . 1.981
Corto Pluo
lociiutd por pagar U A 1S 13 2
Cuatis por pagar 14 Hr 2 48 2
Tlocoraries iMIcos 136 al 5 10 )
Caitos aceialados u c 3 3 3J*° ]
Reteicloies ( 3 I 2 1
latereses prestacloaes T 5 3 L |
Pmifiai 1BPORERTA 0 2 3 2 1
Prestaciones IS 2 13 6 3
TOTAL CORTO PLAZO 42 28 I 131 5
Uno Plaxo e
Bancos 116 K¢ a 3 16
PresUcioas* K’} *4 (€ 5 *
TOTAL LARGO PLAZ0 250 120 IcC 15 K]
Otros '
Depbsitos ea gariatia S » 9 4 1
TOTAL PASIVO T0O 30 210 20 D
PATRIICSIO
CAPITAL 7 U &4 ti ¢
SUPERAVIT : t
- Reserva legal It 1S n 1 S
- Capitalizado 61 S K ss e
- levalorliado 310 Z'3 16 24 I
* Ejercido tatirlor « 45 % S 1
- Resaltado ejercicio ¢-T) IT 5 14 6
Total Siperirlt 4C 426 JB( K03 245
TOTAL PATRIZ0R10 510 40 4% 37i 318
TOTAL PASIVO T PATRIIONIO 1.210 110 0 @ 400
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1BGRESOS

UespltillucloB
Qalrtiiaei

UrjeacUi

Litontoriej

Rijm |

Farucii

Beata coisiltorios 1

Sib-Toti!
0TEOS IMGBCSOS :

Aprerecheleilos
ingresos fiasaderos

TOTAL

EGRESOS
Directos :
SoiplUlincUa
Qtlréfioos

Urjeaclu
laboratorios

Rijos |

Pimmcit
Cobctltorlcs
Sib-Totil
Indirectos
Direccién
AMiiilstricifio
Ferseial

Serilcios Geaeralei
Total

Utilidad aales de iapaeitos
lipaestos

Otlid>4 operador*1l

ESTADO 8 GAUAKCIAS T PERDIDAS
[h sillones it pesos)

1.336

312¢
*2'
ir

xXiv
63’
So*

102

833"

Si”
56"

1.000

T4r

&Il

42

[.M

203
65!
4%
65'
38
48'

828"

3T
35

600

204~
a0
%
o
21~
ir
1

m XHl"

IT=
o

15

1.588

146
SO
40’
85'
33
18~
82*

334

30’
26"

450

146"
oy
%
ir
ir

3=

e
0o

%'

2-

1.387

125'
40'
25*
33
26"
18"
41!

314

21"
24

360

23I
Z)'

A

8,

m-
Z'
a)-

%-

¥

121

1.586

61"
23~
5>
ir
ir
12
ir

166"

ir
23'



