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Resumen Ejecutivo

El presente documento contiene el informe final de la investigacion aplicada tipo
consultoria realizada en la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja (ESE HLMB),
cuyo objetivo fue construir un estudio técnico que contenga un diagnéstico exhaustivo de la
empresa y una propuesta de redisefio y fortalecimiento institucional, que responda a problematicas
de baja capacidad institucional, asociada a multiples factores como deficiencias en los sistemas de
informacidn, en la infraestructura fisica hospitalaria, desactualizacion de su estructura organica,
deficiente caracterizacion y documentacion de procesos y procedimientos, desequilibrio
financiero, deficiencias en la gestion de mercadeo y negociacion con Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB), no existencia de una politica relacionada con la formalizacion y

desarrollo laboral de los funcionarios de la empresa, entre otros.

La consultoria es una respuesta desde la academia a problematicas identificadas en el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero PSFF (2020) que se formul6 en octubre de 2020.
Lo complejo y multidimensional de la problematica implica que la consultoria centro la atencién
en algunos, y no todos, los factores que la caracterizan y que pueden ser abordados a partir de una
propuesta de redisefio institucional que permita mejorar la capacidad administrativa de la empresa
para asumir los desafios y mejorar la gestion de los servicios de salud a su cargo. Especificamente,
se pretende aportar instrumentos orientados a mejorar la organizacion interna de la empresa,
mediante la redefinicién de sus procesos, de su estructura organico-funcional, de su planta de
personal permanente y creacion de una planta temporal, en el entendido que la gestion del talento
humano es la dimensién central del modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) y el factor
dinamizador de una gestion publica orientada a resultados, con enfoque de procesos, centrada en

el servicio al ciudadano, garante del derecho a la salud, transparente, integra, eficiente y eficaz.

En el contexto de la problematica gestiologica que enfrenta la empresa y las medidas
requeridas para resolverlo, la consultoria tuvo por objetivo responder la pregunta: ;Qué acciones
de redisefio organizacional e institucional son viables y factibles de implementar con fines de
modernizacion institucional en la ESE HLMB, de tal manera que se ajuste a la politica publica
sectorial, a los cambios del entorno, a los requerimientos normativos, para un mejor desempefio
institucional, eficiencia, calidad y efectividad en los servicios a la comunidad? Para el logro del

mismo, se plantearon como objetivos intermedios: 1. Un diagndstico externo que analice y
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describa el entorno de la empresa en sus dimensiones politica, econdémica, social, tecnolégica y
ambiental y, la incidencia sobre su funcionamiento; 2. Un diagnostico interno que analice y
describa su objeto misional, las funciones generales, su plataforma estratégica, la estructura, los
procesos, la capacidad gerencial, técnica, tecnoldgica. administrativa y del talento humano,
tomando como referente el marco legal que regula su organizacion y funcionamiento y el marco
tedrico y doctrinario de la burocracia, la nueva gestion puablica, la gobernanza y el
neoinstitucionalismo; 3. Un diagndstico financiero que analice la situacion de la empresa en esta
materia y las restricciones que determina; y, 4. La construccién de una propuesta de redisefio
organizacional e institucional, que involucra la redefinicion de sus procesos, su arquitectura
institucional, planta de personal, manual de funciones y de competencias laborales y
recomendaciones para el mejoramiento de la gestion administrativa. EI marco legal y el tedrico,
son referentes en la construccion del diagndstico y en el redisefio propuesto, por cuanto determinan
restricciones, exigencias, oportunidades e instrumentos que es necesario considerar en la
identificacion y caracterizacion de las problematicas gestiologicas de la empresa y en la
formulacién de las propuestas y recomendaciones para su fortalecimiento y modernizacion

institucional.

La importancia del proyecto investigativo, deriva de constituir una opcion de grado y un
desafio académico para sus autores, que demandé articular adecuadamente el saber y el hacer, la
teoria y la practica, la investigacion y la aplicacion. Para la ESAP, constituy6 una oportunidad de
aproximar la academia a la administracion puablica territorial, en el marco de sus programas de
extension, ofreciendo un servicio de consultoria al hospital. A la ESE HLMB, los productos de la
consultoria le proporcionan instrumentos para afrontar algunos problemas administrativos que
causan baja capacidad institucional y le permitiran profundizar ventajas competitivas para un

mejor desempefio en el competitivo mercado de los servicios de salud.

Se concluy6 que el problema central de la empresa es la baja capacidad institucional para
funcionar, caracterizada por diversas problematicas determinantes e incidentes: 1. Baja capacidad
financiera, expresada en el desequilibrio entre ingresos y gastos, originada en parte por las
dificultades de negociacion con las empresas administradoras de planes de beneficios; 2. Baja
capacidad gerencial y de gobernanza, por no haber identificado y gestionado adecuadamente los

riesgos, los procesos y procedimientos, no haberlos caracterizado y documentado; por no
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establecer un relacionamiento estrecho con la ciudadania, usuarios y organizaciones sociales y
facilitar su participacion en el control a la gestion; por no contar con la estructura organico-
funcional adecuada, presentar deficiencias en las funciones de planeacion institucional y
direccionamiento estratégico; 3. Déficits de capacidad técnica y tecnoldgica, resultado de las
deficiencias en la infraestructura fisica, en los equipos biomédicos, en los sistemas de informacion,
en la conectividad y en el bajo avance en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG); 4. Déficits de capacidad en materia de relacionamiento interinstitucional
evidenciados en las debilidades en los mecanismos de comunicacion y la concrecion de apoyos
institucionales con organismos rectores de la administracion publica en Colombia, como el
Ministerio de Salud y Proteccién Social; 5. Déficits de capacidad en la gestion del talento humano,
por cuanto la empresa no ha logrado institucionalizar una planta de personal permanente adecuada
a las reales necesidades del servicio y se ve abocada a contratar por prestacion de servicios gran
parte del personal que cumple funciones permanentes y del giro institucional de la ESE, y por la
desactualizacion del manual de funciones y de competencias laborales y la baja implementacion
de las politica de gestion estratégica del talento y de integridad contempladas en el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

Como producto de la investigacion, la ESE HLMB recibira el presente documento, que
constituye el estudio de justificacion técnica y financiera a que se refieren la ley 909 de 2004,
articulo 46 y el decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.1.2.3, soporte de las decisiones y medidas a
adoptar por sus érganos de direccion, a efectos de mejorar la capacidad administrativa de la
empresa. Adicionalmente, recibira los siguientes proyectos de acuerdo para aprobacion de la Junta
Directiva, imprescindibles para la implementacion de la propuesta: 1. Proyecto de acuerdo por
medio del cual, se modifica la estructura organica y funcional de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Maria la Baja; 2. Proyecto de acuerdo por medio del cual, se modifica la planta de
empleos permanentes de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja; 3. Proyecto
de acuerdo por medio del cual, se establece una planta de empleos temporales en la Empresa Social
del Estado Hospital Local Maria la Baja; 4. Proyecto de acuerdo por medio del cual, se modifica
el manual especifico de funciones y de competencias laborales para los empleos permanentes y
temporales de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja. Se finaliza, planteando
una serie de sugerencias orientadas a fortalecer la capacidad gerencial y de gobernanza, las
capacidades financieras, técnica, tecnolégica y de gestion del talento humano de la empresa.
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Introduccion

En el contexto del Estado social de derecho, el capitalismo como modo de produccion y
los regimenes democraticos vigentes, la seguridad social y la salud constituyen derechos y
servicios de proteccion especial, que implican la intervencion y participacion del Estado, mediante
la adopcion de normas regulatorias, disefios institucionales y organizacionales, y la
implementacion de politicas publicas orientadas a la proteccion social y la provision de los
servicios sociales. El disefio institucional del sector administrativo salud y proteccion social en
Colombia esta enmarcado en disposiciones constitucionales y legales que regulan la organizacion
y funcionamiento de sistemas creados en el prop6sito de garantizar derechos y prestar servicios de
naturaleza publica. En la constitucion politica de 1991 la seguridad social es caracterizada como
un derecho irrenunciable garantizado a todos los habitantes del territorio colombiano y como un
servicio publico de carécter obligatorio, sometido a la direccion, coordinacion y control del Estado
y sujeto en su gestién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, permitiendo que
los servicios puedan ser prestados por entidades publicas o privadas. (Constitucion Politica, 1991,
art. 48).

La salud por su parte es también caracterizada como un servicio publico a cargo del Estado,
quien es responsable de la organizacion, direccidn y reglamentacion de su prestacion; de garantizar
el acceso de todas las personas a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud;
de establecer las politicas para la prestacion de los servicios por parte de entidades privadas, su
vigilancia y control; y establecer las competencias a cargo de la nacion, las entidades territoriales
y los particulares, asi como de determinar sus aportes. También determina la constitucién que los
servicios de salud deben organizarse de manera descentralizada, por niveles de atencion y con
participacién de la comunidad; que los servicios de atencion basica en salud deben ser gratuitos y
obligatorios y es deber de toda personar cuidar integralmente de su salud y la de su comunidad.
(Constitucion Politica, 1991, art. 49)

Mediante desarrollo legal de los principios y normativas constitucionales, la ley 100 de
1993 creo el sistema de seguridad social integral, conformado por tres subsistemas: los regimenes
generales de pensiones, de salud y de riesgos laborales; ademéas de un programa de servicios
sociales complementarios dirigido a poblacion de la tercera edad en condiciones de pobreza o

indigencia o carentes de ingresos para su subsistencia (Ley 100, 1993, arts. 8 y 257). La seguridad
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social en salud fue caracterizada como servicio publico esencial (Ley 100, 1993, arts. 3 y 4); sin
embargo, el desarrollo legal de la salud como derecho tardd 24 afios después de promulgada la
constitucidn, lo que se hizo mediante ley estatutaria 1751 de 2015, norma que regula la salud como
derecho fundamental, auténomo e irrenunciable en lo individual y lo colectivo, lo que comprende
el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el

mejoramiento y la promocion de la salud. (Ley 1751, 2015, art. 2).

En el disefio institucional del sistema de seguridad social en salud, la ley 100 creo la figura
de las Empresas Sociales del Estado (ESE), organizaciones publicas descentralizadas por servicios,
que reunen caracteristicas de los establecimientos publicos y de las empresas industriales y
comerciales del Estado, en lo cual debieron ser transformados los hospitales pablicos existentes al
momento de la creacion de la ley o se han constituido las creadas con posterioridad. Las ESE,
conforme a la ley 100 de 1993, articulos 194 a 197, y las regulaciones contenidas en su decreto
reglamentario 1876 de 1994, hoy compilado en el decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del
sector salud y proteccion social, son definidas como categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por la ley o por las asambleas departamentales o por los concejos distritales y
municipales, con el objetivo de prestar servicios de salud y orientadas por los principios de eficacia
(mejor utilizacion de los recursos con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion
atendida) y de calidad, entendida como la atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada,
continua y de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos cientifico-técnicos y
administrativos y utilizacion adecuada de tecnologia en la prestacion de los servicios de salud.
(Decreto 1876 de 1994, arts. 1, 2y 3).

El disefio del sistema de seguridad social en salud colombiano, se hizo en el contexto de la
reforma del Estado y la administracion publica promovida por la nueva gerencia publica, que
plante6 un Estado méas descentralizado; con menor control jerarquico y mayor rendicion de
cuentas; mayor participacion de los ciudadanos en el control a la gestion publica; el desarrollo de
capacidad administrativa para el analisis estratégico en las organizaciones estatales;
comunicaciones activas al interior de las organizaciones estatales y de éstas con su entorno;
horizontalidad en las organizaciones (erradicacion de las estructuras jerarquizadas, rigidas y

complejas); construccion de redes institucionales, en las que las entidades y organismos se
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articulan y colaboran en el desarrollo de sus misiones institucionales; el uso de indicadores de
rendimiento y productividad para evaluar el desempefio institucional y laboral; el mejoramiento
de la calidad; el recorte de los gastos de funcionamiento para liberar recursos hacia la inversion;
mayor eficiencia en la prestacion de los servicios; promocion de la competencia entre las
organizaciones del Estado; y la integracion de sistemas de gestion que impacten en todo el proceso
administrativo, bajo un esquema de administracion por procesos, mejora continua, calidad y

rendicion de cuentas. (Jiménez-Munive, 2019)

Después de mas de 28 afios de creado el sistema de seguridad social en salud, de haber sido
transformados los hospitales pablicos en empresas sociales del Estado, de venir participando como
prestadores de servicios en un mercado abierto y competitivo con hospitales, clinicas y
consultorios de naturaleza privada, muchas son las ESE del nivel territorial que enfrentan serias
dificultades en su gestion operacional, deficiencias en la prestacidn de los servicios, debilidades
en su infraestructura fisica, obsolescencia tecnologica, desequilibrio financiero, insatisfaccion de
sus usuarios, entre otras problemaéticas, que amenazan su sostenibilidad o que incluso no dejan
opciones diferentes a la intervencion forzosa administrativa con fines de administracion o de

liquidacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS).

En el anterior contexto institucional, en el presente documento se presenta el resultado de
una investigacion aplicada, tipo consultoria, realizada en la Empresa Social del Estado Hospital
Local Maria la Baja (ESE HLMB), como opcion de grado en desarrollo de la maestria en
administracion publica que ofrece la Escuela Superior de Administracion Publica (ESAP). El
objetivo de la investigacion fue construir un estudio técnico que contenga un diagndstico de la
empresa y una propuesta de redisefio y fortalecimiento institucional, que dé soporte técnico a las
decisiones de los oOrganos de direccién para su implementacion, en el proposito de su

fortalecimiento y el mejoramiento de su desempefio institucional.

Conforme lo establecido en el Acuerdo 004 de 2014 del Consejo Directivo de la ESAP, el
presente documento contiene este acapite introductorio, previo el resumen ejecutivo; una breve
referencia al estado del arte o experiencias comparadas, el marco teorico y el disefio metodoldgico,
construidos en la fase de disefio de la propuesta investigativa; el desarrollo del trabajo; las
conclusiones; las recomendaciones y la bibliografia. En atencion a las pautas dadas por el director

de la investigacion, el desarrollo del trabajo estd estructurado en dos partes: la primera, que
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corresponde al diagnostico institucional, y la segunda en la que se presenta el disefio de la
propuesta. La primera parte, comprende una breve resefia histérica del municipio de Maria la Baja
y de la ESE HLMB; el marco legal regulatorio del sistema general de seguridad social en salud, el
empleo pablico y la gerencia publica, destacando las normas que inciden en la organizacion y el
funcionamiento de la empresa; el marco legal regulatorio de la ESE HLMB, con una descripcion
y analisis de sus funciones generales; identificacion y andlisis del direccionamiento estratégico de
la entidad, lo que involucra la mision y objeto social, vision, objetivos estratégicos y valores
institucionales. Adicionalmente, la primera parte del estudio contiene el analisis financiero de la
empresa, que revisa los ingresos, los gastos y los resultados de la gestidn financiera en el periodo
2017-2020 y con corte a septiembre de 2021, utilizando para ello algunos indicadores
presupuestales y financieros, prestando especial atencién al costo del personal de planta y
contratado, en el propoésito de identificar la capacidad financiera para la creacion de empleos
temporales en los que puedan ser vinculadas las personas que vienen siendo contratados por la

modalidad de prestacion de servicios.

La primera parte también presenta un diagndstico externo que analiza las dimensiones
politica, economica, social, tecnologica y ambiental, identificando la incidencia que tales
dimensiones tienen en la salud y especificamente en la organizacién y funcionamiento de la ESE
HLMB. Posteriormente, se presenta un analisis de capacidad institucional, que evalta seis
dimensiones: la capacidad gerencial y gobernanza al interior de la empresa, las relaciones
interinstitucionales, la organizacion interna, la capacidad técnica y tecnoldgica y la capacidad del
talento humano. Luego se presenta el analisis de procesos, utilizando la metodologia de opciones
prioritarias, por lo que se revisa el mapa de procesos, se identifica si la empresa ha caracterizado
y documentado los procesos y procedimientos, los productos o servicios y las dependencias
responsables. Se continta con la evaluacion de la prestacion de los servicios, revisando la
capacidad instalada y la produccién en los cuatro afios anteriores; la descripcion y analisis de la
estructura organizacional vigente, el organigrama y la distribucion de funciones por dependencias.
Se finaliza la parte diagndstica con el andlisis de la planta de personal, caracterizando su evolucion
en los Gltimos cinco afios, identificando la naturaleza de los empleos, tipologia, organizacién por
niveles jerarquicos, perfil y algunas situaciones de las personas que los ocupan, escala salarial,

costo de la planta y andlisis del manual de funciones y competencias laborales vigente.



17

La segunda parte del estudio contiene la propuesta de redisefio y fortalecimiento
institucional, los criterios técnicos que la soportan, la estructura organizacional propuesta y su
correspondiente organigrama, las funciones generales de la empresa, la distribucion de funciones
por dependiencias, las diferencias entre la estructura actual y la propuesta y las ventajas de esta
ltima. Posteriormente se presentan los resultados de la medicion de cargas laborales y la planta
de personal propuesta, lo que incluye una planta permanente y una planta temporal de empleos,
comparando los costos de la planta permanente actual con la planta propuesta y los costos del
personal contratado por prestacion de servicios con los de la planta temporal propuesta.
Finalmente, se presenta el manual de funciones y de competencias laborales correspondiente a las
plantas permanente y temporal de empleos que se proponen. Se finaliza el documento con las

conclusiones, recomendaciones y bibliografia utilizada en su construccion.
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MARCO DE REFERENCIA

)] Estado del Arte o Experiencias Comparadas

Vélez y Galeano (2002), han destacado que un estado del arte representa la primera actividad
de caracter investigativo y formativo por medio del cual el investigador se pregunta, desde el inicio
de su trabajo, qué se ha dicho y qué no; como se ha dicho; a quién se ha dicho; y, qué falta por
decir, con el fin de develar el dinamismo y la l6gica que deben estar presentes en toda descripcion,
explicacion o interpretacion de cualquier fendmeno que ha sido estudiado por teoricos o
investigadores. (Citados por Londofio, Maldonado, & Liccy, 2016, p. 9). Como en este caso se
esta ante una investigacion aplicada, tipo consultoria, que combina el saber y el hacer, la teoria y
la practica, el estado del arte construido constituye un marco de referencia conceptual y tedrico
sobre algunos temas de la gestion publica, que son de vital importancia en la comprension del
fendbmeno administrativo pablico en una empresa social del Estado, especialmente lo relativo a la
reforma o redisefio institucional con fines de fortalecimiento de capacidades, mejor desempefio y

mayor eficacia en la prestacion de servicios a la ciudadania.

Los objetivos perseguidos con el estado del arte, son los de “obtener datos relevantes a cerca
de los enfoques tedricos y disciplinares dados al objeto de estudio [...]; describir el estado de
desarrollo alcanzado en torno al tema; determinar y cotejar los diferentes enfoques que se le han
dado a un mismo problema; y, organizar y sistematizar la informacion para una mejor y mas

profunda comprension” (Londofio, Maldonado, & Liccy, 2016, p.p. 17-18).

En consecuencia, a continuacion se presenta brevemente el estado del arte, respecto de las
siguientes categorias conceptuales: disefio y redisefio institucional; fortalecimiento institucional;
y, capacidad institucional, conceptos que son de vital importancia para comprender lo que se ha
venido implementando en el pais en materia de reforma de la administracion publica, con fines de

modernizacion institucional.

La categoria disefio institucional ha sido utilizada “como expresion de la idea de creacion
intencional de reglas de comportamiento social” (Abitbol, 2005, p. 5). No obstante, al precisar el
concepto se identifican diferencias entre “instituciones” y “organizaciones”, entendiendo las
primeras como las reglas del juego en una sociedad y las segundas como los jugadores. En la
perspectiva neoinstitucionalista de North (1990), Mantzavinos (2004), Ostrom (1986) y Abitbol



19

(2005, p.11), las instituciones son reglas sociales; las organizaciones son grupos de personas que
persiguen colectivamente ciertos objetivos. En consecuencia, se entiende “disefio institucional
como la creacion o la transformacion intencional de reglas de comportamiento individual en

situaciones de interaccion estratégica” (Abitbol, 2005, p. 14).

