ESTUDIO PARA DETERMINAR LA VIABILIDAD DE REACTIVACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
CAJANAL SECCIONAL BOYACA.

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

La Caja de Prevision Social empez0 a prestar servicios de salud a sus afiliados en
1947 y hasta 1993 afio en que se expidi6 la Ley 100 que establece un nuevo Sistema
de Seguridad Social en Colombia; lo hizo a través de sus propias clinicas o por
intermedio de instituciones y profesionales adscritos en todo el pais; sin embargo
atendiendo a las politicas de modernizacion del Estado como parte de su
transformacion organica y administrativa, optd por suspender la prestacion de
servicios en forma directa y a cambio contratd dichos servicios con IPS privadas,

entregando en arrendamiento las clinicas Santa Rosa y Santiago de Tunja e Ibagué.

A partir de 1994 la clinica Santiago de Tunja fue arrendada a la IPS SERVIMEDICA
BOYACA S.A., I.P.S. constituida por exfuncionarios de CAJANAL, la cual presto6 los
servicios de salud no solo a los afiliados de Cajanal, sino de otras EPSs y a
particulares hasta el afio de 1998 cuando las dificultades econémicas afectaron la

prestacion de los servicios, ocasionando su posterior cierre.

En este mismo afio Cajanal remodel6 buena parte de las instalaciones, y pese a
haber declarado la caducidad del contrato de arrendamiento con SERVIMEDICA y
recuperado las instalaciones de la clinica junto con su dotacién; a la fecha no se ha
tomado ninguna determinaciébn para poner en funcionamiento dicha clinica,
ocasionado asi perdidas sociales y econdmicas producto del desaprovechamiento y
deterioro fisico-tecnolégico de sus instalaciones, razones suficientes para determinar
la viabilidad de la reactivacion de los servicios de salud en la Clinica Santiago de

Tunja.
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2. JUSTIFICACION

Las Instituciones del Estado por principio de economia y eficacia, en especial las
del Sector Salud persiguen para la comunidad, generar un ambiente de seguridad,
proteccion y bienestar en pro del desarrollo integral de los ciudadanos por lo cual se
debe motivar el empoderamiento de los mismos hacia estas.

Mediante la utilizacion de conceptos, técnicas juridicas, administrativas, financieras y
teniendo en cuenta el estado de inactividad que presenta la Clinica Santiago de
Tunja desde el afio 1998, resulta prioritario determinar la viabilidad de su
reactivacion mediante la formulacién de una propuesta que permita a la alta gerencia
tomar una decision orientada a solucionar el problema de inutilizacion y deterioro
fisico-tecnologico lo cual esta generando detrimento patrimonial y al mismo tiempo
aplaza el beneficio social que tal decisién puede significar para los 20.280 afiliados a

Cajanal y poblacion boyacense en general; asi como contribuir a la sostenibilidad
empresarial.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la viabilidad para la reapertura de los servicios de salud en la Clinica

Santiago de Tunja, de la Caja Nacional de Prevision Social Seccional Boyaca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar la oferta de servicios de nivel |, Il, vy lll de atencién en el

Departamento de Boyaca.

3.2.2 Establecer la demanda potencial y objetivo del proyecto

3.2.3 Evaluar la capacidad fisica y tecnoldgica instalada de la clinica.

3.2.4 Definir la oferta de servicios.

3.2.5 Determinar los requerimientos fisicos, tecnolégicos, financieros y humanos.
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4. MARCO CONTEXTUAL
4.1. MARCO HISTORICO

Durante mas de 15 siglos en el mundo y mas de 500 afios en Colombia, los
hospitales han tenido como funcion atender a la poblacion en su necesidades de
salud de acuerdo a los estandares del momento histérico, condicionando su
organizacién a los patrones culturales y de desarrollo y a la creencia religiosa y/o
actividad cientifica propios de cada sociedad, sin embargo; a pesar de que muchos
de los hospitales existentes hoy en Colombia tuvieron su origen en comunidades de
caracter religioso o civico de ascendencia benéfica que los fundaron como Centros
de Hospicio para la practica de la caridad cristiana, no siempre fue asi puesto que
algunos se convirtieron en centros de ensefianza para la formacion del personal del
sector salud, se denominaron entonces hospitales “universitarios” siendo en su

mayor parte operados por grupos de estudiantes y profesionales en formacion.

Otros como el caso de las clinicas de CAJANAL, ISS, cajas de prevision, Caprecom
y sistemas privados se crearon con el fin de atender los servicios de salud a la
poblacion con capacidad de pago que histéricamente ha estado afiliada a través de
los sistemas de prevision social; asi la Caja Nacional se creé con la expedicion de la
Ley 62 de 1945 con la cual fue creada y reglamentada por el Decreto 1600 del
mismo afio para atender las prestaciones sociales de orden econémico® vy los

servicios de salud de los funcionarios del Estado.

Los servicios de salud a cargo de CAJANAL fueron atendidos a través de sus

clinicas en Bogota, Tunja®, Ibagué y sus centros médicos de consulta ambulatoria en

! Ley 62de 1945

2 Decreto 1600 de 1945 indemnizaciones, seguros, cesantias, auxiliosy pensiones

3Laclinicaen laciudad de Tunjadenominada "Santiago de Tunja’, sedio al servicio en el mes de agosto de
1981, para el servicio delos afiliados hasta 1993.
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las restantes 29 Seccidnales del pais hasta cuando los cambios macroecondmicos y
sociales de finales de los 80°s y acentuados hoy en todo el mundo, motivaron la
reforma del Sistema Nacional de Salud expresado en la Ley 10 de 1990, iniciando
asi un proceso de descentralizacion que se concreto a través de la promulgacion de
las Leyes 60 y 100 de 1993 y que continta mas recientemente con la Ley 715 del 21
de diciembre del 2001; normas con las cuales se introduce un mayor grado de
exigencia a los diferentes prestadores de servicios de salud haciéndolos mas
eficientes, eficaces y competitivos llevando a que CAJANAL decidiera contratar los

servicios de salud para sus afiliados con IPSs privadas.

En 1996 mediante la resolucion 959, la Superintendencia Nacional de Salud autorizé
a Cajanal para funcionar como Empresa Promotora de Salud E.P.S. inciando
operaciones como tal el 1° de marzo del mismo afio contando inicialmente con
243.000 afiliados cotizantes mas sus respectivos beneficiarios. Para 1998 la Caja
Nacional contaba con 586.000 afiliados entre cotizantes y beneficiarios®; 27.876
correspondian a la Seccional Boyacd, hoy cuenta con 20.280 distribuidos estos en

los 123 municipios que conforman el Departamento.

En desarrollo de la Ley 490 de 1998, la Junta Directiva mediante Acuerdo 0144 de
1999 adoptd los estatutos de la Caja Nacional de Prevision Social en los cuales se
define: la naturaleza juridica de CAJANAL como Empresa Industrial y Comercial del

Estado, vinculada al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social °

La Clinica Santiago de Tunja prestd los servicios de hospitalizacion, cirugias
programadas y urgencias, la consulta externa de odontologia y medicina general se

ofrecia basicamente a los usuarios de la ciudad de Tunja ya que en los municipios

3 CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL: CAJANAL 50 ANOS, revista; Bogot&: 1996.

* CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL, Junta Directiva, Acuerdo 014 de 1999.

5 con personeria juridica autonomia administrativa y patrimonio independiente, con régimen presupuestal y de personal propio
de las entidades de esta clase. También se establece el objeto de la misma dentro del Sistema General de Salud; la Caja
Nacional de Prevision Social operard como E.P.S. y podra también desarrollar y administrar otras prestaciones econémicas y de

salud, asi como servicios complementarios en los términos de la Ley 100 de 1993.
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restantes eran prestados por los profesionales de la salud contratados por
adscripcion para tal fin. La entidad contaba para el servicio hospitalario con toda la
infraestructura fisica tecnoldgica y el recurso humano necesario para atender las 24

horas.

A partir de enero de 1994 la clinica fue arrendada a la empresa Servimédica Boyaca
S.A.. la cual dejo de prestar servicios en 1998 procediendo CAJANAL a la

remodelacién de las instalaciones®.

La Caja Nacional de Prevision Social, mediante resolucion No 0031 de 1999
declaro la caducidad del contrato No 105 de 1997 con SERVIMEDICA BOYACA ,
fecha desde la cual las instalaciones de la clinica quedaron bajo la administracion de
la Seccional Boyacd; desde entonces se han presentado diversas propuestas a fin
de que dicha clinica sea puesta en funcionamiento interpretando el querer de los
afiliados y poblacion Boyacense sin que hasta el momento se haya tomado una

decision.

La obra se encuentra ejecutada en un 95% aproximadamente e incluye las instalaciones eléctricas, hidraulicas y el sistema
de gases, ademas de la remodelacion total de las salas de cirugia en las areas de hospitalizacion, redistribucion de areas, y
pintura general, cumpliendo los lineamientos dados por el Ministerio de Salud.
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4.2. MARCO CONCEPTUAL

Lo primero que debe definirse es los servicios de salud como un conjunto de
procedimientos e intervenciones asi como la aplicacion de insumos y equipos en la
promocion y el fomento de la salud; y en la prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, en consecuencia; el Estado garantiza a EPSs, IPSs
y profesionales del sector salud el derecho a la libre y leal competencia en este

mercado, en igualdad de condiciones dentro de los limites impuestos por la ley.

La Ley 100 en su Articulo 177 define las EPSs como Entidades responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar y
garantizar, directa o indirectamente la prestacién del Plan de Salud Obligatorio a los
afiliados y girar dentro de los términos previstos en la presente Ley y sus funciones

segun el articulo 178 de la misma Ley son:

Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacién de los

aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Promover la afiliacion de grupos de poblaciéon no cubiertos actualmente por la
seguridad social.

- Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

- Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, oportuna, eficiente y

de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud.
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Sus campos de accion son: Garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados,
las Entidades Promotoras de Salud lo prestaran directamente o contrataran los
servicios de salud con las Instituciones Prestadoras de servicios de salud y de

profesionales independientes.

La misma Ley 100 de 1993, en su Articulo 181 faculta a la Superintendencia
Nacional de Salud para autorizar a las Cajas de Prevision Social para constituirse en
EPS.

Cuando una IPS sea de propiedad de una EPS la primera tendra autonomia técnica
financiera y administrativa dentro de un régimen de delegacién o vinculacién que

garantice un servicio mas eficiente®.

4.2.1. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:

Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS:

- Prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados dentro de la ley 100
de 1993.

- Las Instituciones Prestadoras de Servicios, deben tener como principios basicos:
la calidad y la eficiencia y tienen autonomia administrativa, técnica y financiera.

Ademas propenden por la libre concurrencia de sus acciones, proveyendo

®Ley 100 de 1993
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informacion oportuna, suficiente y veraz a sus usuarios y evitando el abuso de
posicién dominante en el sistema.

- Para que una Entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios
de Salud debe cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas
por el Ministerio de Salud.

- Toda Institucion prestadora de servicios de salud contara con un sistema contable
gue permita registrar los costos de los servicios ofrecidos.

- Es condicién para la aplicacion del régimen unico de tarifas, adoptar dicho

sistema contable.

Las IPSs deben establecer sistemas de costos y facturacion; los cuales deben
separar claramente los presupuestos de ingresos y egresos para cada uno de los
servicios prestados, permitiendo al usuario conocer los servicios y costos. Deben
igualmente tener un sistema de garantia de calidad, incluida una auditoria médica
para garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios, el control fiscal,

el cual esta a cargo de la Contraloria Nacional.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS son los hospitales,
consultorios, laboratorios, centros de atencion basica y demas centros de servicios
de salud y todos los profesionales que, agrupados o individualmente, ofrezcan sus
servicios a traves de las EPS. Ellas podran o no tener relacién patrimonial con las
EPS, pero en todo caso gozaran de autonomia técnica y financiera.

La autonomia de las IPS se determind como mecanismo para asegurar la eficiencia

en la gestibn y un mejor control entre los agentes participantes. Ello también
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permitirh mejorar la capacidad de competir con agentes privados en un mercado

abierto”.

La definicibn mas comunmente aceptada de mercado es aquella que lo refiere como
cualquier persona o grupo con los que un individuo u organizacién tenga o pueda
tener una relacion de intercambio, entendido el intercambio como una de las formas
en que un individuo puede atender sus necesidades® . En el caso de los servicios de
salud y en Colombia en particular, es necesario hablar de un mercado imperfecto

debido a que ninguna de las premisas basicas del mercado se cumple®.

En Colombia a partir de la Ley 100 de 1993 se han conformado 5 tipos de servicios

de salud:

Servicios preventivos y promocionales.

Servicios ambulatorios de primero y segundo nivel.

Servicios hospitalarios de primero y segundo nivel.

Servicios ambulatorios de tercer nivel

Servicios hospitalarios de tercero y cuarto nivel.

Para poder definir un mercado de referencia es necesario determinar el entorno
dentro del cual esta inmersa la organizacion, para esto es necesario analizar las
variables: geogréficas, demograficas, régimen y @anal, eventos o servicios, tipo de

organizacion y la rentabilidad previsible.

"+ ningin productor individualmente influye en la configuracion de los precios del mercado, solo el conjunto de
productores tiene esa posibilidad, no es posible hablar de un mercado Unico de servicios de salud debido ala

diversidad de productosy servicios que caracterizan diferentes mercados.
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La organizaciéon de los mercados de servicios de salud ha surgido desde un
paradigma de la economia, segun el cual la competencia entre proveedores de
productos o servicios asegura que los recursos se asignen eficientemente en
términos macroecondmicos la conformacién del mercado depende criticamente de la

dindmica del aseguramiento.

El marco de referencia para la toma de decisiones desde los servicios de salud,
agregando una Optica macroecondmica a la tradicional visibn médica en el disefio y
definiciones de prioridades de inversion y dimensionamiento institucional. Es
imperativo transitar del servicio médico como unidad de andlisis, hacia la concepcion
de unidades productivas, donde el objetivo de calidad del servicio sea compatible con
el equilibrio interno, mediante la adecuada concepcion economica. Esto implica
integrar al andlisis la valoracién de la posible rentabilidad para llegar a estrategias
acertadas de inversion y la definicion de segmentos de mercado; sin embargo la
mayor funcion del beneficio no siempre es para la empresa sino de caracter social
cumpliendo asi la funcion que tiene el Estado de redistribuir en procura de la equidad

y cobertura de la totalidad de lapoblacion.

Desde un punto de vista practico una E.S.E. es una organizacion de tipo productivo
con un objeto social, cuyo efecto se traduce en una rentabilidad o beneficio que se
debe maximizar en términos de rentabilidad mensurable. Esto implica una conducta

estratégica en cual la empresa debe situarse en condiciones de competitividad

z William J Staton y otros, Fundamentos de Marketing McGraw Hill sexta ed.1996.
Op.Cit 8
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dentro del mercado y responder a sus accionistas y/o al Estado con una rentabilidad

razonable. Lo social de este tipo de empresa esta relacionado con las siguientes

externalidades

- En el contexto social el beneficio econdmico de la empresa es de un peso
comparativamente inferior al beneficio que genera sobre el bien coman.

- El mercado de servicios dentro del cual se ubica, por lo general, esta rigidamente
definido desde un sistema social o sector: seguridad social, salud y educacion.

- El servicio que presta la organizacion tiende a ser socialmente homogéneo y con
alto grado de regulacion por parte del Estado.

- Los precios tienden a ser rigidos o fuertemente regulados.

Como quiera que el fin esencial del estudio de mercados es disminuir la
incertidumbre; éste se orientara a conocer las siguientes variables: demanda, oferta,
comercializacion, precio, direccidon organizacional, recurso humano y cultura, la

produccién de servicios y los aspectos financieros®.

Comercializacion: es el conjunto de decisiones que un proveedor de servicios de
salud toma frente a las caracteristicas particulares de la demanda buscando la

maximizacion de la eficiencia.

La oferta se entiende como la cantidad de bienes y servicios que una organizacion
esta dispuesta a vender a un determinado precio del mercado, dados unos costos de
insumos y una tecnologia; el estudio de la oferta busca conocer la composicion de

los servicios, estructura y capacidad de produccién de que dispone un mercado.

° Pontificia Universidad Javeriana, Meara Bautista Gloriay Otros, Estrategias de Produccion y Mercado para los
servicios de Salud, Cendex, 2001.
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Los servicios de salud: son el conjunto de actividades intangibles, que buscan el
mejoramiento de las condiciones de salud del individuo o la prevencién de la
enfermedad; son el producto de un acto aislado o una secuencia de actos, con una
duracion y localizacion definida, resultado de la interaccion entre diferentes tipos de
recursos y del usuario; en estos servicios la oferta se determina basandose en las

cantidades provistas, es decir, no hay acumulacion.

Clasificacion de la oferta segun los niveles de complejidad: ésta clasificacion
considera la organizacion a partir de las especialidades como unidades de

produccién de servicios institucionales, asi:

Instituciones de tercer nivel de complejidad: necesitan la tecnologia mas avanzada
asi como personal especializado y sub-especializado para manejarla.

Instituciones de segundo nivel de complejidad: requiere tecnologia de mediano
desarrollo y profesionales especializados para atender problemas de salud de
mediana gravedad.

Instituciones de primer nivel de complejidad: requiere de poca tecnologia, sencilla 'y
facil de utilizar para atender problemas de salud de poca gravedad, con recurso
humano de tipo profesional general técnico y auxiliar.

Demanda: se define como las cartidades de un bien o servicio que un consumidor
estaria dispuesto a adquirir a un determinado precio; a mayor precio menor sera la

cantidad demandada *°.

10 1dem 12
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4.3. MARCO JURIDICO

El articulo 185 de la Ley 100 de 1993, indica que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deben tener como principios basicos la calidad y eficiencia, y
autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas propender por la libre
concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente y veraz a
los usuarios, y evitando el abuso de posicién dominante en el sistema'’. Para que
una entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de Salud
deberd cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el
Ministerio de Salud. El Decreto 2309 de 2002, establece el procedimiento de
declaracién de requisitos esenciales para la prestacién de servicios de salud, segun
el cual todos los prestadores de servicios de salud, cada dos afos y en forma
obligatoria, deben presentar ante las Direcciones Seccionales o Distritales de Salud y
las Municipales certificadas y autorizadas, un documento en el cual declaran cumplir
con los requisitos esenciales para la prestacion de cada uno de los servicios de salud

gue ofrezcan y se comprometen a cumplirlos por el tiempo que dure la prestacion de

servicios. En cumplimiento de lo anterior, la Resolucién 4252 de 1997, determina en
su articulo 6, que “todos los prestadores de servicios de salud, para iniciar o ampliar
la prestacion de servicios de salud es necesaria la declaracion de requisitos
esenciales debidamente tramitada ante la autoridad competente, sin perjuicio de los
demas requisitos exigidos por la ley. El procedimiento de registro solo tiene efecto
sobre aquellos servicios explicitamente incluidos en dicha declaracién*2. El articulo 7

de la resolucién en comento, establece los siguientes requisitos, los cuales deben ser

ey 100 de 1993.
12 Resolucién 4252 de 1997 del Ministerio de Salud.



23

acreditados ente las Direcciones Seccionales o Distritales de Salud: a. Requisitos
administrativos: Declaracion de requisitos esenciales, estructura organica y funcional,
autonomia administrativa, manual de procesos, procedimientos y funciones,
reglamento interno de trabajo y revisor fiscal. b. Requisitos técnico cientificos:
Manejo sistematico de historias clinicas individuales, un sistema de garantia de
calidad que incluya un plan de mejoramiento de calidad, programa de salud
ocupacional, plan de urgencias, emergencias y desastres. c. De los requisitos de
informacién: Registro de actividades de salud desarrolladas diariamente y
consolidados mensuales, sistema de Vvigilancia epidemiologica, notificacion
obligatoria, reporte a la direccion territorial de salud, a las EPS y a la
Superintendencia Nacional de Salud de la informacién que estas requieran, sistemas
de informacion financiera que incluya: presupuesto, contabilidad de costos de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del articulo 185 de la Ley 100 de

1993.

Al expedirse la Ley 100 de 1993, el Sector Publico asumi6 el reto de adaptarse al
nuevo Sstema General de Seguridad Social en Salud que introdujo un cambio
radical en la administraciéon de salud en el pais. Desde 1994, las Entidades publicas
gue en épocas pasadas fueron Cajas de Prevision se han convertido en EPS., con
una nueva mentalidad de la seguridad social y el desarrollo de nuevos conceptos;
tales como el Plan Obligatorio de Salud, Atencion Integral, Promocion de la Salud y
Prevencién de la Enfermedad; llevandolas a competir con el sector privado, a fin de
mejorar la calidad del servicio y logrando una real cobertura nacional bajo un nueva

mentalidad empresarial
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El lenguaje cotidiano utilizado hoy en el sector publico es el de competencia, calidad,
mercadeo y promocién dirigida a nuevos sectores que no eran cobijados en salud.
Las Cajas de Prevision anteriormente poseian una poblacion cautiva, ahora se han

dado paso a la libre eleccion.

La legislacion ha permitido que las E.P.S. del Sector Publico acrecienten en una
forma constante los objetivos de promocion y prevencion en salud, para disminuir
los riesgos de enfermedades en la poblacion. Se estéd creando una cultura de la
seguridad social a través de la aplicacion de principios de eficiencia, universalidad,

solidaridad, integridad, unidad y participacion.

En sintesis la creacion licenciamiento y operacion de las IPSs en Colombia esta

regulado por la siguiente normatividad:

- Decreto 2753 de 1997 que regula el funcionamiento de los prestadores de
servicios de salud.

- Decreto 723 de 1997 reglamenta las relaciones entre EPSs e IPSs.

- Decreto 2240 de 1996 Establece las condiciones sanitarias que deben cumplir las
IPSs asi como las sanciones por su incumplimiento.

- Decreto 2309 de 2002 deroga en gran parte el 2240 de 1997 y sefala los
requisitos de construccion iluminacion y disposiciones sanitarias entre otros
aspectos.

- Ley9de 1979, establece las medidas de seguridad que deben cumplir las IPSs
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Decreto 2174 de 1996, establece el sistema obligatorio de garantia de calidad del
sistema general de seguridad social en salud.

Decreto 1918 de 1994, sefiala los requisitos y procedimientos para obtener la
licencia de funcionamiento y la acreditacion las IPSs.

Decreto 1769 de 1994 sefala parametros para la destinacion de recursos
orientados al mantenimiento hospitalario.

Decreto 1663 de 1994, aclarado por el 1613 de 1995, regulan lo relativo a la libre
y leal competencia entre los prestadores de servicios de salud.

Resolucion 1995 de 1999, reglamenta el manejo de la historia clinica.

Resolucion 238 de 1999 modificada por la 4252 de 1997 y 4445 de 1996,
reglamentan lo relativo a la declaracion de requisitos esenciales y condiciones
sanitarias.

Resolucion 741 de 1997 da instrucciones sobre seguridad personal, traslados y
salidas de usuarios para IPSs.

Circular 9 de 1996 fija pardmetros de atencién al usuario y tramite de quejas.

Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos,
competencias y organizacion del sistema general de Salud.

Ley 100 de 1993.
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5. METODOLOGIA

Siendo consecuentes con las caracteristicas de un estudio de tipo prospectivo, la

metodologia utilizada es la siguiente:

1. Recopilacién de informacion de informacién bibliografia, documental y legal
relacionada con el tema, para construir los marcos historico, conceptual y juridico.

2. Disefo y aplicacion de encuestas y entrevistas a usuarios de EPS y ARS, para

determinar la oferta y demanda potenciales y reales del proyecto.

Analisis, tabulacién e interpretacion de la informacion.

Conclusiones, determinacion de la viabilidad y formulacion de la propuesta.

Preparacion y redaccién del informe final.

o o & w

Presentacién y sustentacion del informe.

La metodologia utilizada tuvo en cuenta las siguientes etapas de investigacion:

5.1. DETERMINACION DEL UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Universo de la oferta: Est4 constituido por las IPSs publicas y privadas, y demas
profesionales que presten servicios de salud en el Departamento de Boyac4; en los
Niveles I, Il y Il de atencion. Para su andlisis se tomo la totalidad del universo segun
registros del Instituto Seccional de Salud de Boyaca .

Universo de la demanda: Esta constituido por afiliados a régimen contributivo, a
régimen subsidiado, vinculados remitidos por los entes territoriales, afiliados a
Cajanal trasladados de otras seccionales 0 que ingresen por servicios de urgencias y
particulares que demanden servicios de |, Il y Ill Nivel de atencion en el

Departamento de Boyaca.
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Determinacion de la muestra: la muestra permite extraer del universo un grupo
menor de unidades muestrales las cuales llevan implicitas las caracteristicas del

universo.

Por la diversidad de grupos y caracteristicas poblacionales que conforman el
universo; para determinar la muestra se utiliz6 el método aleatorio simple para
poblaciones infinitas, se selecciond, a juicio de los investigadores las ciudades de
Tunja, Duitama, Sogamoso, Chiquinquira, Guateque, Garagoa y Moniquira como las
mas representativas para la aplicacion del instrumento de recoleccion de la

informacion primaria.

Unidad Muestral: La unidad muestral para el presente estudio esta constituida por
las personas que acudiendo a hacer uso de los servicios en las diferentes I.P.S’s
fueron encuestadas y cuyo numero fue determinado en proporcion a la poblacion
proyectada al afio 2000 de las ciudades seleccionadas segun la tabla de poblacion
proyectada.

Para el desarrollo de la investigacién se utilizaron las siguientes formulas®?:

n=2>. P.q E=27> P. q
E? N
En donde:

n = Tamafo de la muestra
Z? = Nivel de confianza
P= Probabilidad de éxito
g = Probabilidad de fracaso
E? = Error considerado
E=Z P. q.

n

Muestra piloto: se aplico una muestra piloto de 20 encuestas con dos fines:

3 MARTINEZ Bencardino, Ciro. Probabilidad y Muestreo.
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- Probar la comprension del instrumento por los encuestados.

- Determinar el nivel de confianza y proporciones de error y éxito.

Los resultados tomados con base en la pregunta (4) cuatro del formulario fueron:

¢, Conoce usted la clinica Santiago de Tunja de propiedad de Cajanal?.

A lo que se obtuvo las siguientes respuestas:

Si 15 No 5.
Estos resultados permiten determinar:
P=75% g= 25% 7% = 95% E=5%

Total nUmero de encuestas a aplicar =533

TABLA 1: NUMERO DE ENCUESTAS POR CIUDAD

Ciudad Poblacion Proyectada afio | N° de encuestas a aplicar
2000

Tunja 131.900 171
Duitama 88.919 115
Sogamoso 99.223 128
Chiquinquira 42.694 55
Moniquira 19.484 25
Guateque 10.706 15
Garagoa 17.431 24

Fuente: DANE, Estadisticas municipales de Colombia 1991; Proyecciones de poblacién municipal, trabajo de los autores.

5.2. FUENTES DE INFORMACION

1. FUENTES SECUNDARIAS: Se utilizaron registros del Instituto Seccional de
Salud de Boyaca de |.P.S’s y profesionales existentes en el Departamento,
Boletin Epidemiologico de Boyaca, Plan de ordenamiento de Tunja, Plan de
Desarrollo de Boyaca afio 2000, proyecciones de poblacion del DANE 1.991
publicaciones, bases de datos e inventarios de la Caja Nacional de Prevision
Social, Legislacion relacionada con la organizacion y operacion del sistema de

seguridad social; en particular con I.PS., E.P.S., Estudios referentes a la
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situacion de los hospitales elaborados por la E.S.A.P. y el Instituto Seccional de

Salud de Boyaca.

2. FUENTES PRIMARIAS: Se utilizaron dos tipos de fuentes primarias:

a. Encuestas: se aplicaron en forma directa un total de 533 encuestas.

b. Lugar de aplicacion del instrumento: IPSs. publicas y privadas mas conocidas
ubicadas en las ciudades previamente seleccionadas.

c. Responsables de la aplicacion del instrumento: Directamente los autores del
estudio.

d. Fecha de aplicacion: la encuesta se aplico en la semana comprendida entre el 16
y el 20 de septiembre del 2002 en forma simultanea en las diferentes ciudades.
Con la aplicacion directa de la encuesta, los autores buscaron obtener el mayor
grado de confiabilidad en la informacion e identificar mediante la opinidn y actitud de
los encuestados posibles fortalezas, amenazas u oportunidades del mercado en los

ordenes administrativos o técnicos entre otros.

5.3. RECOLECCION DE LA INFORMACION PRIMARIA

El proceso de recoleccion se llevé acabo en su totalidad por los autores del trabajo,
para su registro se utilizaron formatos tanto para observacion directa como para

encuesta.

El método de aplicaciéon consistié en:

Distribucion por parejas de encuestadores en las ciudades de Tunja, Duitama,
Sogamoso y Chiquinquira; mientras uno aplicaba la encuesta, su comparfero se
dedicé al diligenciamiento del formulario de observacion directa.

En las ciudades de Guateque, Garagoa y Moniquira; las dos funciones las cumplio el

mismo encuestador pero en dia diferente.



5.4. CLASIFICACION, TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion se recopild y clasific6 por método combinado; manual electrénico.
Una vez tabulada la informacion se procedido a su andlisis e interpretacion. Los

resultados asi obtenidos constituyeron la base de las siguientes etapas del proyecto.

5.5. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio se limit6 a determinar desde un punto de vista netamente técnico la
viabilidad y factibilidad para la reapertura de los servicios de salud en la Clinica
Santiago de Tunja. Pretende ser la base documental sobre la cual se tome una
decision referente al uso de dicha clinica; independiente de que su operador sea

CAJANAL directamente o cualquiera otro ente publico o privado.

Las limitaciones derivadas de decisiones politicas traspasan la frontera del presente

estudio.
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6. ANALISIS DEL ENTORNO

6.1 DEPARTAMENTO DE BOYACA

El Departamento de Boyacé se localiza en la cordillera oriental, con una extensiéon de
23.189 km2 (2% del area del pais) y una poblacion de 1.365.110 habitantes, el
43.6% esta ubicada en los Centros Urbanos (muy por debajo del promedio nacional
gue es del 72.8%) y el 56.4% en el area rural, con un indice de desarrollo humano

del 0.762, por debajo del promedio nacional que esta en el 0.82%.

Boyaca es un Departamento eminentemente rural, hecho que se evidencia en que
105 de sus 123 municipios, registran mas del 80% de su poblacion en el area rural y
en muchos casos con cabeceras municipales que no superan los 1000 habitantes.
Esto demuestra la importancia que reviste el Sector Agropecuario dentro de la

economia del Departamento, generando el 21% del PIB departamental.

El indice de miseria esta en un 34% vy la proporcién de familias con NBI es del 46%,
indice superior al 32% del total nacional el 54% de sus municipios tiene tasas de
crecimiento poblacional negativa (1985-1993). El 9.5% de la poblacién del
departamento es inmigrante y el 40% de los nacidos vivos en € departamento ha

migrado a otras regiones del pais.
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La mayor participacion en la actividad econdémica del Departamento en el afio 1997
la tiene el sector servicios con el 34%, en segundo lugar el sector agropecuario con
el 21%; este sector tiene tendencia a la baja con respecto a los afios anteriores,
cediendo terreno al sector minero cuya participacion alcanzé el 6% en promedio,
mientras que en el periodo 80-85 fue de 3.61%; la industria manufacturera ocupo el
10%, transporte 9%, construccion 6%, electricidad 5%, comercio 5% y otros servicios

con el 4%.

Las primeras causas de morbilidad por consulta externa y egreso hospitalario
corresponden a: enfermedades de los tejidos dentarios duros, enfermedad
intestinal,  infeccion respiratoria, hipertension, trastornos relacionados con la
gestacion, el parto y posparto, aborto y enfermedades de transmision sexual
VIH/SIDA; lo anterior se relaciona con factores de riesgo tales como: deficiente
accesibilidad a los servicios de salud, inadecuada informacion y orientacion en las
medidas de prevencion y control, mala calidad del agua para el consumo humano,
inadecuados habitos higiénicos, sedentarismo, obesidad, alcoholismo, baja cobertura

de los servicios publicos, entre otros.

