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La Rehabilitacion Cardiaca debe convertirse en Partiendo de la base de que laclinica San Pedro
una actividad prioritaria en la clinica San Pedro Claver corresponde a un nivel de atencion de alta
Claver, aprovechando los recursos humanos exis- complejidad vy, por ende, generadora de modalida-
tentes, recursos fisicos y algunos recursos tecno- des de atencion acordes con las normas y politi-
logicos. cas del ISS, surgié entre los investigadores la in-

quietud de establecer un modelo de organizacion

E!l Programa de Rehabilitacion Cardiaca segin que tuviera como punto de partida el Departa-
programas foraneos y de otros existentes en el mento de Rehabilitacion y Servicio de Cardiolo-
pals y segun resultados de encuestas intra e inter gra, donde ellos laboran hace varios afos, pero sin
institucionales realizadas por los investigadores, las suficientes y necesarias Ifneas de comunica-
contribuye a disminuir la estancia hospitalaria de cion gue permitieran una integracion profesional,
estos grupos de pacientes y permite obtener una
favorable relacion costo—beneficio. Dentro de este marco teérico y tomando como

base de trabajo la comunicaciéon como aquelio que
une o liga a los miembros de una organizacion, a
través de la cual se pueden adquirir o cnriguecer
puntos de vista, conocimientos comunes, coopera-
cion a la realizacion de los fines y desarrollo de los
objetivos de la institucién, se establecieron las hi-
potesis, los objetivos y los propositos de ta inves-
tigacion.

Se definen los recursos humanos y técnicos ne-
cesarios para la implementacion del programa

Finalmente los autores proponen un modelo de
“Control de Gestion'' consistente en:

La evaluacién de las estrategias del programa

para su realizacion, con el fin de mejorar su efec-

tividad v aumentar su eficiencia.

* Alumnos de especializacidn én Administracién Hospitalaria EAN El suministro de informacion pertinente vy pre

26 REVISTA ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS No. 12 - BOGOTA, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 1990 (56-57)



cisa a todo el personal involucrado dentro del
programa.

— EI seguimiento del proceso y del desempeno
personal para prevenir y rectificar posibles des-
viaciones de los objetivos y metas.

— La evaluacion comparativa periddica (semestral)
de pacientes cardiovasculares antes de entrar al
programa de Rehabilitacion Cardiaca y seis me-
ses después de estar en €l y asi sucesivamente;
se realizara en grupos homogéneos (por ejem-
plo: coronarios, operados con técnicas y pato-
logias similares, etc.).

Esta evaluacién serd orientada a determinar los
reales beneficios de la Rehabilitacion Cardiaca.

L.a evaluacion de los resultados del proceso de
integracion de los departamentos mencionados,
a través de un sistema efectivo y operante de co-
municacion interdisciplinaria y su impacto en las
estrategias de los programas tendientes a resolver
problemas prioritarios dentro de una institucién
de salud de alta complejidad como es la clinica
San Pedro Claver.

Después de hacer un recuento del proceso histo-
rico de la estructura organizacional del Instituto de
Seguros Sociales (1SS) desde su creacion por la Ley
70 de 1946, los diferentes decretos que hicieron
posible su extension hasta llegar a los Decretos —
Ley 1650 y 1700 de 1977 por los cuales se efectud
la Gltima gran reestructuracion de la entidad, se re-
visa la organizacion regionalizada (Acuerdo 158 de
1980) por niveles de atencion para efectos de la
prestacion de los servicios de salud, ubicando la
clinica San Pedro Claver como la Tercera Unidad
Programatica Institucional (UPl - 03), destinada a
atender el nivel de alta complejidad.

Se hace una revision de los problemas adminis-
trativos de la clinica San Pedro Claver UPI-30 ge-
nerados en gran parte por la falta de autonomia
administrativa, a pesar de que dicha autonomia
ha sido claramente establecida en la Ley 1650 de
1977..

Se detectan otras fallas:
— Deficiencia presupuestal.

— Limitacion en la implantacion y desarrollo de
nuevos programas.

—Fallas en esquemas de comunicacién intra y ex-
tramural.

— Falta de continuidad en la gestion directiva y ad-
ministrativa.

Sin embargo, a pesar de estas dificultades, se ha
logrado desarrollar nuevos programas que han dado
soporte a la calidad de atencion del usuario, tales
como:

— Cirugra cardiovascular y transplante renal.

— Sistema de referencia de pacientes con guias de
manejo clinico para el nivel de atencidn basica.

— Hiperalimentacién parenteral, etc.

En su estructura actual cuenta, entre otros, con
el Departamento de Rehabilitacion y servicio de
Cardiologia con pruebas invasivas y no invasivas,
Cirugia Cardiovascular, pero no tiene el servicio de
Rehabilitacion Cardiaca, programa imprescindible
y complementario en el manejo del paciente car-
diovascular, en una institucion de atencion de casos
de alta complejidad como es la clinica San Pedro
Claver. Los investigadores se preguntan: “‘(Porqué
no existe en la clinica San Pedro Claver la integra-
cion y Servicio de Cardiologia que favorezca la
creacion de un programa de Rehabilitacion Car-
diaca?”.

Entendiéndose por Rehabilitaciéon Cardicaca la
ayuda terapéutica para pacientes con patologia
Cardiovascular mediante un conjunto de acciones
tendientes a:

— Promover el regreso rdpido al trabajo.

Motivar un cambio en el estilo de vida.

I

— Mejorar la calidad de vida.

~ Mejorar el equilibrio psicologico.
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