Disefio institucional implica entonces un proceso de toma de decisiones que amerita un plan
para crear (disefio) o transformar (redisefio), con fundamento en una idea y una intencion que
persigue un producto que cumpla una funcion, ajustado a su contexto. Pretende la transformacion
de reglas formales e informales de comportamiento, con alto valor normativo en términos de
plantear un “deber ser”. Las instituciones formales se definen como las reglas de comportamiento
individual que operan como soluciones contractuales a problemas de cooperacion; y las
instituciones informales son reglas de comportamiento individual que operan como soluciones

convencionales a problemas de coordinacién. (Abitbol, 2003, pp. 31-37)

Los disefios institucionales y organizacionales en la administracion puablica, han estado
orientados conceptual y tedricamente, desde inicios del siglo XX por las doctrinas administrativas
formuladas desde la teoria de la organizacion, particularmente las formas organizacionales tipo
burocracia, lo que especificamente se ha denominado “burocracia tradicional”; y a partir de las dos
ultimas décadas del siglo XX, por las propuestas conceptuales, metodolégicas y doctrinarias de la
nueva gestion publica o nueva gerencia publica, que ha planteado las “burocracias flexibles” como
formas organizacionales de la administracién pablica. A comienzos del siglo XXI, la convergencia
de la ciencia politica y la teoria de la organizacién, se ha enfocado en la gobernanza y las nuevas
instituciones para la administracion del Estado, que nos aproximan al tema de las capacidades de
gobernanza y buen gobierno en el disefio institucional de la administracién pablica. En ultimas, lo
que se pretende desde los diversos enfoques conceptuales y tedricos es una administracion publica
eficiente, eficaz y efectiva en la prestacion de los servicios que en cada momento histérico el estado

ha asumido como parte de su responsabilidad institucional.

Por su parte, disefio organizacional, es “el proceso mediante el cual construimos o cambiamos
la estructura de una organizacion, con la finalidad de lograr aquellos objetivos que se tienen
previstos” (Rico, 2004); en otras palabras, “la manera como se agrupan tareas y personas en la
organizacion”, con el objetivo de llevar a la organizacion a la eficiencia y la efectividad. A través

del disefio organizacional se debe “encontrar la configuracion que permita la mezcla 6ptima de
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diferenciacion e integracion, a la vez que permita a la organizacion adaptarse al entorno” (Hodge,

2003, citados por Parra & Liz, 2009, p.p. 99-103).

El disefio institucional del Estado colombiano integra importantes elementos de las
organizaciones tipo burocracia, particularmente las reglas que regulan la funcién puablica, el
empleo publico y la carrera administrativa, contenidas especialmente en la Constitucion Politica,
articulos 122-131; la ley 909 de 2004 y diversas normas reglamentarias contenidas en el decreto
1083 de 2015, dnico del sector funcion publica; instituciones que conviven actualmente con
elementos conceptuales y tedricos propuestos por la nueva gestion publica: la flexibilizacién de
las burocracias, “[...] que valoran el personal reducido, la flexibilidad y el aprendizaje, la respuesta
rapida al cliente, los empleados comprometidos y los productos de calidad, conformacion de

equipos, jerarquias mas planas y enfoques administrativos corporativos” (Daft, 2011, p. 25).

En ese marco institucional, las empresas sociales del Estado, creadas por la ley 100 de 1993,
deben somenterse en su organizacion y funcionamiento a reglas o instituciones de corte burocratico
establecidas en la constitucion politica y en leyes que desarrollan aspectos de la funcién publica,
el empleo publico y la gerencia publica, pero también, estdn sometidas a sistemas de desarrollo
administrativo y de fortalecimiento de la gestion publica, contenidos en sistemas integrados de
gestion, como el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el Modelo Estandar de
Control Interno (MECI), articulado al primero; y, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC), complementario de los primeros y que las ESEs estdn obligadas legalmente a

implementar.

En un documeno construido por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), que contiene
un estado del arte sobre el fortalecimiento intitucional territorial, se precisa que el concepto
“fortalecimiento institucional” ha sido abordado desde dos perspectivas: Una, que tiene que ver
con la forma como el Estado se mueve y relaciona con otros agentes del desarrollo, como la
sociedad civil, el sector privado, la academia, etc; y otra, que hace referencia a la manera como se
organiza el aparato estatal, la forma como dicha organizacion redunda en una mejor provision de

bienes y servicios a la ciudadania. (DNP, 2019, p. 5)

En la perspectiva del DNP (2019), el fortalecimiento institucional tiene un valor politico y un
valor técnico. EIl primero, hace referencia a la capacidad del Estado para resolver problemas

publicos, “es decir, la capacidad para identificar, proponer e incorporar en la agenda publica y la
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agenda de gobierno aquellos temas que requieren una mayor atencion, dado que se trata de
cuestiones relevantes o urgentes para toda la sociedad” (p. 6). Mientras que el valor técnico, tiene
que ver con “cudles son los procesos, técnicas, recursos financieros, el talento humano —entre otros
arreglos institucionales - requeridos para que el Estado cumpla con el fin esencial de satisfacer las

necesidades de los ciudadanos y el interés general” (p. 6).

Es en esta Gltima perspectiva que en la primera mitad de la década de los ochenta del siglo XX,
en el contexto de la reforma a la administracion pablica en América Latina propuesta por la Nueva
Gestion Puablica, el concepto de fortalecimiento institucional aparece con fuerza, entendido como

acciones de reforma hacia dentro de la administracion puablica:

[...] las intervenciones que tenian por objeto mejorar las habilidades para cumplir las
funciones del Estado (principalmente) referido a técnicas de reingenieria organizacional.
De ahi que la atencidn se centrara en la construccién, mejoramiento y fortalecimiento de la
estructura interna, sistemas y estrategias de la organizacién, asi como a dar importancia a
sus cuadros técnico- burocraticos. (a través de un tipo de) intervenciones (que) buscaban
solucionar problemas concretos de la organizacion (publica). (Rosas Huerta, 2008, citado
por DNP, 2019, p. 8)

Posteriormente, hacia finales de la década de los noventa, el fortalecimiento institucional, se
asocié con el concepto de capacidades institucionales, refiriéndose a que “los gobiernos sean
capaces de disefiar y poner en marcha politicas publicas apropiadas, administrar los recursos
equitativamente, con mas transparencia y eficiencia, y responder efectivamente a las demandas
ciudadanas para el bienestar social” (Rosas Huerta, 2008, citado por DNP, 2019, p. 8), con lo cual,
el concepto integra la dimensidon politica del buen gobierno en tanto responde adecuadamente y
logra resultados en la satisfaccion de las necesidades y problematicas sociales, con la dimension
técnica, en tanto es capaz de disefiar e implementar politicas publicas adecuadas y administra

recursos con trasparencia y eficiencia.

El DNP, ha impulsado politicas y procesos de fortalecimiento institucional en el nivel
territorial, que asumen el fortalecimiento institucional en términos de “mejoramiento del ciclo de
la gestion publica”; es decir, implementar reformas y medidas de mejora hacia dentro de las

organizaciones publicas en el territorio, en la busqueda de una “gestion publica integral orientada
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a resultados”, 1o que ha venido promoviendo la nueva gestion publica para América Latina. En

este contexto, la gestion publica es entendida como:

[...] la articulacién permanente y continua de los procesos de planeacién, ejecucion y
evaluacion de las acciones que el Estado emprende, tendientes a dar cumplimiento a los
compromisos democraticamente concertados y asumidos por los mandatarios electos para
atender de forma integral, oportuna, transparente y eficiente las necesidades de la
ciudadania. (DNP, 2004, citado por DNP, 2019, p. 13)

No obstante, Luis Fernando Aguilar, ha planteado la necesidad de articular las dimensiones
politica y técnica en la comprension y practica del fortalecimiento institucional, bajo un enfoque
de nueva gerencia publica, entendiendo que las reformas a la gestion puablica, involucren el
“cambio de las normas, las estructuras organizacionales y los patrones directivos y operativos del
gobierno, que por sus propositos, modos o resultados reorienta hacia formas postburocraticas de
organizacion direccion y operacién, con el fin de elevar la eficiencia, la calidad y la
responsabilidad de la accion publica” (Aguilar, 2006, citado por DNP, 2019, p.p. 13-14).

En esta perspectiva, se plantea desechar el enfoque estrictamente instrumental y operativo
hacia dentro y abordar un nuevo enfoque integral, que considera el entorno de las organizaciones
publicas en el abordaje para desarrollar capacidades institucionales. De esta manera, el
fortalecimiento institucional se relaciona estrechamente con el de capacidad institucional, o
generacion de capacidades, entendido el primero como un medio y la segunda como el fin al que
se apunta a través del primero, para lograr el buen gobierno. Rosas Huerta (2008), define las

capacidades institucionales de la siguiente manera:

[...] En este contexto, la capacidad institucional se refiere a la la habilidad de las
organizaciones para absorber responsabilidades, operar mas eficientemente y fortalecer la
rendicién de cuentas. (y para ello se requiere de procesos de fortalecimiento de las
instituciones publicas en los que...) la organizacion (estatal mejore) a partir de su
diversidad, pluralismo, autonomia e interdependencia con relacion a otras organizaciones
en el sistema. En este sentido, construir capacidad institucional (a traves de procesos de
fortalecimiento institucional) significa también promover y crear redes de interaccion entre
las organizaciones del sector publico y privado y las organizaciones no gubernamentales.
(Rosas Huerta, 2008, citado por DNP, 2019, p. 9)
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El concepto capacidad institucional ha sido abordado diferencialmente por los autores, de tal
manera que algunos colocan el foco en la capacidad de gobierno, otros en la capacidad
administrativa y otros en la capacidad de enfrentar shocks externos y cuestiones de contexto, pero
siempre concibiendo esta categoria como un atributo o cualidad de las organizaciones
gubernamentales. El término capacidad estatal, ha sido utilizado para referirse a “[...] la aptitud
de los entes estatales para alcanzar los fines que le han sido asignados interna o externamente”.
(Bertranou, 2015, p. 39).

Se han identificado como factores o componentes de la capacidad estatal: a) la capacidad
administrativa, como la habilidad de los Estados de llevar adelante la distribucion de bienes y
servicios; b) la capacidad técnica, como la habilidad de manejar las politicas macroeconémicas y
determinar opciones de dichas politicas; ¢) la capacidad politica para responder a demandas
sociales y resolver conflictos; y d) la capacidad institucional para fortalecer las reglas de juego.
(Mazzei, 2020, p. 44).

Repetto (2009), reduce la capacidad estatal a s6lo dos componentes: |. capacidad politica, que
define como la capacidad de los gobernantes para problematizar las demandas de los grupos
mayoritarios de la poblacién, tomando decisiones que representen y expresen sus intereses e
ideologia, més alla de la dotacién de recursos que puedan movilizar en la esfera publica; y, 2.
capacidad administrativa, que define en términos del mejoramiento tecnolégico, procedimental y
de recursos humanos del Estado. (Mazzei, 2020, pp. 44-45). Capacidad estatal esta estrechamente
asociada a desempefio, en la medida en que este ultimo se refiere a los resultados de la gestion
publica en términos de mejora de las condiciones de vida de la poblacion (Bertranou, 2015, p. 42).

Como manifestaciones de capacidad estatal, entendidas como subdivisiones analiticas, no
como componentes, en las perspectivas de Repetto (2007), Martinez Nogueira (2013) y Bertranou
(2015), se identifican basicamente dos: 1. la capacidad politica, que se define como la aptitud para
delinear objetivos en un contexto conflictivo y para sortear los obstaculos enfrentados; vy, 2. la
capacidad organizacional, que identifica la expresion de capacidad derivada del uso del aparato

burocratico de las organizaciones estatales. (Bertranou, 2015, p. 44)

Rosas Huerta (2008), considera que la capacidad institucional esta soportada en dos pilares:
capacidad politica y capacidad administrativa, por lo que propone un enfoque interactivo y

relacional, planteado en los siguientes términos:
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[...] la capacidad administrativa y la capacidad politica constituyen los pilares sobre los
que se estructura la capacidad institucional, por lo que cualquier evaluacion sobre
capacidad institucional debe tomar en cuenta estos dos componentes, y avanzar asi hacia
un enfoque interactivo y relacional que permita reconocer que la construccion o desarrollo
de la capacidad institucional depende no so6lo de la capacidad administrativa del aparato
estatal, sino también de la relacion que éstos tengan con los grupos sociales, el entorno y

la ciudadania en general (capacidad politica). (Citado por DNP, 2019, p. 22)

Finalmente, la capacidad institucional hace referencia a la capacidad de una organizacion
estatal, en términos de las condiciones internas de la organizacion que explican de manera directa
su funcionamiento y operacion. En este contexto conceptual y tedrico, los arreglos institucionales
y las estructuras burocraticas comprenden 9 dimensiones que deben analizarse en la evaluacion de
capacidad institucional: 1. Autorizaciones legales; 2. Personas; 3. Cultura organizacional; 4.
Medios financieros; 5. Estructura, procesos organizacionales y modelo de toma de decisiones; 6.
Modelo productivo; 7. Estructuras de coordinacion; 8. Sistemas de informacion y gestion; y, 9.
Infraestructua y equipamiento (Bertranou, 2015, p. 45). En la presentacion del disefio
metodoldgico se hara referencia a la metodologia Sistema de Analisis de Capacidad Insitutucional
(SADCI), utilizada en el diagnostico interno de la ESE HLMB, para la identificacion de déficits
de capacidad institucional.

En el marco conceptual y teérico delineado en los parrafos anteriores sobre reforma del Estado
y de la administracion publica, se destaca la implementacién en Colombia, en la década de los
noventa del siglo XX, de medidas de reforma institucional originadas en la nueva gestion publica
e impulsadas por el Banco Mundial. Se tratd, entre otras, de introducir regulaciones de
flexibilizacion laboral, lo que se hizo a través de la ley 50 de 1990, que reformé el cddigo
sustantivo del trabajo y estableci6 regulaciones del mercado laboral orientadas a la disminucion
de los costos laborales e impactar positivamente en la generacion de empleo; cred las empresas de
servicios temporales (EST) y viabilizé de esta forma mecanismos de tercerizacion laboral, pues

las empresas podrian acudir a las EST para resolver necesidades de talento humano.

En la primera mitad de la década del dos mil, el gobierno colombiano profundizé regulaciones
de flexibilizacién laboral, mediante la creacion de la ley 789 de 2002, por medio de la cual, se

instauro el horario de trabajo ordinario entre 6:00 a.m. y 10:00 p.m., reduciendo asi los sobrecargos
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para trabajo durante los festivos y dominicales, manteniendo el dia compensatorio entre semana
para quien labore recurrentemente los domingos, lo que cambid la liquidacion de trabajo nocturno
y horas extras. Se disminuyeron los recargos, que pasaron a ser solo del 75% del salario; se
disminuyd la indemnizacion por despido sin justa causa para los trabajadores con 10 0 méas afios
de antigiedad; se reglamentaron los contratos de aprendizaje y regulacion del mercado de trabajo
para los aprendices para minimizar las tasas de desempleo de jovenes y trabajadores no calificados;
y, se crearon estimulos para impulsar la generacién de empleo, ofreciendo microcréditos a las
pequefias empresas; se hizo exencion de parafiscales para las empresas que empleen personas en

condicion vulnerable. (Tobacia, 2011, p.p. 61-62)

En la segunda mitad de la década del dos mil, se continud con las politicas de flexibilizacion
laboral, mediante el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 “Estado comunitario: Desarrollo para
Todos”, se propuso como objetivos y acciones de politica, la promocion de la intermediacion
laboral y la contratacion con cooperativasy precooperativas de trabajo asociado para la prestacion

de servicios de salud:

En los proximos cuatro afios es necesario empoderar y comprometer a las autoridades,
sociedad civil, empresarios y trabajadores en el plano local en la necesidad de gestionar su
propia agenda en materia de empleo. El Ministerio de la Proteccién Social (MPS), con el
apoyo de la OIT, promovera y consolidara pactos regionales de empleo, la realizacién de
Estudios de Mercados de Trabajo Regional (EMTR) y estudios de mercado de trabajo
sectorial, promocién de cooperativas y pre cooperativas de trabajo asociado y sector
solidario en general e impulso a la intermediacion laboral, a través del mejoramiento de la
gestion y el radio de accion de los entes territoriales y el sector privado... (Plan Nacional
de Desarrollo 2006-2010. "Estado Comunitario: Desarrollo para Todos", 2006, p. 120).

En ese contexto, el MPS, hoy ministerio de salud y de la proteccién social, promovio acciones
de reorganizacion y modernizacion de las redes de prestacion de servicios de salud, buscando el
mejoramiento de la eficiencia, la calidad, la sostenibilidad financiera en la gestion de los hospitales
publicos, acudiendo a la tercerizacion de servicios mediante contratacion con cooperativas de
trabajo asociado, en el marco de las estrategias de gestion del talento humano. En ese sentido, el

Programa Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las Redes de Prestacion de Servicios de



26

Salud” que implemento6 el MPS, por intermedio de la Direccion General de Calidad de Servicios,

se propuso los siguientes objetivos institucionales:

Con el Programa se pretende que las Instituciones Publicas Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) obtengan resultados de calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios,
con énfasis en: (i) gestion financiera; (ii) gestion del talento humano; (iii) gestion de
insumos hospitalarios; (iv) gestion de tecnologia biomédica; (v) implementacion del
SOGC,; vy (vi) fortalecimiento de la tecnologia informatica para la operacion de las redes.
En implementacion de los procesos de mejoramiento de la gestion del talento humano, se
ha venido incrementando en las IPS la alternativa de externalizacion de algunos servicios
mediante la contratacion con cooperativas de trabajo asociado, para lo cual se han venido
realizando capacitaciones que brindan herramientas conceptuales y normativas a las
Instituciones Publicas Prestadoras de Servicios de Salud para la adecuada externalizacion.
(MPS, 2009, p. 3)

Durante la década del 2000, las reformas organizacionales en las empresas sociales del Estado,
motivadas en propoésitos de modernizacién institucional, apuntaron a redisefios de las estructuras
administrativas y a reducciones de las plantas de personal, mediante la supresion de empleos, para
externalizar los servicios a menores costos de produccién, pero con un alto costo social por la
precarizacion del empleo y en muchas ocasiones, la vulneracion de derechos laborales del personal

de la salud.

Iniciando la década del 2010, una reforma institucional al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que prentendia profundizar las politicas de flexibilizacién del mercado laboral, y la
gestion de los hospitales publicos bajo criterios de rentabilidad financiera, permitié que las
empresas sociales del Estado pudieran desarrollar sus funciones mediante contratacién con
terceros, que podrian ser otras empresas sociales del Estado, entidades privadas u operadores
externos (Ley 1438, 2011, art. 59). Sin embargo, la jurisprudencia constitucional, determiné la
exequibilidad condicionada de esa norma, de tal manera que la operacion por terceros que se le
autorizaba a las empresas sociales del Estado, solo podra llevarse a cabo, siempre que no se trate
de funciones permanentes de la empresa, o cuando no puedan llevarse a cabo por personal de

planta de la misma, o cuando requiera conocimientos especializados. (Sentencia C-171, 2012)
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Hacia mediados de la decada del 2010, se aprecian importantes cambios de politica publica en
materia del mercado laboral, en la medida en que se introducen nuevos elementos a la politica de
trabajo decente y se definen regulaciones legales en materia de formalizacion laboral. El principal
objetivo de la politica es el de “[...] mejorar las formas de vinculacion del personal, buscando la
celebracion de contratos de trabajo, con vocacion de permanencia” (Ley 1610, 2013, art. 14). Asu
vez, el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un Nuevo Pais”, en ¢l marco de la
politica de trabajo decente, establecid que el gobierno nacional, debia “promover la generacion de
empleo, la formalizacién laboral y la proteccion de los trabajadores de los sectores publico y
privado, [por lo cual, debe] garantizar que las actividades permanentes de las entidades publicas
sean desarrolladas por personal vinculado a plantas de personal, con excepcion de los casos
sefialados en la ley. (Ley 1753, 2015, art. 74).