Segun el DANE para 1999, el infarto agudo de miocardio constituye la principal
causa de defuncion, seguida de la enfermedad pulmonar, cerebro bascular, cancer,
el trauma registrado como agresion con disparo de otras armas de fuego y las no
especificadas, causas asociadas a las condiciones sociales, politicas, econdémicas y

culturales que presenta el Departamento de Boyaca.



La tasa de mortalidad general en 1999, registro una cifra de 4.6 x 1000 habitantes, la

cual se ha mantenido estable en los Ultimos afios. Para el mismo afio la tasa de

morbilidad materna fue del 76.46 x 100.000 nacidos vivos, Y la infantil del 27 x 1000

nacidos vivos, lo cual esta relacionado con la baja cobertura de servicios prenatales,

la inadecuada alimentacion, el estado de salud de la madre y las précticas

reproductivas de una poblacion con bajo nivel educativo.

Para el afio 2001 el déficit proyectado para funcionamiento de las instituciones de
salud de la red publica y del Instituto Seccional de Salud de Boyaca era de
$60.363.293.185,00; un pasivo prestacional por $26.892.000.000,00, valor
correspondiente a cesantia y pensiones a 31 de diciembre de 1993 y actualizada
a precios de 1999.

Deudas a las Administradoras del Régimen Subsidiado a 31 de enero de 2000
por $14.400.816.946,00 correspondientes a 2.100 contratos de régimen
subsidiado sin liquidar, falta de controles y vigilancia en sistema general de
seguridad social en salud y administraciéon de los recursos financieros de las
Instituciones de Salud de la red publica.

Carencia del Sistema de Referencia y Contrarreferencia en el Departamento e
inadecuada infraestructura técnica y tecnoldgica del laboratorio de referencia del
departamento; asi como deficiente operatividad en el Sistema Basico de
Informacion.

Deuda a hospitales y Empresas Sociales del Estado por parte de las A.R.S. que a

31 de diciembre de 2000, asciende a la suma de $26.018.230.000,00.



- Procesos juridicos y demandas laborales desde 1998 a la fecha por una suma

aproximada de  $1.256.102.658,00 y un déficit aproximado

$15.000.000.000,00, para la atencion a vinculados en instituciones diferentes a

la red publica del departamento, en los afios 2000 y 2001, asi como gastos de

subsidios a la oferta en la red publica para el afio 2000 de $53.099.286.771,00.

En el sector de educacion para 1998 se tenia una matricula de 291.586 alumnos

correspondientes al 67.38% en los niveles de preescolar, basica y media, lograndose

ampliar en el aflo 2000 al 70.67%, equivalente a 302.905 alumnos, quedando por

fuera del sistema educativo 125.723 nifios y jovenes en edad escolar y adultos que

no han logrado continuar sus estudios; la cobertura aumenté de 1998 a 1999 en

1.36%, mientras que en el periodo 1999 al 2000, con la aplicacién del Plan de

Racionalizacion, aumento en 2.08%, especialmente en el nivel preescolar.

FIGURA No. 1
PIRAMIDE POBLACIONAL DE BOYACA

5787 80 y mas 7566

6800 7424
10491 70a74 11524
13305 13893
18418 60 a 64 19109
21275 22791
26207 50 a 54 27341
26797 27467
33893 40 a 44 35496
39957 42519
44117 30 a 34 48125
48812 53204
58722 20 a 24 63960
73350 75209
81370 10 a 14 82184
84725 81829
82494 0 a4 79220
HOMBRES MUJERES

FUENTE: CENSODANE 1993
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Boyaca presenta una tasa de analfabetismo (poblacién entre 18 y mas) del 13.5%,
ubicandose por encima del promedio nacional (9.9%), situaciébn que se hace mas
critica en el area rural (18.9%), puesto que las alternativas de vida laboral,
expresion calificada y actividades culturales que aumenten la autoestima y la

autorrealizacion®... ....

TABLA No. 2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE BOYACA.

N CAUSA DE MORBILIDAD POR CONSULTA N° C o
0 EXTERNA, BOYACA, 1998 asos 0
1 Enfermedades de los tejidos dentarios duros 11685 9.71
2 Hipertension arterial 6311 5.24
3 Infeccién intestinal mal definida 5011 4.16
4 Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores de 4563 3.79

localizacion multiple o no especificada
5 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 4064 3.38
6 Rinofaringitis aguda 3977 3.30
7 Otros trastornos de la uretra y del aparato urinario 3817 3.17
8 Otros trastornos de dorso y el no especificado 2177 1.81
9 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y las no 2131 1.77
especificadas

10 Trastornos gastricos funcionales 1944 1.62

Otras causas 74689 62.05
Total 120369 100

FUENTE: Instituto Seccional de Salud, Boletin Epidemiologico 2000

Las enfermedades de los tejidos dentarios duros son la primera causa Yy se atribuye
a inadecuados habitos higiénicos, nutricionales y a los altos costos que limitan el
acceso a los servicios de salud oral. La segunda causa es la hipertension esencial
debido a factores de riesgo como edad, obesidad, alcoholismo, mala alimentacion y

sedentarismo.

La infeccidn intestinal mal definida es la tercera causa debido probablemente a la
mala calidad del agua para consumo humano, infraestructura inadecuada de

servicios publicos y alcantarillado, asi como la recoleccion de basuras. Para el caso

14 Gobernacion de Boyaca, Secretaria de Planeacion, Plan de desarrollo de Boyaca afio 2001.
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de CAJANAL los factores de riesgo antes sefalados se acentian debido a la
composicion de la estructura poblacional que en su mayoria supera los 40 afios de
edad

TABLA No. 3 CAUSAS DE MORBILIDAD POR EGRESO HOSPITALARIO,
BOYACA 1998

CAUSA DE MORBILIDAD POR EGRESO
No HOSPITALARIO, BOYACA, 1998 NC Casos| %
1 Parto en condiciones completamente normales 13013 21.93
2 Bronconeumonia, organismo causal no especificado 2040 3.44
3 Aborto no especificado 1808 3.05
4 Infeccion intestinal mal definida 1469 2.48
5 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en 1347 2.27
otra parte
6 Otras celulitis y abscesos 1166 1.96
7 Insuficiencia cardiaca 1154 1.94
8 Otros trastornos de la uretra y del aparato urinario 1064 1.79
9 Parto prematuro o amenaza de parto prematuro 984 1.66
10 Otros sintomas relacionados con el abdomen vy la pelvis 965 1.63
Otras causas 34329 57.85
Total 59339 100

FUENTE: Instituto Seccional de Salud, Boletin Epidemioldgico 2000

La primera causa de egreso por morbilidad en el Departamento de Boyaca es el
parto en condiciones normales, seguido de la bronconeumonia, en tercer lugar el
aborto no especificado, causas de egresos hospitalarios que han permanecido
invariables en los Ultimos afios. En el caso de CAJANAL la bronco ne umonia, la
insuficiencia cardiaca y los trastornos de la uretra y el aparato urinario son los

factores de mayor incidencia dentro de éste grupo.
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TABLA No. 4 CAUSAS DE MORBILIDAD POR URGENCIA, BOYACA, 1998

N CAUSAS DE MORBILIDAD POR URGENCIA, NC C o
° BOYACA, 1998 ases)
1 Infeccioén intestinal mal definida 1288 6.39
2 Otros traumatismos y los no especificados 856 4.25
3 Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores de 841 4.17

localizacion multiple o no especificada
4 Otros sintomas relacionados con el abdomen vy la pelvis 751 3.73
5 Sintomas generales 650 3.23
6 Otros trastornos de la uretra y del aparato urinario 585 2.90
7 Rinofaringitis aguda 571 2.83
8 Otra herida de la cabeza 542 2.69
9 Hipertension esencial 441 2.19
10 Enfermedades de los tejidos dentarios duros 361 1.79

Otras causas 13268 65.83

Total 20154 100

FUENTE: Instituto Seccional de Salud, Boletin Epidemiol6gico 2000

Dentro de las diez primeras causas de morbilidad por urgencias la infeccion intestinal
mal definida ocupa el primer lugar seguida de otros traumatismos y los no
especificados; en tercer lugar estan las infecciones agudas de las vias respiratorias
factores estos que afectan en un alto grado a la poblacion afiliada a CAJANAL
TABLA No.5 CAUSA DE MORTALIDAD POR EGRESO HOSPITALARIO
BOYACA, 1998

CAUSA DE MORTALIDAD POR EGRESO HOSPITALARIO, BOYACA,| NC

No 1998 Casos %
1 Insuficiencia cardiaca 151 | 10.53
2 Enfermedad cerebrovascular aguda pero mal definida 117 8.16
3 Obstruccion cronica de las vias respiratorias no clasificada en otra parte 58 4.04
4 Septicemia 53 3.70
5 Bronconeumonia, organismo causal no especificado 50 3.49
6 Trastornos relacionados con la duracién corta de la gestacion y con otra| 47 3.28
forma de peso al nacer
7 Neumonia Neumocécica 39 2.72
8 Infarto Agudo del Miocardio 35 2.44
9 Sintomas relacionados con el aparato cardiovascular 35 2.44
10 | Traumatismo intracraneal de otra naturaleza y de naturaleza no| 32 2.23
especifica
Otras causas 817 [ 56.97
Total 1434 | 100

FUENTE: Instituto Seccional de Salud, Boletin Epidemiolégico 2000



La principal causa de muerte por egreso hospitalario es la insuficiencia cardiaca,
seguida de la enfermedad cerebro vascular aguda pero mal definida lo cual evidencia
gue las enfermedades del aparato circulatorio estan marcando la pauta en esta clase
de eventos debido a que dichos factores no han sido debidamente intervenidos y por
lo cual se requiere de acciones en promocion y habitos saludables y prevencion de

los factores de riesgo.

TABLA No. 6 CAUSA DE MORTALIDAD, SEGUN LA X REVISION CIE, BOYACA,

1999
CAUSA DE MORTALIDAD, SEGUN LA X 0
No REVISION CIE, BOYACA, 1999 NC Casos| %
1 Infarto Agudo del Miocardio, sin otra especificacion 702 11.23
2 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica no especificada 247 3.95
3 Insuficiencia cardiaca Congestiva 234 3.75
4 Tumor maligno del estbmago, parte no especificada 203 3.25
5 Enfermedad cardiaca hipertensiva con o sin insuficiencia 198 3.17
cardiaca
6 Hemorragia intracraneal no especificada 173 2.77
7 Agresion con disparo de otras armas de fuego y las no 164 2.63
especificadas
8 Accidente vascular encefalico agudo, no especificado 155 2.48
9 Desnutricién proteicocal6rica, no especificada 92 1.47
10 Otras causas mal definidas y las no especificadas de 85 1.36
mortalidad
Otras causas 4073 65.17
Total 6250 100

FUENTE: Instituto Seccional de Salud, Boletin Epidemiolégico 2000

La principal causa de defuncion en Boyaca en 1999, segun del DANE, es el infarto
agudo del miocardio, con un total de 702 casos que representan el 11.23 % del total
de defunciones registradas en el Departamento, en éste grupo el infarto agudo del
miocardico, insuficiencia cardiaca congestiva, la enfermedad cardiaca hipertensiva
asi como el tumor maligno del estbmago son las causas que mas afectan a los
afiliados a CAJANAL.
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6.2. MUNICIPIO DE TUNJA

Segun el plan de ordenamiento territorial, el municipio de Tunja tiene un area de
119.1 Km 2 de los cuales el 17.88% (21.3Km2) corresponden al sector urbano en
1999 (en 1993 era de 19Km) y el 82.12%( 97.8 km2) al sector rural en 1993 era de
100.3 km) y en los que habitan 128.306 personas.

TABLA No. 7 DISTRIBUCION PREDIOS EN EL MUNICIPIO DE TUNJA

RESIDENCIAL | RESIDENCIAL | COMERCIAL | SERVICIOS LOTES
URBANO 33.891 2.466 898 10.172
RURAL 3.743 1 13 2.363

Fuente: Sistema Informacion Estratificacion Tunja-IGAG-1999.

TABLA No. 8 COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA POBLACION (64-73-85-
93) DE TUNJA COMPARADA CON EL NIVEL NACION Y DEPARTAMENTO

Municipio 1964 1973 1985 1993 2.000*
NACION 17.481.508 | 20.666.920 27.837.932 33.109.840 37.816.292
DEPARTAMENTO 991.454 992.177 1.097.940 1.174.031 1.369.406
TUNJA 68.905 79.391 93.792 107.807 131.900
Fuente: DANE Censos de poblacion 64-73-85-93 Proyeccion DANE 2000.

El area urbana concentra el 90% de los habitantes y la rural el 10%, en promedio;
marcada diferencia con los restantes de la microregion que en promedio tienen el

80% ubicado en el area urbanay el 20% en area rural.

TABLA No. 9 TUNJA, CABECERA Y RESTO

Munici Total Cabecera Resto
10
TFL)J nja Total Hombres Mujeres Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
1973 79.391 | 37.636 | 41.708 51.347 | 23.457 | 27.890 | 28.044 | 14.226 | 13.818
1985 93.792 | 44.381 49.411 87.851 41.384 | 46.467 | 5.940 2.997 2.944
1993 107.807 | 50.220 | 57.587 101.622 | 47.084 | 54.538 | 6.185 3.136 3.049
*1999 | 130.086 | 59.453 | 70.633 116.444 | 53.218 | 63.226 | 13.642 | 6.235 7.407
Fuente: Dane.

El 46% son hombres y el 54% son mujeres. Por grupos de edad, se tiene que el

mayor numero de personas corresponde al rango comprendido entre los 10 y 14



afos, equivalente al 12.6%; en segundo lugar esta el rango comprendido entre los 5
y 9 afos, con el 11.9%. Elrango de 0 a 24 afios representa mas de la mitad de la
poblacion con un 56% del total. EI nimero de personas va disminuyendo a medida
gue el rango aumenta, las personas con mas de 70 afios representan soélo el 2.3%

del total de la poblacion del municipio.

Para el afio 2000 la poblacion proyectada es de 131.900 habitantes y para los
siguientes 20 afios la poblacién seré la que se muestra en la tabla 10.
TABLA No. 10 POBLACION PROYECTADA

Afio Geométrico Hab Logaritmico HaB. |Promedio Hab. | DIFERENCIA

2000 133384 129390 131900 - -
2001 137503 133385 135444 4057.21 121.53
2002 141749 137504 139626 4182.49 125.29
2003 146126 141750 143938 4311.65 129.16
2004 150636 146127 148383 444479 133.14
2005 155290 150640 152965 4582.05 137.26
2006 160086 155291 157688 4723.54 141.49
2007 165029 160087 162558 4869.40 145.86
2008 170125 165030 167578 5019.77 150.37
2009 175379 170126 172752 5174.78 155.01
2010 180794 175380 178087 5334.58 159.80
2011 186377 180795 183586 5499.31 164.73
2012 192133 186378 189255 5669.13 169.82
2013 198066 192134 195100 5844.19 175.06
2014 204182 198067 201124 6024.66 180.47
2015 186377 180795 183586 5499.31 164.73
2016 192133 186378 189255 5669.13 169.82
2017 198066 191134 195100 5844.19 175.06
2018 204182 198067 201124 6024.66 180.47
2019 210487 204183 207335 6210.70| 1860.04
2020 192133 186378 189255 5699.13 169.82

Fuente Gobernacion de Boyaca, Secretaria de Planeacion, Plan de Desarrollo aho 2001

Esta proyeccién podra mantenerse con politicas controladas de la expansion urbana,
cobertura en servicios publicos y un nivel de vida seguro y capaz de atender en un
100% la poblacién, este crecimiento podra ser superior en referencia a lo proyectado

en la medida en que se re-densifique la ciudad hacia adentro y su entorno provincial
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considere la ciudad como un centro con una vocacion estudiantil y de servicios

Unica en el pais.

INDICADORES POBLACIONALES

Esperanza de Vida al Nacer

- Mujeres de 72 afios aproximadamente
- Hombres de 68 afios aproximadamente
- Dato suministrado por la Direccion de Salud Municipal.

Razén de dependencia. 0.61%, calculada como la relacion entre el poblacién
econdmicamente dependiente (menores de 15 afios, 46.836 personas) proyectada
para 1998 sobre la poblacion econdmicamente activa (de 15 a 59 afios: 76.750)
proyectada para 1998. Indica que existen 61 personas dependientes por cada 100
personas econdémicamente productivas, es decir, que cada persona productiva se

sostiene de si misma y ademés 0.61 personas.

Raz6on de feminidad. 1.18%, calculada como la relacién entre el numero de
mujeres (70.633) sobre el numero de hombres (59.453) proyectada para 1998. Hay
118 mujeres por cada 100 hombres, razén de masculinidad es 0.84%, calculada
como la relacién entre el numero de hombres (59.453) sobre el nUmero de mujeres

(70.633) proyectada para 1998. Hay 84 hombres por cada 100 mujeres.

Proporcién de feminidad. 54%, calculada como la relacién entre el nUmero de
mujeres (70.633) sobre la poblacion total proyectada para 1998 (130.086 habitantes).

Por cada 100 habitantes 54 son mujeres.

El 57% de la poblacién tunjana acude al hospital San Rafael cada vez que requieren del
servicio; el 26% recibe atencion médica en la respectiva vereda y el 16% al puesto de
salud de otra vereda o a droguerias en la ciudad. Solamente el 49% de la poblacién

esta afiliada a una empresa prestadora de salud.
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Tasa de Morbilidad General. No se utiliza en mayor medida debido al gran sesgo
producido por el sub-registro, ya que solo contempla la morbilidad anotada en los
diarios de consulta médica y odontolégica y en los registros de hospitalizacion del
sector oficial, dejando por fuera los otros registros.

Tasa de Mortalidad general 1998. 7.72% calculada con base en el niumero de
defunciones en 1998 (996) sobre la poblacion total. Se ha observado un incremento
de dicha tasa con respecto a 1995(4.42%) y 1997(5.7%).

Tasa de Mortalidad infantil 1998. 2.7x100 habitantes, calculada como el nUmero

de defunciones nifios menores de 1 afio sobre el nimero de nacidos vivos en 1998.

Tasa de Mortalidad materna. 8.3 x 10.000 habitantes, calculada como el numero
de muertes por problemas de embarazo, parto y puerperio en 1998 sobre el nimero

de nacidos vivos en el mismo ano.

Mujeres en edad fértil para 1998. 35.6% equivalente a 45.885 mujeres, calculada
como el numero de mujeres que estan entre los 10 y 54 afios de las cuales el 7%
(3.212 mujeres) se registr6 como embarazadas, Datos tomados de la Direccion de

Salud Municipal.

Tasa Bruta de Natalidad 1998. 2.73% calculada como el nUmero de nacimientos
vivos (3.524) sobre la poblacion total proyectada(128.891 habitantes). Dicha tasa
para los periodos de 1995 fue de 2.67% y para 1997 de 2.9%. Se observa un
aumento de la Tasa general de fecundidad, respondiendo esto a la baja cobertura de

los programas de planificacién familiar y educacién a la poblacion.

Tasa general de fecundidad 1998. 7.68%, calculada como el numero de
nacimientos vivos en 1998 (3.524) sobre el nimero de mujeres en edad fértil (5.885).
Al comparar la tasa general de fecundidad de 1995 (9.9%) con 1998, se observa un

descenso importante.



TABLA 11 ESTRUCTURA DE SALUD

> DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA SEGUN
999 CAUSAS POR MUNICIPIO 1998

MUNICIPIO: TUNJA CODIGO: 001
No. | CAUSA | Namero % DIAGNOSTICO
01 |521 397 004,29 | Enfermedades de los tejidos dentarios duros
02 | 009 329 003,56 | Infeccion intestinal mal definida
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de
03 1465 325 003,52 localizacién mdltiple o no especificada
04 |401 268 002,90 | Hipertension esencial
05 |599 212 002,29 | Otros trastornos de la uretra y del aparato urinario
06 |464 191 002,07 | Laringitis y traqueitis agudas
07 | 780 170 001,84 | Sintomas generales
08 |789 167 001,81 | Otros sintomas relacionados con el abdomen y la pelvis
09 |536 150 001,62 | Trastornos gastricos funcionales
10 |854 138 001,49 Traum_a_tismo intracraneal de otra naturaleza y de naturaleza no
especificada
OTRAS | 6898 074,61
Total | ----- > 9245 100,00
TOTALV-> | 2170

Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de Salud,

Para el caso de Tunja las diez primeras causas de morbilidad por consulta externa;
son las mismas identificadas para el departamento; siendo todas factores de riesgo
para la poblacién afiliada a CAJANAL; con una marcada incidencia entre la poblacion
de 45 aflos o mas los diagnésticos de hipertension esencial, diabetes mellitus, otros

trastornos de la uretra y del aparato urinario, trastornos gastricos funcionales y

leiomioma uterino.




TABLA 12. DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORBILIDAD DE
CONSULTA EXTERNA POR URGENCIAS SEGUN 999 CAUSAS POR MUNICIPIO

» DIEZ PRIMEROS DIGANOSTICOS POR MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA POR
URGENCIAS SEGUN 999 CAUSAS POR MUNICIPIO

MUNICIPIO: TUNJA CODIGO: 001
No. | CAUSA | Numero % DIAGNOSTICO
01 |(009 207 005,39 | Infeccién intestinal mal definida

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de

02 | 465 163 004,24 o . .
localizacién multiple o no especificada

789 121 003,15 | Otros sintomas relacionados con el abdomen vy la pelvis

03
04 |959 118 003,07 | Otros traumatismos y los no especificados

05 | 854 115 002,99 Traumgtlsmo intracraneal de otra naturaleza y de naturaleza no
especificada

06 |599 103 002,68 | Otros trastornos de la uretra y del aparato urinario
07 |485 97 002,52 | Bronconeumonia; organismo causal no especificado
08 |401 96 002,50 | Hipertension esencial

09 |[780 89 002,32 | Sintomas generales

10 |464 79 002,06 | Laringitis y traqueitis agudas

OTRAS | 2655 069,09

Total | ----- > 3843 100,00

TOTALV-> 679

Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de Salud,

De estos diez primeros diagnosticos los que mas afectan a la poblacion de CAJANAL
son Otros trastornos de la uretra, otros traumatismos y los no especificados,
hipertensién esencial, trastornos gastricos funcionales, obstruccion cronica de las

vias respiratorias y la insuficiencia cardiaca.



TABLA 13. DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORBILIDAD DE EGRESOS
HOSPITALARIOS SEGUN 999 CAUSAS POR MUNICIPIO 1998.

» DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORBILIDAD DE EGRESOS
HOSPITALARIOS SEGUN 999 CAUSAS POR MUNICIPIO 1998

MUNICIPIO: TUNJA CODIGO: 001

No. | CAUS | NUmer % DIAGNOSTICO
A o]
01 | 650 2755 023,05 | Parto en condiciones completamente normales
02 |485 449 003,76 | Bronconeumonia; organismo causal no especificado
03 |[637 326 002,73 | Aborto no especificado
04 |540 234 001,96 | Apendicitis aguda
05 |813 218 001,82 | Fractura del radio y del cubito
06 |823 211 001,77 | Fractura de la tibia y del peroné
07 | 296 192 001,61 | Psicosis afectivas
08 |574 181 001,51 | Colelitiasis
09 |652 173 001,45 | Posicién y presentacion anormales del feto
Trastornos relacionados con la duracién corta de la gestacion y

101765 162 001,36 con otra forma de peso bajo al nacer

gTRA 7050 058,99
19> |11951 {10000
TOTALV-> |23

Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de Salud,

Las tres primeras causas coinciden con las registradas para el nivel departamental
mientras que la apendicitis, fractura del radio y del cubito, y siguientes son
diagndsticos que se apartan del comportamiento general del Departamento; en el
rango de edad de mas de 60 afios la insuficiencia cardiaca vy la enfermedad
cardiovascular aguda pero mal definida, la hiperplastia de prostata, cataratas y
hemorragia gastrointestinal son los diagnosticos que mas afectan a la poblacion
afiliada a CAJANAL.



TABLA 14. DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORBILIDAD DE
URGENCIAS POR EGRESO HOSPITALARIOS SEGUN 999 CAUSAS POR

MUNICIPIO 1998

» DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORBILIDAD DE URGENCIAS POR EGRESOS
HOSPITALARIOS SEGUN 999 CAUSAS POR MUNICIPIO 1998

MUNICIPIO: TUNJA CODIGO: 001
No. | CAUS | Namer % DIAGNOSTICO
A o]

01 |650 2739 024,53 | Parto en condiciones completamente normales

02 |485 439 003,93 | Bronconeumonia; organismo causal no especificado

03 |637 325 002,91 | Aborto no especificado

04 |540 234 002,10 | Apendicitis aguda

05 |813 217 001,94 | Fractura del radio y del cubito

06 |823 210 001,88 | Fractura de la tibia y del peroné

07 |574 1754 001,57 | Colelitiasis

08 |652 172 001,54 | Posicion y presentacion anormales del feto

09 | 854 148 001,33 Traum_a_ltlsmo intracraneal de otra naturaleza y de naturaleza no
especificada

10 |656 146 001,31 Otros problemas fetales o placentarios que afecten la atencién a la
madre

gTRA 6362 056,97
;Ot ..... > 11167 |100,00
TOTALV-> |22

Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de Salud,

Los cinco primeros diagnosticos coinciden con la morbilidad por egresos
hospitalarios; se observa que las principales causas de morbilidad siguen siendo las
enfermedades de los tejidos duros o caries, seguidas por las enfermedades de la

pulpa y los tejidos periapicales y finalmente enfermedades periodontales y de las

encias.




TABLA 15. DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORTALIDAD DE
URGENCIAS POR EGRESO HOSPITALARIOS SEGUN 999 CAUSAS POR

MUNICIPIO 1998

» DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR MORTALIDAD DE EGRESOS HOSPITALARIOS
SEGUN 999 CAUSAS POR MUNICIPIO 1998

MUNICIPIO: TUNJA CODIGO: 001
No. | CAUS | Numer % DIAGNOSTICO
A o]
01 |436 33 006,89 | Enfermedad cerebrovascular aguda pero mal definida
02 |428 31 006,47 | Insuficiencia cardiaca
Trastornos relacionados con la duracion corta de la gestacion y
03 | 765 30 006,26 con otra forma de peso bajo al nacer
04 |038 24 005,01 | Septicemia
05 | 854 19 003.97 Traumatismo intracraneal de otra 3
Naturaleza y de naturaleza no especificada
06 | 785 18 003.76 S|ntqmas relacionados con el aparato
Cardiovascular
o7 | 771 17 003,55 | Infecciones propias del periodo perinatal
08 | 348 13 002,71 | Otras afecciones del encéfalo
09 | 769 12 002,51 | Sindrome de dificultad respiratoria
10 |585 11 002,30 | Insuficiencia renal cronica
> |a79 100,00
FUENTE: Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de Salud,
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La enfermedad cardiovascular aguda pero mal definida, la insuficiencia cardiaca, y

los sintomas relacionados con el aparato cardiovascular son diagndsticos que

coinciden con el perfil epidemiolégico de CAJANAL.

En el rango de los 15 a los 44 afos, la primera causa de mortalidad por egreso

hospitalario es el efecto tdéxico de otras sustancias de procedencia no principalmente

medicinal en las mujeres; mientras que en los hombres el traumatismo intracraneal

es la primera causa. En los rangos de 45 a 59 afios es la hemorragia subararoidea y

septicemia mientras que para mayores de 60 afos la enfermedad cerebrovascular

aguda pero mal definida y la insuficiencia cardiaca constituyen las dos primeras

causas de mortalidad.



En sintesis se puede concluir que es muy baja la asistencia de h poblacion para
recibir tratamientos preventivos

El cuadro siguiente resume los principales problemas de salud y sus causas en la
ciudad de Tunja.

TABLA No. 16 PROBLEMAS Y CAUSAS DE LA SALUD EN TUNJA

PROBLEMAS DE SALUD CAUSAS O FACTORES DE RIESGO

Mala disposicion de basuras
Emanacion de particulas (chircales, arena)
Enfermedades respiratorias (Menores de |- Uso indiscriminado de fungicidas
15 afios) - Hacinamiento
Animales domésticos
Desnutricion

Mala distribucion de basuras

Desaseo personal

Hacinamiento

Malas practicas de manipulacion de alimentos
Deficiencias en el tratamiento de las aguas para el
consumo humano

Mala calidad de las aguas para regadios

Mala distribucion de ingresos familiares
(alimentacion, utiles y aseo)

Enfermedades Diarreicas
(Menores de 15 afios, ocasional adultos)

Poliparasitismo Intestinal - Mala disposicion de basuras
(Menores de 10 afios, ocasional en - Desaseo personal
adultos) - Hacinamiento

Malas practicas de manipulacién de alimentos
Deficiencias en el tratamiento de las aguas para el
consumo humano

Mala calidad de las aguas para regadios

Mala distribucién de ingresos familiares
(alimentacion, utiles y aseo)

Mala distribucion de basuras

Desaseo personal

Hacinamiento

Enfermedades Dermatoldgicas - Deficiencias en el tratamiento de las aguas para el
consumo humano

Animales domésticos (alergias)

Malos habitos alimentarios

Salud Oral - Deficiencias en el cepillado de dientes
(Poblacién en general) - Falta de control odontolégico
Desnutricion
Enfermedades Gastrointeestinales - Malos hébitos alimentarios
(Gastritis, Ulcera gastrica) - Exceso de alcohol y tabaco
(Mayores de 18 afios) - Alta ingesta de cafeina
Enfermedades Cardiovasculares - Malos habitos alimenticios (sal, grasas

(Mayores de 35 afios) principalmente)



PROBLEMAS DE SALUD

CAUSAS O FACTORES DE RIESGO

Exceso de alcohol y tabaco

Sedentarismo
Obesidad
Estrés

Trauma de tejidos blandos, heridas
superficiales abrasiones y hematomas
(12 a 40 afios)

Violencia intrafamiliar
Drogadiccion
Delincuencia
Alcoholismo
Inseguridad publica

Retardo mental y enfermedades afines

Gestantes afiosas

Consumo de Alcohol

Consumo de drogas

Falta de vacunacién

Analfabetismo en planificacion familiar

FUENTE: Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de Salud,

MORBILIDAD SENTIDA
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Segun encuesta aplicada por la Direccion de Salud en 1998, con el fin de buscar en

la comunidad tunjana los datos que nos sirvieran como base para poder dar un

concepto que se acercara a la realidad sobre morbilidad sentida, se llegd a los

resultados sefialados en el cuadro No 17

TABLA No. 17 MORTALIDAD SENTIDA

| No |

CAUSAS

Corazén

Diabetes

Tension alta

Accidentes

Del pulmon

Ol |(h~[WIN]|F

Diarreas

7

De viejos

Fuente: Reuniones comunidad 1998



6.3. CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL

La Caja Nacional de Prevision Social Seccional Boyaca con una poblacion en 2001
27.876 afiliados; 44% hombres y 56% mujeres estan distribuidos en 11.830
cotizantes de los cuales el 56% son pensionados y 16.046 beneficiarios, representan
el 4.6% del total de la poblacion afiliada a Cajanal en todo el pais, el 7.8% de la
poblacion afiliada en régimen contributivo en el Departamento de Boyaca y apenas el

0.2% del total de afiliados contributivos a nivel nacional.

La tasa de natalidad es del 4 x 1000 mientras que para el Departamento ésta es del
16 x 1000 y a nivel nacional el 22 x 1000; la tasa de mortalidad general de los
afiliados a Cajanal es de 36 x 10.000 y en el Departamento de 42 x 10.000; en
Colombia esta tasa des de 42 x 10.000. La tasa de mortalidad infantil no fue

posible calcularla por falta de informacion.

La tasa de fecundidad para Cajanal en 1998 fue de 15 x 1000 mientras que en
Boyacé alcanzo el 90 x 1000 y a nivel nacional 82.2 x 1000. La relacién nifilo-mujer

para el mismo afio fue de 16 x 100 mientras en el Departamento fue de 46 x 100.



FIGURA No. 2

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA CAJA NACIONAL SECCIONAL BOYACA
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7. ESTUDIO DE MERCADOS

Mercado es aquel punto de equilibrio que las fuerzas espontaneas de la oferta y la
demanda pueden establecer mediante el conjunto de transacciones que los agentes
economicos realizan para tranzar bienes y servicios, con participacion de:
consumidores, productores y gobierno a fin de lograr el maximo beneficio econémico
o social. En el caso de los servicios de salud y en Colombia en particular, es
necesario hablar de un mercado imperfecto debido a que ninguna de las premisas
basicas del mercado se cumple: pues ningun productor individualmente influye en la
configuraciéon de los precios del mercado, solo el conjunto de productores tiene esa
posibilidad, tampoco es posible hablar de un mercado Unico de servicios de salud
debido a la diversidad de productos y servicios que caracterizan diferentes

mercados.

En Colombia a partir de la Ley 100 de 1993 se han conformado 5 tipos de servicios

de salud:

Servicios preventivos y promocionales.

- Servicios ambulatorios de primero y segundo nivel.
- Servicios hospitalarios de primero y segundo nivel.
- Servicios ambulatorios de tercer nivel

- Servicios hospitalarios de tercero y cuarto nivel.



Para poder definir un mercado de referencia es necesario determinar el entorno
dentro del cual estd inmersa la organizacion, para esto es necesario analizar las
variables: geograficas, demograficas, régimen y canal, eventos o servicios, tipo de

organizacion y la rentabilidad previsible.

La organizacion de los mercados de servicios de salud ha surgido desde un
paradigma de la economia, segun el cual la competencia entre proveedores de
productos o servicios asegura que los recursos se asignen eficientemente. Es
evidente sin embargo la dificultad que existe para visualizar los escenarios de corto y
mediano plazo, a donde finalmente conduzca la reforma de salud, limitantes que
tienen que ver con la capacidad para promover las condiciones macroeconémicas y
flujos de fondos hacia el sistema de seguridad social en el futuro, como la velocidad

a la cual se logre la maduracion del mercado de servicios.

En términos macroeconémicos la conformacién del mercado depende criticamente
de la dinamica del aseguramiento. Esto se da por sus funciones primordiales como:
a. vinculador de los nuevos usuarios al sistema
b. Configurador del sistema prestador en su papel de organizador de su propia
red de servicio.
c. Amortiguador financiero en la medida que regula y ajusta el riesgo entre
sistema y usuario y entre éste y el prestador.
La eficiencia en una empresa promotora de salud, EPS se construye sobre su
capacidad de manejo de sus grupos de usuarios y la velocidad para afiliar y

promover servicios. La recomposicién de la demanda por lo tanto se basa en tres



aspectos fundamentales: efectividad en la contencidn de costos (estrategias de
organizacion y copagos), eliminaciéon del sistema de pago retrospectivos por
servicios y manejo de informacién sobre calidad en las decisiones para la

contratacion.

La velocidad del proceso de recomposicion del mercado depende asi mismo del
papel regulador que el Estado desempefie por medio de la fijacion de normas para
moldear el monopolio, o la intervencién directa en el mercado mediante la propia
oferta publica; ambos mecanismos podrian conducir a un mercado de servicios de
salud mas rentable y menos amenazante para la supervivencia de las IPSs, sin
embargo, esta clase de decisiones conllevan costos politicos que hacen dificil su

implementaciéon en forma de choque.

En un entorno de inestabilidad como el nuestro es dificil que las IPSs puedan
diferenciarse como organizacion y desde su portafolio de servicios y surgiran
organizaciones de servicios que traten de integrar verticalmente su portafolio para
acceder a mayores porciones de la unidad de pago por capitacion (UPC) volviéndose
muy competitivas en servicios de baja agregacion tecnoldgica y altos volimenes de
usuarios. Otras Instituciones tenderan a considerar en la forma de pago por servicios
aquellos segmentos del portafolio que demanden un mayor valor agregado

tecnoldgico.

Todo lo anterior obliga a replantear el marco de referencia para la toma de

decisiones desde los servicios de salud, agregando una éptica macroecondmica a la
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tradicional visibon médica en el disefio y definiciones de prioridades de inversion y
dimensionamiento institucional. Es imperativo transitar del servicio médico como
unidad de analisis, hacia la concepcidon de unidades productivas, donde el objetivo de
calidad del servicio sea compatible con el equilibrio interno, mediante la adecuada
concepcidén econdmica. Esto implica integrar al analisis la valoracién de la posible
rentabilidad para llegar a estrategias acertadas de inversion y la definicion de
segmentos de mercado; sin embargo, la mayor funcién del beneficio no siempre es
para la empresa sino de caracter social cumpliendo asi la funcion que tiene el Estado

de redistribuir en procura de la equidad y cobertura de la totalidad de la poblacion.

Desde un punto de vista practico la empresa social es una organizacién de tipo
productivo con un objeto social, cuyo efecto se traduce en una rentabilidad o
beneficio que debe ser maximizado en términos de rentabilidad mesurable. Esto
implica una conducta estratégica en cual la empresa debe situarse en condiciones de
competitividad dentro del mercado y responder a sus accionistas y/o al Estado con
una rentabilidad razonable. Lo social de este tipo de empresa esta relacionado con

las siguientes externalidades

- En el contexto social el beneficio econémico de la empresa es de un peso
comparativamente inferior al beneficio que genera sobre el bien comun.

- El mercado de servicios dentro del cual se ubica, por lo general, esta rigidamente
definido desde un sistema social o sector: seguridad social, salud y educacion.

- El servicio que presta la organizacion tiende a ser socialmente homogéneo y con

alto grado de regulacion por parte del Estado.
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- Los precios tienden a ser rigidos o fuertemente regulados.
La empresa social de servicios requiere, por lo tanto, una mayor capacidad

estrattgica debido a la gran proporcion de externalidades a las cuales se enfrenta.

Como quiera que el fin esencial del estudio de mercados es disminuir la
incertidumbre este se orientard a conocer las siguientes variables la demanda, la
oferta, la comercializacion, el precio, la direccion organizacional, el recurso humano y

la cultura, la produccién de servicios y los aspectos financieros™®.

15 pontificia Universidad Javeriana, Meara Bautista Gloriay Otros, Estrategias de Produccion y Mercado paralos
servicios de Salud, Cendex, 2001.
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7.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

TABLA 18 PROPORCION DE AFILIACION A CAJANAL

Ciudad Si % No % NR % Total %
encuestados

TUNJA 138 81% 30 19% 3 2% 171 32%
DUITAMA 85 74% 27 25% 3 3% 115 22%
SOGAMOSO 45 35% 83 68% 0 0% 128 24%
GARAGOA 21 88% 2 17% 1 4% 24 5%
GUATEQUE 8 53% 7 53% 0 0% 15 3%
MONIQUIRA 19 76% 4 24% 2 8% 25 5%
CHIQUINQUIRA 48 87% 5 13% 2 4% 55 10%
TOTAL 364 68% 158 33% 11 2% 533 100%

Fuente: Los autores

El Departamento de Boyaca presenta una alta concentracién de su poblacion en las
ciudades de Tunja, Duitama y Sogamoso en donde, a la vez, se ubica el 80% de los
afiliados a CAJANAL,; ciudades cuya ubicacién no supera los 75 minutos de
recorrido por excelentes vias de acceso; de otra parte resulta relevante que el 68%
sean afiliados a CAJANAL y que la tercera parte de encuestados no sean afiliados a
CAJANAL porque estos resultados guardan proporcionalidad con los que
manifestaron no haber hecho uso de los servicios a través de los contratistas y los
gue no califican la calidad de dichos servicios por que esto permite con una alta
confiabilidad conocer el criterio de quienes constituyen la poblacion basica de
atencion y han tenido en su mayoria experiencia en relacion con los servicios de la
Clinica

FIGURA No. 3 PROPORCION DE AFILIACION A
CAJANAL

30%

O2%

Osij
EH No
ONR

=68%

Dos tercios (la mayoria) de la muestra encuestada estan afiliados a Cajanal



TABLA 19. CORRELACION ENTRE AFILIACION Y USO DE LOS SERVICOS A
TRAVES DE LOS CONTRATISTAS DE CAJANAL

Ciudad si % No % NR % |cpoodl | %
TONJA 34 | 7% 37 52% 0 % 71 32%
DUITAMA o1 7% % 21% 0 0% 115 5%
SOGAMOSO 43 34% 8 65% 2 20 128 24%
GARAGOA 71 8% 3 3% 0 0% 74 5%
GUATEQUE 7 7% 8 53% 0 % 15 3%
MONIOUIRA 5T 5% 7 6% 0 % 55 5%
CHIQUINOUIRA 76 8% 8 5% 1 2% 55 10%
TOTAL 363 | 68% | 167  31% 3 % 533 | 100%

Fuente: Los autores

La totalidad de los encuestados afiliados a CAJANAL; es decir dos de cada tres,
habria hecho uso de los servicios de esta EPS a través de las IPS contratistas;
destacandose que las ciudades en donde mayor uso de los servicios se presentan
son las mas distantes y con menor oferta de servicios disponibles en el mercado,

FIGURA 4. CORRELACION ENTRE AFILIACION Y USO DE LOS
SERVICOS A TRAVES DE LOS CONTRATISTAS DE CAJANAL
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Existe una alta correlacion entre afiliacién a Cajanal y uso de los servicios. Y de cada
tres entrevistados dos han hecho uso de los servicios.
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TABLA 20. APRECIACION SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR LOS CONTRATISTAS DE CAJANAL

Ciudad Excelente| % [Bueno| % |Regular| % [Malo] % [NR % Total %
encuestados
TUNJA 22 13% 65| 38% 45( 26%| 10| 6%| 29| 17% 171 32%
DUITAMA 17| 15% 36 31% 21| 18%| 6 5%)]| 35| 30% 115 22%
SOGAMOSO 2l 2% 12[ 9% 22| 17%| 7| 5%]| 85| 66% 128 24%
GARAGOA 0o 0% 10| 42% 10| 42%| 1| 4%]| 3| 13% 24 5%
GUATEQUE 5 33% 1 7% 4 27%| 0| 0%| 5| 33% 15 3%
MONIQUIRA 10 40% 11| 44% 3| 12%| O] 0% 1] 4% 25 5%
CHIQUINQUIRA 5 9% 12 22% 17| 31%| 13| 24%| 8| 15% 55 10%
TOTAL 61 11%| 147| 28% 122 23%| 37| 7%| 166| 31% 533 100%

Fuente: Los autores

El bajo grado de satisfaccion de los encuestados con relacion a la calidad de los
servicios prestados por los contratistas de CAJANAL; 39%, tiene que ver con
demora en atencion por medicina general, odontolégica y especializada, en la
programacion de cirugia asi como en la entrega y calidad de medicamentos; siendo
en las ciudades de Chiquinquirdq, Garagoa y Tunja donde se presenta el mayor grado
de insatisfaccién; en la ciudad de Duitama a pesar de un 79% de uso de los
servicios un alto porcentaje (30%) no opina respecto de su calidad, el 66% que no
respondié en el caso de Sogamoso esta relacionado con el alto porcentaje de no
afiliados y como consecuencia no han hecho uso de los servicios dado que estas
IPSs atienden casi exclusivamente a los afiliados a CAJANAL; a su vez esta
insatisfaccion se refleja en el querer casi generalizado para que se reabra los
servicios en la Clinica Santiago de Tunja y que esta sea administrada por CAJANAL.

FIGURA 5. CALIDAD DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR
LOS CONTRATISTAS DE CAJANAL
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Para un tercio de los encuestados, la calidad de los servicios de salud prestados por
los contratistas de Cajanal, es deficiente.




TABLA 21. POSICIONAMIENTO DE LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA ANTE
LOS USUARIOS

Ciudad si | % | No % NR % Total %
encuestados
TUNJA 130 76% 39 23% 2 1% 171 32%
DUITAMA 40 35% 74 64% 1 1% 115 22%
SOGAMOSO 35 27% 92 2% 1 1% 128 24%
GARAGOA 5 21% 18 75% 1 4% 24 5%
GUATEQUE 6 40% 8 53% 1 7% 15 3%
MONIQUIRA 13 52% 12 48% 0 0% 25 5%
CHIQUINQUIRA 36 65% 18 33% 1 2% 55 10%
TOTAL 265 50% 261 49% 7 1% 533 100%

Fuente: Los autores

Resulta significativo que la mitad de los encuestados tenga conocimiento de la
existencia de la Clinica Santiago de Tunja, porque estos podrian convertirse en
demandantes de servicios en un mediato plazo y en agentes activos dentro de una
estrategia de mercadeo, haciendo que esta sea mas efectiva y a bajos costos. Las
ciudades donde se registra un mayor conocimiento de la clinica son en su orden
Tunja, Chiquinquird y Moniquira.

FIGURA No. 6 POSICIONAMIENTO DE LA CLINICA

SANTIAGO DE TUNJA ANTE LOS USUARIOS
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La mitad de la poblacién encuestada conoce la clinica Santiago de Tunja.
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TABLA No. 22. DEMANDA DE LOS SERVICIOS EN LA CLINICA SANTIAGO DE
TUNJA DURANTE SU OPERACION
Total
Ciudad Si % No % NR % |encuestado %
S
TUNJA 108 63% 53 31% 10 6% 171 32%
DUITAMA 36 31% 69 60% 10 9% 115 22%
SOGAMOSO 22 17% 97 76% 9 7% 128 24%
GARAGOA 5 21% 15 63% 4 17% 24 5%
GUATEQUE 3 20% 11 73% 1 7% 15 3%
MONIQUIRA 15 60% 8 32% 2 8% 25 5%
CHIQUINQUIRA 26 47% 25 45% 4 7% 55 10%
TOTAL 215 40% 278 52% 40 8% 533 100%

Fuente: Los autores

La baja demanda del (40%) obedece a que durante su operacion la oferta de

servicios fue casi exclusiva para afiliados a CAJANAL; pero teniendo en cuenta sélo

a los afiliados a esta EPS, significa que el 59% de estos demandaron servicios,

también debe tenerse en cuenta que los afiliados estan dispersos por todo el

Departamento y que buena parte de la demanda de algunos servicios depende de la

cercania a la Capital y del grado de complejidad del servicio requerido Las ciudades

en donde se registré el mayor numero de encuestados que hizo uso de los servicios

de la Clinica durante su operacion son en su orden: Tunja, Moniquird y Chiquinquird;

tendencias que resultan consistentes con el grado de conocimiento expresado en la

pregunta 4, y que demuestra un alto posicionamiento en la mente de los usuarios.

FIGURA No. 7.

Dos de cada cinco encuestados utilizo los servicios de la Clinica Santiago de Tunja.

SANTIAGO DE TUNJA DURANTE SU OPERACION
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TABLA No. 23. CALIDAD DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA CLINICA
SANTIAGO DE TUNJA DURANTE SU OPERACION

Ciudad Excelente| % |Bueno| 9% |Regular| % | Malo | % | NR| % Total %
encuestados
TUNJA 471 27% 52| 30% 71 4% 3| 2%| 62| 36% 171 32%
DUITAMA 20 17% 17| 15% 2l 2% 2| 2%| 74| 64% 115 22%
SOGAMOSO 9 ™% 13| 10% 6] 5% 1] 1% 99| 77% 128| 24%
GARAGOA 1 4% 2l 8% 1 4% 0l 0%| 20 83% 24 5%
GUATEQUE 1 7% 2| 13% 0 0% 0l 0%| 12| 80% 15 3%
MONIQUIRA 12| 48% 8| 32% 0 0% 0l 0% 5| 20% 25 5%
CHIQUINQUIRA 2| 4% 18| 33% 9] 16% 1] 2%| 25| 45% 55| 10%
TOTAL 92| 17%| 112| 21% 25 5% 7| 1%| 297| 56% 533| 100%

Fuente: Los autores

A pesar que mas de la mitad de los encuestados (56%) se abstuvo de calificar los
servicios ofrecidos por la clinica cuando estuvo en operacién, esto se debe a que
s6lo un 40% de los encuestados demandé servicios, un 50% conoce la clinica y otros
no recuerdan. EIl concepto de quienes respondieron resulta altamente favorable, 86,
destacandose por el alto grado de satisfaccion en las ciudades de Tunja y Duitama.

FIGURA No. 8. CALIDAD DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA
CLINICA SANTIAGO DE TUNJA DURANTE SU OPERACION
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De los que respondieron la pregunta (6), siete de cada ocho, considera excelente o
buenos los servicios que presté la clinica.
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TABLA No. 24. ACEPTACION DE LA REAPERTURA DE LA CLINICA
SANTIAGO DE TUNJA

Ciudad Si % No % NR | % Total %
encuestados
TUNJIA 8| 92% T 2% o % 171 32%
DUITAMA 97 84% 7T 6% 11| 10% 15| 220
SOGAMOSO 05| 82% o | 14 1% 28] 24%
GARAGOA 15 63% 6] 25% 3 13% 24 5%
GUATEQUE 3 87% 1 7% 1 7% 5 3%
MONIQUIRA 24 96% ol 0% T 4% 25 5%
CHIOUINOUIRA 51 93% i % o 0% 55 10%
TOTAL 63| 87% 31| 6%| 39 7% 533]  100%

Fuente: Los autores

El alto grado de aceptaciéon manifestado por los encuestados respecto a la reapertura
de la clinica expresa claramente la expectativa de una buena calidad de servicios
gue tienen los afiliados y un querer casi generalizado de que sean atendidos en la
clinica Santiago de Tunja, los cuales segun las opiniones expresadas. las consideran
como un bien que les pertenece (especialmente la poblacion pensionada). Si se tiene
en cuenta que de las 463 respuestas favorables, solo 364 podian corresponder a
afiliados a CAJANAL, significa entonces que un 22% aproximadamente de no
afiliados también son partidarios de su reapertura. El 87% de los encuestados esta
de acuerdo con la reapertura de la Clinica, s6lo un 6% en desacuerdo y un 7% que
expresa indiferencia. Las ciudades en donde se manifiesta un mayor grado de
aceptaciéon son: Moniquird, Tunja y Chiquinquira; ciudades estas que por su
ubicacion se constituyen en demandantes potenciales de servicios. El 6% que
expresa desacuerdo con la reapertura lo atribuye a dificultades en el desplazamiento
y a que creen que la oferta de servicios existente en las ciudades de residencia es
suficiente.

FIGURA N. 9 . ACEPTACION DE LA REAPERTURA DE LA
CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
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La mayoria de los encuestados, siete de cada ocho aceptan la reapertura de la
clinica Santiago de Tunja.



TABLA No. 25. PREFERENCIA ENTRE CAJANAL O PARTICULARES EN LA
ADMINISTRACION DE LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA

Ciudad Cajanal | % |Privado % NR % Total %
Encuestados
TUNJA 143 84% 24 14% 4 2% 171 32%
DUITAMA 89 7% 13 11% 13 11% 115 22%
SOGAMOSO 114 89% 2 2% 12 9% 128 24%
GARAGOA 14 58% 7 29% 3 13% 24 5%
GUATEQUE 9 60% 4 27% 2 13% 151 3%
MONIQUIRA 19 76% 5 20% 1 4% 25 5%
CHIQUINQUIRA 30 55% 24 44% 1 2% 55 10%
TOTAL 418 78% 79 15% 36 % 533 100%

Fuente: Los autores
Existe una marcada preferencia por la parte publica en la administracion de las

instituciones hospitalarias, hecho corroborado con el 78%, que prefiere que la clinica
sea operada directamente por Cajanal, aunque un 22%, representado en los que no
responden y los que prefieren a las empresas privadas, dejan abierta la posibilidad
gue sean éstos los que administren la clinica. Se explica la preferencia de lo publico
sobre lo privado por la creencia popular que piensa que es mas facil obligar a una
empresa publica a garantizar y prestar un servicio que a una empresa privada.

FIRURA No. 10 PREFERENCIA ENTRE CAJANAL O PARTICULARES
EN LA ADMINISTRACION DE LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
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De cada nueve encuestados siete consideraron a CAJANAL como el administrador
natural de la clinica Santiago de Tunja.



TABLA 26. EXPECTATIVA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
EN LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA

Ciudad Igual % Mejor % | Peor | % NR % Total %
encuestados
TUNJA 28| 16% 130] 76% 1 1% 12| % 171 32%
DUITAMA 26| 23% 69| 60% 0] 0% 20 17% 115 22%
SOGAMOSO 17] 13% 84| 66% 0] 0% 27| 21% 128 24%
GARAGOA 4 17% 14| 58% 0 0% 6 25% 24 5%
GUATEQUE 6 40% 7] 47% 0 0% 2 13% 151 3%
MONIQUIRA 3 12% 20| 80% 0 0% 2 8% 25 5%
CHIQUINQUIRA 6 11% 42 76% 0 0% 7 13% 55 10%
TOTAL 90| 17% 366| 69%, 11 0% 76 14% 533 100%

Fuente: Los autores
La expectativa favorable expresada por los encuestados respecto de una mayor

calidad de los servicios, contrasta con la baja calificacion que hacen de los actuales

contratistas y es una muestra de confianza y seguridad que merece ser considerada
dentro del conjunto de variables a evaluar; la coincidencia de esta expectativa con la
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calificacion que hacen de los servicios que prestd en el pasado reflejan coherencia
en los criterios y generan un indicador de calidad especifico que debe ser superado
para responder a la demanda de los usuarios

69 %

FIGURA No.
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Del total de encuestados, seis de cada siete manifiestan una expectativa favorable

relacionada con la calidad de los servicios.
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TABLA 27. DEMANDA POTENCIAL DE LOS SERVICIOS LA CLINICA
SANTIAGO DE TUNJA Y LOS CONTRATISTAS

Ciudad contratista |% Clinica  |% NR  |% Total %
encuestados

TUNJA 13 8% 144 84% 14 8% 171 32%
DUITAMA 14 12% 68 59% 33 29% 115 22%
SOGAMOSO 11 9% 39 30% 78 61% 128 24%
GARAGOA 2 8% 18 5% 4 17% 24 5%
GUATEQUE 4 27% 8 53% 3 20% 151 3%
MONIQUIRA 4 16% 20 80% 1 4% 25 5%
CHIQUINQUIRA 5 9% 48 87% 2 4% 55 10%
TOTAL 53 10% 345 65% 135 25% 533 100%

Fuente: Los autores

Si bien el porcentaje de encuestados que se abstuvo de responder es alto, el 75 %
de los que respondieron preferiria demandar servicios en la clinica Santiago de Tunja
y no a través de los contratistas debido segun ellos a los deficientes servicios que
prestan, los que no respondieron prefieren esperar para comparar servicios y los que
prefieren a los contratistas lo atribuyen a la cercania a su residencia.

FIGURA No. 12 DEMANDA POTENCIAL DE LOS SERVICIOS LA
CLINICA SANTIAGO DE TUNJA Y LOS CONTRATISTAS
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Los encuestados que respondieron la pregunta diez, preferirian recibir servicios de la
clinica directamente en una proporcion de seis por cada siete encuestados.
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En sintesis del analisis a los anteriores resultados, se concluye que la alta
concentracion de los afiliados en las principales ciudades del Departamento (Tunja,
Duitama, Sogamoso y Chiquinquird) por su ubicaciéon que se ve junto con € bajo
grado de satisfaccion de los servicios ofrecidos por los contratistas, un alto grado de
posicionamiento de la clinica en la mente de los usuarios y de calificacién de sus
servicios del pasado y en expectativa corroborando con un querer casi generalizado
en relacion con la apertura y de su operacion a cargo de Cajanal; los convierte en

usuarios potenciales de la clinica.

Un aspecto a resaltar es la consistencia existente en la opinién de los encuestados
expresada en el grado de recordacion de la clinica (50%), con la calificacion
favorable de los servicios (86%), una expectativa del 86%, aceptacion para su
reapertura del (87%), y la preferencia de sus servicios de un 65%; como aspecto
altamente favorable para la reapertura de la clinica se sefiala el alto sentido de

pertenencia expresado por los afiliados.



7.2 DEMANDA POTENCIAL

TABLA No. 28. DISTRIBUCION DE POBLACION

POR NIVELES DE ATENCION

NIVELES

MUNICIPIOS

POBLACION POBLACION

TOTAL

AFIL. REG.
CONT.

POBLACION
AFIL. REG.
SUBS.

VINCULAD
(0N

AFILIADO
SA
CAJANAL

Tunja, Chiquiza, Chivata,
Combita, Cucaita, Motavita,
Oicata, Soraca, Sotaquira, Tuta

179.174

116.650

49.377

4.790

8.357

Los incluidos en el Nivel | mas:
Chitaraque, Gachantiv4, Jenesano,
Nuevo Colon, Paipa, Ramiriqui,
Rondén, Sachica, Samaca, Santa
Sora, Sofia, Siachoque, Toca,
Turmequé, Ventaquemada, Villa de
Leiva, Viracacha, Zetaquira

155.645

19.730

64.056

70.244

1.615

SUBTOTAL NIVEL Il

334.819

136.380

113.433

75.034

9.972

Los incluidos en los Niveles
anteriores mas: Almeida, Berbeo,
Boyacd, Bricefio, Buenavista,
Caldas, Chinavita, Chiquinquird,
Coper, Garagoa, Guateque,
Guayata, La Capilla, La Victoria,
Macanal, Maripi, Miraflores,
Moniquira, Muzo, Otanche,
Pachavita, Pé&ez, Pauna, Puerto
Boyaca, Quipama, Raquira,
Saboya, San Eduardo, San José de
Paré, San Luis de Gaceno, San
Pablo de Borbur, San Miguel de
Sema, Santa Maria, Santana,
Somondoco, Sutamarchan,
Sutatenza, Tenza, Tibana, Tinjaca,
Togui, Tununguana, Umbita,
Campohermoso. Aguitania,
Boavita, Busbanza, Cerinza,
Chiscas, Chita, Covarachia,
Cubara, Cuitiva, Duitama, EIl
Cocuy, EI Espino, Firavitoba,
Floresta, Gameza, Guacamayas,
Guican, lza, Jerico, La Uuvita,
Labranzagrande, Mongua, Mongi;
Nobsa, Pajarito, Panqueba, Paya,
Pas de Rio, Pesca , Pisba, San
Mateo, Santa Rosa de Viterbo,
Sativanorte , Sativasur , Soata,
Socha, Socota, Sogamoso,
Susacon, Tasco Tibasosa,
Tipacoque, Topaga, Tota y Tutaza

1.030.291

241.449

389.067

389.467

10.308

TOTALES

1.365.110

377.829

502.500

464.501

20.280

FUENTE: Gobernacion de Boyaca, Secretaria de Planeacion, Estadisticas de Boyaca afio 2000.

Gobernacién de Boyaca, Secretaria de Salud de Boyaca Registro de aseguramiento.




TABLA No. 29.PRESUPUESTO DE DEMANDA POTENCIAL
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POBLACION [ POBLACION AFIL. POBLACION AFILIADOS A | DEMANDA
NIVELES AFIL. REG. VINCULADOS

TOTAL REG. CONT. SUBS CAJANAL POTENCIAL
| 179.174 116.650 49.377 4.790 8.357 16.898
Il 155.645 19.730 64.056 70.244 1.615 9.317
Subtotal 334.819 136.380 113.433 75.034 9.972 26.214
1] 1.030.291 241.449 389.067 389.467 10.308 112.306
1.365.110 377.829 502.500 464.501 20.280 138.520

Fuente: los autores.

Para establecer

el volumen de la demanda potencial, se parti6 de la

identificacion de aquellos municipios que por su ubicacion y disponibilidad de
servicios, su poblacion se constituiria en demandante potencial para cada uno
de los niveles de atencién; luego se procedié a la sumatoria de los afiliados al
sistema de seguridad social en salud (contributivo; sin incluir Cajanal,
subsidiado, vinculados) para finalmente estimar la demanda potencial tomando
como base el 100% de los afiliados a CAJANAL, incrementando en el 5% en
los niveles I 'y I, y el 10% en el nivel lll, como participacion esperada del
mercado de afiliados a otras EPSs, ARSSs, vinculados y no afiiados al sistema
(ver tabla N° 29).



TABLA 30. CONSULTA HISTORICA

Tipo de consulta CAJANAL |% de D x Servicio

Cardiologia 43 0,25%
Cirugia general 31 0,18%
Citologia 100 0,59%
Dermatologia 62 0,37%
Endocrinologia 11 0,07%
Endodoncia 48 0,28%
Fisiatria 16 0,09%
Gastroenterologia 10 0,06%
Ginecologia 43 0,25%
Imagenologia 341 2,02%
Laboratorio 4564 26,99%
Maxilofacial 9 0,05%
Medicina general 4725 31,93%
Medicina interna 93 0,55%
Nefrologia 17 0,10%
Neumologia 40 0,24%
Neurocirugia 24 0,14%
Neurologia 17 0,10%
Nutricion 24 0,14%
Odontologia 2085 12,33%
Odontopediatria 119 0,70%
Oftalmologia 105 0,62%
Oncologia 6 0,04%
Optometria 80 0,55%
Ortopedia 71 0,42%
Obstetricia 14 0,08%
Otorrinolaringologia 54 0,32%
Pediatria 21 0,12%
Psiquiatria 36 0,21%
Reumatologia 1 0,01%
Terapia 3358 19,86%
Urologia 54 0,32%
Total general 16909 100,00%

Fuente: Informes Estadisticos IPS
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La metodologia para determinar el nimero de consulta por cada especialidad y nivel
de atencion es como se describe a continuacion.

Para obtener la demanda potencial, discriminada por cada tipo de servicio se partié
de la demanda histérica tomando como base el promedio mensual de los servicios
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prestados por las IPSs que tienen a cargo la atencion de los afiliados a Cajanal, para
lo cual hubo que clasificar los servicios por nivel de atencion y calcular el peso
porcentual del volumen de consulta correspondiente a cada uno respecto del total
de consulta historica en cada nivel de complejidad; posteriormente se halld la
proporcion del volumen de consultas con relacion a la poblacion estimada dentro
del area definida para cada nivel, para luego ser distribuida de acuerdo a la
participacion de cada servicio considerado. Finalmente, este peso porcentual se le
aplicé al volumen inicial de consulta histérica para de esta forma obtener la demanda
estimada para cada tipo de consulta.

TABLA N° 31 DEMANDA PROYECTADA PRIMER NIVEL DE ATENCION
Primer nivel de atencién
Tipo de consulta | CAJANAL Peo/io P'?gﬁi?;daa

Citologia 100 0.96% 83
Medicina general 4725 45.56% 3.937
Nutriciéon 24 0.23% 20
Odontologia 2085 20.10% 1.737
Optometria 80 0.77% 67
Terapia 3358 32.38% 2.797
Total 10372 100% 8.641
FUENTE: Informes estadisticos IPS.

TABLA N° 32 DEMANDA PROYECTADA SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Nivel |Tipo de consulta TOTAL % Demanda
estimada
2|Cardiologia 43 3,12% 36
2|Cirugia general 31 2,25% 40
2|Dermatologia 62 4,50% 30
2|Endocrinologia 11 0,80% 14
2|Endodoncia 48 3,48% 62
2|Fisiatria 16 1,16% 21
2|Gastroenterologia 10 0,73% 13
2|Ginecologia 43 3.12% 45
2|Maxilofacial 9 0,65% 12
2|Medicina interna 03 6,74% 98
2|Nefrologia 17 1,23% 22
2|Neumologia 40 2,90% 52
2|Neurocirugia 24| 1,74% 31
2INeurologia 17 1,23% 22
2|Odontopediatria 119 8,63% 154
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Nivel - Tipo de consulta TOTAL % Demanda
estimada
2|Oftalmologia 105 7,61% 136
2|Ortopedia 71 5,15% 71
2|Ostetricia 14 1,02% 18
2|Otorrinolaringologia 54 3,92% 70
2|Pediatria 21 1,52% 27
2|Psiquiatria 36 2,61% 47
2|Reumatologia 1 0,07% 1
2|Urologia 54 3,92% 49
3|Oncologia 6 0,44% )
Total 1379 100% 1.129

Fuente: Autores

Para determinar la Demanda Potencial en el 1l Nivel de atencién se ha definido
un area que comprende un total de 28 municipios los cuales por carecer de
servicios y por la cercania hacen uso de los servicios de Nivel Il de
complejidad en la ciudad de Tunja.