La nueva politica de trabajo decente, y la aplicacién de la figura del empleo temporal
contemplada en la ley 909 de 2004, le permitieron al gobierno nacional, establecer regulaciones
para que las empresas sociales del Estado creen plantas de empleos temporales, y vinculen en ellas
aquellas personas que vienen siendo tercerizadas mediante contratos de prestacion de servicios
personales, contratos con cooperativas de trabajo asociado o con empresas de servicios temporales,
para lo cual deben cumplirse una serie de condiciones, entre ellas la elaboracién de un estudio de
justificacion técnica y financiera, similar al previsto para reformar las plantas de empleos
permanentes. (Decreto 1083, 2015).

En consecuencia, a partir de la segunda mitad de la década del 2000, los redisefios
institucionales en las empresas sociales del Estado, han estado orientados por politicas y estrategias
de la nueva gestion publica en lo que tiene que ver con el enfoque de procesos, la orientacion al
cliente y a resultados, la rendicién de cuentas, la promocion de la participacion en el control a la
gestién publica, la definicidn de estructuras organizacionales planas y flexibles, y la reduccion de
gastos de operacion mediante la supresion de empleos. Sin embargo, desde el afio 2014, atendiendo
restricciones constituciones, legales y juristrudenciales, tales politicas han sido reorientadas en
términos de salvaguardar derechos laborales del personal de la salud, para lo cual se dio un viraje

hacia la creacion de empleos cuando de cumplir funciones permanentes, se trate.
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i) Marco Tedrico

En la construccion del marco teorico, se tomaron como referentes la burocracia tradicional y
las burocracias flexibles como formas organizacionales de la administracion puablica; los
planteamientos construidos desde la teoria organizacional con respecto a las estructuras
organizacionales y su aplicacién en el disefio de las organizaciones publicas; el enfoque de
sistemas; el gerencialismo; el cambio institucional; la innovacion organizacional; la teoria de la
gobernanza y la reingenieria de procesos. A continuacion se presentan definiciones y

caracterizaciones formuladas desde las correspondientes teorias y enfoques ya indicados.

La burocracia, entendida como forma organizacional en la que la dominacién o autoridad se
funda en la ley, lo que le proporciona racionalidad a las decisiones y a la accion administrativa en
general; se ordena por seis principios: 1) especializacion; 2) jerarquizacion; 3) formalizaciéon; 4)
personal operativo; 5) impersonalidad; 6) carrera profesional. (Sanchez, 2001, p. 83, citando a
Weber)

Las organizaciones tipo burocracia, se caracterizan, en la perspectiva tedrica original de
Weber (1978), de seguidores como Merton, et al, (1952); Eisenstadt, (1958, 1959, 1965); Bendix
(1962), Stammer (1972); Albrow (1970); Gerth & Wright Mills (1970); Brunsson & Olsen (1998);
Lepsius (2003); Olsen (2005), entre otros, por concebirse: primero, como una estructura
organizacional distintiva -el bur6 u oficina- con ciertos rasgos especificos: formalizada,
jerarquizada, especializada, con una clara division funcional del trabajo en una jurisdiccion bien
demarcada, basada en normas estandarizadas e impersonales; segundo, implica un personal
administrativo profesional a dedicacién exclusiva con empleo de por vida, una carrera, sus
correspondientes remuneraciones y pensiones, asignado a una determinada oficina y
recompensado en funcion de su educacion formal, el mérito y el ejercicio de un cargo; tercero,
implica una extensa estructura normativa y organizacional donde el gobierno se fundamenta en la
autoridad, en la creencia en un orden politico racional-legal legitimo y en el derecho del Estado a

definir y hacer cumplir el orden legal. (Olsen, 2005, pp. 1-2)

Omar Guerrero, identifica 10 principios de la administracion burocratica: a) el funcionario se
debe regir unicamente por los cometidos que le confiere el cargo; b) se encuentra perfectamente
ubicado en la escala jerarquica de la administracion; c) se debe estrictamente a las competencias

que rigurosamente se establecen para cada cargo; d) tiene unas especificaciones de derechos y
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deberes mediante un contrato; e) se establece el nombramiento del funcionario como miembro de
la administracion, fundamentado sobre una calificacion profesional; f) los funcionarios son
retribuidos con sueldos fijos, graduados de menos a més conforme a la jerarquia administrativa,
autoridad y responsabilidad del puesto; g) el puesto es ejercido como tnica o principal “profesion”;
h) existe la posibilidad de una carrera administrativa con los ascensos y promociones; i) los
funcionarios desempefian sus cargos con estricta separacion de la posesion de los medios
materiales de administracion y de la posible apropiacion de los cargos; j) se establece una
disciplina muy rigurosa ejercida por las autoridades o magistrados de la asociacion. (Sanchez,
2001, p. 83)

En Colombia, las organizaciones estatales aplican diversos elementos y “principios” de
caracter burocréatico contemplados legalmente, como competencias, funciones, reglamentos, etc.
Una organizacion tipo burocracia se caracteriza porque la base de la dominacion legal descansa en
la legalidad de las érdenes y en los derechos de mando que esas mismas ordenaciones le dotan de
autoridad. El ejercicio de la dominacion legal se expresa por medio de las "competencias" de los
gobernantes, es decir, un &mbito de accion de deberes y servicios limitado a una atribucion de
funciones y una competencia de poderes. Cada competencia corresponde a una autoridad, ubicada
en una piramide de jerarquias, en la cual el escalafon superior regula y vigila la accion del menor,

en tanto que éste tiene siempre el derecho de apelar su decision.

Paralelo a la incidencia de la burocracia, que tiene origen aleman, en el disefio institucional y
organizacional colombiano ejerce gran influencia el pensamiento administrativo estadounidense,
el cual se caracteriza por “1) Su caracter eminentemente pragmatico, técnico y empirico; 2)
desinterés por las preocupaciones de tipo juridico; y, 3) el paralelismo desarrollado entre las
administraciones publica y privada” (Gomez, 2016, p. 10). En la teoria organizacional
estadounidente se identifican varios periodos con enfoques y doctrinas particulares, destacando en
el periodo clasico Woodrow Wilson, para quien, la administracion publica tiene como propoésito
esencial la racionalizacion de los medios de actuacion del ejecutivo, por lo que es necesario
erradicar de las practicas de los servidores publicos el desorden empirico que dominaba la
administracion estadounidense a finales del siglo XIX. Para este autor, la administracion es una

ciencia practica, “cl objeto del estudio administrativo es descubrir, primero, qué puede hacer
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adecuada y exitosamente el gobierno y, en segundo lugar, cbmo puede hacerlo con la maxima

eficiencia y al minimo costo posible, ya sea de dinero o de esfuerzo” (Wilson, 1887, p. 275)

El periodo politico del pensamiento administrativo publico estadounidense (1945-1963), se
caracterizo porque a partir de 1945, el foco de interés se desplazé de la eficiencia y la economia
como aspectos fundamentales de la administracion publica, hacia una mejor comprension de las
relaciones humanas y politicas dentro de una organizacion determinada. La aparicion en 1958, de
la obra de March y Simon, Teoria de la Organizacion, marca la nueva linea doctrinaria, al sentar
las bases de una Teoria de las Organizaciones, encaminada a realizar una sintesis de las corrientes
anteriormente sefialadas. Si bien las preocupaciones utilitarias iniciales se estancaron, las
metodologias y técnicas de investigacion permanecieron esencialmente experimentales e
inductivas. (Gomez, 2016, p. 11-12). En este periodo los principales ejes del estudio de las
organizaciones son: Su estructura; su funcionamiento; el comportamiento de los individuos dentro
de la estructura y el funcionamiento; los procesos de influencia, el liderazgo y el control dentro de

los dos anteriores. (Gomez, 2016, p. 12)

El periodo programatico (1963 — a hoy), corresponde al surgimiento de la gerencia publica y
abarca un cimulo de enfoques y corrientes de estudio, que Sanchez (2001) identifica a partir de
seis aportes doctrinarios: 1. El Comportamiento Administrativo; 2. EI Enfoque de Sistemas; 3. La
Administracion Comparada; 4. Las Politicas Publicas; 5. La Nueva Administracién Publica
(NGP); vy, 6. El Gerencialismo. (Gomez, 2016, p. 13). En Colombia, la administracion publica
aplica algunos elementos doctrinarios de los seis enfoques ya sefialados, especialmente, el enfoque
de sistemas en la organizacion del SGSSS y del MIPG, asi como la NGP y el gerencialismo,

incorporados en la Ley 909 de 2004 y algunas normas reglamentarias de la gerencia publica.

En el contexto de la crisis de la deuda, la crisis fiscal, y el neoliberalismo, desde finales de
la década de los 70 se abandonaron las tesis keynesianas y se desarrollo la formula de resolucién
de la “crisis de Estado” mediante la supresion del intervencionismo estatal, la imposicion de una
economia de mercado y las reformas a la administracién puablica. En Colombia, durante los afios
90 se aplicaron las reformas de primera generacion: 1. Descentralizacion: transfiriendo
responsabilidades de gestion-ejecucion a gobiernos locales; 2. Privatizaciones: dejando la
provision de gran parte de los servicios publicos a empresas privadas; 3. Desregulacion:

desmantelando o eliminando organismos que ejercen funciones reguladoras de actividades
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economicas, por representar un freno para el libre desarrollo de las mismas; 4. Externalizacion:
reemplazando la provision de servicios e insumos propia (a través de unidades operativas estatales)
por la ofrecida en el sector privado; 5. Reduccion de personal en la administracion publica.
(Ramirez, 2009, p. 122). Las reformas de segunda generacion se iniciaron en la década del 2000,
se focalizaron en mejorar la gobernabilidad a través del fortalecimiento institucional. Ya no se
habla de menos Estado, sino de un mejor Estado, capaz de garantizar condiciones de orden social.
Se trazan como objetivos fundamentales la generacion de condiciones para la equidad social y la
reduccion de la pobreza; la expansion de la infraestructura y la cualificacion de la regulacion

estatal.

[...] En ese orden de ideas, se postula una reforma hacia adentro del Estado, que
redunde en una estructura mas agil y aligerada, con mayor transparencia en la
gestion publica, lo cual supone un estilo de administracion y organizacion
“posburocratico”, basado en la autorregulacion, la creatividad y la responsabilidad
de los agentes. Las transformaciones se dirigen, sobre todo, a cambiar el esquema
de incentivos y condicionalidades que operan como plataforma de actuacion de

funcionarios y politicos. (Ramirez, 2009, p. 125)

También se ha promovido en Colombia la adopcion y adaptacion de reformas realizadas
en Estados Unidos, orientadas a “desregular el gobierno”, “reinventarlo”, haciendo énfasis en
términos como clientes, calidad, servicio, incentivos, innovacion, flexibilidad. En la perspectiva
de Barzelay, [...] La frase retdrica el “interés publico”, debe confinarse a los libros de historia
sobre la politica y la administracion estadunidenses y sustituirla por “los resultados que valoran
los ciudadanos. [...] La palabra eficiencia debe eliminarse del 1éxico de la administracion pablica,
como lo ha sido de las elaboradas teorias practicas sobre la manufactura y la administracion de
empresas de servicios. En su lugar, al deliberar acerca de la naturaleza y del valor de las actividades
gubernamentales, los servidores publicos deben recurrir a los conceptos interrelacionados de
producto o servicio, calidad y valor como sus contrapartes de las organizaciones no
gubernamentales. El paradigma posburocratico sugiere que el concepto de produccion se exprese
como prestacion de servicios. [...] El concepto de control se halla tan ligado al obsoleto enfoque
en las reglas, la centralizacion y la implantacion que el persistente uso de la palabra constituye un

obstaculo para el pensamiento innovador acerca de la manera de alcanzar resultados que valoren



32

los ciudadanos. No son totalmente adecuados como sustitutos los términos alternativos que hoy se
usan, entre ellos, delegacion, descentralizacion, simplificacion, regulacion basada en los incentivos

y cumplimiento voluntario. (Barzelay, 1998 pp. 177-178, 183 y 186)

Las tesis de flexibilizacion de las burocracias, se encuentran construidas sobre cuatro
propuestas teoricas desarrolladas desde la economia publica y el neoinstitucionalismo, pretenden
reinventar el gobierno y la administracion pdblica a un menor costo (eficiencia) y con mejores
resultados (efectividad). En el cuadro 1, se presenta un esquema propuesto por Garcia-Sanchez

(2007) para describir lo planteado por estas teorias:

Gréfico 1 Pilares de la nueva gestion publica
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Fuente: Garcia-Sanchez, 2007, p. 43

El concepto estructura organizacional tiende a confundirse con disefio organizacional y la
teoria de la organizacion suele representarla mediante un organigrama que muestra las relaciones
y los canales formales de autoridad, los grupos formales de trabajo, los departamentos o divisiones,
las lineas formales de responsabilidad, las relaciones internas, la division de mano de obra y el

medio de coordinar la actividad dentro de la organizacion. (Hodge, William, & Lawrence, 2003,
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citados por Parra, 2009, p. 99). Johnson y Scholes (1997), la consideran como un esqueleto, ya
que definen la forma general y facilitan o constrifien ciertas actividades; mientras que para
Minzberg (1995), la estructura es el conjunto de todas las formas en que se divide el trabajo en
tareas distintas, y la posterior coordinacion de éstas, es una estructura intencional de roles, cada

persona asume un papel que se espera que cumpla con el mayor rendimiento posible.

La estructura organizacional involucra el proceso de toma de decisiones (centralizacion de la
autoridad y el poder); determina la distribucion de la mano de obra (diferenciacion o
especializacion) y el conjunto de normas, politicas y procedimientos que rigen las actividades
(formalizacion) de la organizacién. (Hodge, 2003, citado por Parra & Liz, 2009, p. 100). Segun
Mintzberg (1995), para la eleccion de un estructura organizacional se deben tener en cuenta
“factores de contingencia o situacionales”, €stos son: la tecnologia elegida, el entorno que la rodea,
las estrategias especificas (metas) que persigue, el tamafio de la organizacion y la copia de otras

organizaciones.

La tecnologia representada en materiales o conocimiento (Hickson, Pugh & Pheysey, 1969,
citados por Hall 2003), incide en la estructura: Entre mas regulado el sistema técnico, mas control
en el trabajo de los operadores, mas formalizado el trabajo operativo y mas burocrética la estructura
del nucleo de operaciones. La automatizacion del ndcleo de operaciones transforma la estructura
administrativa burocratica en organica. (Castillo & Morales, sf, citados por Parra & Liz, 2009, p.
100)

Respecto al entorno, se plantea que el ambiente social y fisico y la competencia en el mercado
inciden en el disefio organizacional, en la medida en que condicionan los valores institucionales;
entre mas competencia, mayor control y coordinacion estructural; a menor competencia, mayor
holgura organizacional; entre mas dinamico el medio ambiente de una organizacion, mas organica
es su estructura; entre mas complejo es el medio ambiente de una organizacion, mas
descentralizada necesita ser su estructura; entre méas diversificados son los mercados de una
organizacion, mayor es la propension a dividirlos en unidades sustentadas en mercados, o0 en
divisiones, dadas las favorables economias de escala; la extrema hostilidad de su medio ambiente

obliga a las organizaciones a centralizar temporalmente su estructura. (Parra & Liz, 2009, p. 101).

Respecto a las estrategias, Chandler (1962) plantea que son previas y determinantes de la

estructura. El tamafio por su parte, tiene 4 componentes: capacidad fisica, personal disponible,



34

insumos o productos y recursos discrecionales como los activos de la organizacion. Entre mas
grande la organizacion, mas formalizado su comportamiento, mas elaborada su estructura y mas
grande el tamafio promedio de sus unidades. Finalmente, la moda influye trascendentalmente en
la definicion de la estructura, lo que los tedricos del nuevo institucionalismo Illaman el
“isomorfismo mimético”, la tendencia a la imitacion, principalmente de lo que es exitoso en
determinado momento, lo que es expuesto por Powell y Di Maggio (1999) a través de su propuesta

sobre el isomorfismo organizacional. (Parra & Liz, 2009, p. 101)

Hodge (2003) reconoce dos elementos basicos de la estructura organizacional: 1. La
diferenciacion (desglose del trabajo en tareas para llevarlo a cabo) y 2. La integracién (proceso de
coordinacion necesaria entre las diferentes tareas para asegurar la consecucion de todas las metas
de la organizacion). Lawrence y Lorsch (1967) definieron la integracion como “la calidad del
estado de colaboracion que existe entre los departamentos que se requieren para alcanzar la unidad
de esfuerzos por las demandas del ambiente”. Segiin Hodge (2003) la diferenciacion puede ser
horizontal, vertical, o por dispersion espacial. La diferenciacion horizontal 0
departamentalizacion, se refiere a la forma en que estan subdivididas las tareas desarrolladas por
la organizacion, a un mismo nivel jerarquico; la diferenciacion vertical o jerarquizacion, hace
referencia “a la division de trabajo por niveles de autoridad, jerarquia o cadena de mando; y la
diferenciacion por dispersion espacial, se refiere al proceso en el cual las actividades y el personal
pueden estar dispersos en el espacio, de acuerdo con funciones horizontales o verticales, o por
separacion de areas geograficas. (Citados por Parra & Liz, 2009, p.p. 102-103)

La integracion determina tres aspectos clave para el buen funcionamiento de la estructura
organizacional: La division del trabajo en la organizacion; la organizacion de roles (jerarquia); y
la coordinacion (reglas). Finalmente, la departamentalizacion puede hacerse de tres formas:
agrupacion funcional, agrupacion por resultados o segun su output, y agrupacion matricial
(combinacién de funciones y output). (Chiavenato, 2004, citado por Parra & Liz, 2009, p.p 103-
106). Para una ESE, la agrupacion matricial podria ser la mejor alternativa para la
departamentalizacion en el proceso de redisefio organizacional en la medida en que se pueden

combinar funciones y servicios.

Respecto a los tipos de disefios organizacionales planteados por Minzberg (1979), los

hospitales constituyen burocracias profesionales, caracterizadas por un centro técnico de gran
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tamafo y poder, formado por profesionales altamente capacitados; el personal de apoyo técnico es
reducido o inexistente, los profesionales constituyen la mayor parte de la organizacion; se necesita
un personal de apoyo administrativo muy numeroso para apoyar a los profesionales y manejar las
adtividades administrativas de rutina de la organizacion; las metas primarias son calidad y

efectividad, los profesionales en el centro técnico tienen autonomia.

Si bien las organizaciones contemporaneas siguen basadas en el enfoque jerarquico,
burocréatico y formalizado, los desafios que presenta el entorno dinamico actual requieren de mayor
flexibilidad y capacidad de adaptacion para casi todas las organizaciones. En esta perspectiva, se
ha dado un cambio de las jerarquias verticales estrictas a estructuras flexibles descentralizadas
que enfatizan la colaboracion horizontal, la capacidad de adaptacion, la organizacion que aprende,
es decir, promueve la comunicacion y la colaboracion, de modo que todos participan en la

identificacion y la solucion de los problemas. (Daft, 2011, p.p. 29-31).