De otra parte tanto las EPSs como las ARSs; excepto el ISS carecen de
infraestructura propia para la atencion de Il Nivel de complejidad; la poblacién
ubicada en el area antes citada se constituye en demanda potencial.

7.3. OFERTA DE SERVICIOS

TABLA N° 33 OFERTA DE SERVICIOS OTRAS
ENTIDADES DEPARTAMENTO DE BOYACA

CANT DETALLE NIVELDE | NUM
COMPLEJ. | CAMAS

SERVICIOS OFRECIDOS

AREA DE INFLUENCIA

ENTIDADES PUBLICAS

1 [Centro de cancerologia de 1] 2 Médicina especializada en oncologia
Boyaca
2 |Centro de rehabilitacion 1l 46 Urgencias, medicina general, y especializada en psicologia y psiquiatria,laboratorio clinico, toma

integral de Boyaca

de rx, medicamentos, odontologia,

3 Hospital Andrés Girardot 16 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Guican
Guican cardidogia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirargicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
4 Hospital Baudilio Acero 20 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Turmequé
Turmeque cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia

obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos

quirdargicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,

hospitalizacién, quiréfano.
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CANT DETALLE NIVEL DE NUM SERVICIOS OFRECIDOS AREA DE INFLUENCIA
COMPLEJ. | CAMAS
5 [Hospital Elias Olarte | 32 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Berbeo, Campohermoso,
Miraflores cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia Miraflores, Paez, San
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos Eduardo, Zetaquira,
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos, Rondén.
hospitalizacién, quiréfano.
6 Hospita| Fructuoso Reyes 42 Urg;nlcia§, medlicina glegeral, g_inef:o!ogia, oﬂa:jmologl'a, orlofpedia, Santa Rosa de Viterbo
: cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
Santa Rosa de Viterbo obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocioén y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
7 |Hospital José Cayetano ] 58 Urg;nf:ia§, medlicinla giegeral, g_ine;:lo!ogia, oﬁaldmologia, ortofpedia, Puerto Boyaca
A 4 cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
Vasquez Puerto Boyaca obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocion y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
8 Hospita| las Mercedes ] 20 Urgenciag, meqicina general, ginecologia, oﬂalmologia, ovrtopedia,l cardiologia, urologia,
M . laboratorio clinico, toma de rx, ecografia obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia,
ongui procedimientos quirtrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
9 Hosp|ta| Reg|ona| Duitama il 144 |Urgencias odontologia, urgencias alta complejidad, cardiologia, Duitama, Socha,
cirugia general, cirugia plastica, dermatologia, endocrinologia, cirugia | Beteitiva, Cerinza,
de mama y tumores tejidos blandos, consulta de medicina fisica y Jerico, Paz del Rio,
rehabilitacién, gastroenterologia, ginecobstetricia, medicina interna, Santa Rosa de Viterbo,
nefrologia, neumologia, neurocirugia, neurologia, oftalmologia, Socota, Soata, Belén,
optometria y ortéptica, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia, | Tutaza, Nobsa, Paipa.
psicologia psiquiatria, trabajo social, urologia, cirugia de torax, cirugia
general, cirugia oral, nutricion y dietética, maxilofacial, pediatria,
anestesiologia, cirugia ambulatoria, cirugia plastica, ginecologia, sala
de partos de mediana complejidad, alto riesgo obstétrico,
hospitalizacién en todas las especialidades, imagenologia general,
ecografia, imagenologia especializada, tomografia axial
computarizada, laboratorio clinico general y especializado, laboratorio
anatomia patolégica, endoscopia digestiva, pulmonar, banco de
sangre tipo A, Atencion farmacedtica, rehabilitacién, consulta de
terapia de
10 Hospital Sagrado Corazon 23 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedi a, Socha
Socha cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
11 Hospita| San Antonio Il 53 Urgencias, medicina general, ginecologia, cirugia general, Garagoa, Chinavita,
G anestesiologia, pediatria, laboratorio clinico, toma rx, ecografia Macanal, Santamia,
aragoa obstétrica y pélvica, hepatobiliar y abdominal, medicamentos, Tenza y Umbita.
odontologia, procedimientos quirdrgicos, grupo 1 y2, promocién y
prevencion, traslados, partos, hospitalizacién, quiréfano.

12 Hospita| San Antonio Soata ] 50 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Soatd, Boavita, Chiscas,
cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia Chita, Covarachia,
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos Cocuy, El Espino,
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos, Guacamayas, Guican, La
hospitalizacién, quiréfano. Uvita, Panqueba, San

Mateo, Sativanorte,
Sativasur, Susacony
Tpacoque.
13 [Hospital San Francisco de 25 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Villa de Leyva,
Villa de Leyva cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia Gachantiva, Sachica,
YV obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos Tinjac4, Raquira,
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencién, traslados, partos, Sutamarchén, Santa
hospitalizacién, quiréfano. Sofia
14 Hospital San Francisco San 13 Urg;nlcia.?, medliciqa glegeral, gineﬁo!ogia, ofta:jmologia, ortofpedia, San Luis de Gaceno
: cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
Luis de Galeno obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedi mientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.

15 [Hospital San José El Cocuy 22 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Cocuy
cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.

16 [Hospital San Jose Moniquira Il 65 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Moniquira, Chitaraque,

cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirargicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacion, quiréfano.

San José de Pare,
Sanatana, Togui.
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CANT DETALLE NIVEL DE NUM SERVICIOS OFRECIDOS AREA DE INFLUENCIA
COMPLEJ. | CAMAS
17 [Hospital San José 1l 158 |Urgencias, medicina general, ginecologia, cirugia general, Busbanza, Corrales,
Sogamoso anestesiologia, pediatria, laboratorio clinico, toma rx, ecografia Aquitania, Cuitiva,
obstétricay pélvica, hepatobiliar y abdominal, medicamentos, Firavitoba, Floresta,
odontologia, procedimientos quirdrgicos, grupo 1y 2, promocion y Gameza, Iza,
prevencion, traslados, partos, hospitalizacién, quiréfano. Labranzagrande,
Mongua, Mongui,
Pajarito, Pisba, Paya,
Pesca, Tasco, Tibasosa,
Topaga, Tota, Sogamoso
18 Hosp|tal San Luis Aquitania 17 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Aquitania
cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocion y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
19 Hospita| San Rafael ] 47 Urggncias, medicina general, ginecql@l’a, oftalmologia, ortopedia, Gugteque,AImeida,
Guateque cardlplpgia, urplqgl’a, Iabqratorlo clinico, toma (je X, ecogra_\fl’a Chlvlor, Guayata, Lg
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos Capilla, Santamaria, San
quirargicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos, Luis de Gaceno,
hospitalizacién, quiréfano. Smondoco, Sutatenza
1 Hospital San Rafael de 1] 262 Urgencias odontologia, urgencias alta complejidad, cardiologia, Boyaca, Arcabuco,
Tunja cirugia general, cirugia plastica, dermatologia, endocrinologia, cirugia | Chivata, Cienega,
de mama y tumores tejidos blandos, consulta de medicina fisica y Combita, Cucaita,
rehabilitacion, gastroenterologia, ginecobstetricia, medicina interna, Chiquizéa, Motavita,
nefrologia, neumologia, neurocirugia, neurologia, oftalmologia, Oicata, Siachoque, Sora,
optometria y ortéptica, ortopedia y traumatologia, otorrinolaringologia, |Sotaquird, Soraca, Toca,
psicologia psiquiatria, trabajo social, urologia, cirugia de torax, cirugia | Turmequé, Nuevo Colén,
general, cirugia oral, nutricién y dietética, maxilofacial, pediatria, Ventagquemada,
anestesiologia, cirugia ambulatoria, cirugia plastica, ginecologia, sala |Viracachd, Tuta, Tibana,
de partos de mediana complejidad, alto riesgo obstétrico, Jenesano.
hospitalizacion en todas las especialidades, imagenologia general,
ecografia, imagenologia especializada, tomografia axial
computarizada, laboratorio clinico general y especializado, laboratorio
anatomia patolégica, endoscopia digestiva, pulmonar, banco de
sangre tipo A, Atencién farmacedtica, rehabilitacion, consulta de
terapia de
2 HOSpIta| San Rafael Guayata 17 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Guayata
cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
3 |Hospital San Salvador 1l 92 Urgencias, medicina general, ginecologia, cirugiageneral, Bricefio, Buenavista,
Chiquinquiré anestesiologia, pediatria, laboratorio clinico, toma rx, ecografia Caldas, Coper, La
obstétrica y pélvica, hepatobiliar y abdominal, medicamentos, Victoria, Maripi, Otanche,
odontologia, procedimientos quirdrgicos, grupo 1y 2, promocion y Pauna, Quipama,
prevencion, traslados, partos, hospitalizacion, quiréfano. Saboya, Borbur,
Tunungua, Muzo,
Buenavista, San Miguel
de Sema
4 |Hospital San Vicente Paipa 25 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Paipa
cardiologfia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdargicos grupo 1y 3, promocion y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
5 Hospita| San Vicente 24 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Ramiriqui
Ramiriqui cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencién, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
6 |Hospital San Vicente Tenza 24 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Tenza
cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdargicos grupo 1y 3, promocion y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
7 |Hospital Santa Ana Muzo 31 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Muzo
cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirargicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
8 Hospital Santa Martha 23 Urgencias, medicina general, ginego}ogia, oftalmologia, ortopedia, Samacéa
Samaca card|0|z_)g|a, urolqgla, Iabqratono clinico, toma de rx, ecogra_\fla
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirargicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
9 [Hospital Senen Arenas 12 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Sativanorte

Sativanorte

cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontolayia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
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CANT DETALLE NIVEL DE NUM SERVICIOS OFRECIDOS AREA DE INFLUENCIA
COMPLEJ. | CAMAS
10 [Unidad regional especial | 20 Urgencias, medicina general, ginecologia, oftalmologia, ortopedia, Cubara
Cubara cardiologia, urologia, laboratorio clinico, toma de rx, ecografia
obstétrica y pélvica, medicamentos, odontologia, procedimientos
quirdrgicos grupo 1y 3, promocién y prevencion, traslados, partos,
hospitalizacién, quiréfano.
64 [Centros y puestos de salud 406 Primer nivel completo, promocion y prevencion.
74 |SUBTOTAL 1.789
ENTIDADADES PRIVADAS
1 Clinica Boyaca Ltda, [T 27 Cirugia general, Cirugia ginecoldgica, Cirugia ortopédica, Consulta de | Duitama, Socha,
Duitama Anestesiologia general, Consulta de cirugia pedatrica, Consula Beteitiva, Cerinza,
especializada, Terapias, Hospitalizacion, Atencién farmacedtica, Jerico, Paz del Rio,
Laboratorio clinico general, endoscopias, ecografias, promocién y Santa Rosa de Viterbo,
prevencion, urgencias de mediana complejidad. Socota, Soatd, Belén,
Tutaza, Nobsa, Paipa.

2 |[Clinica Cardi, Chiquinquira [ 22 Consulta de ginecobstetricia, gastroenterologia, Nutricion y dietética, [Bricefio, Buenavista,
optometria y ortdptica oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia Caldas, Coper, La
general, medicina interna, ortopedia y traumatologia, pediatria, cirugia | Victoria, Maripi, Otanche,
pediatrica, cirugia ambulatoria, cirugia hospitalizacién, imagenologia |Pauna, Quipama,
general y especializada, laboratorio clinico especializado, promocion y | Saboya, Borbur,
prevencion, urgencias de baja compejidad, atencion far macelitica, Tunungua, Muzo,
consulta especializada, terapias, endoscopia digestiva, ecografia. Buenavista, San Miguel

de Sema

3 |CLINICA DE LA POLICIA, Il 19 Urgencias nivel |, Il, consulta general y especializada, Laboratorio Boyaca, Arcabuco,

TUNJA clinico, cardologia, cardiologia, cirugia general, Dermatologia, Chivata, Cienega,
Gastroenterologia, Genecologia y obstetricia, imagenologia, medicina | Combita, Cucaita,
interna, neurocirugia, neurologia, nutricién, oftalmologia, ortopedia y Chiquiza, Motavita,
traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, Psicologia, Terapia del | Oicata, Siachoque, Sora,
Lenguaje, Terapia fisica y respiratoria, terapia ocupacional, urologia, |Sotaquird, Soracd, Toca,
radiologia simple, radiologia especializada e intervencionista, Turmequé, Nuevo Coldn,
ecografia especializada, servicio de inmunologia, electrocardiograma, |Ventaquemada,
laboratorio de neurofisiologia digital, monitoreo fetal Viracachd, Tuta, Tibana,

Jenesano,

4 |Clinica el Laguito, 1] 49 Consulta de ginecobstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia | Busbanza, Corrales,

Sogamoso general, medicina interna, ortopedia y traumatologia, pediatria, cirugia |Aquitania, Cuitiva,
pediatrica, cirugia ambulatoria, cirugia hospitalizacién, imagenologia | Firavitoba, Floresta,
general y especializada, laboratorio clinico especializado, promociény |Gameza, Iza,
prevencion, urgencias de mediana complejidad, atencién Labranzagrande,
farmacéutica, consulta especializada, terapias, endoscopia digestiva | Mongua, Mongui,

Pajarito, Pisba, Paya,
Pesca, Tasco, Tibasosa,
Topaga, Tota, Sogamoso

5 |Clinica Especialistas de 1] 33 Cirugia Maxilofacial, medicina fisica y rehabilitacion, Busbanza, Corrales,

Sogamoso gastroenterologia, nefrologia, cirugia oral, oncologia ginecobstetricia, Aquitania, Cuitiva,
cardiologia, medicina nuclear, neurocirugia, oftalmologia, Firavitoba, Floresta,
Otorrinolaringologia, cirugia general, endocrinologia, medicina interna, | Gameza, za,
neumologia, neurologia, ortopedia y traumatolaia, pediatria, UCI, Labranzagrande,
adulto, cirugia ambulatoria, cirugia hospitalizacion, imagenologia Mongua, Mongui,
general y especialziada, laboratorio clinico especializado, promocién y | Pajarito, Pisba, Paya,
prevencion, urgencias de mediana compeljidad, atencién Pesca, Tasco, Tibasosa,
farmacéutica, consulta especializada, terapias, endoscopia digestiva, | Topaga, Tota, Sogamoso
ecografia.

6 |[Clinica Especializada de Los 1] 63 Hospitalizacién en cirugia de torax, cirugia maxilofacial, Boyaca, Arcabuco,

Andes Tunja ginecobstetricia, cardiologia, medicina nuclear, neurocirugia, Chivata, Cienega,

' oftalmologia, otorrinolaringologia, medicina interna, neumologia, Combita, Cucaita,
neurologia,ortopedia y traumatologia, pediatria, UCI, adulto, Chiquiza, Motavita,
imagenologia general y especializada, laboratorio clinico Oicata, Siachoque, Sora,
especializado, promocién y prevencion, traslado de pacientes basico, |Sotaquird, Soraca, Toca,
urgencias odontolégicas, laboratorio de anatomia patoldgica, Turmequé, Nuevo Colén,
laboratorio de medicina nuclear, urgencias de mediana compeljidad, |Ventaguemada,
atencion farmaceutica, consulta especializada, terapias, endoscopia Viracachd, Tuta, Tibana,
digestiva y pulmonar. Jenesano,

7 |Clinica Julio Sandoval 1] 150 |Hospitalizacion en cirugia de torax, cirugia maxilofacial, Duitama, Socha,

Médina, Sogamoso

ginecobstetricia, cardiologia, medicina nuclear, neurocirugia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, medicina irterna, neumologia,
neurologia,ortopedia y traumatologia, pediatria, UCI, adulto,
imagenologia general y especializada, laboratorio clinico
especializado, promocién y prevencion, traslado de pacientes basico,
urgencias odontolégicas, laboratorio de anatomia patolégica,
laboratorio de medicina nuclear, urgencias de mediana compeljidad,
atencion farmaceutica, consulta especializada, terapias, endoscopia
digestiva y pulmonar.

Beteitiva, Cerinza,
Jerico, Paz del Rio,
Santa Rosa de Viterbo,
Socot4, Soata, Belén,
Tutaza, Nobsa, Paipa.
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CANT DETALLE NIVEL DE NUM SERVICIOS OFRECIDOS AREA DE INFLUENCIA
COMPLEJ. | CAMAS
8 [Clinica Santa Teresa Ltda, 1l 9 Urgencias nivel |, Il, consulta general y especializada, Laboratorio Boyaca, Arcabuco,
Tunja clinico, cardologia, cardiologia, cirugia general, Dermatologia, Chivata, Cienega,
Gastroenterologia, Genecologia y obstetricia, imagenologia, medicina | Combita, Cucaita,
interna, neurocirugia, neurologia, nutricién, oftalmologia, ortopediay | Chiquiza, Motavita,
traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, Psicologia, Terapia del | Oicata, Siachoque, Sora,
Lenguaje, Terapia fisica y respiratoria, terapia ocupacional, urologia, | Sotaquird, Soracd, Toca,
radiologia si mple, radiologia especializada e intervencionista, Turmequé, Nuevo Colén,
ecografia especializada, servicio de inmunologia, electrocardiograma, |Ventaguemada,
laboratorio de neurofisiologia digital, monitoreo fetal Viracachd, Tuta, Tibana,
Jenesano,

9 [Clinica Tundama, Duitama 1] 42 Cirugia general, Cirugia ginecolégica, Cirugia ortopédica, Consulta de | Duitama, Socha,
Anestesiologia general, Consulta de cirugia pediatrica, Consula Beteitiva, Cerinza,
especializada, Terapias, Hospitalizacién, Atencion farmacedtica, Jerico, Pazdel Rio,
Laboratorio clinico general, endoscopias, ecografias, promocién y Santa Rosa de Viterbo,
prevencion, urgencias de mediana complejidad. Socotd, Soatd, Belén,

Tutaza, Nobsa, Paipa.
10 |ESTABLECIMIENTO 5 Primer nivel completo, promocién y prevencion. Santa Rosa de Viterbo,
SALUD POLICIAL, Sta. Belén..
Rosa de Viterbo
11 |PROFAMILIA Il 10 Urgencias nivel |, 1, consulta general y especializada, Laboratorio Boyacé, Arcabuco,
clinico, pequefia cirugia general, Genecologia y obstetricia, urologia, |Chivata, Cienega,
radiologia simple, ecografia especializada, servicio de monitoreo fetal | Combita, Cucaita,
y psicologia, planificacion familiar. Chiquiza, Motavita,
Oicata, Siachoque, Sora,
Sotaquird, Soraca, Toca,
Turmequé, Nuevo Coldn,
Ventaquemada,
Viracacha, Tuta, Tibana,
Jenesano,
12 |Sociedad médica Santa 1 Primer nivel completo, promocién y prevencion. Bricefio, Buenavista,
Barbara Ltda, San Pablo de Caldas, Coper, La
Victoria, Maripi, Otanche,
Borbur Pauna, Quipama,
Saboya, Borbur,
Tunungua, Muzo,
Buenavista, San Miguel
de Sema
12 |Subtotal 350
86 |TOTALES 78 2.139

Fuente: autores

Nuevos Proyectos:

- Clinica Fundacion Universitaria de Boyaca
- Clinica Saludcoop.



TABLA No. 34 OFERTA DE SERVICIOS —ESPECIALISTAS

ESPECIALIDAD

TUNJA

OTROS MUNICIPIOS

ANESTESIOLOGOS

BACTERIOLOGOS

CARDIOLOGOS

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PLASTICA

GASTROENTEROLOGIA

GINECOLOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA

UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

FISIATRIA

ENDOCRINOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA
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TOTAL

102

170

TOTAL ESPECIALIDADES
BOYACA

272

Fuente: autores
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7. PORTAFOLIO DE SERVICIOS
CLINICA SANTIAGO DE TUNJA

MISION

Somos un nuevo concepto en la prestacion de servicios de salud, basados en el
respeto y el amor por la vida; con la calidez de un talento humano idéneo y
comprometido buscamos el bienestar integral de nuestros usuarios; trascendiendo

éstos limites para llegar a la comunidad.

La adquisicion de una nueva tecnologia y la busqueda de la excelencia empresarial,
basados en la investigacion y la docencia, son los generadores de una nueva
concepcion de servicio para el desarrollo integral de la persona dentro de su ambito

familiar.

VISION

Mediante le desarrollo de una nueva cultura del servicio y una mejor forma de hacer
las cosas, basados en la ética nos consolidaremos en lideres de la calidad y la

productividad en la prestacion de servicios de salud en el Departamento de Boyaca.

URGENCIAS

Atencion inmediata e integral al usuario en estado de crisis, evitando complicaciones

en su estado de urgencia.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Evaluacion inmediata del paciente

Tratamiento adecuado e inmediato

Observacion, cuidados y atencion de enfermeria.
Interconsulta especializada.

Hospitalizacion si el caso lo requiere.

Remision a entidad de mayor nivel de complejidad si es del caso.
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CONSULTA EXTERNA.

Atencion médica y odontolégica ambulatoria de los usuarios que soliciten el servicio

tanto por remisiones o por demanda espontanea, provenientes de entidades con las

cuales se tenga contrato o particulares.

MEDICINA GENERAL Y ODONTOLOGIA GENERAL

MEDICINA ESPECIALIZADA.

Medicina interna Neurocirugia
Cirugia General Nefrologia
Pediatria Odonmlogia especializada
Gineco obstetricia Fisiatria
Ginecologia Rehabilitaciéon
Ortopedia Dermatologia
Urologia Endocrinologia
Terapia Fisica Psiquiatria
Cirugia Plastica Oncologia
Cardiologia Hematologia
Gastroenterologia Neurologia
Neumologia Oftalmologia

Otorrinolaringologia

HOSPITALIZACION

Atencion integral del usuario cuyo problema de salud no supera ser atendido de

manera ambulatoria y requiera permanecer en la institucion.



CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Evaluacion diaria por médico tratante.

Cuidados de enfermeria.

Suministro de medicamentos de acuerdo a protocolo de manejo indicado por
médico tratante.

Realizacién de procedimientos diagnésticos a que haya lugar.

Control diario de dietas por nutricionista.

Vigilancia permanente del estado de los pacientes a cargo de médico general
institucional.

50 camas (6unipersonales, 4 pediatrias y 40 bipersonales)

CIRUGIA

Atencién a pacientes cuya patologia ha requerido manejo quirdrgico ya sea de tipo
ambulatorio, programado o de urgencia, dentro de las posibilidades técnicas de la
entidad. En ese servicio se prestan los servicios que constituyen en el acto

quirargico y la recuperacion post- operatoria inmediata.

Para las cirugias programadas y ambulatorias, la entidad contratante deberd hacer
llegar a la clinica la relacion de pacientes cuyos procedimientos hayan sido
autorizados para proceder a las valoraciones pre-quirargicas Yy programacion

quirdrgica respectivas.

LABORATORIO CLINICO

Se realizan exdmenes de hematologia, quimica sanguinea parasitologia vy
microbiologia basicas. Ademas contamos con laboratorio de referencia para los

examenes hormonales y de inmunologia.
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IMAGENOLOGIA

Toma de imagenes de apoyo diagnostico con radiologia simple y portatil, ecografia,
mamografia.

NUTRICION Y DIETETICA

Evaluacion del estado nutricional del usuario, teniendo en cuenta estandares

antropométricos de acuerdo a la edad, contextura fisica, sexo y diagnostico médico.

TERAPIA FIiSICA Y TERAPIA RESPIRATORIA

Evaluacion de las condiciones de movimiento del cuerpo humano o segmentos
afectado(s) por una determinada patologia, con el fin de llevarlo al maximo de
desarrollo funcional utilizando medios fisicos y mecéanicos teniendo en cuenta
estandares antropométricos y funcionales de acuerdo a la edad, contextura fisica,

sexo y diagndstico médico.

FARMACIA

Servicio de atencion farmacéutica para proporcionar medicamentos esenciales.
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9. ESTUDIO TECNICO

9.1. DESCRIPCION DE LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA DE CAJANAL

Direccion: Carrera 11 No 17-53 Barrio San Ignacio. Tunja

Propietario: CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL — EPS — CAJANAL

Clase del Inmueble: Edificio catalogado como clinica con servicios de
hospitalizacion, cirugia, maternidad, laboratorio clinico, rayos X, urgencias,

consultorios, cocina, lavanderia, planta eléctrica, caldera y oficinas de administracion.

Localizacion: Esta ubicado en el costado occidental de la carrera 11 entre calles 17

y 18, tiene frente sobre la carrera 11, se encuentra localizada en el centro de la

ciudad de Tunja.

Vecindario: Esta conformado, en su mayoria por oficinas, entidades bancarias,

centros comerciales y entidades publicas.

Vias de acceso: Las vias de acceso principal al inmueble son: Calle 18, carrera 11

Servicios publicos e infraestructura urbanistica: El sector posee una
infraestructura urbanistica completa para la destinacion econdmica que desarrolla,
disponiendo de servicios de acueducto, alcantarillado, red telefénica, energia

eléctrica.

Transporte Publico: EIl servicio de transporte publico del sector es bueno y
permanente, proporcionando un rapido desplazamiento a todos los sectores de la

ciudad.



Actividad Edificadora: En la actualidad el sector presenta una baja actividad

edificadora.

Las perspectivas de desarrollo se consideran estables. El inmueble se localiza en

un sector central de oficinas y comercio.

9.2. ASPECTOS JURIDICOS

Segun certificado de tradicion y libertad, expedido el 23 de junio de 2000 por la
oficina de registro de instrumentos publicos de Tunja.

Matricula inmobiliaria

No 070-77776

El inmueble se encuentra libre de embargos, hipotecas, etc.

Reglamentacion Urbanistica del sector:

Segun Acuerdo 0008 de 1998 del Honorable Consejo de Tunja, la norma vigente

para el predio es:

Conservacion, continuidad de norma. Vivienda y comercio. Construccion hasta tres
pisos sobre su fachada principal y cinco pisos sobre su fachada posterior. Una
unidad de garaje por vivienda.

9.3. DETERMINACION FiSICA DEL BIEN

Linderos: Son aquellos definidos ampliamente en la escritura publica 818 del 6 de

julio de 1976 de la Notaria Segunda del Circulo de Tunja.



Area: El area del lote es de un mil doscientos veintidés metros cuadrados
(1.222.00 m2), en relieve plano y el area de las construcciones es de cuatro mil
guinientos cuatro metros cuadrados con cuarenta y cinco centimetros cuadrados.
(4.504.45 m2).

Descripcion general del inmueble: La edificacion fue construida hace 20 afios,
inicialmente como edificio de apartamentos y posteriormente reformada y ampliada
para la actividad clinica, hospitalaria y administrativa que alli se realizaba, esta
conformada por dos areas perfectamente definidas en dos edificios de cinco pisos
cada uno y semisétano en el area de la clinica. Areas destinadas a los distintos
servicios que alli se prestaban destacandose, urgencia, cuidados intensivos, cirugia,
maternidad, laboratorio clinico, rayos X, hospitalizaciébn, consultorios, cocina,
lavanderia, sala de calderas y planta eléctrica de emergencia, morgue y oficina

administrativa.

Descripcion general de los acabados del inmueble

Fachada: Terminada en ladrillo a la vista.
Cimientos: En concreto

Estructura- En concreto reforzado

Mamposteria: En bloque de arcilla y en ladrillo tolete.
Ventaneria: En perfileria metalica

Escaleras: En concreto terminadas en granito pulido
Puertas: De acceso metalicas.

Semisoétano:

Puertas: En marco metélico y hoja de madera.

Pisos: En general terminados en granito y tableta
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Muros: Terminados en pafiete, estuco y pintura
Cielorasos: En general terminados en pafiete y marmolina
Bafos: Terminados piso en granito pulido y pared en baldosin 10 x 10.

Cielo rasos en parfiete y marmolina.
Cocina: Piso en granito pulido paredes y techos en baldosin de 10 x O.

Ventaneria en aluminio. Puertas en aluminio. Mesones en concreto y baldosin.

Primero, Tercero, Cuarto y Quinto piso, Area clinica

Puertas: En marco metalico y hoja de madera

Pisos: Terminados piso en granito pulido

Muros: En general terminados en pariete, estuco y pintura.

Cielorasos: En general terminados en pafiete y marmolina, area rayos X

reforzada en plomo.
Bafios: En general terminados piso en granito pulido, paredes en baldosin,

techos en pafiete y marmolina.

Segundo Piso: Area de cirugia, maternidad, salas de recuperacion, esterilizacion.

Puertas: En acero, en aluminio, marco metalico y hoja de madera
Pisos: Terminados piso en granito pulido y pirlanes de cobre
Muros: Terminados en baldosin 20x20.

Cielorasos: En general terminados en baldosin

Barios: Enchapados piso y pared en baldosin 20x20.

Se destaca la remodelacién, la distribucion arquitectonica, los accesos, los
materiales de acabados utilizados, el cumplimiento de la normatividad vigente del

Ministerio de Salud.
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Area Administrativa: 5 pisos

Puertas: En marco metélico y hoja de madera

Pisos: Terminados piso en granito pulido

Muros: En general terminados en pafiete, estuco y pintura.

Cielorasos: En general terminados en pafiete y marmolina

Barfios: En general terminados piso en granito pulido, paredes en baldosin,

techos en pafete y marmolina.

Los acabados se pueden catalogar como buenos y acordes con la normatividad
vigente

Mesones: En general terminados en concreto y enchapados en baldosin
lluminacién:Lamparas fluorescentes incrustadas en cielo raso

Equipo de transporte vertical: Un ascensor camilleros con seis paradas.

Equipo instalaciones eléctricas: Subestacién eléctrica. Una planta eléctrica de

emergencia, marca Petbow, Generador, tanque de ACPM. Malla de puesta a tierra.

Equipo de instalaciones hidraulicas: Equipo de bombeo a presiéon. Equipo para el
sistema de desagie. Equipo de presidn para redes de incendio. Equipo de bombeo
para las unidades de aire acondicionado. Manifols de oxigeno y oxido nitroso
completo con sus redes y tomas. Sistema central de vacio medicinal con sus redes

y tomas. Tanque de reserva de agua en concreto impermeabilizado.

Equipos especiales: Caldera Continental con sus accesorios. Equipo de cocina

completo. Equipo de lavanderia completo.



Distribucion interna general de las instalaciones.

Semisétano

Hall de acceso

2 Consultorios

2 Oficinas

1 sala de procedimientos

1 sala de recuperacion (4 camas)
2 bafios

Morgue

Lavanderia

Oficinas de mantenimiento

Cocina

Area caldera

Area planta eléctrica

Area de ACPM y motores cuartos frios
Area central de oxigeno

Area acceso vehicular y parqueo

Primer Piso — Area Clinica

- Recepcion

- Hall principal

- 2 Consultorios médicos
- Laboratorio

- [Escaleras

- Sala de conferencias

- Ascensor

- Segundo Piso — Area clinica
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- Hall de acceso

- [Escaleras

- Ascensor

- Areacirugia (4 salas)

- Area cirugia ambulatoria
- Area esterilizaciéon

- Area maternidad

- Bateria bafios

- Areade recuperacion

Tercer Piso

- Hall de acceso

- [Escaleras

- Ascensor

- Area hospitalizacion (25 camas)

- Bateria bafios

Cuarto piso —Area clinica:

- Hall de acceso

- [Escaleras

- Ascensor

- Area hospitalizacion (25 camas)

- Bateria bafios



Quinto piso

- Hall de acceso

- [Escaleras

- Aparta médicos

- Cuarto de maquinas
- Depositos

- Terraza

Primer piso— Area Administrativa

- 3 locales comerciales

- Recepcion

- Hall principal

- Rayos X

- Bafios publicos

- Locales comerciales

- Escaleras

Segundo piso — Area Administrativa

- Hall de acceso

- Escaleras

- 4 Consultorios médicos

- 4 Consultorios odontolégicos
- 4 oficinas

- Bateria de bafios



Tercer piso — Area Administrativa

Hall de acceso

- [Escaleras

- 8 Consultorios médicos

- 4 consultorios odontoldgicos
- Bateria de bafios

- 2 oficinas

Cuarto y Quinto Piso

Hall de acceso

- Escaleras

- Oficinas modulares asignadas actualmente al funcionamiento de CAJANAL
Seccional Boyaca.

- Bateria de bafios

Estado general del inmueble

Esta bien conservado.

9.3.1. SISTEMA ELECTRICO CLINICA SANTIAGO DE TUNJA CAJANAL TUNJA

GENERALIDADES

El sistema de energia que alimenta la Clinica CAJANAL TUNJA esta conformado por
una alimentacion en media tensién de la red publica a 13.200 V, los cuales se
transforma en 208/120 V por medio de una subestacion capsula de 300 KVA. La
energia se distribuye para las diferentes areas a través de dos tableros de

distribucién general uno de los cuales esta destinado para la torre administrativa y el
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otro apara el Hospital. Todo el sistema se encuentra respaldado por un plan de

emergencia de 200 KVA.

El tablero de distribucion de la Torre Administrativa alimenta un tablero secundario en
en cada piso, los cuales fueron remodelados recientemente (1998) al igual que los
circuitos correspondientes de alumbrado y tomas. Es de anotar que los pisos 2 y 3
de consultorios no han sido utilizados después de la remodelaciéon. Los pisos 4y 5

estan habilitados parcialmente para oficinas.

El tablero de distribucion de la clinica, distribuye la energia a los diferentes pisos, (un
tablero por piso). En el piso dos que corresponde a cirugia, existe un tablero

exclusivo para las salas de cirugia.

Adicionalmente el sistema cuenta con un equipo de medida de energia activa y

reactiva la cual se efectia en el lado de media tension.

SUBESTACION CAPSULADA

La subestacion consta de:

1. Una celda de proteccion y desconexion en media tension
2. Una celda de medida en media tension para energia activa y reactiva

3. Un tablero de distribucion general en baja tension para la torre administrativa

OBSERVACIONES:

1. La celda de media se encuentra sin vidrio y presenta oxidaciones en algunos
sitios.
2. La celda de proteccion o posee las palancas de operacion y al igual que la

anterior se halla oxidada.



92

3. La celda del transformador estd quemada. El transformador es de 300 KVA, tipo
seco. Los instrumentos de medicion (voltimetros y amperimetros no funcionan)

4. El tablero de distribucién de baja tensiéon de la torre administrativa no contiene
tapa, esta oxidada y existe un banco de condensadores en el mismo instalado

provisionalmente de 15 kvs.

De otra parte, el local de la subestacién, se halla en m al estado, sucio, sin pintura e
iluminacion adecuadas tanto las paredes como las puertas. No existe malla de
puesta a tierra de la subestacion. Solo se encuentra aterrizado el transformador.

Faltan los avisos correspondientes de peligro alta tension.

TABLERO DE DISTRIBUCION TORRE ADMINISTRATIVA

Este tablero se halla localizado en el cuarto de la subestacion, no contiene tapa, se
utiliza ademas como caja de paso para un totalizador general de 1.200 amp (protege
la acometida de baja tension del transformado y la lleva a la transferencia). También
se usa como caja para un pequefio banco de condensadores de KVAr. Las
marquillas de los interruptores de los circuitos estan hechas en forma provisional en
cinta de enmascarar. Se halla en mal estado de pintura general. Los interruptores

son Mitsubishi con méas de veinte afios de uso.

TABLA No. 35 TABLERO DE DISTRIBUCION TORRE ADMINISTRATIVA.

DESCRIPCION TOTALIZADOR Amp DESCRIPCION
Fisioterapia 40/60 70/100 Laboratorio piso 2
Compresor oxigeno 25/40 40/60 Piso 1
General 1° escalera 25/40 40/60 Piso 3
Local 2 25/40 40/60 Piso 4
Local 3y 4 25/40 40/60 Piso 5

Fuente: Estudios tecnicos IDRAULOMEC Y CALDECAL LTDA
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TABLERO DE DISTRIBUCION CLINICA

Este tablero se halla ubicado en piso 2 de la clinica no esta soportado (puesto sobre
unos ladrillos), sin tapa, sin marquillas de identificacion, sin totalizador general, las
acometidas de los circuitos no estan independizadas (existe una marafa), no posee

los avisos de peligro ni alto voltaje, con interruptores Mitsubishi de mas de veinte

anos de uso.

TABLA 36. TABLERO DE DISTRIBUCION CLINICA
DESCRIPCION CONDUCTOR TOTAIZADOR Amp DESCRIPCION CONDUCTOR
Sin 3x2/0 100/150 100/150 Sin 3x2
Sin 3x4 70/100 70/100 3x4
Sin 3x4 40/60 Libre
Sin 3x4 40/60 40/60 Sin Sin
Sin 3x4 40/60 40/60 Sin Sin
Sin 3x4 40/60 50 Sin 3x2/0
Sin 3x4 40/60 15/25 Sin 3x10
Sin 3x4 25/40 Libre

Fuente: Estudios técnicos IDRAULOMEC Y CALDECAL LTDA

TABLERO PISOS TORRE ADMINISTRATIVA

Piso 1: Este piso no fue incluido en la remodelacion, alli encontramos el archivo, la
sala de sonido y la sala de rayos X. No existe un tablero de distribucion. Existen dos
cajas de 4 circuitos en mal estado sin tapas, cada una con dos interruptores de 20
amp. En la sala de RX existe una caja de 8 circuitos desbaratada, la cual

alimentaba a una bomba que se encuentra dafiada y sin proteccion. Existe una



acometida exclusiva al equipo de rayos x que llega a un tablero obsoleto al igual que

el equipo.

Pisos 2 y 3 (consultorios): Estos pisos fueron remodelados para consultorios,
incluyendo odontologia. No han sido utilizados. Sin embargo los tableros estan sin
marcar, en cada consultorio existe una salida sin alambrar, dos tomas telefénicas con
un solo cableado y una toma leviton pintada de anaranjado, simulando ser grado

hospitalario. Por lo anterior se hace necesaria una revision a los circuitos.

Pisos 4 y 5 (Oficinas): Estos pisos estan ocupados parcialmente y las instalaciones
funcionan normalmente, sin embargo los tableros estan sin marcar. Todo el sistema
de esta torre tiene una linea de tierra independiente en un conductor desnudo No

2/0.

TABLEROS CLINICA

Piso 1. En el primer piso encontramos las oficinas, el salon de conferencias,
lavanderia y cocina. Toda la iluminacién esta en lamparas fluorescentes de 2x40 W
lateral madera, las que se encuentran en un 80% fuera de servicio. Los aparatos
tanto tomas como interruptores son marca AVE, los cuales se encuentran
descontinuados al igual que las lamparas. La lavanderia esta alimentada por un

tablero de 12 circuitos sin totalizador, acometida en calibre 3x2 AWG — THW.
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TABLA 37: TABLERO LAVANDERIA

DESCRIPCION CONDUCTOR TOTALIZADOR AMPERIOS DESCRIPCION CONDUCTOR
Lavanderial | 3X6 25/40 25/40 Lavanderia 12 3x6
Secadora l 3X12 15/25 15/25 Plancha 3x6
Secadora 2 3X12 15/25 20 3x10
Fuente: Estudios técnicos IDRAULOMEC Y CALDECAL LTDA

En el salon de conferencias no existen lamparas ni tomas de interruptores. Este se
alimentaba por una caja con dos interruptores totalizadores monofasicos. Por ultimo

la cocina tiene dos interruptores totalizadores monofasicos.

Piso 2 (cirugia). Este piso de cirugia también se encuentra remodelado.
Encontramos en el area de ginecologia dos salas de cirugia y una sala de partos.
Cada sala posee un sistema de llamado de enfermeras que no opera.
Adicionalmente todas las ldmparas de techo (fluorescentes 2x40 W tipo lateral
madera) no son asépticas. Las lamparas cieliticas son obsoletas y no funcionan
porque los autotransformadores se encuentran quemados. Esto mismo ocurre en el
area de cirugia general donde existen dos salas de cirugia y una sala de

observacion. Este piso se alimenta a través de un tablero de 24 circuitos con un

totalizador de 100 amp y una acometida en 3x2/0 AWG — THW.

Los circuitos no estan identificados en el tablero. Por Gltimo existe el tablero anterior

“viejo” de 18 circuitos, sin barraje de tierras, ni totalizador con una acometida en
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calibre 3x4 AWG la cual sube directamente por el ducto, sin tuberia alguna o

bandeja portacables (esta suelta).

Pisos 3 Y 4 Hospitalizacion: En las habitaciones de estos pisos encontramos que
la iluminacion sobre las camas es con roseta y no con aplique. Adicionalmente en
los cuartos de dos camas solo existe un interruptor para las dos rosetas de las
camas. El sistema de llamado de enfermeras no posee los cordones de llamado. El
sistema de sonido, solo estan los parlantes, todos los aparatos (interruptores,
tomas, TV, teléfono, etc) son linea AVE descontinuadas. Existe u tablero por piso de
18 circuitos que no posee sistema de tierra, alimentado por acometidas sueltas en
conductor 3x4 AWG, los circuitos no estan identificados, no posee tomas tipo GFCI
(Ground fault circuit interrummped), de acuerdo con la norma para areas humedas.

Sin embargo en estos sitios no hay el llamado de enfermera.

Piso 5 Terraza: En la terraza existe un sistema de iluminacion provisional.
También esta el apartamento de los médicos, el cual se alimenta por una caja de 6
circuitos sin tapa (en mal estado) y una acometida en conductor 2x10 para la fase y

1x10 para el neutro desde el tablero del cuarto piso.

Por dltimo encontramos el cuadro de maquinas del ascensor camillero, que se
alimenta por una acometida en 3x4 + 16 AWG — THW sin totalizador. El ascensor es
marca OTIS, con un control a base de relevos (tecnologia muy antigua de mas de 20

afos) el cual se debe cambiar.
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Planta De Emergencia: La planta de emergencia no se opera desde el afio 1998.
Las caracteristicas son:

Marca: Petbow

Voltaje: 220/127v

Potencia: 205 KVA - 539 amp

Frecuencia 60 Hz

RPM: 1.800

Motor. cummins

Afo: Marzo/ 1982

La planta se encuentra con todas sus partes. Sin embargo, debido a que no ha sido
operada por tanto tiempo, requiere de un chequeo general y una puesta a apunto. La
transferencia que opera el sistema de emergencia es demasiado anticuada y no

amerita ser reutilizado.

CONCLUSIONES ESTUDIO TECNICO

Como se puede observar en una construccion de mas de 20 afios, los sistemas de
energia, sonido, teléfonos, llamado de enfermeras, se deben remodelar de acuerdo

a las nuevas tecnologias y normas vigentes para este tipo de instalaciones.

- Todos los ductos existentes, se prestan para ser reutilizados en forma segura en

un 80%,
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- Los tableros de distribucion, interruptores de proteccion, salidas de alumbrado,
tomas de fuerza, T.V, teléfonos, interruptores, se deben cambiar en el area de la
clinica.

- Del sistema de llamado de enfermeras y sonido, solo se puede utilizar la ducteria.
(Clinica)

- Se debe realizar un mantenimiento general a la subestacién y planta de
emergencia.

- Se debe cambiar la transferencia de la planta de emergencia, y el control del
ascensor.

- Las lamparas cieliticas de las salas de cirugia son obsoletas y se deben cambiar.

- Las instalaciones no poseen un sistema de polo a tierra adecuado, se debe
hacer.

- El edificio no posee un sistema de proteccion contra descargas atmosféricas
(pararrayos),

- Se deben identificar los circuitos de todos los tableros de la torre administrativa y
solicitar los planos eléctricos para cualquier modificacién o reforma.

- Se debe elaborar un levantamiento del sistema eléctrico de la clinica y

acondicionar las instalaciones a los nuevos equipos que entren a funcionar.

OBRA ELECTRICA

Subestacion Eléctrica: Tiene suprimida la medicion de la potencia reactiva, por no

estar en funcionamiento ningln equipo hospitalario y electromecanico. El
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encapsulado general no es el mas adecuado y se encuentra en estado de abandono

total.

Tiene celda en malla un transformador abierto de 300 KVA. Este tipo de
transformador esta e n buen estado de funcionamiento.

No hay banco de condensadores

No existe una celda para grupo de medida en B.T. (Baja Tension)

Posee un tablero de distribucién general con tres tipos de breakers en aparente
estado de buen funcionamiento, pero no existe puerta de proteccion para el mismo
Estado de iluminacion para inspeccién — malo

Puertas de acceso— para arreglar.

CONCEPTO GENERAL SOBRE SUBESTACION

Es funcional y adaptable para las necesidades de operacion de la Clinica.
Esta subestacion se puede mejorar adaptandola a nuevas necesidades, cumpliendo

con todas las normas nacionales e internacionales vigentes.

Planta de emergencia:

Marca: Petbow (USA)

Potencia: 175 -233 KVA — 390 amp

Estado de funcionamiento: Abandonada — requiere un mantenimiento total general-

aceptable
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Tablero de transferencia automatico: Marca: Petbow es obsoleto y ocupa
demasiado espacio en las condiciones actuales de modernizacién de equipos Yy
tableros de control y automatizacion. Se puede reacondicionar o reemplazarlo por

uno mas pequefio moderno y funcional sin necesidad de ocupar tanto espacio.

lluminacion de Sotano: Muy escasa y tiene rosetas de bobillo incandescente

convencional y tubos fluorescentes de 2x48 watts— 110 v.

Cuarto de calderas: Se pudo apreciar una caldera marca: CONTINENTAL del afio

1984.

Capacidad: 40 BHP

Pw: 150 PSI
P disefio: 180 Psig

Cuerpo del vaso de presion: 3/8”

Placa espejos 5/8”
Combustible ACPM
Quemador Solo ACPM

Recubrimiento presentacion: Coll Roller Calibre 24 (mal estado)

Instrumentos de control: En estado de abandono total
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Las normas de seguridad de la NFPA: 80 No las cumple en caso de poner en

funcionamiento ésta parte

Se puede repotenciar ésta caldera haciendo un cambio adecuado convirtiéndola de
una forma dual de consumo de combustibles como son gas natural y ACPM, vy a las
condiciones actuales de la normatividad del cédigo ASME seccion |y Il, que permiten
una funcionalidad confiable en un aparato como éste que tiene una potencia de

trabajo de 150 Psi.

El tanque de almacenamiento de agua caliente de 1200 Gls aprox, es de Cubrimiento
Refractario y esto hoy en dia no se usa en clinicas y Hospitales segun las exigencia
del Ministerio de Salud Publica, la red de agua caliente se aprecia en todo el
trayecto, existente en el cuarto que tiene su aislamiento térmico correspondiente lo
mismo la linea de salida de vapor de la caldera al distribuidor de vapor y de ahi a los

diferentes puntos de consumo. Estos son:

- Marmitas: Dos de 30 gls en buen estado pero que hay que reacondicionar

- Secadora: de Vapor de 12 Ibs para reparar totalmente

- Lavadora de tambor horizontal giratorio (2 unidades); obsoletas pero de
trabajo pesado y que permiten repotenciarse y modernizarse.

- Plancha de vapor; para arreglar

- Esterilizador: tipo convencional de cierre hermético manual para repotenciar.
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Fuera de todo esto se puede a preciar en la cocina que existe una estufa industrial
grande que se puede reacondicionar o cambiarla por otra, una chimenea y su buitrén

de salida de humos para cambiar totalmente.

Cuartos frios (3) muy buen disefio de fabricacion y sus puertas de cerrado hermético
en buen funcionamiento, mas no asi sus unidades semiherméticas que se pueden
reparar en su totalidad y con garantia de excelente funcionamiento, sus difusores o
evaporadores se pueden cambiar por unos menos voluminosos y de igual o mejor
capacidad de enfriamiento para los aproximadamente 17 m3 de cada celda. Hay que

colocarle luces especiales y cortina de proteccion.

En el sitio de lavanderia también hay 2 secadoras de 50 Ibs que se pueden
repotenciar facilmente; una bascula de 250 kg, en buen estado de funcionamiento,

una centrifuga de 50 Ibs, para arreglar.

La iluminacién de estos sitios estd para cambiar totalmente con sus respectivos

interruptores y tomacorrientes monof. A 110, a 220 v, 60 Hz.

Primer Piso: Luces de bala grande a 110 V de bombillo normal, para cambio;
antiecondmicas y representacion inadecuada, lo mismo que las luces fluorescentes
de 2x48 watts, pero que si quieren dejarlas se pueden organizar colocandole sus
balastros, startes, tubos de 48 W y acrilicos de presentacién a cada uno, para de

pronto evitar éste tipo de gastos.
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Tablero de Subdistribucion en mal estado (Para cambio) 100/150 amp

Streep telefonico: Par cambio. Lo mismo que el cableado general

Red de voz y datos: No hay

Salidas de alumbrado y tomacorrientes en muy mal estado

Cieliticas (4 un) sin controles de funcionamiento colocados

Las cuatro salas de cirugia existentes poseen una iluminacion apropiada con
lamparas de 2 x 48 W, sugerimos un cambio por algo mas estético y de muy buena
calidad de iluminacion.

Tablero de automaticos de 18 circuitos (para organizar)

Tablero de autométicos de 24 circuitos (nuevo)

Sistema de intercomunicacion: No hay

Salida especial para electrobisturi: No hay

Salida para toma bifasica y trifasica: No hay

Salida especial para toma monofésica: No hay

Salida especial para llamado de enfermeras: No hay

Salida especial para tomas reguladas de muro: No hay

Equipo de Rayos X Tiene un transformador de linea en sito sin encapsulamiento de
440v.

Detectores de humo: de humedad, de aproximacion, de calor: No existen en ninguna
parte de la edificacion.

Computadores: Hay 10 en funcionamiento, y 4 de ellos operando bajo red.
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Segundo Piso

Hospitalizacion 12 habitaciones dobles

lluminacion de roseta y bombillo incandescente normal (para cambio)
Tomacorrientes en aparente estado de buen funcionamiento

Timbre doble de llamado de enfermeras: sin conectar

Salidas para antena de TV (toma coaxial) 12 ud
Salida de teléfonos: (12 para revision)

Salida de sonido: (12 para revision)

Panel de control de llamado de enfermeras. No hay

Panel de control de alumbrado: No hay

Tercer Piso: 12 habitaciones dobles
lluminacion de roseta y bombillo incandescente normal (para cambio)
Tomacorrientes en aparente estado de buen funcionamiento

Timbre doble de llamado de enfermeras: sin conectar

Salidas para antena de TV (toma coaxial) 12 ud

Salida de teléfonos: (12 para revision)

Salida de sonido: (12 para revision)

Panel de control de llamado de enfermeras. No hay

Panel de control de alumbrado: No hay Sistema de vigilancia electrénica por

monitoreo con camaras; No existe en el edificio.
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Azotea: En el cuarto de maquinas existe un motor de 9.7 kw de 1200/300 RPM y 39
HP, que es el motor de arrastre de un ascensor OTIS y su banco de relevos
obsoleto, pero en aparente estado de funcionamiento, se puede modernizar al

digitalizarlo.

Conexion en malla puesta a tierra en general; esta junto a la subestacién pero habria
gue tomar una medicion exacta con equipos en funcionamiento para emitir un

concepto apropiado.

En consideraciéon general sobre la observaciéon de los equipos existentes: todos se
pueden repotenciar y garantizar un funcionamiento adecuado por largos periodos de

tiempo ya que é stos lo permiten.
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10. PRESUPUESTOS

El objetivo de este capitulo es determinar la situacion financiera general para la
Clinica Santiago de Tunja, para el primer afio (2003). Posteriormente se analiza
detalladamente el comportamiento de las cifras para dos afios proyectados,
apoyados en herramientas contables como presupuestos que nos conducen a
consolidar los Estados Financieros a analizar, junto con indicadores como: Liquidez,

Rentabilidad y Endeudamiento.

El primer paso sera la determinacién de presupuestos para cada una de las areas

asistenciales, obteniendo los gastos y costos a incurrir.

DETERMINACION DE COSTOS PARA EL AREA DE RECURSO HUMANO

Para desarrollar los cuadrantes de turnos se tuvo en cuenta los parametros
establecidos por el Ministerio de Salud: Un médico General por cada 26 pacientes,
una enfermera profesional por cada 18 pacientes y una auxiliar de enfermeria por
cada 7 pacientes hospitalizados. Cada uno de ellos hace turnos rotativos de 6 horas

cada uno, sin exceder la jornada méaxima legal establecida.

Para las demas areas se tiene en cuenta la disponibilidad 24 horas de servicio en

cada una de ellas.



TABLA N° 38 PROGRAMACION TURNOS
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PROGRAMACION TURNOS HOSPITALIZACION CIRUGIA Y URGENCIAS (50 CAMAS
[ T T 1 [ T 0 T 1T T T T T T [
DETALLE STANDAR | NUM
NUMERO DE 1* 2
MEDICOS/CAMA 26
NUMERO ENFERMERA PROFESIONAL/CAMA 1*18 3
NUMERO AUXILIARES DE ENFERMERIA/CAMA 1* 7
7
HORAS DIA POR PROFESIONAL 6
[ T T T T T T T [ 1 [ I
CUADRANTE TURNOS MEDICOS GENERALES AREA HOSPITALIZACION / MES
DETALLE 1 2| 3[ 4| 5 6 7| 8| 9|10] 11 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 24 29 3OI0TA
MANANA | 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12]| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 17 12| 12 360
TARDE 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 12| 12 360
NOCHE 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24 24| 24 24| 24| 72
SUBTOTAL HORAS/MES | 1440
HORAS PROFES/MES 192
TOTAL PROFESIONALES 8
CUADRANTE TURNOS ENFERMERA PROFESIONAL AREA HOSPITALIZACION / MES
DETALLE 1 2 3| 4] 51 6 7| 8] 9|10 11 12| 13) 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21 22| 23| 24| 25| 26 27| 2§ 29| 30|TOTA
L
MANANA 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18 18| 1§ 18| 18| 50
TARDE 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18] 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18 18| 19 18| 18| 50
NOCHE 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36| 36 36( 36 36[ 36| 1080
SUBTOTAL HORAS/MES | 2160
HORAS PROFES/MES 192
TOTAL PROFESIONALES u
CUADRANTE TURNOS AUXILIARES DE ENFERMERIA AREA HOSPITALIZACION / MES
DETALLE 1 2| 3[ 4| 51 6 7| 8| 9|10] 11 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 24 29 3OI0TA
MANANA A2| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42) 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42 42| 42 42| 42| 1260
TARDE 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42| 42 42| 42 42| 42| 1260
NOCHE A8| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48| 48[ 48| 48| 48 48| 48 48| 48| 1440
SUBTOTAL HORAS/MES | 3960
HORAS PROFES/MES 2
TOTAL PROFESIONALES| 206
[ ] [ T 1
UADRANTE TURNOS MEDICOS GENERALES AREA CIRUGIA / MES
DETALLE 1 2 3 4] 5 6 7| 8] 9|10 11 12| 13) 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 28 29 3OIOTA
MANANA | 12| 12| 12[ 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 12| 12| 30
TARDE 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 12| 12| 30
SUBTOTAL HORAS/MES 720
TURNO NOCHE: Cubre medico de hospitalizacion o urgencias. HORAS PROFES/MES 12
TOTAL PROFESIONALES 4
CUADRANTE TURNOS ENFERMERA PROFESIONAL AREA CURUGIA/ MES
DETALLE 1 2| 3[ 4| 51 6 7| 8| 9|10] 11 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 24 29 3OI0TA
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MANANA 6] 6/ 6/ 6/ 6] 6 6/ 6| 6| 6/ 6 6/ 6 6/ 6] 6 6/ 6 6f 6| 6 6 6 6/ 6 6 6| @ 6/ 6| 10O
TARDE 6] 6| 6| 6] 6| 6| 6] 6] 6| 6| 6 6] 6] 6] 6] 6 6| 6 6| 6| 6 6| 6 6| 6/ 6 6| H 6| 6] W
NOCHE 0 O Of of of 0o O] O] Oof of of of o O] O] o Of Of ©0f 0 O Of Of Of Of O O Q O] Of ©
NOCHE: CUBRE ENFERMERAS HOSPIALIZACION SUBTOTAL HORAS/MES 30
HORAS PROFES/MES 12
TOTAL PROFESIONALES 2

CUADRANTE TURNOS AUXILIARES DE ENFERMERIA AREA CIRUGIA / MES

DETALLE Y 2 3 4| 5 6 7| 8| 9(10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 2§ 29| 30[TOTA

MANANA | 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18 18| 18| 18| 18| 18 18| 1§ 18| 18| 0

TARDE 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18] 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18 18| 1§ 18| 18] 0

NOCHE 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12f 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12{ 12| 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12| 12 12| 12 12| 12| 30

SUBTOTAL HORAS/MES 1440
HORAS PROFES/MES 12
TOTAL PROFESIONALES 8

CUADRANTE TURNOS INSTRUMETACION QUIRURGICA CIRUGIA / MES

DETALLE Y 2 3 4| 5 6 7| 8 9[10| 11| 12] 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 2§ 29| 30(TOTA

MANANA | 12| 18( 18| 18| 18| 18| 18] 18| 18( 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18 18| 1§ 18| 18| 5

TARDE 12| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18 18| 1§ 18| 18| 5
NOCHE 12 12] 12| 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 12| 12| 3®©

SUBTOTAL HORAS/MES 1428
50% DIA CON PRACTICANTE |HORAS PROFES/MES 192
TOTAL PROFESIONALES 7

CUADRANTE TURNOS ANESTESIOLOGO CIRUGIA / MES

DETALLE Y 2 3 4| 5 6 7| 8| 9[10| 11| 12| 13] 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 2§ 29 3OI0TA
MANANA 6 6| 6| 6/ 6| 6| 6] 6/ 6| 6| 6 6] 6] 6] 6] 6| 6| 6 6| 6] 6 6| 6| 6 6] 6 6] 6| 6] &
TARDE 6] 6| 6| 6] 6] 6| 6| 6] 6| 6| 6 6| 6 6] 6] 6 6| 6 6| 6| 6 6| 6 6] 6| 6 6| @ 6| 6] W
NOCHE 12{ 12] 12| 12 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 12] 12| 12{ 12| 12| 12| 12| 12] 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12 12] 12| 3®©

SUBTOTAL HORAS/MES 70
50% DIA CON PRACTICANTES [HORAS PROFES/MES 12

TOTAL PROFESIONALES 4

CUADRANTE TURNOS MEDICOS GENERALES URGENCIAS / MES

DETALLE U 2 3 4] 51 6 7| 8[ 9[10[ 11| 12| 13| 14[ 15[ 16[ 17| 18] 19| 20| 21f 22| 23| 24| 25| 26 27| 28 29| 30[TOTA

MANANA 6| 6] 6f 6] 6 6 6 6] 6] 6] 6 6 6] 6] 6 6/ d 6

[e2]
[e2)
[e2)
[e2]
[e2)
o)
[e2)
[e2)
o)l
[e2)
[e2]

TARDE 6] 6 6| 6/ 6 6] 4 6

o]
(o))
[e))]
[o)]
(o))
[e))]
[e))
(o))
)]
D
[o)]
(o))
[e))]
[e)]
(o))
)]
D
(o))
o]
[e))]
o))

6

6

NOCHE 12{ 12] 12] 12 12| 12| 12| 12{ 12| 12| 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12] 12[ 12| 12| 12| 12 12 12| 12 12| 12
SUBTOTAL HORAS/MES

HORAS PROFES/MES

NEEEEE

TOTAL PROFESIONALES

CUADRANTE TURNOS AUXILIARES DE ENFERMERIA URGENCIAS / MES

DETALLE o 2f 3 4 51 6 7| 8 9f10| 11| 12| 13| 14{ 15[ 16[ 17| 18] 19| 20| 21f 22 23| 24| 25| 26 27| 2§ 29| 30[TOTA

MANANA 6 6] 6f 6] 6 6] 6] 6/ 6] 6 6 6 6 6] 6] 6| 6 6 6 6] 6 6] 6] 6 6] 6 6] f 6] 6

(o]
o))
[¢2]
)]
(o]
[e2]
»
(o]
[0))
[¢2]
[e2]
g

TARDE 6] 6| 6| 6] 6] 6| 6/ 6] 6| 6| 6 6/ 6| 6] 6] 6 6] 6 6

NOCHE 12012( 121 12|12 12/ 12{ 12) 12(12] 12| 12| 12| 12{12) 12| 12] 12[ 12| 12| 12| 12) 12| 12] 12{ 12 12| 12 12| 12
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SUBTOTAL HORASIMES | 7@

HORAS PROFES/MES 12

TOTAL PROFESIONALES| 4

CUADRANTE TURNOS SECRETARIA URGENCIAS / MES

DETALLE | 1 2[ 3] 4 5] 6 7| 8| o] 10| 11 12| 13[ 14| 15| 16[ 17 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26 27| 28 29| 30[TOTA
MARANA | 6| 6] 6 6| 6| 6 6| 6| 6 6| 6 6| 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6§ 6 6 =
TARDE 6] 6] 6 6] 6| 6| 6] 6] 6| 6] 6 6| 6| 6] 6| 6 6 6 6 6| 6 6 6| 6 6| 6 6 § 6 6 W
NOCHE | 12 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12| 12| 12 12| 12 12| 12 12| 12| 12 12| 12| 12 12| 12 12| 12| 3
SUBTOTAL HORAS/MES | ™

HORAS PROFES/MES @

TOTAL PROFESIONALES| 4

[ [ [ 1
CUADRANTE TURNOS_BACTERIOLOGA /MES

DETALLE | 1 2[ 3 4[ 5| 6 7| 8| 9|10 11 12| 13[ 14| 15| 16 17| 18| 19| 20| 21[ 22[ 23] 24| 25| 26 27| 2§ 29[ 30[TOTA
MANANA | 6] 6] 6 6] 6] 6 6| 6| 6| 6| 6 6| 6 6] 6] 6| 6| 6 6| 6 6| 6| 6 6| 6| 6 6 § 6| 6| 10
TARDE 6] 6| 6 6] 6| 6| 6] 6] 6| 6] 6 6| 6| 6| 6| 6 6 6 6 6| 6| 6] 6| 6 6| 6 6 § 6 6 W
NOCHE 3 3] 3 3| 3| 3 3| 3] 3| 3 3 3 3 3] 3 3 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 ©
SUBTOTAL HORASIMES | %0

NOCHE. _3HORAS QUE CORRESPONDEN A_DISPONIBILIDAD [HORAS PROFES/MES 7
TOTAL PROFESIONALES| 2

[ | [ [ 1
CUADRANTE TURNOS _AUXILIAR DE LABORATORIO/ MES

DETALLE | 1 2[ 3] 4 5] 6 7| 8 9| 10| 11 12| 13[ 14| 15| 16[ 17 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26 27| 28 29| 30[TOTA
MARANA | 6| 6| 6 6| 6| 6 6| 6 6 6 6 6| 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6§ 6 6 =
TARDE 6] 6| 6] 6] 6] 6| 6] 6] 6] 6| 6| 6| 6] 6| 6| 6 6| 6| 6] 6| 6] 6] 6| 6 6| 6 6 § 6 6] ™
NOCHE 0o o] of of of of of of of of of of of o of of o of o of of o] of of o] 0 o d o o o
SUBTOTAL HORAS/MES |_®

HORAS PROFES/MES 2

TOTAL PROFESIONALES| 2

CUADRANTE TURNOS TECNICO RAYOS X/ MES

DETALLE | 1| 2[ 3] 4| 5 § 7| 8 ©|10[ 11 12[ 13 14| 15| 16[ 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25[ 26 27| 2§ 29[ 30[TOTA
MARANA | 6] 6] 6 6| 6] 6 6| 6 6| 6| 6 6| 6 6] 6 6| 6] 6 6 6 6 6 6 6 6| 6 6 6§ 6 6 =
TARDE 6| 6] 6 6] 6| 6| 6] 6| 6| 6| 6 6| 6| 6| 6| 6 6| 6| 6] 6| 6| 6| 6| 6 6| 6 6 § 6 6 W
NOCHE 3 3[ 3 3] 3 3 3] 3 3] 3[ 3 3| 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 33 3 3 4 3 3 ©
SUBTOTAL HORAS/MES | %0

NOCHE: 2 HORAS QUE CORRESPONDEN A_DISPONIBILIDAD HORAS PROFES/MES 12
[ 1 [ [ L T [ T T T 1 TOTAL PROFESIONALES| 2

Fuente: autores

El area asistencial (hospitalizacion, cirugia y urgencias) laboran en turnos continuos

de seis horas; cumpliendo la jornada maxima legal establecida de 192 horas mes.