En el contexto de la reforma macro de la administracion publica se han planteado estrategias
de innovacion organizacional como procesos de cambio al interior de las organizaciones publicas,
comprendiendo que éstas nacen predeterminadas en sus fines, su estructura y sus formas de
funcionamiento; sin embargo, tienen su contexto particular, generan su propia logica de accion,
sus actores se desarrollan en esquemas de interaccion, juegos y luchas de poder, con una
especificidad propia, si bien deben actuar con un lineamiento “desde arriba” (politica publica),
deben asumir una interaccion adaptativa con la sociedad, sus grupos, asociaciones y ciudadanos.
(Cabrero & Arellano, 1993, p.p. 60-61)

La innovacién organizacional es entendida como [...] “el hacer nuevas cosas, lograr nuevas
combinaciones de recursos o hacer las cosas de una nueva manera” (Davila, 1991). Se asume como
concepto relativo, sujeto a un contexto y momentos determinados. Se relaciona con estructuras y
formas organizativas no convencionales, formas novedosas de organizacion del trabajo,
estructuras organizacionales no jerarquicas y programas de cambio planeado. Las innovaciones
pueden corresponder al nivel funcional (marco normativo, disefio de nuevos procesos de trabajo),
al nivel estructural (reformas administrativas, disefio de nuevas estructuras, nuevas redes de
comunicacion y jerarquia, ampliacion de grados de autonomia de decision por niveles), al nivel
comportamental (disefio de mecanismos de resolucion del conflicto, generacion de procesos de

negociacion, modificacién en la estructura de poder, cambio de actitudes hacia la accion
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cooperativa, identificacion con valores organizacionales), al nivel relacional (la incidencia de

cambios en el contexto). (Cabrero & Arellano, 1993, pp. 65-67)

Desde la teoria inter-organizacional y de redes, se ha planteado como cambio e innovacién
organizacional la perspectiva del proceso que ha surgido como alternativa a la tipica vision de la
estructura por funciones. Se dice que el disefio por funciones se dirige a controlar el proceso pero
no a impulsar la creacién de valor, por eso otorga importancia a la jerarquia, lo cual es valido en
un mercado dominado por los vendedores. Por contraste un disefio basado en el proceso esta
interesado por la creacion de valor. (McNulty & Ferlie, 2002, citados por Suarez-Nufez et al,
2012, p. 75). En la administracion publica colombiana se ha acogido el enfoque de procesos como
uno de los componentes orientadores del disefio e implementacién de sistemas integrados de
gestion y de calidad, como el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), por lo tanto, la

propuesta de redisefio de la ESE HLMB se construird tomando como referentes sus procesos.

Por su parte, la teoria de la gobernanza aporta metodologias y orientaciones tedricas para el
disefio institucional de la administracion pablica con impacto en el desarrollo de capacidades de
gobernanza y buen gobierno. El eje de la preocupacion es la capacidad de gobernar para construir
cohesion social. El disefio de las politicas publicas y los disefios institucionales de la
administraciéon publica se construyen colectivamente con la participacién de todos los actores
sociales involucrados; la gobernanza asi entendida no supone la anulacién de los anteriores modos
de gestion (burocraciay gerencia), sino modulacion y reequilibrio. Postula cambios en la estructura
que introduzca flexibilidad, perfiles competitivos de los gerentes y espacios para el intercambio y
el aprendizaje. Se detiene en redisefio organizacional, de personal, de procedimientos, de
instrumentos de gestion y presupuestacion, de transparencia y responsabilidad que hagan
productivas las interacciones, para la gobernacion de las cuestiones complejas. (Grandinetti, 2014,
p.p. 28-29)

Finalmente, en la perspectiva de Childe, Maull y Bennet (1994), la reingenieria de procesos
es, junto con el enfoque incremental, y el de redisefio de procesos, uno de los tres enfoques
identificados en materia de mejoramiento de procesos. Segun Serrano & Ortiz (2012), se trata de
tres niveles con diferentes grados en el cambio, en el riesgo asumido y en el soporte de tecnologias

requeridas, asi como en el impacto en términos de resultados, en lo relacionado al tiempo y a los
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costos y en el involucramiento de la alta direccion y de todo el personal para lograr la mejora de

procesos.

El enfoque de mejoramiento incremental de los procesos, hace especial referencia, al Ilamado
Kaizen, el cual es una derivacion de dos ideogramas japoneses: kai, que significa cambio, y zen,
que significa, el bien para mejorar (Newitt, 1996) y que se ha definido como una filosofia de
mejora, que requiere que todas las personas, todos los dias, en todos los lugares, puedan y deban
mejorar. El enfoque de redisefio de procesos busca satisfacer los requisitos de los clientes y
garantizar que la transformacion del input en output se realice de una mejor forma, mas rapida y
mas economica (Davenport y Short, 1990). Las caracteristicas del redisefio se centran en la
descripcion de los procesos, la actuacion en procesos clave y en el analisis del valor de cada fase,
buscando lograr los resultados esperados, reduciendo los tiempos de ciclo, mejorando la cadena

de valor y la competitividad.

El enfoque relacionado con la reingenieria de procesos de negocios (Business Process
Reengineering -BPR-), hace referencia a replantear, desde una base inicial, la forma en que se
hacen las cosas. Segun lo descrito por Hammer (1990), esto tiene por objeto el cuestionamiento
fundamental y el redisefio radical de procesos de negocio, para lograr mejoras drésticas en el
rendimiento. Este enfoque se basa en la premisa de que la mejora continua no obtendré los grandes
avances que las empresas necesitan para seguir siendo competitivas en el mercado global. Por esto,
se la conoce como una perspectiva de innovacion radical que define una nueva forma de operar
con un alto grado de cambio, con expectativas de nuevos y mejores resultados, lo cual hace que
tanto el riesgo como el costo y el tiempo asociados a la reingenieria sean muy altos y muy largos,
respectivamente. (Serrano & Ortiz, 2012, p.p. 16-18).

En sintesis, los elementos doctrinarios construidos alrededor de las categorias conceptuales
burocracia tradicional, enfoque y teoria de sistemas, burocracias flexibles, gerencialismo, nueva
gerencia publica, gobernanza y neoinstitucionalismo para el buen gobierno, y finalmente, el
enfoque de procesos para el redisefio organizacional, constituyen los referentes tedricos que
orientaron la construccion del diagnostico y la formulacion de una propuesta de redisefio y

fortalecimiento institucional para la ESE HLMB.
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iii) Disefio Metodoldgico

La consultoria abordd una perspectiva teorica y epistemoldgica correspondiente a la
investigacion aplicada, de tal manera que involucra “saber y hacer”, “conocimiento y practica,
“explicacion y aplicacion”, “verdad y accion” (Vargas, 2009, p. 160). Se aplicé un enfoque
metodoldgico mixto, que tomd algunos elementos caracteristicos del enfoque cuantitativo y otros
del enfoque cualitativo. Atendiendo a las caracteristicas y fases del enfoque cuantitativo planteadas
por (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 5), el problema de investigacion se planted a
partir de algunos problemas gestioldgicos de la ESE HLMB identificados en el programa de
saneamiento fiscal y financiero 2020, priorizando algunos de los factores causales que pueden
contribuir a su resolucion; se formularon los objetivos de la investigacion, uno general y 4
especificos; luego se procedio con la revision de literatura existente en bases de datos sobre
tematicas de disefio y redisefio institucional, innovacion organizacional, burocracia, nueva gestion
publica, gobernanza, neoinstitucionalismo y capacidad institucional del Estado, como
aproximaciones tedricas y doctrinarias en administracion publica y teoria de las organizaciones, a
partir de lo cual se construyd el estado del arte y el marco teorico que sirvieron de referentes para
la investigacion. También se construy6 el marco juridico como elemento integrante del marco de

referencia, el cual fue posteriormente reforzado en desarrollo de la fase de diagndstico.

El objetivo general fue dar respuesta a la pregunta ¢cuales son las estrategias y acciones
adecuadas para el redisefio institucional de la empresa, de tal manera que mejore su capacidad y
desempefio institucional, se fortalezca interiormente para prestar servicios de salud de calidad y
satisfaga de mejor manera las expectativas y necesidades de sus usuarios? Para lograrlo, se
plantaron 4 objetivos especificos: 1. Elaborar un diagnostico externo que analice y describa el
entorno de la empresa en sus dimensiones politica, econdmica, social, tecnoldgica y ambiental, asi
como la incidencia sobre su funcionamiento; 2. Construir un diagnostico interno que analice y
describa su objeto misional, las funciones generales, su plataforma estratégica, la estructura, los
procesos, la capacidad directiva, competitiva, técnica, tecnoldgica y del talento humano, tomando
como referente el marco legal que regula su organizacion y funcionamiento y el marco tedrico y
doctrinario de la burocracia, la nueva gestion publica, la gobernanza y el neoinstitucionalismo; 3.
Elaborar un diagndstico financiero que identifique su situacion actual, caracterice las tendencias

financieras de los 4 afios anteriores y permita establecer la capacidad para financiar la propuesta
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de redisefio institucional y de planta de personal permanente y temporal; y, 4. Construir una
propuesta de redisefio organizacional e institucional, que involucre la redefinicion de sus procesos,
su arquitectura institucional, planta de personal y manual de funciones y de competencias

laborales.

A partir del saber administrativo publico, especialmente de metodologias de diagndstico,
se realizo el andlisis del comportamiento organizacional de la ESE HLMB, su situacién interna; y
con referencia en el marco doctrinario y legal de la funcion publica, el marco juridico e
institucional del sistema general de seguridad social en salud, el empleo publico, la gerencia
publica y considerando la incidencia del entorno politico, econdémico, social, ambiental y
tecnoldgico, se sugiere una propuesta viable y factible de redisefio institucional de la empresa,
orientada al mejoramiento de su capacidad administrativa. En la recoleccion, procesamiento y
analisis de la informacidn, se utilizaron métodos cuantitativos exclusivamente para los datos
financieros, para lo cual se hizo uso de indicadores que facilitaron la interpretacion de las cifras y
andlisis deductivos. La informacién no financiera fue procesada y analizada contrastando la
realidad de la empresa con la doctrina administrativa, el marco institucional y legal que regula su
organizacion y funcionamiento y se hizo el ejercicio inductivo correspondiente para analizar y

describir lo observado.

Las técnicas e instrumentos de investigacion o recoleccion de datos utilizados fueron
principalmente las que Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) destacan como caracteristicas
del enfoque cualitativo: “la observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de
documentos, discusion en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de historias de

vida, e interaccion e introspeccion con grupos o comunidades” (P. 9).

Como la propuesta de redisefio institucional implica reformas de la planta de empleos y la
creacion de una planta de empleos temporales, se atendio la disposicion legal en virtud de la cual
dichas reformas en entidades del orden nacional y territorial deben motivarse, fundarse en
necesidades del servicio o en razones de modernizacion de la administracion y basarse en
justificaciones o estudios técnicos que asi lo demuestren (Ley 909 de 2004, art. 46), por lo cual se
acogieron las pautas metodologicas consignadas en la segunda version (2018) de la guia de
redisefio para entidades del orden territorial del Departamento Administrativo de la Funcion

Pablica (DAFP). De esta manera, la fase de diagnostico implico revisar la naturaleza juridica de
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la entidad; las funciones relacionadas con el problema; las funciones asignadas a la entidad, para
establecer si se comparten se articulan o se repiten responsabilidades o roles con otras entidades;
el anélisis de la estructura actual, la planta de personal, el talento humano vinculado por contrato,
el manual de funciones y de competencias laborales; la plataforma estratégica; conocer el marco
legal, para lo cual se identificaron y analizaron normas generales que dan competencia o demandan
medidas a aplicar en la entidad, evidenciando la relacion entre lo que establece la norma y la
propuesta de redisefio. La técnica de investigacion utilizada en esta fase fue fundamentalmente la

revision documental.

Posteriormente, se identificaron la mision u objeto social, y las funciones generales
asignadas, se analiz6 su pertinencia, concluyendo que las funciones y objetivos sefialados a la
empresa se seguiran desarrollando y se establecié la necesidad de modificar algunas normas para
adecuarlas a los cambios propuestos. Luego se continu6 con un andlisis de capacidades
institucionales para lo cual la guia de redisefio institucional del DAFP (2018) plantea analizar la
capacidad directiva, referida a la interaccion entre procesos y habilidades para cumplir la mision
(planear, dirigir, controlar, comunicar); la capacidad competitiva, que implica revisar la prestacion
de servicios en términos de calidad y eficiencia; la capacidad técnica, referida a la capacidad con
la que cuenta la entidad en torno a sistemas de gestion de calidad, avances en la implementacion
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), ubicacion fisica, acceso a servicios
publicos, facilidades fisicas, procedimientos administrativos, procedimientos técnicos, es decir,
capacidad instalada en términos técnicos; la capacidad tecnoldgica, lo que significa revisar la
infraestructura tecnolégica (hardware), disponibilidad de software, conectividad, en otras palabras,
capacidad instalada en términos tecnol6gicos; y por Gltimo, la capacidad del talento humano, para
lo cual se debe analizar la planta de personal en términos de nivel académico, experiencia,
rentabilidad, rotacién, ausentismo, remuneracion, capacitacion, motivacién, sentido de

pertenencia, etc.

No obstante lo sugerido por DAFP (2018), el anélisis de capacidad institucional no se
realizd utilizando una matriz DOFA, sino que interpretando y adaptando la metodologia Sistema
de Analisis de Capacidad Institucional (SADCI) desarrollada por Alain Tobelem y difundida por
Oszlak & Orellana (2000), y conciliandola con la aplicacion que de la misma hizo la firma Sigil
Consulting Group en un estudio sobre capacidad institucional para gestionar politica publica de
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primera infancia en el marco de la estrategia de cero a siempre en instituciones territoriales, se
consideraron seis dimensiones, que se desagregaron en 22 variables, a partir de las cuales se
analizaron los deficit de capacidad institucional en la ESE HLMB. El andlisis de las dimensiones
y variables se pretendio inicialmente realizarlo a partir de las respuestas dadas por empleados y
contratistas de la empresa a diversas preguntas formuladas en el marco de entrevistas
semiestructuradas; no obstante, la no autorizacion de la Gerente para realizar las entrevistas a
empleados y contratistas, condujo a los consultores a calificar cada variable conforme a su
percepcion derivada de la observacion directa y el analisis de documentos procesados en desarrollo
del andlisis interno de la empresa. Cada pregunta fue valorada en una escala de 1 a 5, donde 1
significa menor capacidad, y 5 la mas alta capacidad, segun percepcién de los investigadores. En
la siguiente tabla se presentan las dimensiones y variables sobre las cuales se analiz6 la capacidad
intitucional de la ESE HLMB, la ponderacién dada a cada dimensién y el peso porcentual asignado

a cada variable, ajustando la metodologia SADCI, a partir de Sigil Consulting Group (2013):

Tabla 1 Ponderaciones de las Dimensiones y Variables Para SADCI

Tabla 1. Ponderaciones de las Dimensiones y Variables Para SADCI

DIMENSION Y VARIABLE PONDERACIONES
CAPACIDAD GERENCIAL Y GOBERNANZA 15%
1.1 Liderazgo 30%
1. | 1.2 Planeacion 20%
1.3 Seguimiento y Evaluacion 25%
1.4 Participacién Ciudadana 25%
RELACIONES INTERINSTITUCIONALES 10%
2.1 Mecanismos de Interrelacion 30%
2. | 2.2 Relacionamiento con Empresas Administradoras de Planes de 40%
Beneficios
2.3 Calidad de las relaciones 30%
ORGANIZACION INTERNA 15%
3. | 3.1 Organizacién administrativa 40%
3.2 Procesos y procedimientos 60%
CAPACIDAD FINANCIERA 20%
o 4.1 Disponibilidad y priorizacidn de recursos 40%
4.2 Capacidad de ejecucion 30%
4.3 Suficiencia y Estabilidad Financiera 30%
5. | CAPACIDAD TECNICA Y TECNOLOGICA 20%
5.1 Avances en la Implementacién de MIPG 30%
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5.2 Infraestructura Fisica y Accesibilidad a Servicios Publicos 25%
5.3 Equipos Biomédicos 15%
5.4 Infraestructura Tecnoldgica (Hardware y Software) 15%
5.5 Conectividad 15%
CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO 20%
6.1 Caracterizacion del Talento Humano 20%
6. 6.2 Gestion del Talento Humano 30%
6.3 Oferta del Talento Humano 15%
6.4 Competencias Técnicas del Talento Humano 20%
6.5 Capacitacién y Bienestar Social 15%

Fuente: Elaboracion a partir de Sigil Consulting Group (2013) y DAFP (2018)

Los resultados del analisis de capacidad institucional se valoraron en la escala de 1 a 5,
identificando cuatro rangos de valoracién: Baja, media, media alta y alta, conforme se muestra

en la siguiente tabla.

Tabla 2 Rangos de Valoracion de la Capacidad Institucional

CALIFICACION RESULTADO SADCI
Baja Menor de 2,5
Media Entre 25y 3,5
Media — alta Entre 3,51y 4,0
Alta Superior a 4

Fuente: Elaboracion propia

Como fuentes de informacién para el analisis interno, se utilizaron, entre otros: actos
administrativos, estudios técnicos anteriores, programa de saneamiento fiscal y financiero,
entrevistas a funcionarios y contratistas de prestacion de servicios. Igualmente se logr6 acceder a
datos registrados en el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), en el
Sistema de Informacion Hospitalario (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
particularmente lo relacionado con las ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos, el balance
general, el estado de actividad financiera, econémica y social, el talento humano de planta, la
produccién, la facturacion, la capacidad instalada, la cartera por proveedor del periodo 2017-2020
y a septiembre de 2021, ademas de los procesos judiciales a 2020. (MINSALUD, 2021)
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La fase diagndstica comprendié también un analisis externo o del entorno, que permitio
analizar las dimensiones politica, econdémica, social, tecnoldgica y medioambiental, que inciden
en el proceso de redisefio organizacional. Esta fase se articuld con la de disefio de la propuesta, a
partir del andlisis de procesos, mediante la metodologia de opciones prioritarias, para lo cual,
siguiendo la guia DAFP (2018), se plantearon interrogantes orientadores que permitieron
identificar los procesos actuales y los que se requiere sean ejecutados directamente por la entidad.
Como la identificacion de procesos que implementa la empresa es parcial e incompleta, el manual
de procesos y procedimientos es incompleto, desactualizado y con deficiencias técnicas, la
consultoria propone una relacién de macroprocesos, procesos y procedimientos, clasificados por

tipo de procesos y organizados en la tabla correspondiente.

Posteriormente, se realizo el andlisis financiero, el cual identifico la condicion actual (2021
con corte a septiembre) y el comportamiento financiero del pasado inmediato (2017-2020),
mediante el analisis de cuadros, graficos, tendencias de ingresos y gastos, indicadores
presupuestales y financieros que evidenciaron la situacién histérica de desequilibrio financiero
entre ingresos y gastos, lo que compromete la viabilidad presupuestal de una reforma “ideal” en
términos de cantidades y perfiles de empleos, y que conduce a una propuesta de reforma posible y

racional.

El analisis de los resultados de la gestion financiera se hizo a partir de los indicadores
presupuestales y financieros utilizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
metodologia adoptada para evaluar y categorizar anualmente el nivel de riesgo financiero de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, conforme a la resolucién 2509 de 2012,
modificada por las resoluciones 2090 de 2014 y 2249 de 2018 expedida por el organismo rector
de la salud en Colombia. La metodologia del ministerio verifica las condiciones de mercado, de
equilibrio y viabilidad financiera de los hospitales publicos del nivel territorial, a partir de la
evaluacion de la capacidad de las empresas para financiar sus obligaciones operacionales
corrientes y no corrientes, frente a los ingresos operacionales corrientes, y es diferencial para las
empresas sociales del Estado del nivel territorial que operen en condiciones de mercado especiales:
i) Las que estan ubicadas en un municipio del quintil mas alto de dispersion poblacional y sean la

unica opcion en el municipio para la prestacion de los servicios de urgencias o partos 0 no cuentan
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con esos servicios; ii) las que prestan servicios de internacion destinados exclusivamente a

pacientes con patologias de salud mental. (Resolucion 2509, 2012, arts. 2 'y 3).

Aquellas empresas que sean categorizadas en riesgo financiero medio o alto, y por lo tanto esté
amenazada su sostenibilidad, estan obligadas por la ley 1438 de 2011, articulo 81, y la ley 1966
de 2019, a disefiar un programa de saneamiento fiscal y financiero (PSFF), que debe contar con
concepto técnico favorable por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para su
posterior adopcién por parte de la Junta Directiva de la empresa y su implementacion. De no
adoptar el PSFF, la empresa podra ser intervenida forzosamente para su administracion por la

Superintendencia Nacional de Salud (SNS).