TABLA N° 39 PRESUPUESTO CONSULTORIOS REQUERIDOS

PRESUPUESTO CONSULTORIOS REQUERIDOS CONSULTA
EXTERNA'Y ESPECIALIZADA

FACTORES DE PRESUPUESTACION

No Consultorios 16
Dias programados 24- mes
No horas programadas dia 8
N° consultas horas 3
Consulta externa Relacion Total

Consulta demanda/dia 4649/24] 194
Consultorios requeridos 194/24 8
Especialistas

Consulta demanda/dia 1419/24 59
consultorios especialistas 59/24 3
promocioén y prevencion 2
Total consultorios requeridos 13
consultorios sobrantes 3
Odontologia

Consulta demanda/dia 2051/24 85
Consulta disponible/dia 8*24 192
Demandado /dia 104
Consultorios requeridos 85/24 4
Consultorios disponibles 8
Consultorios sobrantes 4

Fuente: autores
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Este presupuesto se ha determinado teniendo en cuenta la demanda de consulta

proyectada y busca medir si la infraestructura de consultorios tiene la capacidad

suficiente para atender dicha demanda.



TABLA No. 40. PRESUPUESTO PROFESIONALES
REQUERIDOS CONSULTA EXTERNA

Medicina general
tiempo/ consulta 20
num consulta med 3.937
Total minutos 59.055
Total horas /mes 1.312
horas dia/profesional 8
Hora mes / profesional 164
Num profesionales 8
Odontologia
tiempo/ consulta 20
num consulta odont 1737
Total minutos 26.055
Total horas /mes 4.4
Horas dia/profesional 8
Dias/médico 72
Num profesionales 4

Fuente: autores
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Luego se determina el nimero de médico generales, especialista y odontologia en

consulta externa, se tomé como base el nimero de consultas a demandar durante el

mes, con un parametro de 20 minutos para la atencion de cada paciente

TABLA No. 41 PRESUPUESTO DISPONIBILIDAD CAMAS

PRESUPUESTO DISPONIBILIDAD CAMAS

PROCEDIMIENTO H |[NIVELC DEMANDA DIAS/CAMA || TIEMPO TOTAL
PROYECTADA |[PROCEDIMIE En dias.
NTO
CESAREA H 1 3 2 6
RESECCION TUMOR VAGINAL H 2 4 1 4
COLESISTECTOMIA H 2 4 2| 8
APONEUROTOMIA PALMAR H 2 4 2| 8
LIBERACION TUNEL DEL CARPIO H 2 5 2| 10
HERNIORRAFIA INGINAL H 2 4 2| 8




GASTRECTOMIA H 2 4 5 20
COLOSTOMIA H 2 4 2 8
CIRUGIA ENDOSCOPICA TRASNASAL| H 3 45 1 45
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL | H 3 28 2| 56
SAFENOVARICECTOMIA H 3 17 1 17
ARTROSCOPIA H 3 57 1 57
OSTEOSINTESIS H 3 17 2 34
MASTECTOMIA RADICAL H 3 17 3 51
TOTALES 213 332
DIAS CAMA DISPONIBLE 1500
DIAS CAMA REQUERIDAS 1065
DIFERENCIA 435
NUMERO DE CAMAS REQUERIDAS 35,5

Fuete autores
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Se procede luego a establecer los costos de hospitalizacion o disponibilidad de

camas y los costos del area de cirugia, tomando datos histéricos y proyectandolos

para nuestra poblacion determinada con anterioridad para cada uno de los niwles de

atencion.

TABLA N° 42 PRESUPUESTO DISPONIBILIDAD SALAS DE CIRUGIA

PRESUPUESTO DISPONIBILIDAD SALAS DE CIRUGIA

DEMANDA TIEMPO CIRUGIA + || TIEMPO DE
PROCEDIMIENTO HA ||NIVEL | oo SVECTADA || PROMEDIO [[PREPARACIO SALA
CIRUGIA N SALA | REQUERIDO
Cantidad Minutos minutos minutos
LEGRADO BIOPSIA A 1 3 30 60 180
ELECTROFULGURACION A 1 ] 45 75 300
RESECCION NEVUS CARA A 1 3 45 75 225
RESECCION QUISTE OREJA A 1 3 30 60 180
CESAREA H 1 3 45 75 225
RESECCION TUMOR VAGINAL H 2 4 90 120 480
POMERQOY A 2 15 30 60 900
HERNIORRAFIA UMBILICAL A 2 4 30 60 240
COLESISTECTOMIA H 2 ] 60 90 360
EXTRACCION CATARATA + LIO A 2 22 60 90 1980
RESECCION TERIGIO A 2 12 15 75 900
RESECCION QUISTE SINOVIAL A 2 4 45 75 300
APONEUROTOMIA PALMAR H 2 4 60 90 360
LIBERACION TUNEL DEL CARPIO H 2 5 60 90 450
VASECCTOMIA A 2 4 30 60 240
TURBINOPLASTIA A 2 4 45 75 300




PRESUPUESTO DISPONIBILIDAD SALAS DE CIRUGIA
DEMANDA TIEMPO | CIRUGIA + |[ TIEMPO DE
PROCEDIMIENTO HA [[NIVEL | LosvecTapa || PROMEDIO[PREPARACIO|  SALA
CIRUGIA NSALA | REQUERIDO

TROMBECTOMIA HEMORROIDAL | A | 2 4 30 60 240
HERNIORRAFIA INGINAL H| 2 q 75 75 300
GASTRECTOMIA H| 2 4 120 150 600
COLOSTOMIA Hl 2 q 50 90 360
CIRUGIA ENDOSCOPICA H| 3 45 45 75 3375
TRASNASAL

HISTERECTOMIA ABDOMINAL H| 3 28 90 120 3360
TOTAL

SAFENOVARICECTOMIA H| 3 17 60 90 1530
ARTROSCOPIA H| 3 57 60 90 5130
SECTOPLASTIA + TIRBINOPLASTIA | A | 3 17 90 120 2040
Cx ENDOSCOPICA TRASNASAL A | 3 17 45 75 1275
SEPTOPALSTIA A | 3 28 45 75 2100
OSTEOSINTESIS H| 3 17 90 120 2040
MASTECTOMIA RADICAL H| 3 17 120 150 2550
TOTALES = 357 32520
HORAS DISPONIBLES EN SALA 640
HORAS REQUERIDAS EN SALA 542
NUMERO DE SALAS REQUERIDAS 3.4

Fuente: Autores

** Tiempo en minutos.
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Con base en los usos histéricos se proyecto la demanda, luego se establecio el

tiempo promedio por procedimiento, adicionado en 30 minutos como tiempo de

preparacion de sala. La disponibilidad es 4 salas, 8 horas dia, 20 dias al mes.

TABLA N°43 PRESUPUESTO DE PERSONAL

PRESUPUESTO RECURSO HUMANO CLINICA SANTIAGO DE TUNJA

PRESTACIONES SOCIALES

REQUERIMIENTO DE PERSONAL POR N° SALARIO/AUX. GASTO COSTO |PROVISION 22% VIR UNIT VALOR TOTAL
SERVICIO TRANSP/TIEMPO 30%
cargos EXTRA
AREA ASISTENCIAL

HOSPITALIZACION

Médico General 8 2.500.000 750.000 550.000 3.800.000( 30.400.000
Enfermera profesional 11 1.500.000 450.000 330.000 2.280.000[ 25.080.000
Auxiliares de enfermeria 20 750.000 225.000 165.000 1.140.000f 22.800.000
Subtotal 4.750.000 1.425.000 1.045.000 7.220.000[ 78.280.000




CIRUGIA
Médico General 4 2.100.000 630.000 462.000 3.192.000] 12.768.000
Enfermera profesional 2 1.500.000 450.000 330.000 2.280.000 4.560.000
[Auxiliares de enfermeria 8 750.000 225.000 165.000 1.140.000] 9.120.000
Instrumentadora Qx 7 1.500.000 450.000 330.000 2.280.000f 15.960.000
Anestesitlogo 4 2.100.000 630.000 462.000 3.192.000| 12.768.000
Subtotal 26.448.000
URGENCIAS
Médico general 4 2.500.000 750.000 550.000 3.800.000| 15.200.000
Auxiliar de enfermeria 4 750.000 225.000 165.000 1.140.000 4.560.000
Secretaria 4 450.000 135.000 99.000 684.000 2.736.000
Subtotal 22.496.000
LABORATORIO
Bacteridloga 2 1.700.000 510.000 374.000 2.584.000 5.168.000
Auxiliar de laboratorio 2 710.000 213.000 156.200 1.079.200 2.158.400
Subtotal 7.326.400
TOTAL 134.550.400
AREA CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGIA
Odontologo 7 1.700.000 510.000 374.000 2.584.000| 18.088.000
Auxiliar odontologia 2 680.000 204.000 149.600 1.033.600 2.067.200
Subtotal 20.155.200
CONSULTA EXTERNA
Médico general 15 2.100.000 630.000 462.000 3.192.000( 47.880.000
Auxiliar de consultorio 2 450.000 135.000 99.000 684.000 1.368.000
Subtotal 49.248.000
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Radi6logo 1 2.100.000 630.000 462.000 3.192.000 3.192.000
Técnico Rayos X 2 750.000 225.000 165.000 1.140.000 2.280.000
Subtotal 5.472.000
FISIOTERAPIA
Terapéuta 6 1.200.000 360.000 264.000 1.824.000| 10.944.000
Auxiliar de terapia 2 680.000 204.000 149.600 1.033.600 2.067.200
Subtotal 13.011.200
TOTAL 87.886.400
AREA ADMINISTRATIVA
PERSONAL DE PLANTA
Gerente 1 3.000.000 1.559.850 4.559.850 4.559.850
Subgerente Cientifico 1 2.500.000 1.299.875 3.799.875 3.799.875
Asistente administrativo y 1 1.200.000 623.940 1.823.940 1.823.940
financ
Técnico en sistémas 1 800.000 415.960 1.215.960 1.215.960
Auxiliar admins y contable 1 650.000 337.968 987.968 987.968
Secretaria 2 380.000 197.581 577.581 1.155.162
TOTAL 13.542.755
ASESORIAS CONTRATADAS
Revisoria fiscal 1.000.000
Asesoria juridica 500.000
Asesoria tributaria y contable 1.200.000
TOTAL 2.700.000

Fuente: los autores
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Definida la planta de personal en cada una de las areas asistenciales, junto con el
apoyo del staff administrativo se procede a elaborar un cuadro (némina) para
determinar los costos. Por consenso entre los autores se determina contratar los

siguientes servicios: Restaurante y cafeteria, aseo y lavanderia.

OTROS COSTOS Y GASTOS.

Con base en informacion histérica y entrevistas personales realizadas a directores de
otras entidades prestadoras de salud, se asigna un valor a cada rubro determinado

en el presupuesto de ingresos y gastos.

Para determinar los costos para los servicios a prestar, se toma como base la tarifa

SOAT - 21% para el afio 2003. Para hallar el precio se tiene en cuenca la tarifa

antes mencionada al 100%.

Los otros servicios incluyendo los medicamentos se tiene en cuenta el porcentaje de
participacion que tiene cada servicio en la U.P.C. indicados por el Ministerio de

Proteccion Social (antes Ministerio de Salud).

TABLA N° 44 PRESUPUESTO DE MEDICAMENTOS

PRESUPUESTO MEDICAMENTOS
DETALLE PORCENT | VALOR POBLACION VALOR
PARTIC UPC TOTAL TOTAL
TOTAL UPC 100% 26.943
NIVEL | 27,42% 7.388 16.897
12,43% 918 15.516.513
Medicamentos




NIVEL Il 11,18% 3.012 9.317

1,09% 33 305.908
Medicamentos
NIVEL Il 9% 2.425 112.306

0,78% 19 2.124.154
Medicamentos
SUBTOTAL 12.825 138.520 17.946.575
NIVEL IV 52,40% 14.118

Fuente: los autores

TABLA N° 45 PRESUPUESTO DE MATERIALES IMAGENOLOGIA

PRESUPUESTO MATERIALES IMAGENOLOGIA

DETALLE PORCENT | VALOR POBLACIO VALOR
PARTIC UPC N TOTAL TOTAL

TOTAL UPC 100% 26.943

NIVEL | 27,42% 7.388 16.897

Imagenologia 1,17% 86 1.460.525

NIVEL Il 11,18% 3.012 9.317

Imagenologia 1,28% 39 359.231

NIVEL 1l 9% 2.425 112.306

Imagenologia 1,70% 41 4.629.567

SUBTOTAL 12.825 138.520 6.449.322

NIVEL IV 52,40% |14118,132

Fuente: los autores

TABLA N° 46 PRESUPUESTO DE MATERIALES ODONTOLOGIA

PRESUPUESTO DE MATERIALES ODONTOLOGIA

DETALLE PORCENT | VALOR POBLACIO VALOR
PARTIC UPC N TOTAL TOTAL

TOTAL UPC 100% 26.943

NIVEL | 27,42% 7.388 16.897

Mat. 1,95% 144 2.434.208

Odontologia

NIVEL Il 11,18% 3.012 9.317

Mat. 0,17% 5 47.710

Odontologia

NIVEL IlI 9% 2.425 112.306

Mat. 0,00% 0 0

Odontologia

SUBTOTAL 12.825 138.520 2.481.918
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[NVELIV | 5240% | 14.118

Fuente: los autores

TABLA N° 47 PRESUPUESTO DE MATERIALES LABORATORIO CLINICO

PRESUPUESTO DE MATERIALES LABORATORIO CLINICO

DETALLE PORCENT | VALOR | POBLACION | VALOR
PARTIC UPC TOTAL TOTAL

TOTAL UPC 100% 26.943

NIVEL | 27,42% 7.388 16.897

Mat. Labor + patol 5,35% 395 6.678.467

NIVEL Il 11,18% 3.012 9.317

Mat. Labor + patol 2,83% 85 794.237

NIVEL 1l 9% 2.425 112.306

Mat. Labor + patol 2,26% 55 6.154.600

SUBTOTAL 12.825 138.520| 13.627.305

NIVEL IV 52,40% 14.118

Fuente: los autores
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TABLA N° 48 PRESUPUESTO DE MATERIALES FISIOTERAPIA

PRESUPUESTO DE MATERIALES FISIOTERAPIA
DETALLE PORCENT | VALOR POBLACIO VALOR
PARTIC UPC N TOTAL TOTAL
TOTAL UPC 100% 26.943
NIVEL | 27,42% 7.388 16.897
Mater 0,00% 0 0
fisioterapia
NIVEL II 11,18% 3.012 9.317
Mater 0,01% 0,30 2.806
fisioterapia
NIVEL Il 9% 2.425 112.306
Mater 0,03% 0,73 81.698
fisioterapia
SUBTOTAL 12.825 138.520 84.505
NIVEL IV 52,40% 14.118
Fuente: los autores
TABLA N° 49 PRESUPUESTO DE COSTO DE CIRUGIA
PRESUPUESTO COSTO DE CIRUGIA
COSTO
PROCEDIMIENTO DEMANDA UNITARIO VALOR
PROYECTADA (SOAT-21%) TOTAL

LEGRADO BIOPSIA 3  266.672 800.017
ELECTROFULGURACION 4 11811 47.242
RESECCION NEVUS CARA 3 17.976 53.929
RESECCION QUISTE OREJA 3 19.118 57.354
CESAREA 3]  589.632 1.768.897
Subtotal 16
RESECCION TUMOR VAGINAL 4 798.706 3.194.823
POMEROY 15 318.105 4.771.580
HERNIORRAFIA UMBILICAL 4 527.013 2.108.052
COLESISTECTOMIA 4 1.055.859 4.223.435
EXTRACCION CATARATA + LIO 22| 869.000 19.118.000
RESECCION TERIGIO 12 257.054 3.084.650
RESECCION QUISTE SINOVIAL 4 373812 1.495.249
APONEUROTOMIA PALMAR 4 136.496 545.985
LIBERACION TUNEL DEL CARPIO 5  78.210 391.050
VASECCTOMIA 4 448.846 1.795.386
TURBINOPLASTIA 4 43.450 173.800
TROMBECTOMIA HEMORROIDAL 4 565.387 2.261.549
HERNIORRAFIA INGINAL 4 527.013 2.108.052




PRESUPUESTO COSTO DE CIRUGIA

COSTO
DEMANDA VALOR
PROCEDIMIENTO UNITARIO
PROYECTADA (SOAT-21%) TOTAL
GASTERECTOMIA 4 2.055.864 8.223.458
COLOSTOMIA 4 130.350 521.400
Subtotal 98
CIRUGIA ENDOSCOPICA 45 926.879 41.709.571
TRASNASAL
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 28 1.102.848 30.879.741
TOTAL
SAFENOVARICECTOMIA 17| 868.996 14.772.933
ARTROSCOPIA 57| 573.406 32.684.125
SECTOPLASTIA + 17| 95.590 1.625.030
TIRBINOPLASTIA
Cx ENDOSCOPICA TRASNASAL 17| 680.952 11.576.190
SEPTOPALSTIA 28 1.179.972 33.039.206
OSTEOSINTESIS 17| 982.656 16.705.147
MASTECTOMIA RADICAL 17| 2.295.898 39.030.266
SUBTOTAL 243
TOTAL GENERAL 357 17.797.573 | 278.766.116

Fuente: Los autores
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TABLA N° 50 PRESUPUESTO DE COSTO POR NIVELES DE ATENCION EN

CONSULTA ESPECIALIZADA Y OTROS

PRESUPUESTO DE COSTOS POR NIVELES DE ATENCION EN CONSULTA
ESPECIALIZADA Y OTROS
NIVEL ESPECIALIDAD DEMANDA Costo VIR TOTAL
ESTIMADA unitario
1I__|CITOLOGIA 83 5.407 448.785
1__|NUTRICION 20 7.917 158.340)
1 |OPTOMETRIA 67 7.017 530.439
TOTAL PRIMER NIVEL 1.137.564
2__|CARDIOLOGIA 36 16.617 598.212
2 |CIRUGIA GENERAL 40 16.617 664.680
2__|DERMATOLOGIA 80 16.617 1.329.360
2__|ENDOCRINOLOGIA 14 16.617 232.638
2 |ENDODONCIA 62 16.617 1.030.254
2__|FISIATRIA 21 16.617 348.957
2 |GASTROENTEROLOGIA 13 16.617 216.021
2__|GINECOLOGIA 45 16.617 747.765
2__|MAXILOFACIAL 12 16.617 199.404
2 |MEDICINA INTERNA 98 16.617 1.628.466
2 |NEFROLOGIA 22 16.617 365.574
2 |[NEUMOLOGIA 52 16.617 864.084
2__|NEUROCIRUGIA 31 16.617 515.127
2__|NEUROLOGIA 22 16.617 365.574
2__|ODONTOPEDIATRIA 154 13,572 2.090.088
2__|OFTALMOLOGIA 136 16.617 2.259.912
2 |ONCOLOGIA 8 16.617 132.936
2 |ORTOPEDIA 71 16.617 1.179.807,
2__|OBSTETRICIA 18 16.617 299.106
2__|OTORRINOLARINGOLOGIA 70 16.617 1.163.190
2__|PEDIATRIA 27 16.617 448.659
2__|PSIQUIATRIA 47 16.617 780.999
2 |REUMATOLOGIA 1 16.617 16.617
2__|UROLOGIA 49 16.617 814.233
SUBTOTAL 1.129 395.763]  18.291.663
VALORES TOTALES 19.429.227]

Fuentes: Autores
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TABLA N° 51 PRESUPUESTO DE VENTAS DE CIRUGIA

PROCEDIMIENTO H/A || NIVE||DEMANDA|[DEMANDA| PRECIO TOTAL
L [|HISTORIC ||PROYECT || UNITARIO
A ADA
LEGRADO BIOPSIA A 1 3 3 337.560| 1.012.680
ELECTROFULGURACION A 1 5 4 14.950 59.800
RESECCION NEVUS CARA A 1 3 3 22.755 68.265
RESECCION QUISTE OREJA A 1 3 3 24.200 72.600
CESAREA H 1 3 3 746.370( 2.239.110
Subtotal 17 16
RESECCION TUMOR VAGINAL H 2 3 4 1.011.020( 4.044.080
POMEROY A 2 10 15 402.665| 6.039.975
HERNIORRAFIA UMBILICAL A 2 3 4 667.105| 2.668.420
COLESISTECTOMIA H 2 3 4 1.336.530( 5.346.120
EXTRACCION CATARATA + LIO A 2 15 22 1.100.000(24.200.000
RESECCION TERIGIO A 2 8 12 325.385| 3.904.620
RESECCION QUISTE SINOVIAL A 2 3 4 473.180| 1.892.720
APONEUROTOMIA PALMAR H 2 3 4 172.780 691.120
LIBERACION TUNEL DEL H 2 3 5 99.000 495.000
CARPIO
VASECCTOMIA A 2 3 4 568.160| 2.272.640
TURBINOPLASTIA A 2 3 4 55.000 220.000
TROMBECTOMIA A 2 3 4 715.680| 2.862.720
HEMORROIDAL
HERNIORRAFIA INGINAL H 2 3 4 667.105| 2.668.420
GASTERECTOMIA H 2 3 4 2.602.360(10.409.440
COLOSTOMIA H 2 3 4 165.000 660.000
Subtotal 69 98
CIRUGIA ENDOSCOPICA H 3 8 45 1.173.265(52.796.925
TRASNASAL
HISTERECTOMIA ABDOMINAL H 3 5 28 1.396.010(39.088.280
TOTAL
SAFENOVARICECTOMIA H 3 3 17 1.099.995(18.699.915
ARTROSCOPIA H 3 10 57 725.830(41.372.310
SECTOPLASTIA + A 3 3 17 121.000| 2.057.000
TIRBINOPLASTIA
Cx ENDOSCOPICA TRASNASAL A 3 3 17 861.965(14.653.405
SEPTOPALSTIA A 3 5 28 1.493.635(41.821.780
OSTEOSINTESIS H 3 3 17 1.243.868(21.145.756
MASTECTOMIA RADICAL H 3 3 17 2.906.200(49.405.400
SUBTOTAL 43 243
TOTAL GENERAL 129 357 22.528.573 [352.868.50
1
OTRAS ACTIVIDADES
O.L.G. RESP Y OFTALM 3 10 120.000 0
CARDIOLOGIA 3 10 120.000 0
CARDIVASCULAR 3 2 120.000 0
VASCULAR NO INVASIVA 3 2 120.000 0
ORTOPEDIA 3 8 120.000 0
NEFROLOGIA 3 2 120.000 0
CIRUGIA MANO 3 2 120.000 0
CIRUGIA PLASTICA 3 2 120.000 0
SUBTOTAL 0 38 0
TOTAL 243 0

Fuente: Los autores
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TABLA No. 52 NECESIDADES DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS MEDICOS

RECURSOS REQUERI | DISPONI NECE COSTO VALOR
MIENTO | BILIDAD [ SIDAD [ UNITARIO TOTAL

Equipo Organos de los Sentidos 10 1 9 800.000 7.200.000
Optotipos 8 0 8 20.000 160.000
Equipo destruccion agujas 4 0 4 50.000 200.000
Equipo pequefa Cirugia 7 0 7 800.000 8.000.000
Nebulizadores 7 0 7 1.400.000 9.800.000
Mesas de noche 55 25 30 80.000 2.400.000
Patos 20 0 20 20.000 400.000
ODONTOLOGIA
Unidades 5 5 0 6.000.000 0
Lampara Fotocurado 5 5 0 1.500.000 0
Equipo Rx Odontologia 2 1 0 3.500.000 0
Amalgamadores 3 0 3 2.500.000 7.500.000
Compresores 4 4 4 1.000.000 0
Piezas de alta velocidad 8 2 6 500.000 3.000.000
Piezas de baja velocidad 4 0 4 1.000.000 4.000.000
Contra— angulos 4 2 2 50.000 100.000
Jeringa Calpola 12 2 10 50.000 500.000
Cuarto oscuro 1 0 1 200.000 200.000
Brufiidor bola 12 6 6 10.000 60.000
Brufidor orqueta 12 4 8 10.000 80.000
B.021-B 12 6 6 10.000 60.000
Porta amalgama 12 4 8 15.000 90.000
Tallador Frank 12 0 12 10.000 120.000
Aplicador dycal 12 3 9 10.000 90.000
Condensador amalgama 12 8 4 20.000 80.000
Espatula cemento 12 3 9 10.000 90.000
Cleoide discoide 12 10 2 15.000 30.000
Espatula resina 12 0 12 15.000 180.000
Porta matriz 12 3 9 15.000 135.000
Espatula alginato 9 3 6 10.000 60.000
Cam bia fresas 6 4 2 20.000 40.000
Espejo bucal 18 0 18 10.000 180.000
Explorador adulto 18 13 5 10.000 50.000
Explorador nifio 10 0 10 10.000 100.000
Cucharillas 18 13 5 10.000 50.000
Explorador 18 13 5 10.000 50.000
Sonda periodontal 18 0 18 15.000 370.000
Pieza algodonera 18 10 8 15.000 120.000
Jeringa caspure 12 0 12 50.000 600.000
Alveoistamo 12 3 9 30.000 270.000
Caretas Lucas 12 0 12 20.000 240.000
Elevadores 60 18 42 15.000 630.000
Forceps 60 19 39 15.000 585.000
Lima hueso 6 2 4 30.000 120.000
Tijera tejidos 12 0 12 15.000 180.000
Instrumental para Endodoncia 12 3 9 15.000 135.000
Curetas 60 22 38 15.000 570.000
Caretas 6 0 6 3.0.000 180.000
CIRUGIA GENERAL
Paquetes completos 10 4 6 5.000.000 30.000.000
NEUROCIRUGIA
Equipo Craneotomia 1 1 1 10.000.000 0
Equipo Laminectomia 1 1 1 15.000.000 0
ORTOPEDIA
Motor neumatico 1 0 1 2.000.000 2.000.000
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RECURSOS REQUERI | DISPONI NECE COSTO VALOR
MIENTO | BILIDAD | SIDAD | UNITARIO TOTAL

Perforador neumatico 2 0 2 3.000.000 6.000.000
Amplificador de imagenes 1 0 1 100.000.000 100.000.000
O.R.L.
Equipo completo 2 0 2 10.000.000 20.000.000
Equipo para endoscopia nasal 1 0 1 4.000.000 4.000.000
Equipo Sectorrinoplastia 1 1 4..000.000 4.000.000
UROLOGIA
Uretrocitoscopio 1 1 1 10.000.000 10.000.000
GINECOLOGIA
Equipo de parto - Legrados 6 4 2 5.000.000 10.000.000
Ambu 4 1 3 200.000 600.000
Equipos 4 2 2
Llaparoscipio 1 0 1 15.000.000 15.000.000
OFTALMOLOGIA
Microscopio 1 1 0 40.000.000 0
Equipo instrumental basico 0 0 1 5.000.000 5.000.000
Instrumental equipo Microcirugia 1 0 1 10.000.000 10.000.000
Bombas infucion 10 13 1 5.000.000 5.000.000
Electrobisturi 4 1 3 30.000.000 30.000.000
Electrobisturi para vaporizado de prostata 4 3 1 30.000.000 30.000.000
Equipo de Anestesia 5 5 0 50.000.000 0
Equipo resucitacion conLaringoscopio 5 1 4 25.000.000 100.000.000
Equipo resucitacion (Urgencias) 1 1 1 10.000.000 10.000.000
Desfibrilador 1 1 1 15.000.000 15.000.000
Fonendoscopio adultos 12 1 11 100.000 1.100.000
Fonendoscopio pediatrico 4 0 4 100.000 400.000
Equipo pequefa Cirugia (Cirugia) 5 0 5 800.000 4.000.000
Lampar cielirica (Qx) 5 5 1 10.000.000 10.000.000
Lampara calor radiante 3 0 3 4.000.000 12.000.000
Lampara Herdidora (Oftalmologia) 1 1 1 15.000.000 15.000.000
Laparoscopia Ginecologico 1 1 20.000.000 20.000.000
Megatoscopio 4 19 1 50.000 50.000
Mesa auxiliar atencién parto 2 2 1 2.000.000 2.000.000
Monitor cardiaco 4 1 1 20.000.000 20.000.000
Monitor signos vitales 5 5 0 20.000.000 0
Monitor fetal 2 2 1 15.000.000 15.000.000
Monitor pediatrico 1 1 1 15.000.000 15.000.000
Oximetro de piso 6 6 1 2.000.000 2.000.000
Succionador cortina cirugia 3 3 1 5.000.000 5.000.000
Succionadro cortina portatil 5 5 1 5.000.000 5.000.000
Succionador intermitente 5 4 1 10.000.000 10.000.000
Tubos endotraqueales 50 1 49 2.000.000 98.000.000
Tubos endotraqueales pediatricos 10 1 9 2.000.000 18.000.000
Ambu resu pediatrico 1 1 1 1.000.000 1.000.000
Ambu regulador succién 1 1 1 1.500.000 1.500.000
Agitador eléctrinico 1 1 1 4.000.000 4.000.000
Autoanalizador gases arteriales 1 1 1 30.000.000 30.000.000
Autoanalizador hematologia 1 1 1 30.000.000 30.000.000
Butaco anestesiologo 4 1 3 2.000.000 6.000.000
Ecocardiograma Doppler 3 3 1 30.000.000 30.000.000
Ecografo lineal 1 1 1 90.000.000 90.000.000
Electrocardiografo 3 3 1 10.000.000 10.000.000
Electromiografo 1 1 1 10.000.000 10.000.000
Equipo Bateterapia 1 1 1 15.000.000 15.000.000
Equipo lase terapia 1 1 1 10.000.000 10.000.000
Equipo Venodiseccion 1 1 1 500.000 500.000
Equipo venodiseccién pediatrico 1 1 1 500.000 500.000
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RECURSOS REQUERI | DISPONI NECE COSTO VALOR
MIENTO | BILIDAD | SIDAD | UNITARIO TOTAL
Equipo colaracién laminas 10 17 1 500.000 500.000
Equipo para Ph 1 1 1 8.000.000 8.000.000
Equipo Plastia 2 2 1 3.000.000 3.000.000
Caminadores 4 1 3 500.000 1.500.000
Carro resucitacion con monitor 4 4 1 20.000.000 20.000.000
Carro resucitacion urgencias 2 2 1 20.000.000 20.000.000
Centrifuga piso 2 1 1 10.000.000 10.000.000
Cepillos para tubos 30 30 0 20.000 0
Contador manual Células 2 1 1 200.000 200.000
Diatermia onda corta 1 1 0 5.000.000 0
Dinanometro 1 1 1 500.000 500.000
Espesometro 2 2 1 500.000 500.000
Espirometro 2 1 1 5.000.000 5.000.000
Estabiolometro 2 2 1 4.000.000 4.000.000
Estimulador N. Periférico 1 1 1 2.000.000 2.000.000
Estimulador galbanofaradico 1 1 0 2.000.000 0
Flojometro de OX con manometro 50 43 7 1.000.000 7.000.000
Glucometro 3 1 2 1.000.000 2.000.000
Incubadora 3 1 2 20.000.000 40.000.000
Pipeta automaticas 4 4 1 1.500.000 1.500.000
Pisingo 4 4 1 1.000.000 1.000.000
Tens 2 0 2 2.000.000 4.000.000
Traccion cervical eléctrica 1 0 1 5.000.000 5.000.000
Tarque de remolino miembro izquierdo 1 1 1 2.000.000 2.000.000