El primer indicador utilizado para la categorizacion del riesgo financiero es el superavit o
déficit de operacidn corriente, calculado tomando en cuenta los ingresos operacionales corrientes
recaudados (que son la sumatoria de los ingresos por concepto de la venta de servicios de salud y
otros ingresos efectivamente recaudados durante la vigencia), méas la proyeccién de recaudo de
cartera de corto plazo ajustada de acuerdo con el nivel de atencion de la institucion (para el nivel
1 el 80% de la cartera menor a 90 dias y para los niveles 2 y 3 el 80% de la cartera menor a 180
dias), menos los gastos de operacion corriente comprometidos durante la vigencia (que incluyen
los gastos de funcionamiento y los gastos de operacion comercial y prestacion de servicios de
salud. (Resolucion 2509, 2012, art. 5.1). A partir de la modificacién introducida mediante
resolucion 2249 de 2018, se incluyd en la férmula de calculo los ingresos recaudados por subsidio
a la oferta destinados a la financiacion de aportes patronales y aquellos que se hicieren para facilitar
la operacion, acceso y atencién en salud a la poblacién en los departamentos definidos en el
numeral 5 del articulo 2.4.6 del Decreto 780 de 2016. (Resolucién 2249, 2018, art. 2).

Superavit o Déficit Operacional Corriente = Ingresos Operacionales Corrientes Recaudados
— Gastos Operacionales Corrientes Comprometidos

Otro indicador utilizado es el superavit o déficit operacional no corrriente, que se calcula a
partir de la diferencia entre la proyeccion de recaudo de cartera radicada de largo plazo ajustada
de acuerdo con el nivel de atencion de la institucion (70% de la cartera entre 90 y 360 dias, mas el
50% de la cartera mayor de 360 dias para los hospitales de primer nivel. Y, 75% de la cartera entre
180y 360 dias, mas el 50% de la cartera mayor de 360 dias, para los hospitales de segundo y tercer

nivel), menos los pasivos con edad superior a un afio (adquiridos en vigencias anteriores),
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conforme a la modificacion introducida a partir de 2018, mediante resolucion 2249 de ese afio.
(Resolucion 2509, 2012, art. 5.2). Para nuestro caso, por ser la ESE HLMB de primer nivel de

atencion, se aplicaron los porcentajes correspondientes en el célculo del indicador.

Superavit o Déficit Operacional No Corriente = Estimacion de Recaudo de Cartera de largo

Plazo — Pasivos Adquiridos en Vigencias Anteriores

El superavit o déficit total, tercer indicador utilizado en la metodologia, se calcula mediante
la suma algebraica del superavit o déficit operacional corriente y el superavit o déficit operacional

no corriente.

Superavit o Déficit Total = Superavit o Déficit Operacional Corriente + Superavit o Déficti

Operacional No Corriente

El indice de riesgo, cuarto indicador utilizado, se calcula mediante la division del superavit o
déficit total entre los ingresos operacionales totales recaudados. Estos Gltimos calculados como se

indico al describir la formula del primer indicador.

indice de Riesgo = Superavit o Déficit Operacional Total / Ingresos Operacionales totales

Recaudados

El quinto indicador es el superavit o déficit presupuestal, el cual es resultado de la diferencia

del total de ingresos reconocidos menos el total de gastos comprometidos.
Superavit o Déficit Presupuestal = Ingresos Reconocidos — Gastos Comprometidos
De esta manera, el riesgo se categoriza conforme a la siguiente tabla:

Tabla 3 Categorizacion del Riesgo Financiero Empresas Sociales del Estado

Tabla 3. Categorizacion del Riesgo Financiero Empresas Sociales del

Estado
INDICE DE RIESGO CATEGORIZACION DEL RIESGO
a. Mayor o Igual a 0,00 Sin Riesgo
b. Entre Menos 0,01 y Menos 0,10 Riesgo Bajo
c. Entre Menos 0,11 y Menos 0,20 Riesgo Medio
d. Menor o lgual a Menos 0,21 Riesgo Alto
e. Ingresos Reconocidos - Gastos Riesgo Alto
Comprometidos Menor a Cero

Fuente: MINSALUD (2012). Resolucién 2509
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Cuando una Empresa Social del Estado quede categorizada: sin riesgo (a), en riesgo bajo (b) o
riesgo medio (c), y simultdneamente en riesgo alto por reportar ingresos reconocidos inferiores a

los gastos comprometidos (e), se categorizara en riesgo alto. (Resolucién 2509, 2012, art. 5.6).

La categorizacion del riesgo la hace anualmente el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
mediante acto administrativo, antes del 30 de mayo de cada afio, realizando los célculos a partir
de la informacion financiera reportada en el Sistema de Informacion Hospitalario (SIHO)
conforme a lo establecido en el Decreto 2193 de 2004, con corte a 31 de diciembre del afio

inmediatamente anterior.

Por otra parte, el andlisis de cargas de trabajo para determinar las cantidades de empleos
necesarios por procesos y dependencias o por servicios, categoria de personal que participa en la
implementacion de los procesos, se hizo aplicando la Guia de Redisefio Institucional DAFP (2018),
para los procesos de direccionamiento estratégico y planeacion institucional, evaluacién y control
y apoyo logistico (administrativo y financiero) y la metodologia Indicadores de Carga de Trabajo
para la Estimacién del Personal Necesario (WISN), segunda version, para los empleos del area
misional (OMS, 2014).

La metodologia del DAFP (2018), proporciona una herramienta en excel que permite
levantar las cargas de trabajo por dependencia y proceso, permitiendo estimar el nimero de
empleados que requiere una entidad, por cada proceso y por dependencia, para cumplir las
funciones que le han sido asignadas. Las cargas trabajo se establecen a partir de las mediciones de
los tiempos que demandan las actividades al interior de los procesos que se desarrollan en la
entidad, por ello, para calcular las cargas de trabajo es importante tener actualizado el manual de
procesos y procedimientos. Una vez que se identifican los procesos, los procedimientos y las
actividades, se registra la frecuencia en que se repite cada actividad mensualmente, asi como el
tiempo minimo, maximo, promedio y estandar en el que se desarrolla cada una, y asi sucesivamente
para cada proceso y dependencia. La herramienta demanda tener definidos los perfiles de los
empleos que desarrollan y desarrollaran las actividades, pues se debe indicar para cada actividad
del proceso, la identificacion del empleo, cddigo, grado, proposito principal, requisitos en términos
de estudios y experiencia, para finalmente, determinar el acumulado de horas segun el nivel del
empleo que se requieren y de esta manera establecer la planta de personal por cada dependencia

en términos de cantidad de empleos necesarios para asumir la carga de trabajo.
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La situacion particular encontrada en la ESE HLMB, consistente en no contar con la
caracterizacion de los procesos, la documentacion de los procedimientos y tener un mapa de
procesos incompleto, constituyd una dificultad para el levantamiento de cargas de trabajo en las
dependencias y procesos estratégicos, de apoyo, de evaluacion y control, lo cual se supero
inicialmente mediante la identificacion de procesos y procedimientos que corresponden a una ESE
de primer nivel de atencion en salud y baja complejidad, lo cual se validé en las entrevistas

realizadas con los empleados y contratistas para el levantamiento de las cargas de trabajo.

El método WISN, conforme al Manual del Usuario publicado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es una herramienta de gestion de recursos humanos, que permite: 1. Determinar
el nimero de un tipo particular de trabajadores que debe afrontar la carga de trabajo de un
determinado establecimiento sanitario; 2. Evaluar la carga de trabajo de los trabajadores de la
salud, utilizando las estadisticas anuales de los servicios (OMS, 2014, p. 5), por lo cual es
pertinente para identificar las necesidades de personal misional para producir los servicios de salud
que oferta la ESE Hospital Local Maria la Baja (ESE HLMB) en sus diferentes sedes, teniendo
claro que el célculo de las necesidades de personal es retrospectivo, es decir, corrresponde a la
cantidad de personal que debid asignarse a los diferentes servicios, a partir de la produccion de
cada uno de ellos, pero que puede considerarse como referente para identificar las necesidades de

personal asistencial.

La metodologia se desarrolla en 8 pasos que se describen a continuacién a partir del Manual
del Usuario de Indicadores de Carga de Trabajo para la Estimacion del Personal Necesario
(WISN), referenciado en el presente documento como OMS (2014): 1. Determinar la categoria
profesional y el tipo de establecimiento de salud prioritarios; 2. Estimar el tiempo laborable
disponible; 3. Definir los componentes de la carga de trabajo; 4. Establecer los estandares de
actividad; 5. Establecer las cargas de trabajo estandar; 6. Calcular los factores de asignacion; 7.
Determinar los requerimientos de personal basados en WISN; vy, 8. Analizar e interpretar los
resultados WISN

El primer paso, consistio en determinar las categorias profesionales de médico general,
profesional servicio social obligatorio, odontdlogo, enfermero, bacteridélogo y psicologo asignados
a diferentes tipos de servicios misionales; las categorias de auxiliares en enfermeria, en salud oral

y en laboratorio clinico y los conductores de ambulancia, en un hospital de atencion primaria o
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baja complejidad en salud, para los procesos o servicios de gestion del riesgo (promocion y
mantenimiento de la salud, inmunizacién y programas especiales), ambulatorios, de urgencias,

hospitalizacion y sala de partos, ofertados en las correspondientes sedes de la ESE HLMB.

El segundo paso fue estimar el Tiempo Laborable Disponible (TLD), definido como el
tiempo que tiene disponible un trabajador durante un afio para hacer su trabajo, considerando las
ausencias autorizadas y no autorizadas (vacaciones, licencias, permisos, capacitacion, festivos).
Partiendo que se trata de empleos de tiempo completo (8 horas diarias), con jornadas de 40 horas
semanales, de lunes a viernes en los servicios ambulatorios; y considerando que un afio tiene 52
semanas, que este personal labora 5 dias por semana (8 horas de lunes a viernes), el nimero de
dias laborables posibles al afio seria de 260, resultado de multiplicar 52 x 5. A este nimero se le
debe deducir el nUmero estimado de dias de ausencia en el afio: 22 dias por vacaciones; 15 festivos;
11 por enfermedad; 12 por otros motivos como capacitaciones, licencias, permisos, para un total
estimado de dias de ausencia de 60. De esta manera, el TLD estimado del personal indicado

anteriormente seria 260 - 60 = 200.

Como la jornada laboral de los empleados publicos por ley, son 44 horas semanales, en el
caso de la ESE HLMB de lunes a viernes 8 horas (para los servicios ambulatorios), suman
realmente 40 horas semanales. Fue necesario obtener el promedio de horas laboradas por dia: 44 /
6 = 6,66. De esta manera, el TLD expresado en horas anuales seria: 200 x 6,66 = 1.332 horas en

el afio.

El tercer paso de la metodologia WISN consistio en definir los componentes de las cargas
de trabajo, identificando las actividades que ocupan la mayor parte del tiempo laborable diario de
cada uno de los trabajadores arriba indicados: actividades de servicios de salud (que son aquellas
sobre las cuales se registran estadisticas periodicas), actividades de soporte y actividades
adicionales. Se priorizaron hasta cinco actividades de servicios de salud y hasta cuatro actividades

de soporte que ocupan la mayor parte del tiempo laboral de las diferentes categorias de empleos.

El cuarto paso permitid determinar el tiempo laborable que requiere cada componente para
ser realizado de manera correcta, es decir, el tiempo estandar por actividad. La metodologia
identifica dos tipos de estandares de actividad: 1. Estandares de Servicio; y, 2. Estandares de

Asignacion, que se consideran por separado para el calculo final de los requerimientos de personal.
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Los estandares de servicio se pueden expresar de dos maneras: como el tiempo promedio
que un trabajador ocupa para realizar una actividad (por ejemplo, 15 minutos por paciente para
una consulta externa de medicina general); o como ritmo de trabajo, es decir, el nimero promedio
de actividades completadas dentro de un periodo de tiempo determinado (32 pacientes atendidos
por consulta externa de medicina general en 8 horas). El estandar de servicio incluye tanto el
tiempo requerido para la actividad aistencial en salud, como el tiempo requerido para diligenciar
registros, como historia clinica, formatos o para preparar el equipo para la atencion del proximo

paciente, por ejemplo.

Los estandares de asignacion corresponden a actividades de soporte o actividades
adicionales, por lo que se identifican dos tipos de estdndares de asignacion: Estadndares de
Asignacion por Categoria (EAC), para las actividades de soporte que realizan todos los miembros
de una categoria de personal (por ejemplo, el tiempo que utilizan los médicos para registrar
informacidn en la historia clinica). Los Estandares de Asignacion Individual (EAL), que se definen
para actividades adicionales que realizan solo ciertos miembros de la categoria de personal (por
ejemplo, la actividad de supervision sobre el personal asignado al servicio por parte de un
profesional que tiene responsabilidades de coordinacion. Se expresan como tiempo laborable
efectivo o como un porcentaje del tiempo laborable. Por ejemplo, un estandar de asignacion para
informes y registros, puede expresarse como una hora por dia de trabajo, 0 como 13,7% del nimero
promedio de horas diarias de trabajo (6,66 horas).

El quinto paso consistio en establecer las cargas de trabajo estandar para cada componente,
es decir, la cantidad de trabajo dentro de un componente de la carga de trabajo de servicios de
salud, que un trabajador puede hacer en un afo, si el tiempo total de trabajo fuera dedicado
exclusivamente a esa actividad. La metodologia trabaja con el supuesto que el trabajador dedica
el total de su tiempo laborable anual al componente de carga de trabajo, lo cual obviamente no es
real, por cuanto la carga de trabajo consta de varias actividades, sin embargo, esa situacion se

considera al final al momento de estimar el requerimiento de personal.

La Carga de Trabajo Estandar es igual a TLD en un afio / Tiempo por Actividad; cuando

el estandar de servicio se presenta como tiempo por actividad.

La Carga de Trabajo Estandar es igual a TLD en un afio x Ritmo de Trabajo, cuando el

estandar se expresa como ritmo de trabajo. En nuestro caso utilizaremos la segunda formulay para
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que no haya error en los calculos, se expresan el TLD y el Ritmo de Trabajo en horas por afio y de
esta manera se obtuvo la carga de trabajo en un afio para actividades de servicios de salud por un

trabajador en cada componente y categoria.

El sexto paso consistié en calcular los factores de asignacion, tanto para las actividades de
soporte (Factor de Asignacion por Categoria —FAC-), como para las actividades adicionales
(Factor de Asignacion Individual —FAI-). El Factor de Asignacion por Categoria, es un
multiplicador utilizado para calcular el numero total de trabajadores de salud necesarios para

ambas actividades, de servicio y de soporte, y se calculd mediante la siguiente formula:

FAC=1/[1- (Total EAC/100)]; donde Total EAC es la sumatoria de todos los Estandares
de Asignacidn por Categoria, correspondientes a los diferentes componentes de las actividades de

soporte.

El Factor de Asignacion Individual FAI es el requerimiento de personal para cubrir las
actividades adicionales de ciertos miembros de la categoria de personal y muestra el nimero de
miembros de la categoria a tiempo completo que se necesita para cubrir el tiempo que implica el
compromiso de ciertos miembros con algunas actividades adicionales. EI FAI no es un

multiplicador y se calcul6 aplicando la siguiente formula:
FAI = Total EAI/ TLD

El paso séptimo consiste en determinar los requerimientos de personal, es decir, cuantos
trabajadores de salud se necesita para hacer frente a todos los componentes de la carga de trabajo
de cada una de las diferentes categorias de personal, para lo cual se requiere conocer las estadisticas

anuales de servicio del afio anterior. Los céalculos se hacieron de la siguiente manera:

Para las actividades de servicios de salud, se dividio la carga de trabajo anual en el hospital
para cada componente de la carga de trabajo (de las estadisticas anuales de servicio) entre sus
respectivas cargas de trabajo estandar. El resultado, es el nimero de trabajadores que se requieren
para la correspondiente actividad en el hospital. El agregado de todos los requisitos de todos los
componentes de la carga de trabajo, es el requerimiento de personal total para todas las actividades

de los servicios de salud.
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Para las actividades de soporte hechas por todos los miembros de la categoria de personal,
se multiplicé el resultado del ejercicio anterior (requerimiento de personal para las actividades de
servicio) por el Factor de Asignacion por Categoria (FAC), resultado que indica el nimero de
trabajadores que se requiere para llevar adelante todas las actividades de servicios de salud y las

actividades de soporte.

Para las actividades adicionales de ciertos miembros de la categoria, se obtuvo la sumatoria

de las actividades de soporte mas el factor de asignacion individual.

Con base en el anélisis de los resultados obtenidos y el nimero actual de personas
vinculadas, se identifico la existencia de superavit o deficit de personal en términos relativos y se
calculd el indicador WISN, que no es méas que la razén entre el numero actual y el nimero
requerido de personal. Cuando el resultado es 1, indica equilibrio entre el personal requerido y el
existente. Cuando es superior a 1, indica exceso de personal con relacion a la carga de trabajo. Por
el contrario, cuando el indicador es inferior a 1, muestra que la cantidad de personal actual es
insuficiente para atender la carga de trabajo esperada, es decir, mayor la presion de trabajo. Con
base en el andlisis de los resultados, se determind la cantidad de empleos asistenciales en la

propuesta de planta de personal permanente y temporal.
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PRIMERA PARTE: DIAGNOSTICO

1. Resefia Historica y Generalidades del Municipio de Maria la Baja y de la ESE
HLMB

Antes de abordar informacion acerca de la ESE HLMB, conviene precisar algunos aspectos
historicos y generales sobre el municipio de Maria la Baja, entidad territorial a la que pertenece la
empresa estudiada. La pagina web de la alcaldia municipal registra que sobre la fundacién de este
municipio existen tres versiones: La mas conocida, indica que fue fundado el 8 de diciembre de
1535 por Alonso de Heredia, hermano de Pedro de Heredia el fundador de Cartagena, cerca del
arroyo de Zaimo y cerca del poblado indigena Ilamado tuya, en jurisdiccion territorial del cacique
Abibe; la segunda version expone que Maria la Baja fue fundada en 1534 por Alonso de Heredia,
cuando éste venia a dominar al cacique Tolu; y la tercera, que es la mas reciente, dice que Maria

la Baja fue fundada en 1548 por Alonso Lopez de Ayala (Alcaldia de Maria la Baja Bolivar, 2021)

El municipio de Maria la Baja estd ubicado al Norte de Colombia, en la region Caribe,
subregion Montes de Maria, departamento de Bolivar, con una extension total de 547 Km2, de los
cuales, 150 Km2 corresponden al area urbana'y 397 Km2 al &rea rural. La cabecera municipal tiene
una altitud de 14 metros sobre el nivel del mar, temperatura promedio de 28° C y esta ubicado a
72 kilémetros de Cartagena, capital del departamento de Bolivar. Limita al Norte con el municipio
de Arjona (Bolivar); al Este, con los municipios de Mahates y San Juan Nepomuceno (Bolivar); al
Oeste, con el municipio de San Onofre (Sucre); vy, al Sur, con los municipios del Carmen y San
Jacinto (Bolivar). (Alcaldia de Maria la Baja Bolivar, 2021). La poblacién total del municipio
estimada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadiasticas (DANE) a 2020 es de
48.457 habitantes, de los cuales el 50,4% son hombres y el 49,6% son mujeres, con una densidad
poblacional de 93,73 habitantes por Km2. El 44,1% estan asentados en el area urbana y el 55,9%

en el area rural. La economia del municipio es agropecuaria.

Por su parte, la ESE HLMB, es una entidad del Estado, del nivel municipal, producto de la
descentralizacion por servicios, creada mediante decreto 0116 de 2000, expedido por el Alcalde
de Maria la Baja, que asimild el anterior Centro Hospital en Hospital Local y lo transformé en
Empresa Social del Estado, ajustandose a lo establecido por la ley 100 de 1993. Constituye una

categoria especial de entidad de derecho puablico, descentralizada, con personeria juridica,
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patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud municipal e
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), sometida al régimen
juridico de la ley 100 de 1993, articulos 194, 195 y 197, sus decretos reglamentarios y al derecho
privado en materia de contratacion. (Decreto 116, 2000, art. 2).

2. Marco Legal (General e Institucional)

En el presente acapite y siguiendo las pautas de la guia de redisefio para entidades territoriales,
se hace un breve andlisis de las disposiciones legales generales cuyas regulaciones inciden en la
organizacion y funcionamiento de las Empreas Sociales del Estado y particularmente en la ESE
HLMB. Adicionalmente, se hace breve analisis y descripcion de normas internas que regulan el

funcionamiento de la empresa, Utiles para analizar las funciones generales de la misma.

El primer referente legal es la constitucion politica, la cual caracteriza la seguridad social como
un derecho irrenunciable garantizado a todos los habitantes del territorio colombiano y como un
servicio publico de carécter obligatorio, sometido a la direccion, coordinacion y control del Estado
y sujeto en su gestion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; como servicio
puede ser prestado por entidades publicas o privadas. (Constitucion Politica, 1991, art. 48). La
salud por su parte es también caracterizada como un servicio publico a cargo del Estado, quien es
responsable de la organizacién, direccion y reglamentacion de su prestacién; de garantizar el
acceso de todas las personas a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud;
de establecer las politicas para la prestacion de los servicios por parte de entidades privadas, su
vigilancia y control; y, establecer las competencias a cargo de la nacion, las entidades territoriales
y los particulares, asi como de determinar sus aportes. Finalmente, determina la constitucion que
el disefio institucional de los servicios de salud debe organizarse de manera descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de la comunidad; que los servicios de atencion basica en
salud deben ser gratuitos y obligatorios y es deber de toda personar cuidar integralmente de su

salud y la de su comunidad (Constitucion Politica, 1991, art. 49).

El segundo referente legal a nivel general es la ley 100 de 1993, que crea el sistema de
seguridad social integral, conformado por tres subsistemas: el regimen general de pensiones; el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS); y, el sistema de riesgos laborales;
adicionalmente, cred un programa de servicios sociales complementarios dirigido a poblacion de

la tercera edad en condiciones de pobreza o indigencia o carentes de ingresos para su subsistencia.
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(Ley 100, 1993, arts. 8 y 257). De esta manera, la seguridad social fue caracterizada en la ley 100
como un derecho irrenunciable y como un servicio publico prestado por el sistema de seguridad
social integral, considerado servicio publico esencial en lo que tiene que ver con la seguridad social
en salud (Ley 100, 1993, arts. 3 'y 4). También cred la ley 100 a las empresas sociales del Estado
(ESE), como una categoria especial de entidad publica, regulando entre otros aspectos, su
naturaleza juridica, objeto social, régimen contractual y presupuestal, el caracter de las personas
que se vinculen a su servicio, la posibilidad de recibir transferencias directas de los presupuestos
nacional y territoriales, la integracion de la Junta Directiva y designacion del Gerente, normas que
han sido posteriormente modificadas por las Leyes 1438 de 2011y 1797 de 2016, entre otras. (Ley
100, 1993). Esta ley desarrollé la seguridad social en salud como servicio, pero no la salud como
derecho, regulacién que fue posteriormente establecida mediante la ley estatutaria 1751 de 2015,

la cual se analiza mas adelante.

La ley 1122 de 2007, introduce modificaciones importantes al SGSSS sobre el flujo y
proteccion de los recursos del sistema, determinando que las empresas promotoras de salud (EPS)
estan obligadas a pagar los servicios a los prestadores de servicios de salud habilitados, mes
anticipado en un 100% si los contratos son por capitacion, modalidad que debe regir las relaciones
comerciales entre las EPS y las ESE de primer nivel de atencion. Ademas, faculto al gobierno para
que estableciera medidas que aseguren flujo agil y efectivo de los recursos del sistema, utilizando
de ser necesario, el giro directo y la sancién a aquellos actores que no aceleren el flujo de los
mismos (Ley 1122, 2007, art. 13, literal d y paragrafo). Otro aspecto importante es que posibilita
la transferencia directa de recursos por parte de las entidades territoriales, cuando por condiciones
del mercado de su area de influencia, las ESEs no sean sostenibles financieramente, ésto en el
proposito de garantizar los servicios basicos requeridos por la poblacion. (Ley 1122 de 2007,

articulo 26, paragrafo 1).

Para la ESE HLMB, el giro anticipado de los recursos derivado de celebrar sus contratos de
prestacion de servicios de salud por la modalidad de capitacion, y la posibilidad legal de recibir
transferencias directas del municipio de Maria la Baja, del departamento de Bolivar o de la Nacion,
constituyen importantes oportunidades que favorecen la solvencia financiera y la prestacion de sus
servicios en la zona rural, donde la relacion costo/beneficio es desfavorable y por falta de
rentabilidad finaciera no existe oferta privada.
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La ley estatutaria 1751 de 2015, regula y define la salud como un derecho fundamental,
autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, y su prestacion como un servicio
publico esencial obligatorio, que se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado. Adicionalmente, determina la
organizacion del sistema en redes integrales de servicios de salud, que pueden ser publicas,
privadas o mixtas; los trabajadores, y en general el talento humano en salud, deben estar amparados
por condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus
conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales. (Ley Estatutaria 1751, 2015, arts.
2,13y 18).

En concordancia con la ley 1122 de 2007 que dispone la posibilidad que las entidades
territoriales realicen transferencias a las ESE, la ley estatutaria introduce un cambio importante en
el sistema al concebir la salud como derecho y no solamente un servicio sometido a las reglas del
mercado con tratamiento de mercancia: el Estado debe garantizar la disponibilidad de los servicios
de salud para toda la poblacion en el territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de
baja densidad poblacional, por lo cual, la extension de la red pablica hospitalaria no depende de la
rentabilidad econdmica, sino de la rentabilidad social. En consecuencia, en zonas dispersas, como
el area rural de Maria la Baja, el Estado debe adoptar medidas razonables y eficaces, progresivas
y continuas, para garantizar opciones con el fin de que sus habitantes accedan oportunamente a los
servicios de salud que requieran. (Ley 1751 de 2015, art. 24.)

Otra norma con gran incidencia en el disefio organizacional y modelo de operacion de la ESE
HLMB es la ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan de Desarrollo 2014-2018 “Todos por
un nuevo pais”, que facultd al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), para que definiera
una politica de atencion integral en salud (PAIS) para la poblacion residente en el pais que integrara
los enfoques de atencidn primaria en salud (APS), la salud familiar y comunitaria, articulara las
actividades individuales y colectivas y un enfoque poblacional y diferencial. La atencion integral
debe tener en cuenta los componentes referentes a las rutas de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de atencion especificas por grupos de
riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la operacidn en redes integrales de servicios, el

desarrollo del talento humano en el marco de la Ley 1164 de 2007, la articulacion de las
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intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo de incentivos en salud y la definicién de

requerimientos de informacion para su seguimiento y evaluacion. (Ley 1753, 2015, art. 65)

Ademas, establecid a cargo del Ministerio del Trabajo la adopcién de una politica nacional de
trabajo decente orientada a promover la generacién de empleo, la formalizacion laboral y la
proteccion de los trabajadores de los sectores publico y privado; faculté al gobierno a que fije las
reglas para garantizar que las empresas cumplan plenamente las normas laborales en los procesos
de tercerizacion y, garantice que las actividades permanentes de las entidades publicas sean
desarrolladas por personal vinculado a plantas de personal. (Ley 1753 de 2015, art. 74.

Negrillas fuera de texto)

Mediante Resoluciones 429 y 3202 de 2016, y 3280 de 2018, entre otras, el MSPS ha adoptado
disefios institucionales y establecido normativas respecto de la politica PAIS, del modelo de
atencion integral en salud (MIAS) y las rutas integrales de atencion en salud (RIAS), las cuales
demandan ajustes organizacionales en los procesos, procedimientos y eventualmente, en las

estructuras organizacionales de la ESE HLMB.

Respecto a la funcidn puablica, existe un exuberante marco normativo que inicia con la
Constitucion de 1991, la cual en su titulo V, capitulo 2, establece regulaciones que incorporan
elementos de la teoria burocréatica, como la nocién de empleo, que los mismos estén contemplados
en la respectiva planta y previstos sus emolumentos en el presupuesto correspondiente; el sistema
de carrera administrativa como la regla general en los empleos del Estado y como excepcion las
otras categorias de empleos. (Constitucion Politica, arts. 122 y 125).

En desarrollo de las disposiciones constitucionales sobre funcion publica, la ley 909 de 2004,
determina que son empleados publicos, quienes conforman la “funcion publica” y prestan servicios
personales remunerados, con vinculacion legal y reglamentaria, en los organismos y entidades de
la administracion publica, con el propoésito de asegurar la atencién y satisfaccion de los intereses
generales de la comunidad (Ley 909, 2004, art. 1). EI marco reglamentario del sector funcion
publica, que regula tematicas como la estructura de los empleos, los requisitos generales, las
competencias laborales requeridas para su desempefio, los temas salariales, entre otros, esta

contenido en el Decreto 1083 de 2015, Unico reglamentario del sector.
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Otra norma importante en el funcionamiento de las ESE, particularmente en materia de gestion
del talento humano, es la ley 10 de 1990, la cual sefiala que para la organizacion y prestacion de
los servicios de salud, los empleos pueden ser de libre nombramiento y remocion o de carrera, y
son trabajadores oficiales, quienes desemperien cargos no directivos destinados al mantenimiento
de la planta fisica hospitalaria, 0 de servicios generales en las instituciones prestadoras de servicio
(Ley 10, 1990, art. 26 y paragrafo). Los empleados publicos son vinculados mediante una relacion
legal y reglamentaria (nombramiento y posesion), quedando sometidos a una relacion laboral
reglada por la ley y los reglamentos; los trabajadores oficiales se vinculan al Estado mediante
contratos de trabajo y se someten a las normas del Cddigo Sustantivo del Trabajo (derecho

privado), de conformidad con la Ley 6 de 1945 y su decreto reglamentario 2127 del mismo afio.

La norma precursora de la estrategia de desregulacién del mercado de trabajo en Colombia fue
la ley 50 de 1990, que incorporé en el Codigo Sustantivo del Trabajo disposiciones respecto de las
Empresas de Servicios Temporales (EST). En virtud de esta norma, las organizaciones del sector
privado, pueden contratar el suministro de trabajadores en mision para colaborar temporalmente
en el desarrollo de las actividades de la empresa, mediante la labor desarrollada por personas
naturales contratadas directamente por la EST, la cual tiene con respecto de éstas el caracter de
empleador. (Ley 50, 1990, art. 71). De conformidad con esta ley los usuarios de las EST sélo
podran contratar con éstas en los siguientes casos: 1. Cuando se trate de las labores ocasionales,
accidentales o transitorias a que se refiere el articulo 6o del del Codigo Sustantivo del Trabajo. 2.
Cuando se requiere reemplazar personal en vacaciones, en uso de licencia, en incapacidad por
enfermedad o maternidad. 3. Para atender incrementos en la produccion, el transporte, las ventas
de productos o mercancias, los periodos estacionales de cosechas y en la prestacion de servicios,
por un término de seis (6) meses prorrogable hasta por seis (6) meses mas (art. 77).

Desde la década anterior se adoptaron normas que proponen cambios en el modelo de
contratacion laboral y politicas publicas para promover el trabajo decente. La primera es la ley
1429 de 2010, que introduce medidas para promover la formalizacion empresarial y la generacion
de empleo, y de esta manera impactar positivamente sobre la formalizacion laboral. La segunda es
la ley 1610 de 2013, que establece normativas sobre los acuerdos de formalizacion laboral a
suscribir entre uno 0 més empleadores con una direccion territorial del Ministerio del Trabajo, en

los que se consignen compromisos de mejora en las formas de vinculacion de los trabajadores,
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mediante la celebracion de contratos laborales con vocacién de permanencia y se prevengan
conductas que atenten contra la formalizacion laboral. (Ley 1610 de 2013, arts. 13-17). En
reglamentacion, el Ministerio del Trabajo expidié la Resolucion 321 de 2013, que establece
requisitos para la suscripcion de los acuerdos de formalizacion laboral.

Finalmente, mediante decreto 1376 de 2014, el gobierno nacional reglament6 los mecanismos
de estructuracion de las plantas de empleos de caracter temporal y los acuerdos de formalizacion
laboral en las ESE del orden nacional y territorial, estableciendo procedimientos, requisitos,
condiciones, formas de provision de los empleos temporales y la suscripcion de los acuerdos de
formalizacion laboral. Este es el principal instrumento para que la ESE HLMB cree una planta de
empleos temporales en los cuales se podran vincular las personas que vienen siendo contratadas

por prestacion de servicios.

Respecto de las normas internas que regulan el funcionamiento de la empresa, el primer
referente normativo es el decreto 116 de 2000, por medio del cual, el alcalde de Maria la Baja,
asimilé el anterior centro hospital en hospital local y lo transform6 en Empresa Social del Estado,
en cumplimiento de lo ordenado por la Ley 100 de 1993y su decreto reglamentario 1876 de 1994.
De conformidad con el decreto 116 de 2000, la ESE HLMB, constituye una categoria especial de
entidad de derecho publico, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud Municipal e integrante del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sometida al régimen juridico de la ley 100 de 1993, articulos
194, 195 y 197, sus decretos reglamentarios y al derecho privado en materia de contratacion.
(Decreto 116, 2000, art. 2). Su objeto social es la prestacion de servicios de salud, lo que implica
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud en el primer nivel de

atencion.

Tambien determina el decreto de creacion, que el patrimonio de la empresa estd conformado
por los bienes y recursos de su propiedad; los centros y puestos de salud pablicos del municipio;
los recursos y bienes, que a cualquier titulo, le transfieran la nacién, el departamento y el
municipio; los recursos recaudados por concepto de contratacion y venta de servicios; los ingresos
por venta de medicamentos; las cuotas de recuperacion que deban pagar los usuarios; recursos
provenientes de cofinanciacion y cooperacién internacional, entre otros. (Decreto 116 de 2000, art.

7). Otras de las materias reguladas por el decreto 116 de 2000 tiene que ver con la estructura basica
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de la empresa; los 6rganos de direccion (Junta Directiva y Gerente, conformacion, funciones); el
régimen juridico de los actos, los contratos, el personal, el presupuesto, los tributos, el control

interno y el control fiscal.

A la Junta Directiva de la empresa le asigna, entre otras, las siguientes funciones: expedir,
adicionar y reformar el estatuto de la empresa; aprobar los planes de desarrollo; determinar su
estructura organico-funcional; aprobar la planta de personal y las modificaciones de la misma, para
posterior adopcion del gerente; aprobar los manuales de funciones y procedimientos para su
posterior adopcidn por el gerente; y, aprobar el presupuesto anual de ingresos y gastos. (Decreto
116, 2000, art. 11).

Los estatutos de la empresa fueron adoptados mediante Acuerdo 009 de 2001 de la Junta
Directiva, pero fueron reformados mediante Acuerdo 02 de 2021. Este Gltimo acto administrativo
es tal vez la segunda disposicion legal de caracter institucional en importancia dentro de la
empresa. Estd contenido en 115 articulos, organizados en 19 capitulos, que regulan diferentes
materias sobre su organizacion y funcionamiento, desde la plataforma estratégica, estructura
organico-funcional, planeacion y sistema obligatorio de garantia de la calidad (SOGC), hasta
politicas de gestion en talento humano y produccién de servicios e identificacion de procesos y
procedimientos. En la tabla 4 se presentan las materias reguladas por el estatuto interno:

Tabla 4 Materias reguladas por el Estatuto Interno (Acuerdo 02 de 2021)

Tabla 4. Materias reguladas por el estatuto interno (Acuerdo 02 de 2021)

Capitulo Materia Articulos
| Identificacion de la Empresa 1-3
Il Plataforma y Régimen Juridico 4-6
1 Estructura Organizacional, Funcional y Cultura Corporativa 7-28
v Planeacion de la Gestién Empresarial 29-33
Vv Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad 34-35

VI Gestion de Produccidn de Servicios de Salud 36
VII Gestidn del Talento Humano Hospitalario 37-57
VI Derechos, Deberes y Prohibiciones 58 - 60
IX Régimen de Impedimentos e Inhabilidades 61-67
X Régimen Disciplinario 68-71
Xl Gestion de Mercadeo 72-73
Xl Gestidn de Procesos y Procedimientos Administrativos 74
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Xl Desarrollo Empresarial Hospitalario 75-76
X1V Gestion Financiera y Presupuestal 77 -90
XV Plan de Contabilidad y Costos 91-96
XVI Régimen Contractual y Tributario 97 -101
XVII | Inspeccidn, Vigilancia y Control 102 - 108
XVIIl | Disposiciones Finales 109 - 114
XIX Aprobacion, Vigencia y Modificacidn 115

Fuente: Elaboracion propia a partir de Acuerdo 02 de 2021

La estructura organico-funcional vigente en la empresa fue modificada mediante acuerdo 02
de 2021; la planta de empleos o plan de cargos se adopta anualmente y para la vigencia 2022 es el
acuerdo 04 de 28 de diciembre de 2021; el manual de funciones y de competencias laborales fue
adoptado mediante acuerdo 003 de 13 de julio de 2015. Mé&s adelante, en los acépites

correspondientes, se hara el andlisis de la estructura, planta de personal y manual de funciones.
3. Identificacion y Analisis del Direccionamiento Estratégico de la Empresa

La plataforma estratégica de la empresa, recogida en el programa de saneamiento fiscal y
financiero elaborado en 2020, define como mision de la empresa, “prestar servicios de primer nivel
de atencién en salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad técnico-cientifica, administrativa
y humana, a través de un recurso humano competente, capacitado e idoneo, centrado en la
satisfaccion del usuario, buscando el mejoramiento de la calidad de vida y salud para todos”. A su
vez, respecto de la vision, plantea que “en 2025 serd una de las mejores empresas prestadoras de
servicios de salud en el departamento de Bolivar, con una oferta de servicios complementarios,
garantizada cobertura y calidad cientifico-técnica y el uso de la telemedicina”. Los valores y
principios identificados y que deben orientar el comportamiento del talento humano son:
“sensibilidad, calidad humana, honestidad, paciencia, ser escuchado, amabilidad, solidaridad,
sentido de pertenencia, bienestar integral, calidad, bien coman, honradez, imparcialidad, igualdad,
lealtad, y compromiso” (PSFF, 2020, p. 38).

En la reforma a los estatutos formalizada en 2021, se redefinieron aspectos de la mision,
vision y valores corporativos, incorporando en la mision el concepto de modelo de atencién por
rutas institucionales de baja complejidad, la ampliacion del horizonte de la vision a 2026, el

mejoramiento continuo de procesos, centrados en el usuario y la familia, la autosostenibilidad
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economica y la rentabilidad social. Como valores orientadores de la conducta organizacional, se
identificaron: compromiso, cumplimiento, disciplina, equidad, respeto y responsabilidad.
(Acuerdo 02, 2021, art. 27). A continuacion, la descripcion que de la misidn y vision se hace en la
modificacion a los estatutos internos adoptada en 2021:

MISION. Somos una ESE que presta servicios de salud con altos estandares de calidad,
que garantiza una atencion eficaz, efectiva y oportuna a nuestros usuarios y registra un
modelo de salud con una ruta institucional para la baja complejidad, que le permite dar la
capacidad de respuesta con sentido humano y unos funcionarios clinico asistenciales y de
apoyo, con calidez y sentido de pertenencia, donde el paciente es el mayor ganador de su
portafolio de servicios en términos de satisfaccion. (Acuerdo 02, 2021, art. 27 paréagrafo

primero).

VISION: En el afio 2026 seremos, una organizacion que presta servicios de primer nivel y
complementarios, reconocidos por el mejoramiento continuo de sus procesos, centrada en
el usuario y su familia, fortalecimiento del talento humano, innovadores en la prestacion
de servicios de salud con autosostenibilidad econoémica y rentabilidad social. (Acuerdo 02,

2021, art. 27 paragrafo segundo).