TOTAL

1.003.675.000

Fuente: autores




TABLA N° 53 PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO

PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO

DETALLE CANT VALOR VALOR
UNIT TOTAL

SUBESTACION ELECTRICA 1 460.000 460.000)

PLANTA DE EMERGENCIA 1 245.000 245.000

TABLERO DE TRANSFERENCIA 1 85.000) 85.000

AUTOMATICA

TABLERO SUBDISTRIBUCION 1 350.000 350.000)

CUARTO DE CALDERAS 1 2.000.000]  2.000.000

MARMITAS 2 22.500 45.000

SECADORA 12 LBS 1 145.000 145.000

SECADORA 50 LBS 2 150.000 300.000

LAVADORAS 2 150.000 300.000

ESTERILIZADOR 1 150.000 150.000

CUARTOS FRIOS 3 400.000]  1.200.000

CENTRIFUGA 50 LBS 1 90.000 90.000

STREEP  TELEFONICO  (INCLUYE 1 1.480.000[  1.480.000)

CABLEADO)

RED DE VOZ Y DATOS 1 800.000 800.000)

SALIDAS DE  ALUMBRADO Y 1 150.000 150.000

TOMACORRIENTE

CIELITICAS 4 50.000, 200.000

ORGANIZACION TABLERO AUTOMATICO 1 1.760.000 | 1.760.000

18 CIRCUITOS

ORGANIZACION TABLERO AUTOMATICO 24

CIRCUITOS

SISTEMA INTERCOMUNI CACION

SALIDA ESPECIAL PARA

ELECTROBISTURI

SALIDA PARA TOMA BIFASICA Y

TRIFASICA

SALIDA PARA TOMA MONOFASICA 6 FCI

SALIDAS PARA LLAMADO DE

ENFERMERAS

SALIDAS PARA TOMA REGULADA DE

MURO

INSTALACION DETECTORES DE HUMO 1 800.000 | 800.000

HUMEDAD APROXIMACION Y CALOR

TOTAL 10.560.000

Fuente: autores
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PRESUPUESTO DE INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS

CONCEPTO CANT. PRECIO TOTAL
UNITARIO
(SOAT)

CONSULTA EXTERNA
ATENCION GENERAL DE 3.155 19.100 60.260.500
URGENCIAS
MEDICINA GENERAL 3.937 13.300 52.362.100
CITOLOGIA 83 6.215 515.845
NUTRICION 20 9.100 182.000
ODONTOLOGIA 1.737 9.100 15.806.700
OPTOMETRIA 67 9.100 609.700
TERAPIA 2.798 8.500 23.783.000] 153.519.845
MEDICINA ESPECIALIZADA
CARDIOLOGIA 36 19.100 687.600
CIRUGIA GENERAL 40 19.100 764.000
DERMATOLOGIA 80 19.100 1.528.000
ENDOCRINOLOGIA 14 19.100 267.400
ENDODONCIA 62 19.100 1.184.200
FISIATRIA 21 19.100 401.100
GASTROENTEROLOGIA 13 19.100 248.300
GINECOLOGIA 45 19.100 859.500
MAXILOFACIAL 12 19.100 229.200
MEDICINA INTERNA 98 19.100 1.871.800
NEFROLOGIA 22 19.100 420.200
NEUMOLOGIA 52 19.100 993.200
NEUROCIRUGIA 31 19.100 592.100
NEUROLOGIA 22 19.100 420.200
ODONTOPEDIATRIA 154 15.600 2.402.400
OFTALMOLOGIA 136 19.100 2.597.600
ONCOLOGIA 8 19.100 152.800
ORTOPEDIA 71 19.100 1.356.100
OBSTETRICIA 18 19.100 343.800
OTORRINOLARINGOLOGIA 70 19.100 1.337.000
PEDIATRIA 27 19.100 515.700
PSIQUIATRIA 47 19.100 897.700
REUMATOLOGIA 1 19.100 19.100
UROLOGIA 49 19.100 935.000] 21.024.900
APOYO DIAGNOSTICO
IMAGENOLOGIA 228 36.700 8.367.600
LABORATORIO 3.209 27.030 86.739.270
IMAGENOLOGIA 336 60.300 20.260.800
LABORATORIO 3.155 50.300] 158.696.500
IMAGENOLOGIA 28 119.000 3.332.000
LABORATORIO 28 196.000 5.488.000] 282.884.170
HOSPITALIZACION E INTERNACION
INTERNACION 1.065 114.400] 121.836.000] 121.836.000
HOSPITALARIA
CIRUGIA
LEGRADO BIOPSIA 3 337.560 1.012.680
ELECTROFULGURACION 4 14.950 59.800
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TABLA No. 54 PRESUPUESTO DE INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS



PRESUPUESTO DE INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS

CONCEPTO CANT. PRECIO TOTAL
UNITARIO
(SOAT)
RESECCION NEVUS CARA 3 22.755 68.265
RESECCION QUISTE OREJA 3 24.200 72.600
CESAREA 3 746.370 2.239.110
RESECCION TUMOR 4 1.011.020 4.044.080
VAGINAL
POMEROY 15 402.665 6.039.975
HERNIORRAFIA UMBILICAL 4 667.105 2.668.420
COLESISTECTOMIA 4 1.336.530 5.346.120
EXTRACCION CATARATA + 22 1.100.000 24.200.000
LIO
RESECCION TERIGIO 12 325.385 3.904.620
RESECCION QUISTE 4 473.180 1.892.720
SINOVIAL
APONEUROTOMIA PALMAR 4 172.780 691.120
LIBERACION TUNEL DEL 5 99.000 495.000
CARPIO
VASECCTOMIA 4 568.160 2.272.640
TURBINOPLASTIA 4 55.000 220.000
TROMBECTOMIA 4 715.680 2.862.720
HEMORROIDAL
HERNIORRAFIA INGINAL 4 667.105 2.668.420
GASTERECTOMIA 4 2.602.360 10.409.440
COLOSTOMIA 4 165.000 660.000
CIRUGIA ENDOSCOPICA 45 1.173.265 52.796.925
TRASNASAL
HISTERECTOMIA 28 1.396.010 39.088.280
ABDOMINAL TOTAL
SAFENOVARICECTOMIA 17 1.099.995 18.699.915
ARTROSCOPIA 57 725.830 41.372.310
SECTOPLASTIA + 17 121.000 2.057.000
TIRBINOPLASTIA
Cx ENDOSCOPICA 17 861.965 14.653.405
TRASNASAL
SEPTOPALSTIA 28 1.493.635 41.821.780
OSTEOSINTESIS 17 1.243.868 21.145.756
MASTECTOMIA RADICAL 17 2.906.200 49.405.400[ 352.868.501
TOTAL 932.133.416| 932.133.418

Fuente: autores
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11. ESTADOS FINANCIEROS

Culminado el proceso de hallar ingresos, costos y gastos, se procede a realizar el
movimiento contable anual de la Entidad, donde podemos visualizar el Flujo de Caja
mensual y anual, con el fin de establecer las cantidades que ingresaran luego al
balance general y el estado de resultados, para ser proyectados a tres afios y
realizar su analisis econdmico y financiero, determinando asi la viabilidad del

proyecto.

En el movimiento contable se tienen en cuenta aspectos tales como:

- El ingreso por venta de servicios se hace efectivo hasta 60 dias después de

haberlos prestado, trayendo como consecuencia un déficit de caja que es cubierto

con aportes sociales.

- Los subarrendamientos de locales externos, para compensar gastos.

- El pago de los Gastos Generales y de inversion se realizan en 3 cuotas,

iniciando la primera a partir del dia 30 mes vencido.

- Los honorarios y los demas servicios contratados se cancelan 30 dias después

de prestado el servicio.
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- Para la proyeccion de la depreciacion se toma un promedio del 15% del activo
total.

- Un 1% para provision para deudas de dificil cobro.

- Los demas rubros tarifa fija mensual.
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FLUJO DE CAJA



11.1. CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
BALANCE GENERAL
A 31 DE DICIEMBRE DE 2003

ACTIVO

VALOR

Caja

Bancos

1.472.969.564

Cuentas por cobrar

1.864.266.832

Provision deuda dificil cobro -111.856.010
Inventarios 81.600.000
inversiones temporales

Otros activos corrientes 280.000.000

Total Activo Corriente

3.586.980.386

Maquinaria y equipo

1.016.175.000

Equipo de oficina 13.800.000
Depreciacion acumulada -160.000.000
Total Activo Fijo 869.975.000
TOTAL ACTIVO 4.456.955.386
PASIVO

Cuentas por pagar 666.956.507
Impuestos por pagar 4.200.000
Obligaciones laborales 543.542.378

Total pasivo corriente

1.214.698.885

TOTAL PASIVO

1.214.698.885

PATRIMONIO

Capital

1.657.930.000

Reservas

Utilidad / pérdida del ejercicio

1.584.326.501

Total Patrimonio

3.242.256.501

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

4.456.955.386

Fuente los autores
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11.2. CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
ESTADO DE RESULTADOS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2003

DETALLE VALOR

VENTAS NETAS O 11.185.600.992
INGRESOS

Costo de ventas -6.506.410.970
UTILIDAD BRUTA 4.679.190.022
Gastos operacionales -2.005.908.626
Otros ingresos 36.000.000
Otros gastos -271.856.010
UTILIDAD ANTES DE IMP 2.437.425.386
PROVISION IMPORENTA 853.098.885
UTILIDAD DEL EJERCIO 1.584.326.501

Fuente los autores

DIAGNOSTICO FINANCIERO PARA EL PRIMER ANO DE OPERACION

Para efectuar un analisis vertical a los estados financieros presentados con
anterioridad, relacionamos cada una de sus partes, con un total determinado
llamado cifra base. Es un analisis estatico que la situacién financiera de la Entidad
para el primer afio de operaciones (2003), sin tener en cuenta los cambios ocurridos

a través del tiempo.

ACTIVO

Para el afio cero (2003) la empresa presenta una alta concentracion de activo
corriente (80%), marcado notoriamente por las cuentas por cobrar y bancos, como
consecuencia al pago de los servicios prestados a 60 dias y a la falta de politicas de
inversion. y al comportamiento del flujo de caja a partir del quinto mes de

operaciones.
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El activo fijo corresponde Unicamente a un (20%) con relacién al total del mismo, si
se tiene en cuenta que la organizacion tiene la mayoria de los bienes en

arrendamiento.

PASIVO

El pasivo representa un 27%, situacién que podriamos llamarla normal porque la
Empresa financia sus activos con una estructura de capital 73% (capital social y

utilidades) y no con estructura de tipo financiero.

La estructura de capital es mas costosa para la empresa, teniendo en cuenta que el
inversionista espera recibir una tasa mayor a la del mercado por su inversion en el

proyecto.

La clinica Santiago de Tunja le pertenece a sus duefios en un 73% Yy a otros

acreedores en un 27%.
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ESTADO DE RESULTADOS

Del 100% de los ingresos el 58% es costo de ventas, un 18% son gastos y un 24%

es utilidad neta.

Como se observa la organizacion inicialmente arroja utilidades como consecuencia
de una buena politica de costos y precios, situacién que puede ser mejorada en un
futuro con un buen incremento en las ventas. En caso contrario un deterioro en las
ventas e incrementos anuales en costos y gastos del 6.99% de inflacién, la Empresa
puede tener graves consecuencias de tipo econémico, si se tiene en cuenta que la

utilidad es muy sensible con relacién al ingreso.

En un panorama de cero incremento en las ventas para el afio 2004 y un incremento
en costos y gastos del Indice de Precios al consumidor para el afio 2002 (6.99%),

trae como consecuencia una disminuciéon de la utilidad en un 25%.

11.3. PUNTO DE EQUILIBRIO ECONOMICO EN VALORES Y CANTIDADES

El Punto de equilibrio consiste en determinar el punto de interseccion entre los costos
totales y los ingresos totales. En este punto la empresa no genera utilidad y

tampoco hay pérdida



PUNTO DE EQUILIBRIO EN CANTIDADES
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Se halla el nivel de produccion minima para obtener el punto de equilibrio y esta

determinado por los costos fijos, el precio y el costo unitario, tal como se muestra en

las siguientes tablas.

El punto de equilibrio para las areas de atencién ya mencionadas esta soportado en

cirugia y laboratorio con un 57%. Se debe replantear el sistema de costeo y precio

en forma minuciosa, para lograr un punto de equilibrio exacto.

TABLA N° 55 PUNTO DE EQUILIBRIO POR AREAS POR MES

PUNTO DE EQUILIBRIO POR AREAS POR MES
Q= COSTO FIJO/ PRECIO-COSTO
COSTO FIIO PARTICEN COSTO FIJO X | PRECIO — | CANTIDADEN | PRECIO
EL AREA COSTO | PUNTODE | UNITARIO
INGRESO EQUILIBRIO
costo % $ $ N° $

HOSPITALIZACION 99.528 13 16.102.885( 14.872 1.083] 114.400
CIRUGIA 613.709 37 93.242.950| 220.682 423| 834.391
URGENCIAS 16.617 6 7.432.101 2.483 2.993| 19.100
LABORATORIO 79.266 27 33.811.485| 11.844 2.855| 91.110
ODONTOLOGIA 7.917 2 2.031.441 1.183 1.717 9.100
CONSULTA 11.571 10 12.386.834 1.729 7.164] 13.300
EXTERNA GENERAL
CONSULTA 16.617 2 2.477.367 2.483 998| 19.100
EXTERNA ESPEC.
IMAGENOLOGIA 62.640 3 3.716.050 9.360 397] 72.000
FISIOTERAPIA 7.395] 0,06 78.037 1.105 71 8.500

Fuente: los autores
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PUNTO DE EQUILIBRIO EN VALORES

El punto de equilibrio en valores lo establece el siguiente cuadro, donde se puede
observar el valor minimo tanto en precio, costo y cantidades para que la empresa no
tenga pérdidas. A partir de ese punto si es positivo el aumento hay utilidad y si esas
cantidades disminuyen en cualquier

porcentaje, la empresa empieza su

decrecimiento por las pérdidas.

TABLA N°56 PUNTO DE EQUILIBRIO POR AREAS Y POR VALORES

Q = CF/ (P -Cu)

CANTIDAD COSTO PUNTO DE

AREA PRECIO P.E TOTAL EQUILIBRIO
HOSPITALIZACION 99.528 1.083 537.357.797 | 537.357.797
CIRUGIA 613.709 423 209.690.300 | 209.690.300
URGENCIAS 16.617 2.993 1.485.734.294 | 1.485.734.294
LABORATORIO 79.266 2.855 1.416.492.603 | 1.416.492.603
ODONTOLOGIA 7.917 1.717 852.214.036 | 852.214.036
CONSULTA EXTERNA GENERAL | 11.571 7.164 3.555.450.087 | 3.555.450.087
CONSULTA EXTERNA ESPEC. 16.617 998 495.156.923 | 495.156.923
IMAGENOLOGIA 62.640 397 197.031.192 | 197.031.192

FISIOTERAPIA 7.395 71 35.048.372 35.048.372
TOTAL 17.700 |8.784.175.606 | 8.784.175.606

Fuente: los autores

PUNTO EQUILIBRIO = COST O TOTAL =INGRESO TOTAL

COSTO TOTAL = COSTO VENTAS + GASTOS OPERACIONALES + OTROS GASTO
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11.4. INDICADORES
Para analizar el comportamiento de los indicadores a determinar, se hallan los

resultados matematicos y luego se analiza su comportamiento.

A través de los indicadores o relaciones que existen entre las cuentas del balance
general y/o estado de pérdidas y ganancias, se busca analizar en forma global los

aspectos mas importantes de las finanzas de esta empresa.

11.4.1 Indicadores de liquidez: Con estos indicadores se muestra la capacidad que

tiene la empresa para cancelar sus obligaciones a corto plazo.

11.4.1.1 Razdén corriente = Activo corriente / Pasivo Corriente

3.586.980.386 / 1.214.698.885 =  2.95

El anterior resultado indica que la empresa por cada peso que debe a corto plazo
cuenta con $295 para respaldarlo. Es decir la empresa no corre ningun riesgo de
guedar en incapacidad de generar los fondos necesarios para cubrir el pago de sus

obligaciones a corto plazo.

La estructura del activo corriente, frente al pasivo corriente estd conformada y

representada por los rubros mas representativos en orden descendente:
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Activo Corriente Porcentaje Pasivo corriente Porcentaje
Cuentas x cobrar 42% Cuentas x pagar 15%
Bancos 33% Obligaciones labor 12%

11.4.1.2. Rotacién de activos corrientes:

= ventas netas / prom activos corrientes

=11.185.600.992/717.396.077 =16 dias.

Para el afio 2003 el activo corriente de la Clinica Santiago de Tunja, se convierte en

efectivo 16 veces al afo.

11.4.1.3. Capital Neto de trabajo = Activo corriente - Pasivo corriente

3.586.980.386 - 1.214.698.885 = $2.372.281.501

A la empresa le queda un valor significativo, representado en efectivo u otros activos

corrientes, después de pagar todas sus deudas a corto plazo.

11.4.1.4. Productividad del capital de trabajo

KT = Capital neto de trabajo operativo / ventas

Donde KTNO = Cuentas x cobrar + inventarios — cuentas por pagar a proveedores
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KTNO = 1.864.266.832 + 81.600.000 - 666.956.507 = 1.278.910.325

KT = 1.278.910.325/ 11.185.600.992 = 11.4%

El capital de trabajo se maneja eficientemente, teniendo en cuenta que el
financiamiento con proveedores es minimo y no existen costos financieros de

ninguna indole.

11.4.1.5. Rotacién deinventarios

= costo de ventas / inventario promedio

= 6.506.410.970 / 81.600.000 =79.7 veces

El inventario se convirtio 79.7 veces al afio en efectivo. Es decir 6.6 veces al mesy

cada 2.6 dias.

11.4.2. Indicadores de Rentabilidad

Con estos indicadores se mide la eficiencia de los fondos invertidos o comprometidos
en la empresa en el largo plazo y hasta donde se garantiza la permanencia y

crecimiento de la misma.
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11.4.2.1. Rentabilidad operativa del activo

Se busca determinar el valor de los intereses que han producido los activos de la

Clinica Santiago de Tunja.

Utilidad Total / Activo

1.584.326.501 / 4.456.955.386 = 35.5%

Los activos de la empresa tienen una rentabilidad del 35.5.%. Esto es consecuencia

a de un bajo activo fijo, a pesar de tener un 80% en activo circulante.

11.4.2.2. Rentabilidad del patrimonio

Es la tasa de interés que han recibido los duefios de la empresa por su inversion.

Utilidad Total / Patrimonio total

1.584.326.501 / 3.242.256.501 = 48.8%

Como la empresa no ha requerido de préstamos a corto o largo plazo y teniendo en
cuenta que se requiere esta informacion para efectos de analisis, se toma un 26%

obtenido del mercado financiero.
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En conclusion.

Costo deuda
26%
Rentabilidad
Activo
35.5% Rentabilidad
Patrimonio
48.8%

La situacion Optima para cualquier organizacion es.

D.T.F menor RENTABILIDAD mayor RENTABILIDAD mayor COSTO
PATRIMONIO ACTIVO Deuda

Los resultados nos indican.

7.9% 48.8% 35% 26%

De acuerdo con la desigualdad, la empresa estd en una situacion econémica

favorable para todos los que interactuan en ella.

La rentabilidad del activo en términos normales debe ser mayor a la del pasivo o
costo de deuda. Es decir los activos generan una rentabilidad superior a la del

pasivo.
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La rentabilidad del patrimonio es mayor con relacion a la de los acreedores quienes

han tenido un menor riesgo, pues independientemente de que ésta haya generado

utilidades se les ha cancelado sus acreencias oportunamente.

Lo contrario ocurre para los duefios de la organizacion, quienes en caso de una

posible liquidacion son los ultimos en recibir \alor alguno. Es decir, son acreedores

residuales.

11.4.3. Indicadores de Endeudamiento

Estos indicadores tienen por objeto medir en que grado participan los acreedores

dentro del financiamiento de la empresa.

11.4.3.1. Nivel de endeudamiento

= Total pasivo con terceros / Total Activo

1.214.698.885 / 4.456.955.386 = .27%

Por cada peso que la empresa tiene invertido en activos 27 centavos han sido

financiados con los acreedores (proveedores y obligaciones laborales).

11.5. Estructurafinancieray de capital
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11.5.1. Estructura financiera

DETALLE PORCENTAJE
Pasivo corriente 27%

Pasivo no corriente 0

Patrimonio 73%

TOTAL ACTIVO 100%

La clinica Santiago de Tunja financia sus activos durante el primer afio de
operaciones, en primer lugar con el patrimonio 73%, seguido del pasivo a corto plazo
(ESTRUCTURA DE CAPITAL), siendo mas onerosa para la organizacion este tipo

de financiacion.

En este caso la empresa al no tener préstamos de ninguna indole no se refleja la

estructura de tipo financiero.
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11.6. ESTADOS FINANCIEROS PROYECTADOS

La unica fuente de informacion se deriva del ejercicio contable simulado para el
primer aflo, los cuales dieron origen a datos base sobre los cuales se proyectan
hasta el afio 2006. Utilizando el Indice de Precios al consumidor para el afio 2002
que es del 6.99% establecido por el DANE, mas un incremento de 0.05 puntos para
cada afio, aplicando algunas politicas, con el fin de estimar el crecimiento futuro de

la organizacion.

Para el afio 2004: Se pagan las cuentas al contado, con el fin de aprovechar los
descuentos por pronto pago. Notandose como consecuencia que la utilidad se
incrementa en un 13% , continuando con su estructura financiera donde el pasivo
representa Unicamente un 14%, es decir la empresa es de propiedad de los socios

en un 86%. El activo no tiene una variacion muy significativa.

Para el afio 2005: Se implementan las Unidades de Cuidados Intensivos y dotacion
de la misma, utilizando el activo circulante existe en bancos. Las utilidades no
varian, pero cambia la estructura del Activo, donde el activo fijo representa un 60%

y el activo circulante un 40%.

Para el afio 2006: Se adquiere equipo de oficina y dotacion hospitalaria, con
recursos provenientes del activo circulante. A partir de este afio el activo no tiene

variacion relativa y se sigue presentando la misma estructura financiera.



CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
BALANCE GENERAL PROYECTADO
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PATRIMONIO

CONCEPTO ANO 2003 | % var. | ANO 2004 % var. ANO 2005 | % var.| ANO 2006 | % var.
Vertical Vertical Vertical Vertical
ACTIVO
Caja
Bancos 1.472.969.564| 33 1.576.666.621 39 67.143.384] 2 1.870.278
Cuentas por cobrar 1.864.266.832| 42 1.281.600.972) 31 1.372.466.481] 32 | 1.469.088.121
Pr%visién deuda dificil -111.856.010| -2 -119.730.673 0 -128.219.578 -3 -137.246.236
cobro
Inventarios 81.600.000 2 87.344.640 0 93.537.375 2 100.122.406
Otros activos corrientes 280.000.000 6 299.712.000 2 320.961.581] 7 343.557.276
Total Activo Corriente 3.586.980.386( 80 3.125.593.560) 77 1.725.889.243 40 |1.777.391.845 38
Magquinaria y equipo 1.016.175.000] 24 1.087.713.720] 25 3.064.832.623] 68 | 3.280.596.839
Equipo de oficina 13.800.000 0 14.771.520 2 15.818.821f 1 16.932.466
Equipo hoteleria 0 o 1 70.000.000
Depreciacion acumulada -160.000.000( -4 -171.264.000 -8 -462.097.717| -10 -494.629.396
Total Activo Fijo 869.975.000f 20 931.221.240 23 2.618.553.727| 60 | 2.872.899.909 62
TOTALACTIVO 4.456.955.386( 100 | 4.056.814.800f 100 4.344.442.969 100 | 4.650.291.754| 100
PASIVO
Cuentas por pagar 666.956.507 15 0 0 0
Impuestos por pagar 4.200.000 0 4.495.680] 0,11 4.814.424 0,11 5.153.359
Obligaciones laborales 543.542.378 12 581.807.761 13,34 623.057.932] 14 666.921.210
Total pasivo corriente 1.214.698.885 586.303.441 627.872.355 672.074.569
TOTAL PASIVO 1.214.698.885| 27 586.303.441 14 627.872.355| 14 672.074.569| 14
PATRIMONIO
Capital 1.657.930.000( 37 1.774.648.272 44 1.900.470.834] 44 | 2.034.263.981
[Utilidad 7 pérdida del 1.584.326.501| 36 1.695.863.087 42 1.816.099.779] 42 | 1.943.953.204
ejercicio
Total Patrimonio 3.242.256.501| 73 3.470.511.359 86 3.716.570.614 86 | 3.978.217.185] 86
TOTAL PASIVO Y 4.456.955.386( 100 | 4.056.814.800 100 4.344.442.969 100 | 4.650.291.754| 100

Fuente: los autores

Incremento anual del 0,05%
Base: UPC proyectada a 31 de diciembre de 2003, segin DANE
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11.6.1. BALANCE GENERAL

En relacion con el activo total y con las proyecciones realizadas para los afios ya
mencionados, su variacion cambia. Es decir el activo fijo pasa a ser mas
representativo con relacion al activo circulante, luego de hacer inversiones
importantes utilizando recursos de bancos y cuentas por cobrar, en mayor proporcion
la primera que la segunda. Ese comportamiento de las cifras se espera continué asi,
porque de lo contrario la Empresa estaria incurriendo en costos adicionales por

activos ociosos y subutilizados.

El pasivo tiende a permanecer en linea recta sin variacion alguna, teniendo en
cuenta que la empresa no hard uso de recursos de deuda, tanto a proveedores y

entidades financieras, ayudando a incrementar las utilidades.

El patrimonio aumenta del primero al segundo afio, a partir de este periodo no varia

porque no hay incremento sustancial en las ventas, pero si se aumentan los costos y

gastos (inflacion), afectando las utilidades.
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11.7. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE LIQUIDEZ, RENTABILIDAD Y
RESPALDO A LA DEUDA.

Para analizar el comportamiento de estos indicadores durante los afos de
proyeccion, se hallan sus resultados mateméticos y luego se analiza su

comportamiento, tomando como base el afio 2003.

11.7.1. Indicadores de liquidez: Con estos indicadores se muestra la capacidad

gue tiene la empresa para cancelar sus obligaciones a corto plazo.

11.7.1.1. Razon corriente = Activo corriente / Pasivo Corriente
2004 = 5.33
2005 = 2.74
2006 = 2.64

El anterior resultado indica que la empresa a medida que pasa el tiempo disminuye

su capacidad de pago en el corto plazo.

11.7.1.2 Capital Neto de trabajo = Activo corriente - Pasivo corriente

2004 2.539.290.119

2005 1.098.016.888

2006 1.405.317.276



148

La empresa disminuye su capital neto de trabajo entre el afio 2004 y 2005, como

consecuencia de la utilizaciéon de activo circulante en inversiones.

11.7.2. Productividad del capital de trabajo

KT = Capital neto de trabajo operativo / ventas

Donde KTNO = Cuentas x cobrar + inventarios — cuentas por pagar a proveedores

KTNO 2004 = 1.368.945.612

KTNO 2005 1.466.003.856

KTNO 2005 1.569.210.527

KT 2004 = 11%
KT 2005= 11%

KT 2006 = 12%

El capital de trabajo se maneja eficientemente, teniendo en cuenta que el
financiamiento con proveedores es minimo y no existen costos financieros de

ninguna indole.

11.7.3. Indicadores de Rentabilidad

Con estos indicadores se mide la eficiencia de los fondos invertidos o0 comprometidos
en la empresa en el largo plazo y hasta donde se garantiza la permanencia y

crecimiento de la misma.



149

11.7.3.1 Rentabilidad operativa del activo

Se busca determinar el valor de los intereses que han producido los activos de la
Clinica Santiago de Tunja.

= Utilidad Total / Activo

2004 41.8%
2005 41.8%
2006 41.8%

Los activos de la empresa aumentan su rentabilidad Unicamente del primer afio con
relacion al segundo, porque hay incremento en el actvo pero el aumento en las

utilidades no es muy significativo.

11.7.3.2. Rentabilidad del patrimonio

Es la tasa de interés que han recibido los duefios de la empresa por su inversion.

= Utilidad Total / Patrimonio total
2004 48.8%
2005 48.8%

2006 48.8%
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La empresa a partir del segundo afio tiende a estabilizarse porque aunque las
utiidades no aumenten en gran volumen, los socios reciben un porcentaje

significativo por su inversion.

Como la empresa no ha requerido de préstamos a corto o largo plazo durante los

afios proyectados y teniendo en cuenta que se requiere esta informacién para

efectos de andlisis, continuamos tomando un 26% obtenido del mercado financiero.

En conclusién los datos proyectados muestran

Costo deuda

26%
Rentabilidad
Activo
41.8% Rentabilidad
Patrimonio

48.8%

La situacion Optima para cualquier organizacion es.
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D.T.F menor RENTABILIDAD mayor RENTABILIDAD mayor COSTO
PATRIMONIO ACTIVO Deuda

Los resultados proyectados indican.

7.9% 48.8% 41.8% 26%

De acuerdo con la desigualdad, la empresa estd en una situacibn econdémica

favorable para todos los que interactuan en ella.

La rentabilidad del activo aumentd con relacion a la del patrimonio, debido a las
inversiones que se realizaron. La del patrimonio continua siendo estable, siendo
estas dos superiores a la del pasivo, situacion que es muy favorable para la empresa
y Sus inversionistas

La rentabilidad del patrimonio sigue siendo mayor con respecto a la de los

acreedores quienes siguen manteniendo el riesgo muy alto.

11.7.4. Indicadores de Endeudamiento

Estos indicadores tienen por objeto medir en que grado participan los acreedores

dentro del financiamiento de la empresa.

11.7.4.1. Nivel de endeudamiento

= Total pasivo con terceros / Total Activo
2004 14.4%
2005 14.4%

2006 14.4%
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La empresa con el transcurso de los afios a pesar de permanecer estable, baja su
nivel de endeudamiento de un 27% a un 14%. Es decir cada peso que la empresa
tiene invertido en activos ahora 14 centavos han sido financiados con los

acreedores (proveedores y obligaciones laborales).

11.8. Estructurafinancieray de capital

11.8.1. Estructura financiera

DETALLE 2004 2005 2006
Pasivo corriente 14% 14% 14%
Pasivo no corriente 0

Patrimonio 86% 86% 86%
TOTAL ACTIVO 100% 100% 100%

La clinica Santiago de Tunja sigue financiando sus activos durante los afios
proyectados, en primer lugar con el patrimonio 86%, seguido del pasivo a corto plazo
14% continuando con la (ESTRUCTURA DE CAPITAL), siendo mas onerosa para

la organizacion este tipo de financiacion.

En este caso la empresa al no tener préstamos de ninguna indole no se refleja la

estructura de tipo financiero.
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11.9. ANALISIS DEL RIESGO

Dentro de este andlisis se destacan dos escenarios, uno éptimista y el otro pesimista,
coadyuvando éstos en el desarrollo de un prondstico que sea seguro para la
empresa y éste a su vez ayudara a determinar el riesgo global, relacionado con las

proyecciones de la organizacién y su viabilidad.

Para el escenario pesimista, se toman datos como una disminucién en las ventas del
5%, con un incremento en los costos y gastos del 7%. Para el segundo escenario
hay un incremento en las ventas del 5% con el mismo incremento en los costos y

gastos, tomando como datos de referencia el afio 2003.

ITEM ESCENARIO REFERENCIA ESCENARIO
PESIMISTA OPTIMISTA
INGRESOS 10.660.520.942| 11.221.600.992| 11.782.681.042
Menos

Costos y gastos

9.399.067.898

8.784.175.606

8.784.175.606

UTILIDAD ANTES DE IMP

1.261.453.044

2.437.425.386

2.998.505.436

DIFERENCIA

1.175.972.342

561.080.050

PORCENTAJE

48

23

En este caso un incremento en las ventas del 5%, la utilidad aumenta en un 23%,

resultado bastante favorable para el futuro de la empresa.

En el escenario pesimista las

disminuyéndolas

en un 48%.

Es decir las

ventas afectan directamente

utilidades son directamente

proporcionales a la variacion positiva o negativamente a las ventas.

las utilidades
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11.9.1 DETERMINACION DEL VALOR ECONOMICO PARA EL INVERSIONISTA

Este estudio indica que es una alternativa sujeta a incertidumbres de los resultados,
pero existen herramientas de amplia aceptacibn que son utilizadas para su

evaluacion y que se mencionan a continuacion.

11.10. FLUJO DE CAJA LIBRE

El valor presente de los flujos de caja libre representa en términos de hoy, lo que

producira la empresa con sus propios recursos y la capacidad que tiene para

responder tanto a sus duefios como a sus acreedores.

El valor presente Vp refleja el valor de los activos a precio de mercado.

Los activos no operacionales hacen referencia a aquellos que de manera indirecta

inciden en el comportamiento de la organizacion.

Para determinar el flujo de caja libre proyectado, se tienen en cuenta factores como
un incremento en las ventas de un 5%, y los demas rubros con el aumento de la

inflacién 7%. Al no tener financiamiento su costo de deuda es cero.
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FLUJO DE CAJA LIBRE

ITEM 2.003 2.004 2.005 2.006
Ventas 11.185.600.992| 11.744.881.042 12.332.125.094 12.948.731.348
Utilidad operativa 4.679.190.022| 4.913.149.523| 5.158.806.999 5.416.747.349
U.A.LI 4.679.190.022| 4.913.149.523| 5.158.806.999 5.416.747.349
Impuesto 853.098.885 912.815.807 976.712.913 1.045.082.817
Mas. Depreciacion 160.000.000 171.264.000 462.097.717 494.629.396

FLUJO DE CAJA BRUTO

3.986.091.137

4.171.597.716

4.644.191.803

4.866.293.928

Menos: Inversiones

1.029.975.000

1.102.485.240

3.080.651.444

3.367.529.305

FLUJO DE CAJA LIBRE

2.956.116.137

3.069.112.476

1.563.540.359

1.498.764.623

Fuente. Los autores

La clinica Santiago de Tunja, tiene un flujo de caja libre positivo, su decremento se

debe a las inversiones que se hacen afio tras afio, situacion que es muy favorable

para la organizacién demostrando la viabilidad que ésta tiene, porque es capaz de

generar sus propios recursos Yy le queda un remanente para seguir invirtiendo y le

sigue respondiendo a sus socios y acreedores.

11.11. VALOR PRESENTE NETO

Es el valor que resulta de restar el valor presente neto de los flujos de caja

proyectados, a una tasa de oportunidad o costo de capital, en nuestro caso 26%

mas 4 puntos, menos el valor de la inversién inicial.

DETALLE

FLUJO ANO 2003

FLUJO ANO 2004

FLUJO ANO 2005

FLUJO ANO 2006

TOTAL

VALOR

29

3.0

15

14

VP

29

1.05

0.98

4.93
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El valor presente neto es.

VALOR DE LOS FLUJOS FUTUROS - INVERSION INICIAL

493 - 26 = 233

Como el valor presente neto es positivo, la inversidn realizada por los inversionistas
en la Clinica Santiago de Tunja ha rendido a una tasa mayor que la del costo de
oportunidad estimado 30%. Esto confirma la viabilidad de la organizacion en estudio

y Su creacion de valor y crecimiento a través del tiempo.

11.12. VALOR ESPERADO DEL RENDIMIENTO

El rendimiento esperado de una inversion riesgosa, es diferente al rendimiento
recibido que son la mayoria. La tasa de rendimiento puede considerarse como una
variable aleatoria sujeta a las probabilidades de rendimiento. Esta probabilidad
puede resumirse en dos parametros. Valor esperado del rendimiento y la desviacion

estandar.

Analizdndolo desde el punto de vista matematico la volatilidad corresponde a la
desviacién estandar. Esta y la varianza son dos instrumentos de medida estadisticos
de la variabilidad, en este caso el riesgo que tiene esta empresa lo determinamos a

continuacion.



CALCULO DEL VALOR ESPERADO DEL RENDIMIENTO
ANO RENDIMIENTO PROBAB DE RXP
OCURRENCIA
2.003 48.8 0.25 12.2
2.004 48.8 0.25 12.2
2.005 48.8 0.25 12.2
2.006 48.8 0.25 12.2
TOTAL 195.2 1.0 48.8
Fuente. Los autores

Valor esperado del rendimiento. 48.8%

Desviacion estandar. 0.00703

Varianza. 0.0838
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Lo anterior nos indica que con el tiempo la organizacion se hace mas riesgosa,

teniendo en cuenta que tiene un nivel alto de volatilidad, garantizando solvencia y

solidez futuras, dando confianza a corporaciones financieras y demas entes

econdmicos para proveer posibles créditos en situaciones de crisis.

En general, las variables que afectan positiva 0 negativamente la maximizacion de la

rigueza se encuentra no sélo dentro de la organizacion, sino en el ambiente

econdmico y competitivo en que ésta se desenvuelva.

Entre las variables internas o del entorno microeconémico estan las individuales

relacionadas con la administracion, estructura y mercadeo. La administracién busca

la productividad mediante un disefio 6ptimo, tecnologia moderna, procesos y

métodos tanto administrativos como operacionales efectivos, entre los cuales se
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encuentran las formas de comunicacion, planeacion, decision, capacitacion y

aprendizaje.

Las finanzas incluyen las estrategias que permiten obtener, invertir, distribuir los
recursos y disminuir su costo de capital. EIl capital involucra conocimiento de la

empresa, del producto y el entorno operativo.

La maximizacion de la riqueza a través de las variables internas para esta empresa,
esta en el desempefio de cada una de las labores que desarrolle la compafiia en
forma Optima y con la cultura de calidad, logrando que paso a paso cada una de ellas

genere una utilidad econémica.

En cuanto a las variables externas, la inflacion, el desempleo, las politicas fiscales y
monetarias, la innovacion tecnolégica, influyen notoriamente en la demanda de los

servicios ofrecidos por ésta empresay con esto el crecimiento de la misma.

Las variables externas obligan a los directivos, no solo a analizar los Estados
financieros, sino a interpretar, medir de manera apropiada los indicadores de
desempefio. Estas variables para cualquier empresa son muy dificiles de controlar

debido a su volatilidad.
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La mezcla 6ptima de los roles como empleados, clientes externos, proveedores,
acreedores, inversionistas o duefios, sociedad y gobierno, es la clave para la
maximizacion de la riqueza de los socios y la viabilidad de la Clinica Santiago de

Tunja.
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|. IDENTIFICACION

CARGO

RELACION DE DEPENDENCIA

Denominacion: Gerente.

Cdbdigo: 0065
Grado: 23

No. de cargos: 1

Dependencia: Gerencia .
No. de cargos: 1
Cargo del jefe inmediato: Junta

Directiva

Il. DESCRIPCION DE FUNCIONES

. Dar cumplimiento a las politicas, los planes y programas que formulen la Junta
Directiva.

. Respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucion, las leyes y los reglamentos y
desempeniar las funciones que le han sido encomendadas, con eficiencia e

imparcialidad.

. Ejercer la representacion legal de la Clinica, ordenar los gastos, dictar los actos
administrativos y celebrar los contratos necesarios para el funcionamiento
eficiente la clinica.

. Dirigir, orientar y controlar la accion administrativa de la Clinica y ejecutar los
planes de desarrollo, las politicas trazadas y las dsposiciones de la Junta
Directiva.

. Elaborar y presentar a consideracion de la Junta Directiva de la Clinica, el
estatuto interno, la estructura orgénica, la planta de personal y las
modificaciones a que haya lugar.

. Adoptar los reglamentos y los Manuales Especificos de Funciones, Requisitos
y Procedimientos en la Clinica.

. Controlar el manejo de los recursos financieros de la Clinica, de conformidad
con los planes y programas establecidos y con las normas orgénicas del
presupuesto.

. Vincular al personal de la Clinica, efectuar los traslados, promociones y
remociones y aplicar el Régimen Disciplinario con arreglo a las normas
vigentes.

. Delegar en el personal directivo de la Clinica funciones propias de su cargo.
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10.Rendir los informes que le determine la Junta Directiva, sobre las actividades
desarrolladas, la situacion de la institucién y las medidas adoptadas.

11.Presentar con la debida anterioridad, la Junta Directiva, los proyectos de
presupuesto y los planes de inversion de la Clinica que vayan a ser sometidos
a su consideracion.

12.Someter a la aprobacion de La Junta Directiva el proyecto de presupuesto, sus
adiciones y traslados, de conformidad con las disposiciones organicas y
reglamentarias sobre la materia.

13.Adoptar sistemas de informacion interinstitucional para lograr el adecuado
control de los planes, la gestion y programas de la Clinica.

14.Conformar mediante acto administrativo, grupos internos de trabajo, teniendo
en cuenta las necesidades del servicio y los planes y programas institucionales.

15.Implantar el Sistema de Garantia de Calidad y la Auditoria Médica de los
servicios de salud que presta la Clinica.

16.Crear mediante acto administrativo, los 6rganos de asesoria y coordinacion y
sefalarles las funciones, acordes con las normas vigentes en cada caso.

17.Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con
el nivel, la naturaleza y el area de desemperio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacion profesional en Administracion de Empresas, Medicina,
Economia.

Titulo de especializacibon en Gerencia Hospitalaria o0 experiencia en
administracion de servicios de salud no inferior a dos (2) afios.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacién: Sub -Gerente Cientifico. | Dependencia: Sub Gerencia Cientifica.

Codigo: 00072

Grado: 21 Cargo del jefe inmediato: Gerente

No. De cargos: 1

II. DESCRIPCION DE FUNCIONES

1. Dirigir las Divisiones Médica y de Medicina Critica, Quirlrgica, y de Educaciéon e
Investigacion Cientifica, con el objeto de mantener en el desarrollo de su
actividad, un alto nivel de eficiencia e integralidad en el proceso de atencion.

2. Dirigir las acciones necesarias para dar cumplimiento a los planes y programas

trazados por la Gerencia , para garantizar la prestacion integral de los servicios
médicos y de medicina critica.

3. Desarrollar la elaboracion del plan operativo anual de la Sub Gerencia a su
cargo, con base en las politicas y objetivos de la Clinica

4. Disefar los protocolos de atencion médica y de medicina critica y presentarlos a
la Gerencia para su aprobacion.

5. Participar en la definicion de las tarifas para venta de servicios y presentarlas a
la Gerencia a fin de ser consideradas y aprobadas por la Junta Directiva.

6. Disefiar e implementar programas de atencidbn médica y de medicina critica
dirigidos a la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y
presentarlos a consideracién del Gerente.

7. Determinar la oferta de servicios de salud, a fin de satisfacer debidamente las
necesidades de los usuarios.

8. Definir las recesidades de informacién en salud y los indicadores respectivos
para el adecuado control de gestion.

9. Coordinar los asuntos relacionados con la prestacion de los servicios de salud y
mantener informado al Gerente sobre los desarrollos del area.

10. Evaluar el comportamiento de la demanda de servicios de salud de la Clinica y
presentar los resultados a la Gerencia.

11.Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.
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[ll. REQUISITOS

Titulo de formacién universitaria o profesional en medicina.

Titulo de formacién avanzada o de postgrado no inferior a tres (3) afios en
areas propias de su profesion.

Haber sido jefe de division o su equivalente en instituciones de salud.

Tres (3) afios de experiencia relacionada en instituciones privadas o publicas de
salud.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Profesional universitario | Dependencia: Clinica

Cdédigo: 310
Grado: 19 Cargo del jefe inmediato: SubGerente

Cientifico
Numero de cargos: 4

[I. DESCRIPCION DE FUNCIONES

URGENCIAS

1. Ejecutar las actividades médicas y quirargicas dirigidas a la atencién de
pacientes, de acuerdo con los protocolos o guias de manejo establecidos.

2. Emitir conceptos médicos sobre diagnéstico, prondstico y manejo de pacientes
atendidos en el Servicio.

3. Participar en el desarrollo de programas docentes e investigativos propios de la
dependencia y de caracter interdisciplinario, dirigidos a la 6ptima prestacion de
los servicios.

4. Participar en la definicidn y actualizacién de protocolos o guias de manejo para
la atencion de pacientes de la especialidad.

5. Responder por la correcta elaboracién de informes y documentos relativos a la
prestacion de los servicios, en especial la historia clinica.

6. Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre el tratamiento y el
estado de salud del mismo.

7. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacidn universitaria o profesional en medicina.
Titulo de formacién avanzada o de postgrado o tres (3) aflos de experiencia
relacionada como médico.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Profesional universitario | Dependencia: Clinica

Cdédigo: 310
Grado: 16 Cargo del jefe inmediato: SubGerente

Cientifico
Numero de cargos: 8

[I. DESCRIPCION DE FUNCIONES

CONSULTA EXTERNA

8. Ejecutar las actividades médicas y quirdrgicas dirigidas a la atencion de
pacientes, de acuerdo con los protocolos o guias de manejo establecidos.

9. Emitir conceptos médicos sobre diagndstico, prondstico y manejo de pacientes
atendidos en el Servicio.

10.Participar en el desarrollo de programas docentes e investigativos propios de la
dependencia y de caracter interdisciplinario, dirigidos a la 6ptima prestacion de
los servicios.

11.Participar en la definicion y actualizacion de protocolos o guias de manejo para
la atencion de pacientes de la especialidad.

12.Responder por la correcta elaboracion de informes y documentos relativos a la
prestacién de los servicios, en especial la historia clinica.

13.Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre el tratamiento y el
estado de salud del mismo.

14 .Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacidn universitaria o profesional en medicina.
Titulo de formacién avanzada o de postgrado o un (1) afio de experiencia
relacionada como médico.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Profesional Dependencia: Clinica
Universitario
Cédigo: 352
Cargo del jefe inmediato: SubGerente
Grado: 15

NUumero de cargos: 2

ll. DESCRIPCION DE FUNCIONES

APOYO DIAGNOSTICO

1. Responder por la atencibn a los usuarios en la toma de muestras,
procesamiento, andlisis y elaboracion de informes oportunos y confiables.

2. Participar en el desarrollo de los programas docentes e investigativos que se
desarrollen en el Servicio y los de caracter interdisciplinario.

3. Prever los insumos requeridos en el Servicio de Laboratorio para la practica de
examenes y su procesamiento.

4. Responder por el registro, la estadistica y los informes requeridos sobre las
actividades realizadas.

5. Suministrar al paciente y sus familiares la informacién correspondiente a los
procedimientos realizados en el Servicio.

6. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacion universitaria o profesional en bacteriologia o bacteriologia y
laboratorio clinico.

Titulo de formacién avanzada o de postgrado en el area especifica.

Un (1) afo de experiencia profesional.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Profesional Dependencia: Sub Gerencia Cientifica.
Universitario
Cédigo: 341

Cargo del jefe inmediato: SubGerente
Grado: 15

Numero de cargos: 6

[I. DESCRIPCION DE FUNCIONES

APOYO TERAPEUTICO

1. Evaluar, diagnosticar, planear y ejecutar el proceso diagnostico y el manejo
terapeutico del paciente en las areas de fonoaudiologia, fisioterapia y terapia
ocupacional.

2. Responder por la correcta elaboraciéon de los documentos relativos a la
prestacion de los Servicios.

3. Desarrollar programas de prevencion y educacion hacia la comunidad para la
deteccion oportuna de déficit en las diversas areas.

4. Participar en la elaboracion de protocolos y en procesos docentes e
investigativos de caracter interdisciplinario.

5. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacién universitaria en terapia fisica, terapia ocupacional o
fonoaudiologia..

dos (2) afnos deexperiencia profesional.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA

Denominacion: Profesional Dependencia: Cirugia
Universitario.

Caddigo: 420
Cargo del jefe inmediato: Sub Gerente
Grado: 08

Numero de cargos: 7

Il. DESCRIPCION DE FUNCIONES

SUB GERENCIA CIENTIFICA
CIRUGIA

1. Asistir a los médicos cirujanos en el desarrollo de los procedimientos quirlrgicos,
suministrandoles los diferentes elementos requeridos para los mismos.

2. Responder por el alistamiento y el estricto control de todos los elementos
utilizados antes, durante y después del acto quirlrgico, a fin de racionalizar los

consumos Y evitar fallas que conlleven a complicaciones en los pacientes.

3. Responder por la entrega al enfermero auxiliar circulante de salas de cirugia, de
las piezas quirdrgicas para su correspondiente identificacion y envio a patologia.

4. Colaborar en los procesos de entrenamiento de estudiantes y funcionarios que lo
requieran.

5. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacion universitaria o profesional en instrumentacién quirdrgica.
Dos (2) afios experiencia profesional.
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|. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA

Denominacion: Técnico en Sistemas. Dependencia: Sub Gerencia Cientifica
Cddigo: 565

Grado: 15 Cargo del jefe inmediato: Sub Gerente
Cientifico

Numero de cargos: 1

||. DESCRIPCION DE FUNCIONES

ASISTENCIA TECNICA EN SISTEMAS

1. Participar en la programacion, planeacion, organizacion, ejecucion y el control
de las actividades propias del area sistemas y mantenimiento de equipos de
oficina.

2. Realizar adaptaciones técnicas y tecnoldgicas para el desarrollo de las
actividades propias de la dependencia y el buen funcionamiento de las equipos
de oficina de la institucion.

3. Instalar, reparar y responder por el mantenimiento de los equipos de oficinas de
la Clinica.

4. Prever y solicitar la adquisicion de los materiales necesarios para el desarrollo
de las labores propias del cargo.

5. Implementar las bases de datos solicitadas por las diferentes dependencias de
la Clinica.

6. Dar mantenimiento al software y capacitar a los usuarios en lo relacionado con
el uso de las aplicaciones de sistemas.

7. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

1. REQUISITOS

Titulo de formacion técnica profesional en sistemas y/o mantenimiento
electrénico.
Dos (2) afios de experiencia relacionada.
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|. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA

Denominacién: Auxiliar Administrativo. | Dependencia: Asistencia de Gerencia
Cddigo: 550
Cargo del jefe inmediato: Asistente
Grado: 15 de Gerencia

No. de Cargos: 1

|1. DESCRIPCION DE FUNCIONES

GESTION RECURSOS HUMANOS, NOMINAS Y PRESTACIONES SOCIALES

1. Atender a los usuarios que acudan a la dependencia, suministrandoles de
manera precisa y oportuna la informacién y la orientacidon requeridas en lo
relacionado con las prestaciones sociales.

2. Responder por la elaboracion de la nGmina.

3. Participar en la elaboraciéon del anteproyecto de presupuesto del area y
presentarlo para aprobacion del jefe.

4. Recibir, revisar, analizar y proyectar respuesta de agotamientos de via
gubernativa, tutelas, derechos de peticion, recursos de reposicibn que se
interpongan contra la Clinica, en aspectos relacionados con el area.

5. Elaborar documentos y tramitarlos a las diferentes dependencias de la Clinica y
a otras instituciones.

6. Atender a los usuarios que acudan a la dependencia, suministrando de manera
precisa y oportuna la informacion y orientacion requeridas.

7. Elaborar programacion de reuniones y citas a las que deba asistir el jefe
inmediato dentro o fuera de la Clinica.

8. Consolidar la informacién estadistica de cada una de las dependencias a cargo
y elaborar los informes requeridos.

9. Responder por el manejo de la correspondencia interna y externa que tramite la

dependencia y mantener los archivos debidamente organizados, de acuerdo
con las normas previstas por el Archivo de la Nacion.

10. Efectuar los tramites administrativos para la consecucion de los materiales de
consumo requeridos en el area

11.Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.
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1. REQUISITOS

Titulo de formacién tecnoldgica en administracidon de empresas, administracion
de personal o contaduria publica.

Un (1) afio de experiencia relacionada.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Técnico Operativo. Dependencia: Ayudas Diagnosticas
Cddigo: 565
Grado: 15 Cargo del jefe inmediato: Radiélogo

No. de cargos: 2

II. DESCRIPCION DE FUNCIONES

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICO IMAGENOLOGIA

1. Atender a los pacientes en la realizacion de procedimientos de imagenes
diagnosticas y entregarlos debidamente identificados para la correspondiente
lectura.

. Aplicar correctamente las técnicas radioldgicas y las de funcionamiento de los equipos, en los
procedimientos que se practiquen a los pacientes.

. Informar cualquier anomalia que detecte en el funcionamiento de los equipos a
su cargo a fin de evitar su deterioro o limitaciones en la atencion de los
pacientes por quedar fuera de servicio.

. Efectuar los registros de las actividades realizadas, la estadistica y los informes
requeridos.

. Participar en actividades docentes y de investigacion que se desarrollen en la
dependencia.

. Las demés funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacion tecnoldgica en radiologia e imagenes diagnoésticas.
Dos (2) afios de experiencia relacionada.
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I. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacidn: Auxiliar de Odontogia. Dependencia: Odontologia
Cédigo: 518
Grado: 09 Cargo del jefe inmediato: Odontélogo

No. de cargos: 2

ll. DESCRIPCION DE FUNCIONES

CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA

1. Dispensar y preparar correctamente cada uno de los materiales utilizados en
diferentes procedimientos odontoldgicos.

2. Realizar periodicamente la desinfeccion y esterilizacion de instrumental,
materiales y areas de trabajo.

3. Responder por el correcto manejo de los recursos asignados para la prestacion
de los servicios y desarrollar las actividades administrativas que se le
encomienden.

4. Responder por la estadistica y el suministro de informes sobre las actividades
desarrolladas.

5. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

lll. REQUISITOS

Diploma de bachiller en cualquier modalidad.
Curso o entrenamiento como auxiliar de odontologia minimo de un (1) afio.
Dos (2) afios de experiencia relacionada.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacién: Auxiliar de Laboratorio| Dependencia: Ayudas Diagnosticas
Clinico

Cddigo: 527
Cargo del jefe inmediato: Bacteridlogo
Grado: 08

Numero de cargos: 2

II. DESCRIPCION DE FUNCIONES

AYUDAS DIAGNOSTICAS LABORATORIO CLINICO

1. Organizar y preparar el equipo y los materiales necesarios para coloracién de
laminas de examenes de rutina y pruebas especiales.

2. Lavar y preparar material para las areas de coagulacion, morfologia y radio
inmunohistoquimica.

3. Responder por la organizacion y el archivo de laminas de mielogramas.

4. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Diploma de bachiller en cualquier modalidad.

Curso o0 entrenamiento como auxiliar de laboratorio, minimo de doce (12)
meses.

Dos (2) afios de experiencia relacionada.
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|. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Secretario. Dependencia: Gerencia
Caodigo: 540 Cargo del jefe inmediato: Gerente

Grado: 23

No. de cargos: 1

Il. DESCRIPCION DE FUNCIONES

GERENCIA

1. Elaborar documentos y tramitarlos a las diferentes dependencias de la Clinica y
a otras instituciones.

2. Atender a los usuarios que acudan a la dependencia, suministrando de manera
precisa y oportuna la informacion y orientacion requeridas.

3. Elaborar programacion de reuniones y citas a las que deba asistir el jefe
inmediato dentro o fuera de la Clinica.

4. Consolidar la informacién estadistica de cada una de las dependencias a cargo
y elaborar los informes requeridos.

5. Responder por el manejo de la correspondencia interna y externa que tramite la
dependencia y mantener los archivos debidamente organizados, de acuerdo
con las normas previstas por el Archivo General de la Nacion.

6. Efectuar los trdmites administrativos para la consecucion de los materiales de
consumo requeridos en el area.

7. Las demés funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Diploma de bachiller en la modalidad requerida.

Curso de secretariado ejecutivo minimo de seis (6) meses.
Curso de aplicaciones bésicas en sistemas.

Dos (2) afios de experiencia relacionada.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacioén: Secretario. Dependencia: Sub Gerencia Cientifica
Cddigo: 540 Cargo del jefe inmediato: Sub Gerente
Grado: 23 Cientifico.

No. de cargos: 1

II. DESCRIPCION DE FUNCIONES

SUB GERENCIA CIENTIFICA

8. Elaborar documentos y tramitarlos a las diferentes dependencias de la Clinica y
a otras instituciones.

9. Atender a los usuarios que acudan a la dependencia, suministrando de manera
precisa y oportuna la informacion y orientacion requeridas.

10.Elaborar programacion de reuniones y citas a las que deba asistir el jefe
inmediato dentro o fuera de la Clinica.

11.Consolidar la informacion estadistica de cada una de las dependencias a cargo
y elaborar los informes requeridos.

12.Responder por el manejo de la correspondencia interna y externa que tramite
la dependencia y mantener los archivos debidamente organizados, de acuerdo
con las normas previstas por el Archivo General de la Nacion.

13.Efectuar los tramites administrativos para la consecucion de los materiales de
consumo requeridos en el area.

14.Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con
el nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Diploma de bachiller en la modalidad requerida.

Curso de secretariado ejecutivo minimo de seis (6) meses.
Curso de aplicaciones bésicas en sistemas.

Dos (2) afios de experiencia relacionada.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Asistente de | Dependencia: Gerencia
Gerencia
Caodigo: 068 Cargo del jefe inmediato: Gerente
Grado: 20
No. de cargos: 1

II. DESCRIPCION DE FUNCIONES

SERVICIOS DE HOTELERIA, ALMACENES E INVENTARIOS, FINANCIEROS

1. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar los documentos, datos, y
elementos y/o correspondencia relacionados con los asuntos de competencia
de la entidad, de acuerdo con las normas y los procedimientos respectivos.

2. Recibir y manejar bs bienes y elementos de la Clinica, entregados bajo su
custodia de conformidad con las disposiciones, los trdmites y las instrucciones
pertinentes.

3. Llevar y mantener actualizados los registros de caracter técnico, administrativo
o financiero del almacén a su cargo y presentar los informes correspondientes.

4. Responder por la seguridad de los bienes y elementos a su cargo y adoptar
mecanismos para la conservacion y el buen uso, evitar pérdidas, hurtos o el

deterioro de los mismos.

5. Orientar a los usuarios ysuministrar la informacién, documentos y elementos
gue sean solicitados, de conformidad con los tramites, las autorizaciones y los
procedimientos establecidos.

6. Coordinar con el superior inmediato el plan de trabajo a su cargo y responder

por su cumplimiento.

7. - Participar en la programacion de las actividades del &rea administrativa y en la
elaboracion del proyecto de presupuesto de la institucion.

8. - Coordinar y supervisar el desarrollo de las actividades en los Regimenes del
area administrativa de la institucion, cuando sea necesario.
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9. - Participar en la evaluacion del impacto de la prestacién de los servicios
ofrecidos a la institucion.

10.- Informar a la direccion del hospital sobre el desarrollo del area a su cargo y
orientar el cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos para el
area administrativa.

11.- Velar por la consecucion oportuna de los recursos necesarios y por la
racional utilizacion de los disponibles.

12.- Participar en el disefio e implantacion de normas y procedimientos
administrativos orientados a mejorar la prestacion de los servicios del area.

13— Coordinar la liquidacion de nominas de pago del personal de la institucion.

14.- Asignar el programa de trabajo al personal del area y supervisar su
cumplimiento, cuando le sea delegada esta funcion.

15.- Consolidar e informar al superior inmediato el plan de capacitacion de la
institucion.

16.- Dirigir o participar segun el caso, la actualizacion del manual de normas y
procedimientos del area.

17.Las demés funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con
el nivel, la naturaleza y el area de desemperio del cargo.

lll. REQUISITOS

Titulo de formacién técnica y/o profesional en administracion de empresas o
administracién Clinica hospitalaria o un (1) afio de experiencia especifica y

curso minimo de sesenta (60) horas como almacenista, siempre y cuando se
acredite el titulo de bachiller.

Dos (2) afios de experiencia relacionada.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA
Denominacion: Profesional Dependencia: Hospitalizacién, Cirugia,
Universitario. Urgencias
Cdédigo: 365
Grado: 16 Cargo del jefe inmediato: Sub

Gerente Cientifico
No. de cargos: 13

I1. DESCRIPCION DE FUNCIONES

HOSPITALIZACION, CIRUGIA

1. Verificar el desarrollo de los programas de induccién, capacitacion y educacion
continuada dirigidos al personal del Servicio de Enfermeria.

2. Atender al paciente de acuerdo con las indicaciones médicas consignadas en
la historia clinica, el plan de cuidado de enfermeria y los manuales
establecidos.

3. Elaborar, analizar y supervisar el diligenciamiento de los registros propios de
enfermeria.

4. Administrar el recurso humano asignado a su cargo, responder por el
funcionamiento del Servicio y por el buen uso de los diferentes recursos.

5. Propiciar el desarrollo de una cutura de auto cuidado en el paciente y su
familia y mantenerlos informados sobre su estado de salud.

6. Participar en el desarrollo de programas docentes y de investigacion propios
del Servicio y de caracter interdisciplinario.

7. Colaborar en la actualizacion de los manuales de la dependencia, relativos al
desarrollo de programas de prevencion y promocién en salud.

8. Presentar estadisticas y rendir informes sobre las actividades desarrolladas.

Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desemperio del cargo.

lll. REQUISITOS

Titulo de formacioén universitaria o profesional en enfermeria.

Titulo de formacion avanzada o de postgrado en una de las areas de
enfermeria, administrativas o de la salud o Tres (3) afios de experiencia
relacionada, siempre que se acredite titulo universitario.
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[. IDENTIFICACION

CARGO

RELACION DE DEPENDENCIA

Denominacioén: Profesional
Universitario

Cédigo: 325
Grado: 18

No. de cargos: 4

Dependencia: Consulta Externa

Cargo del jefe inmediato: Sub
Gerente Cientifico

II. DESCRIPCION DE FUNCIONES

SUB GERENCIA CIENTIFICA

1. Ejecutar las actividades odontologicas dirigidas a la atencién de pacientes, de

acuerdo con los protocolos o guias de manejo establecidos.

. Emitir conceptos odontoldgicos sobre diagnostico, prondstico y manejo de
pacientes atendidos en el servicio.

. Participar en el desarrollo de programas docentes e investigativos propios de la
dependencia y de caracter interdisciplinario, tendientes a la éptima prestacion
de los servicios.

. Participar en la definicién y actualizacién de protocolos o0 guias de manejo para
la atencion de los pacientes del servicio.

. Responder por la correcta elaboracion de informes y documentos relativos a la
prestacion de los servicios, en especial la historia clinica.

. Suministrar informacién al paciente y sus familiares sobre los procedimientos
realizados y el estado de salud del mismo.

. Las demés funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacion universitaria o profesional en odontologia.
Tres (3) afios de experiencia profesional.
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[. IDENTIFICACION

CARGO RELACION DE DEPENDENCIA

Denominacién: Profesional Dependencia: Consulta Externa
Universitario

Cédigo: 347
Cargo del jefe inmediato: Sub
Grado: 18 Gerente Cientifico

No. de cargos: 1

II. DESCRIPCION DE FUNCIONES

SUB GERENCIA CIENTIFICA

1. Practicar exdmenes de refraccion, diagnosticar, prescribir el tratamiento que

debe seguirse y elaborar la historia clinica del paciente.

2. Realizar inter consulta y remitir pacientes a especialistas del area cuando sea

necesario.
3. Participar en brigadas de salud a nivel rural o urbano.
4. Participar en actividades educativas de salud visual a nivel intra y extramural.

5. Participar en la elaboracion e implementacion de planes de prevencién o

diagndstico precoz de problemas refractivos y motilidad ocular.

6. Participar en la elaboracién del diagnéstico y prondéstico del estado de salud de
la poblacion del area de influencia.

7. Participar en la evaluacién del impacto de la prestacion de los servicios.

8. Participar en la formulacidbn de politicas, definicibn de programas de
prevencion visual y fijacion de métodos y procedimientos en el area de

influencia.

9. Participar en investigaciones de tipo aplicado orientadas a esclarecer las
causas y soluciones a los problemas de salud de la comunidad.
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10.Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios y la racional

utilizacion de los disponibles.

11.Velar por la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

12.Las demés funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con

el nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.

[ll. REQUISITOS

Titulo de formacidn universitaria o profesional optometria.
Tres (3) afios de experiencia profesional.