Como objetivos estratégicos y temas clave de éxito de la actual administracion, se han
identificado los siguientes: 1. Disefiar e implementar un sistema de costo de los servicios de salud;
2. Implementar un sistema de auditoria que garantice seguimiento, evaluacion y mejora en la
atencion y calidad de los servicios de salud que se ofrecen; 3. Orientar los procesos de atencion
hacia la promocion de una atencion segura; 4. Disminuir el riesgo de la atencion en salud; 5.
Fortalecer el sistema de informacion en salud; 6. Adaptar el sistema de gestion documental y
archivo; 7. Desarrollar acciones de vigilancia en salud pablica; 8. Mejorar la gestion sanitaria del
municipio; 9. Fortalecer la oferta de servicios; 10. Fortalecer los programas de promociéon de la
salud y prevenciéon de la enfermedad; 11. Manejar adecuadamente los recursos financieros,

garantizando sostenibilidad y rentabilidad econémica. (PSFF, 2020, pp. 40-41).

En el entendido que en el marco de la planeacion institucional, los objetivos constituyen
una formulacion positiva de las problematicas o deficiencias identificadas en la parte diagnostica,
la formulacién de los objetivos estratégicos antes presentados evidencia que la administracién

reconoce la existencia de deficiencias o deficits de capacidad institucional en materia de sistemas
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de informacién; gestion documental y archivo; implementacion de un sistema de costos, y de un
sistema de monitoreo y evaluacion que permita activar alertas tempranas, redireccionar cuando se
han cometido errores y mejorar la calidad en los procesos y en los servicios prestados.
Adicionalmente, la administracién identifica como desafios de mejora institucional el desarrollo
de acciones de vigilancia en salud publica, la disminucién de los riesgos de la atencion en salud,
el mejoramiento de la gestion sanitaria del municipio, el fortalecimiento de los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, el manejo racional de los recursos
financieros y el logro de rentabilidad financiera y sostenibilidad econdmica de la empresa. (PSFF,
2020, p. 42).

4. Analisis Financiero

El andlisis de la situacién financiera de la ESE HLMB se hace a partir de cifras obtenidas de
las ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos capturadas en el Sistema de Informacién
Hospitalario (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que fueron sistematizadas en
tablas y graficos que facilitan e ilustran el analisis. Adicionalmente, se hizo uso de indicadores
presupuestales y financieros que permiten analizar los resultados de la gestion financiera en el
periodo 2017-2020 y la vigencia 2021 con corte a septiembre de ese afio. A continuacion se
presenta el analisis de los ingresos, posteriormente de los gastos y finalmente se analizan los

resultados de la gestidn financiera a partir de algunos indicadores.
4.1 Analisis de los Ingresos

Por tratarse de una empresa de servicios que opera en un mercado abierto y competitivo de
servicios de salud, en el que participan actores publicos y privados, los ingresos de la ESE HLMB
se originan basicamente en la venta de servicios de salud a las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), principalmente las aseguradoras del régimen subsidiado en salud, las
secretarias de salud responsables de la prestacion de servicios a la poblacion pobre no afiliada al
régimen subsidiado y de las actividades de salud pablica que implican acciones colectivas (Plan
de Intervenciones Colectivas — PIC), y en menor proporcion, las aseguradoras del régimen
contributivo, otros prestadores de servicios de salud u organizaciones de regimenes especiales
como sanidad militar y de la policia nacional. Por disposicion legal, las Empresas Sociales del

Estado pueden recibir transferencias directas de la nacion o de las entidades territoriales, las cuales
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son contabilizadas presupuestalmente como aportes no ligados a la venta de servicios, ingresos

que no son significativos en la financiacion de la operacion de la empresa.

En el grafico 2 se observa la participacién porcentual promedio que tienen las diferentes
fuentes de financiacion de la empresa en el periodo 2017-2020. Obsérvese que los ingresos por
venta de servicios al régimen subsidiado alcanzan el 70,88% del total de ingresos; le siguen los
aportes no vinculados a la prestacion de servicios, que corresponden a transferencias realizadas
por la nacion, el departamento o el municipio, con el 9,71%; los recaudos de cartera de vigencias
anteriores (6,24%); los recursos originados en la venta de servicios al municipio para la ejecucion
del Plan de Intervenciones Colectivas —PIC (6,10%); los recursos en bancos al inicio de cada
vigencia fiscal o disponibilidad inicial (4,87%); mientras que la venta de servicios al régimen

contributivo, otras ventas de servicios y los recursos de capital no suman 3%.
Gréfico 2 Participacion de las diferentes Fuentes de Ingresos

Grafico 2. Participacion de las diferentes Fuentes de Ingresos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Ingresos en SIHO

El total de la venta de servicios de salud, representd en promedio en el periodo 2017-2020 el
81% de los ingresos totales reconocidos. La participacion varia entre 80,7% en 2017 y 89,14% en
2019, cuando logra su mayor participacion, pero se reduce a 72,6% en 2020. En valores absolutos,
se observa una reduccion de la venta de servicios, que pasé de $5.114,9 millones en 2017, a $4.115
millones en 2018 y $5.082,8 millones en 2020, lo cual muestra un significativo deterioro en la

generacioén de ingresos durante el periodo analizado (Ver grafico 3).
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Grafico 3 Participacion de la venta de servicios en los ingresos totales 2017-2020 y

septiembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Ejecucion de Ingresos SIHO

No obstante lo pactado en los contratos con las EAPB y lo facturado bajo la modalidad de
capitacion con fundamento en los mismos, el nivel de recaudo de la ESE HLMB es bajo, lo que
evidencia serias dificultades en la facturacion, en la gestion de cobro y en el cumplimiento de
metas de atencion pactadas, especialmente en los servicios de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, generando objeciones, glosas y descuentos por parte de las EAPB. En el periodo
analizado, el recaudo representa en promedio el 65,4% de lo facturado, alcanzando en 2019 el
mejor resultado (76%), lo cual es igualmente deficiente (Ver grafico 4). La informacion reportada
en SIHO a septiembre de 2021, muestra un importante mejoramiento de los recaudos, que alcanzan
la cifra de casi $6.033 millones, superior en $1.488 millones a lo recaudado durante toda la
vigencia 2020, lo cual se explica por un recaudo atipico de las cuentas por cobrar de vigencias

anteriores, superior a 860,88 millones durante la vigencia fiscal 2021.

Grafico 4 Porcentaje de recaudo de los ingresos generados 2017-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Ingresos 2017-2020 y septiembre 2021 SIHO
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Las debilidades en la gestion de cobro y el incumplimiento en metas de atencion pactadas
en los contratos con las EAPB, explican el bajo nivel de recaudo y evidencian la acumulacion de
una significativa cartera que se ha mantenido en niveles altos durante los Ultimos 4 afios, con una
tendencia al crecimiento, toda vez que pasa de casi $2.254 millones en 2017 a $3.282 millones en
2018; $4.322 millones en 2019; $5.135 millones en 2020; y $5.658 millones a septiembre de 2021.
La cartera con las empresas promotoras de salud (EPS) del régimen subsidiado en salud es la mas
significativa, la cual en promedio representa 79,36% del total; mientras que los otros deudores
apenas representan 20,64% del total de la cartera, como se puede ver en el grafico 5:

Grafico 5 Proporcion Promedio de la Cartera por Regimenes 2017-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Reportes de Cartera por Deudores 2017-2020 SIHO

Al analizar la cartera por edades y régimen en el periodo 2017-2020 y con corte a septiembre
2021, se logra establecer que del total de la cartera registrada en cada afio, los mayores valores
corresponden a cuentas por cobrar con edad mayor a 360 dias y de 181 a 360 dias. Adicionalmente,
lo reconocido por los deudores apenas alcanza en promedio 10,75% del total de la cartera para el
régimen subsidiado, y 5,94% para los otros deudores, lo cual pone en evidencia que al menos el
90% de dicha cartera es de dificil recuperacion, depende de la liquidacion de contratos con las
EAPB, procedimientos que suelen extenderse indefinidamente en el tiempo, se corre el riesgo de
la prescripcion de la accion de cobro, o de la liquidacion de la EPS deudora o de su declaracion de
insolvencia (Ver tabla 5).



66

Tabla 5 Cartera por Edades 2017 - 2020, a Septiembre 2021 y Promedio

Tabla 5. Cartera por Edades 2017-2020, a Septiembre 2021 y Promedio

Afio Régimen De1a90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor a 360 Total Reconocida :;‘:op::c':;;
Subsidiado | $ $ 667.820.274 | $ 712617581 | §  119.917.000 | $ 1.500.363.855 | $ 312.753.083 | 20,85%
2017 otros | $ 91.465.744 | $ 60.819.497 | $  485.697.395 | $  115.601.845 | $  753.584.481 | $ 11.736.457 |  1,56%
Subsidiado [ $ 254.151.418 | $ 1.054.181.633 | §  205.482.961 | $ 1.286.406.746 | § 2.800.222.758 | $ 317.973.164 | 11,36%
2018 otros | $ 21.253.746 | $ 50.975.456 | §  61.707.013 | $  347.883.658 | $ 481.819.873 | $ 46.026.156 | 9,55%
Subsidiado [ $ 257.253.265 | $ 437.258.967 | $  845.831.832 | $ 1.967.126.726 | $ 3.507.470.790 | $ 339.405.778 |  9,68%
2019 otros | 3 96.619.978 | $ 111.493.303 | § 146643794 | $  460.133.609 | §  814.890.684 | $ 47.927.759 |  5,88%
Subsidiado [ $ 611.568.807 | $ 607.811.270 | $  926.568.681 | $ 1.944.397.680 | $ 4.090.346.438 | $ 309.292.246 |  7,56%
2020 otros | $ 99.758.301 | $ 152.157.928 | §  186.818303 | $  606.250.539 | $ 1.044.985.071 | $ 78.141.967 | 7,48%
| subsidiado | 280.743.373 | $ 691.770.286 | $  672.625.264 | $ 1.329.462.038 | $ 2.974.600.960 | $ 319.856.068 | 10,75%
Promedio otros | $ 77.274.442 | $ 93.861.546 | $  220.216.626 | $  382.467.413 | $  773.820.027 | $ 45958085 |  594%
Subsidiado [ $ 612.952.305 | $ 636.149.791 | $ 1.054.437.545 | $ 2.032.700.986 | $ 4.336.240.627 | $ 375.751.109 |  8,67%
2024 (Sep) Otros $ 132.477.092 | $ 228273774 | § 251073179 [ § 710018842 | § 1.321.842.887 | $ 39.742.404 | 3,01%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Reporte de Cartera por Deudores 2017-2021 SIHO

Cuando se analiza la cartera considerando los principales deudores de los regimenes
subsidiado, contributivo y otros, con corte a 30 de septiembre de 2021, se encuentra que el total
de la cartera asciende a cerca de $5.973 millones, de los cuales, el 67,57% se concentra en tres
EAPB: Comfamiliar Cartagena (30,83%), Asociacion Mutual SER (28,21%) y Salud Vida EPS
(8,52%). El 32,47% restante de la cartera estd disperso en mas de 20 empresas deudoras del
régimen contributivo, subsidiado, seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) y otros (Ver
tabla 6). Adicionalmente, varias de las empresas deudoras se encuentran en liquidacion, situacién
que amerita implementar acciones inmediatas de cobro y gestionar la liquidacién de contratos con
las EAPB, a efectos de determinar cuéles son realmente la acreencias reconocidas, gestionar su
recaudo en el corto plazo y depurar las cuentas por cobrar no reconocidas, que cumplan
condiciones para su extincion o cuya accién de cobro haya prescrito por el paso del tiempo, de tal
manera que la contabilidad cumpla con las caracteristicas de relevancia y representacion fiel de
que trata el marco normativo y el régimen de contabilidad publica, bajando del sistema contable

las cuentas por cobrar no recuperables.




Tabla 6 Principales Deudores Regimenes Subsidiado y Contributivo a septiembre 2021

Tabla 6. Principales Deudores Regimenes Subsidiado y Contributivo a Septiembre 2021
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Deudor Total R. Subsidiado | Cartera Reconocida | Total R. Contributivo | Cartera Reconocida Total por Deudor Proporcion
Comfamiliar Cartagena $  1.841.602.509 | $ $ 1.841.602.509 | 30,83%
Asociacién Mutual SER $  1.330.094.956 | $ 256.184.017 | $ 355.046.710 | $ 19.564.231 | $  1.685.141.666 | 2821%
Salud Vida EPS $ 495.656.826 | $ $ 13.411.191 | $ $ 509.068.017 8,52%
Cajacopi Atlantico $ 189.759.586 | $ 42.308.194 | $ 4.712.821 | $ $ 194.472.407 3,26%
Caprecom EPS en .
Liquidacién $ 160.429.193 | $ $ 160.429.193 ’
Coosalud EPS $ 148.237.420 | $ 22.445.175 $ 148.237.420 2,48%
Salud Total EPS $ 23.874.867 | $ 1.043.675 | $ 115.983.483 | $ 5.515.035 | $ 139.858.350 2,34%
Coomeva EPS $ 101.073.890 | $ 992211 | $ 101.073.890 1,69%
Nueva EPS $ 69.134.354 | $ 53.416.026 | $ 124.565.732 | $ $ 193.700.086 3,24%
Asociacion Mutual 0,39%
Barrios Unidos de Quibdd | $ 23.017.194 | S S 23.017.194
Comfaguajira CCF S 41.704.261 | $ 146.026 $ 41.704.261 0,70%
Famisanar Ltda. EPS $ 35.478.886 [ $ 1.408.383 | $ 35.478.886 | 0.59%
Medimas EPS $ 17.018.041 | $ $ 17.018.041 0,28%
Comfacor EPS S 2.916.970 S $ 2.916.970 0,05%
Manexca $ 2.845.097 | $ $ 2.845.097 | 0.05%
Emdisalud ESS $ 1796911 | $ $ 1.796.911 | 0.03%
Sanitas EPS $ 19.894.796 | $ 731.840 | $ 19.894.796 | 0.33%
Cafesalud $ 10.196.610 | $ $ 10.196.610 | 017%
Otros Deudores $ 844.511.018 14,14%
Total Cartera $ 5.972.963.322 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de Cartera por Deudor a Septiembre 2021 SIHO

4.2 Analisis de los Gastos

De conformidad con el catalogo de cuentas presupuestales, los gastos en una Empresa Social

del Estado se clasifican en cinco grandes grupos: Gastos de funcionamiento, gastos de operacion

comercial y prestacion de servicios, gastos de inversion, deuda publica y cuentas por pagar de

vigencias anteriores. Los gastos de funcionamiento se clasifican a su vez en tres subgrupos: Gastos

de personal, gastos generales y transferencias corrientes; los gastos de personal se subclasifican en

gastos de personal de planta y servicios personales indirectos, estos Gltimos, corresponden a los

gastos de personal por contratacion. Los gastos generales se subclasifican en seis grupos:

adquisicion de bienes, adquisicion de servicios, mantenimiento hospitalario, servicios publicos,
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impuestos y multas y otros gastos generales. Los gastos de operacion comercial y prestacion de
servicios, corresponden a los destinados a la adquisicién de medicamentos y de otros insumos
necesarios para la produccion de servicios de salud, como material odontoldgico, de laboratorio,
de imagenologia, gazas, jeringas, etc. Los gastos de inversion son aquellos que se destinan a la
formacion bruta de capital, como la construccion o ampliacion de infraestructura fisica o
tecnoldgica o la compra de equipos biomédicos o de tecnologia. La deuda corresponde a los gastos
por servicio de la deuda (pago de intereses y capital) en caso de que la empresa haya celebrado
contratos de crédito con el sector financiero; y, las cuentas por pagar de vigencias anteriores
corresponden como su nombre lo indica, a aquellos compromisos de gasto que quedaron

pendientes de pago al cierre de vigencias fiscales anteriores.

Sin entrar en mayores detalles de las subcuentas presupuestales del clasificador de gastos, se
observa a partir de los datos presentados en la tabla 7 una tendencia al crecimiento de los gastos
en el periodo 2017-2020. El total de compromisos en 2017 fue de $6.270,88 millones, de los cuales
$5.149,63 fueron de esa vigencia fiscal y $1.121,24 millones de vigencias anteriores. Si bien en
2018, el total de compromisos se reduce a $5.760,20 millones ($510 millones menos), en 2019 se
registro crecimiento de los mismos, al pasar a $6.371,56 y en 2020 hubo una pequefia reduccion
de $77 millones respecto al afio anterior, como consecuencia de medidas de racionalizacion del
gasto en respuesta al desequilibrio presupuestal entre ingresos y gastos, lo cual se analizard mas
adelante. En promedio, en el periodo 2017-2020, los gastos totales de la empresa fueron de
$6.174,19 millones, de los cuales $4.838,94 millones fueron gastos de funcionamiento, $359,80
millones fueron a gastos de operacién comercial y prestacion de servicios, y $127,13 millones
correspondieron en promedio a gastos de inversion, registrandose dos vigencias fiscales (2018 y
2019), en las que no se asignaron recursos para inversion. También en promedio, $848,30 millones
correspondieron durante el periodo de analisis a pagos de compromisos de vigencias anteriores. El
total de compromisos de gasto a septiembre de 2021 asciende a $5.297,74 millones, cifra que
permite proyectar que al cierre de la vigencia fiscal, el total de gastos podria ser cercano a $6.500
millones, por encima del total en la vigencia 2020 ($6.249 millones), toda vez que en promedio

los gastos de un trimestre son superiores a $1.543, 5 millones.
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Tabla 7 ESE HLMB Distribucion de los Gastos 2017-2020, Promedio a Septiembre de 2021

Tabla 7. ESE HLMB. Distribucién de los Gastos 2017-2020, Promedio y a Septiembre de 2021

Gastos de
. Cuentas por
Total Gastos de et Gastos de Total Gastos de la Pagar de
Ao Gastos de Personal Gastos Generales Transferencias N . Comercial y iy . q . N Total Gastos
Funcionamiento ., Inversion Vigencia Vigencias
Prestacion de :
o Anteriores
Servicios
2017 | $ 3.757.723.335 S 655.503.438 S 41.707.857 S 4.454.934.630 | $ 355.146.782 | $ 339.550.000 | $ 5.149.631.412 | $ 1.121.248.771 | $ 6.270.880.183
2018 | $ 3.631.326.730 S 896.182.799 S 49.685.418 S 4.577.194.947 | $ 202.792.774 | $ S 4.779.987.721 | $ 980.220.253 | $ 5.760.207.974
2019 | $  4.037.542.980 S 897.803.906 S 43.143.484 $ 4.978.490.370 | $ 364.787.624 | $ S 5.343.277.994 | $ 1.028.288.799 | $ 6.371.566.793
2020 | $ 4.493.781.106 S 819.418.947 S 31.973.588 $ 5.345.173.641 | $ 516.477.779 | $ 169.000.000 | $ 6.030.651.420 | S 263.481.595 | S 6.294.133.015
Prome
dio $  3.980.093.538 $ 817.227.273 $ 41.627.587 $ 4.838.948.397 | $ 359.801.240 | $ 127.137.500 | $ 5.325.887.137 | $ 848.309.855 | $ 6.174.196.991
2021
(Sept) S 3.039.634.883 S 667.229.394 S 17.151.248 $ 3.724.015.525 | S 206.998.011 | $ $ 3.931.013.536 $ 1.366.736.014 | $ 5.297.749.550

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informes de Ejecucién de Gastos 2017-2021 SIHO

Al analizar la distribucién porcentual del gasto entre los principales conceptos, se observa que

en promedio, entre 2017 y 2020, los gastos de personal representan el 64,46% del total; las

obligaciones de vigencias anteriores, el 13,74%; los gastos generales 13,24%; los gastos de

operacion comercial y prestacion de servicios 5,83%; los gastos de inversion 2,06%; vy, las

transferencias corrientes 0,67% (Ver gréafico 6). En general, los gastos de funcionamiento

representan mas del 78% de los gastos de la empresa y los correspondientes a vigencias anteriores,

que generalmente son de funcionamiento, son superiores al 13%, mientras que la inversion apenas

alcanza 2% en promedio. La empresa no ha hecho uso del crédito como opcidén de financiamiento

de sus gastos.

Grafico 6 Distribucién Porcentual Promedio del Gasto 2017-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Gastos 2017-2020 SIHO
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El andlisis de los gastos de personal, permite observar tendencia al crecimiento de los mismos,
explicado en principio por los incrementos salariales autorizados anualmente para recuperar el
poder adquisitivo de los salarios de los efectos de la inflacion, en el marco autorizado por el
gobierno nacional; con excepcién del afio 2018, cuando se presentd una pequefia reduccion de
$126 millones respecto del afio anterior. En 2019, nuevamente los gastos de personal suben
respecto a 2018 por encima de $406 millones; y en 2020, suben $50 millones respecto del afio
anterior. En la vigencia fiscal 2021, con corte a 30 de septiembre, se observa que los compromisos
en gastos de personal son de $3.039 millones, cercanos al promedio anual; sin embargo, llama la
atencion que los servicios personales indirectos (gastos de personal por contratacion) se han
incrementado en mas de $113 millones respecto a 2020, no obstante que aun falta registrar los
compromisos del ultimo trimestre del afio; mientras que los gastos del personal de planta tienden
a disminuir. En el grafico 7 se observa decrecimiento, tanto en los gastos de personal de planta
como en los de contratacion, en el afio 2018 respecto del afio anterior; sin embargo, esa tendencia

se revierte al crecimiento entre 2019 y 2020.

Grafico 7 Evolucion de los Gastos de Personal de Planta y por Contratacion 2017-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Gastos 2017-2020 SIHO

En términos generales, los gastos de personal de planta, entre 2017 y 2020, representan en
promedio cerca del 79% del total de gastos de personal; mientras que el 21% restante corresponde
a los gastos del personal contratado por la modalidad de prestacion de servicios personales, como

se puede apreciar en la tabla siguiente.



71

Tabla 8 Gastos de Personal de Planta y Contratistas 2017-2020, Promedio y septiembre 2021

Tabla 8. Gastos de Personal de Planta y Contratistas 2017-2020, Promedio y

Septiembre 2021
Afio Gastos Personal de | Servicios Personales | Total Gastos de Distribucion
Planta Indirectos Personal Porcentual
2017 $  2.967.755.337 | $ 789.967.998 | $ 3.757.723.335 78,98%
2018 $  2.904.053.570 | $ 727.273.160 | $ 3.631.326.730 79,97%
2019 $  3.208.405.692 | $ 829.137.288 | $ 4.037.542.980 79,46%
2020 $  3.469.024.438 | $ 1.024.756.668 | $ 4.493.781.106 77,20%
Promedio | $ 3.137.309.759 | $ 842.783.779 | $ 3.980.093.538 78,90%
égi:) $  1.901.688.360 | $ 1.137.946.523 | $ 3.039.634.883 62,56%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucién de Gastos 2017-2020 SIHO

Los gastos generales muestran tendencia al crecimiento entre 2017 y 2018, mantienen su nivel

en 2019, para registrar decrecimiento en 2020, consecuencia de politicas de racionalizacion del

gasto en busqueda del equilibrio financiero. EI monto de los mismos alcanza $655 millones en
2017, sube a $896 en 2018, se mantiene en $897 en 2019 y decrece a $819 millones en 2020. En
el grafico 8 se aprecia el comportamiento. EI promedio anual de los gastos generales entre 2017 y
2020 es de $817 millones.

Grafico 8 Evolucion Gastos Generales 2017-2020
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Los gastos de operacién comercial y prestacion de servicios tienen un comportamiento variable

en el periodo analizado. En 2017 se comprometieron $355 millones; en 2018 el nivel de

compromiso descendio significativamente a $202,79 millones ($148 millones menos respecto al

afio anterior); pero en 2019 se incrementa a $364,78 millones y en 2020 se incrementa aln mas, al
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registrar $516,47 millones en compromisos. La tendencia al crecimiento de los tres afios anteriores,
al parecer se revierte de manera importante en 2021, toda vez que la ejecucion a septiembre
muestra el compromiso de apenas cerca de $207 millones, que equivalen al 40% de lo
comprometido en el 2020.

La inversion en el periodo de andlisis es minima, registrando tres vigencias fiscales (2018,
2019 y 2021), con cero inversiones, lo cual evidencia la baja capacidad financiera de la empresa
para destinar ingresos propios a proyectos de inversion y la deficiente gestion de recursos ante el
gobierno nacional, administracion departamental y cooperacion internacional para la
cofinanciacion de proyectos de inversion. Mientras en 2017 se comprometieron $339,5 millones
en inversion; en 2018 y 2019 no se aplicaron recursos de inversion, y en 2020, s6lo se invirtieron
$169 millones. A septiembre de 2021 tampoco se registran inversiones por parte del hospital. (Ver

gréafico 9).
Grafico 9 Evolucion de la Inversion 2017-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Gastos 2017-2020 SIHO

Las cuentas por pagar de vigencias anteriores registran un comportamiento estable entre 2017
y 2019, en una cifra que oscila entre $1.121 millones en 2017; $980 millones en 2018 y $1.028
millones en 2019. No obstante, en 2020, se reducen de manera significativa a $263 millones,
consecuencia del importante incremento en los recaudos durante la vigencia 2019, pero se
incrementan nuevamente en 2021, alcanzando una cifra de $1.366 millones, no obstante que los

recaudos durante 2020 se mantuvieron respecto del afio anterior. En promedio durante el periodo
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2017-2020, las cuentas por pagar de vigencias anteriores alcanzaron la cifra de $848,30 millones

anuales.

Gréfico 10 Evolucion Cuentas por Pagar Vigencia Anterior 2017-2021 y Promedio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Gastos 2017-2021 SIHO

La baja capacidad de recaudo de los ingresos facturados, que conforme se indic6 en el acapite
anterior es en promedio 65,4% en el periodo 2017-2020, obviamente tiene una significativa
incidencia en el nivel y proporcién de pagos respecto de los compromisos de gasto adquiridos por
parte de la empresa. Como se puede observar en la tabla siguiente, la administracién ha priorizado
el pago de las obligaciones generadas por la adquisicion de medicamentos, material médico-
quirdrgico y demas insumos necesarios para la prestacion de servicios de salud, que en promedio
durante el periodo 2017-2020, alcanza una proporcion de 71% respecto de los compromisos
adquiridos; la segunda prioridad de pago son los gastos de funcionamiento, que en promedio
alcanza un nivel de 54,46% y en Gltimo lugar los gastos de inversion, que como se dijo son minimo,
$127 millones en promedio durante el periodo del andlisis, y un nivel de pago de las obligaciones
del 44%, cifras que informan claramente la acumulacion de deudas por parte del hospital para con
sus empleados, contratistas por prestacion de servicios y proveedores de bienes y servicios de
diferente tipo. No se incluyen en la tabla los datos correspondientes a las cuentas por pagar de
vigencias anteriores, toda vez que la ejecucion de gastos contabiliza como compromisos los pagos

realizados y en consecuencia, el nivel de pagos es del 100%
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Tabla 9 Relacién de Pagos respecto de los Compromisos de Gasto 2017-2020

Tabla 9. Relacién de Pagos respecto de los Compromisos de Gasto 2017-2020

Gastos de Funcionamiento Gastos de Operacidn Co.nTeran y Prestacion de Gastos de Inversion
Servicios
Ao
Compromisos Pagos % Compromisos Pagos % Compromisos Pagos %

2017 S 4.454.934.630 S 2.485.832.136 | 55,80% | S 355.146.782 | S 199.254.263 56,10% | $ 339.550.000 | S 149.725.000 44%

2018 S 4.577.194.947 S 1.853.002.372 | 40,48% | S 202.792.774 | S 146.946.401 72,46% | S S NA

2019 S 4.978.490.370 S 2.748.328.766 | 55,20% | S 364.787.624 | S 310.089.334 85,01% | $ S NA

2020 S 5.345.173.641 S 3.547.177.623 | 66,36% | S 516.477.779 | S 364.731.160 70,62% | S 169.000.000 | S 0%
Promedio | $ 4.838.948.397 $ 2.658.585.224 | 54,46% | $ 359.801.240 | $ 255.255.290 71,05% | $ 127.137.500 | S 37.431.250 44%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Gastos 2017-2020 SIHO
4.3 Anélisis de los Resultados de la Gestion Financiera

Habiendo analizado anteriormente de manera independiente los ingresos y los gastos de la ESE
HLMB, en el periodo 2017-2020 y 2021 con corte a 30 de septiembre, en este acapite se presenta
el analisis de los resultados de la gestion financiera a partir de los indicadores presupuestales y
financieros utilizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la metodologia adoptada
para evaluar y categorizar anualmente el nivel de riesgo financiero de las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial, conforme a la resolucion 2509 de 2012, modificada por las resoluciones
2090 de 2014 y 2249 de 2018, la cual asocia el analisis de ingresos y gastos para determinar
condiciones de equilibrio o desequilibrio y viabilidad financiera de los hospitales publicos del
nivel territorial, en un contexto de mercado, evaluando la capacidad de las empresas para financiar
sus obligaciones operacionales corrientes y no corrientes, frente a los ingresos operacionales
corrientes. La metodologia de calculo y analisis de los indicadores fue brevemente descrito en el

acépite sobre disefio metodoldgico.

La categorizacion del riesgo la hace anualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante acto administrativo, antes del 30 de mayo de cada afio, realizando los calculos a partir
de la informacion financiera reportada en el Sistema de Informacién Hospitalario (SIHO)
conforme a lo establecido en el Decreto 2193 de 2004, con corte a 31 de diciembre del afio

inmediatamente anterior. Consultada la informacion reportada por el Ministerio de Salud, se
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encuentra que durante las vigencias fiscales 2017 y 2018 se efectud la categorizacion del riesgo de
los hospitales publicos del nivel territorial, mediante resoluciones 1755 de 2017 y 2249 de 2018,
con base en la informacion financiera a 31 de diciembre de 2016 y 2017, respectivamente. En esos
afios, la ESE HLMB no fue categorizada, por cuanto se encontraba en trdmite ante la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS), la viabilidad del Plan de Gestion Integral del Riesgo
(P-GIR). En 2019, la ESE HLMB fue categorizada en riesgo financiero alto, segun resolucion
1342 de 2019, a partir de los resultados de la gestion financiera de 2018. Para las vigencias 2020
y 2021 no se expidieron los actos administrativos de categorizacion del riego por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en consideracion de la crisis sanitaria generada por la
pandemia COVID-19.

No obstante lo anterior, se hizo uso de la informacién financiera reportada en SIHO para
calcular los indicadores arriba descritos y de esta manera verificar el resultado y analizar la gestion
financiera de la ESE HLMB en los afios 2017 a 2020. Los datos sistematizados para realizar los

célculos de cada indicador se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 10 Datos para el Analisis Financiero con Indicadores 2017-2020

Tabla 10. Datos para el Andlisis Financiero con Indicadores 2017-2020

PASIVOS
STREET ESTIMACION NETOS INGRESOS GASTOS
VIGENCIA | TOTAL INGRESOS TOTAL INGRESOS TOTAL ) TR RECAUDO CON OPERACIONALES OPERACIONALES
FISCAL RECONOCIDOS RECAUDADOS COMPROMISOS R CARTERA LARGO EDAD CORRIENTES CORRIENTES
PLAZO SUPERIOR RECAUDADOS COMPROMETIDOS
A1ANO
2017 S 6.335.446.604 | $ 3.956.476.497 | $ 6.270.880.183 | $ 73.172.595 | $ 1.466.634.045 S $ 3.785.840.229 | $ 4.810.081.412
2018 S 4.882.280.169 | $ 2.962.428311 | $ 5.760.207.974 | $ 220.324.131 | $ 1.777.788.146 S $ 3.046.793.900 | $ 4.779.987.721
2019 S 5454723212 | $ 4.145629.785 | $ 6.371.566.793 | $ 283.098.594 | $  2.292.489.695 S $ 4.253.845.593 | $ 5.343.277.994
2020 S 6.998.677.726 | $ 4.544368.194 | $ 6.294.133.015 | $ 569.061.686 | $ 2.586.673.437 3 $ 4.900.908.408 | $ 5.861.651.420

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Ingresos y Gastos y Balance General 2017-2020 SIHO

Los resultados de cada indicador para las vigencias fiscales 2018 a 2020 se presentan en la

siguiente tabla, no sin antes aclarar que, para la vigencia fiscal 2018, la informacion financiera
utilizada para el calculo corresponde a la reportada en SIHO a 31 de diciembre del afio 2107; para
el calculo de los indicadores en 2019, se tomo la informacion a 31 de diciembre de 2018 y asi
sucesivamente hasta 2021, tomando la informacion de 2020.
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Tabla 11 Indicadores de Resultados Financieros ESE HLMB 2018-2020

Tabla 11. Indicadores de Resultados Financieros ESE HLMB 2018-2020

~ Superavit o Déficit Superaw.t 0 Déficit Superavit o Déficit P . Categorizacion del | Superavit o Déficit

Afo . . Operacional No Indice de Riesgo .

Operacional Corriente . Total Riesgo Presupuestal

Corriente

2018 | -S  1.024.241.183 S 1.466.634.045 S 442.392.863 0,116854604 Sin Riesgo S 64.566.421
2019 | -S  1.733.193.821 S 1.777.788.146 S 44.594.325 0,014636476 Riesgo Alto -S  877.927.805
2020 | -S  1.089.432.401 S 2.292.489.695 S 1.203.057.294 0,282816399 Riesgo Alto S 916.843.581
2021 | -$ 960.743.012 S 2.586.673.437 S 1.625.930.425 0,331761031 Sin Riesgo S 704.544.711

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informes de Ejecucion de Ingresos y Gastos y Balance General 2017-2020 SIHO

Obsérvese que si bien la gestion financiera de la empresa durante la vigencia fiscal 2017 arrojé
un déficit operacional corriente superior a $1.024 millones, en la medida en que los gastos
operacionales corrientes ($4.810 millones) fueron superiores a los ingresos operacionales
corrientes recaudados ($3.785,8 millones); la inexistencia de créditos o pasivos a largo plazo y la
estimacion positiva de recaudo de cartera a largo plazo ajustada, permite que se presente un
superavit operacional no corriente equivalente a $1.466 millones, que sumado al déficit
operacional corriente (-$1.024,2 millones), permite alcanzar un superavit total equivalente a
$442,39 millones. Como consecuencia, el indice de riesgo calculado para 2018, es equivalente a
0,11, lo que permitiria categorizar la empresa sin riesgo financiero (literal a de la tabla 3 del

presente documento y contenida en la resolucion 2509 de 2012).

Los resultados de 2019, calculados con la informacion financiera a diciembre de 2018,
evidencian un deterioro en la situacion financiera de la empresa, toda vez que el déficit operacional
corriente se incrementa a $1.733 millones, el superdvit operacional no corriente si bien se
incrementa a $1.777 millones, el superavit total se reduce a $44,5 millones y aun cuando el indice
de riesgo es equivalente a 0,01 (literal a de la tabla 3), los gastos comprometidos ($5.760 millones)
fueron superiores a los ingresos reconocidos ($4.882 millones) en cerca de $878 millones de déficit
presupuestal, por lo cual, de conformidad con la tabla de categorizacion contenida en la resolucion
2509 de 2012, se aplica el literal e) categorizando la empresa en riesgo financiero alto, como
efectivamente lo hizo el Ministerio de Salud y Proteccidén Social mediante resolucion 1342 de
2019.

Los indicadores de 2020, calculados con la informacion a diciembre de 2019, permiten

evidenciar la reduccién del déficit operacional corriente en $644 millones respecto del afio
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anterior, lo que sumado al aumento del superavit operacional no corriente en mas de $515 millones,
permite incrementar el supervit total a $1.203 millones, més de $1.150 millones con relacion a la
vigencia anterior. A pesar de la aparente mejora en los indicadores antes analizados, lo que incide
positivamente en el indice de riesgo, durante la vigencia fiscal 2019, la ESE HLMB continu6
registrando compromisos de gastos ($6.371,5 millones) superiores a los ingresos reconocidos
($5.454,7 millones) en mas de $916 millones, por lo que de haberse realizado la categorizacion

del riesgo financiero por parte del ministerio de salud, se habria categorizado en riesgo alto.

Para 2021, los resultados de la gestion financiera correspondiente a 2020 evidencian mejora
significativa en todos los indicadores: El déficit operacional corriente se reduce a $960,7 millones,
lo cual significa que si bien la situacién mejoro respecto del afio anterior, ain la empresa no logra
recaudar lo suficiente para pagar sus obligaciones corrientes; el superavit operacional no corriente
se incrementa a $2.586 millones, en consecuencia, el superavit total sube en mas de $ 1.183
millones con respecto a 2018, lo que aunado a que los compromisos de gasto ($6.294 millones)
fueron inferiores a los ingresos reconocidos ($6.998,6 millones), se logra saldar el déficit
presupuestal que arrastraba la empresa desde 2018 y obtener un superavit presupuestal equivalente
a $704,5 millones. La gestion financiera de 2020, evidencia mejoras respecto a 2019, por lo que el
indicador de superavit total es positivo, en casi $1.600 millones y el indice de riesgo es de 0,33
(tabla 11), lo que significa que la empresa seria categorizada sin riesgo (literal a de la tabla 3), en
el evento de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social hubiese realizado la categorizacion, la

cual en su momento no se hizo, por las razones ya indicadas de la pandemia Covid-19.

Como conclusién, se destaca que la ESE HLMB muestra en el periodo 2017-2020 una
situacién financiera de desequilibrio: el resultado de la gestion presupuestal es positivo en 2017
con un superavit de $64 millones; sin embargo, se hace deficitario en suma de $877,9 millones en
2018, y sube a $916,8 millones en 2019. Si bien en 2020 muestra mejora de la situacion en la
medida en que fue saldado el déficit de las dos vigencias anteriores y logra un superavit
presupuestal de $704,5 millones, la empresa ain no logra el equilibrio financiero en la medida en
que sigue obteniendo un déficit operacional corriente superior a $960 millones en 2020, toda vez
que los ingresos recaudados por la venta de servicios, incluyendo los ingresos de oferta destinados
al pago de aportes patronales de sus empleados, son inferiores a sus gastos operacionales

corrientes. No obstante persistir el desequilibrio financiero en la gestion 2020, la situacion mejoro
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en la medida en que la empresa sale del riesgo financiero alto en el que se vio inmersa en los dos

afnos anteriores.

El desequilibrio financiero es consecuencia de varios factores incidentes, algunos que pueden
ser intervenidos internamente y otros que obedecen a situaciones del mercado de la salud y el
relacionamiento de la ESE HLMB con las EAPB, especialmente las EPS del régimen subsidiado:
son evidentes debilidades en la prestacién de servicios asociadas a las condiciones de la
infraestructura fisica hospitalaria que no cumple condiciones minimas de habilitacion; deficiencias
en la dotacion de equipos y tecnologia biomédica, debilidades en la facturacion de servicios, en
los sistemas de informacion y la tecnologia informatica disponible; baja productividad del personal
asistencial en la produccidn de los servicios de salud ofrecidos, entre otras situaciones problémicas
de la gestion empresarial; pero no deben desatenderse las dificultades que se generan por la
posicién dominante de las EPS y las consecuentes condiciones de contratacion que imponen a la
empresa; ademas, los problemas asociados al flujo de recursos, las glosas y objeciones a la
facturacion y la acumulacion de cartera no reconocida, cercana a los $6.000 millones, como se

analizo en el acépite de los ingresos.

Respecto al bajo nivel de recaudo de las Empresas Sociales del Estado y las supuestas practicas
de las EPS que afectan el flujo de recursos, como la sistematica realizacién de glosas a la
facturacion, la dilatacion de los procedimientos de conciliacion y reconocimiento de la cartera a
los prestadores de servicios de salud, y otras acciones censuradas reiteradamente por los hospitales,
la Directora Ejecutiva de la Asociacion de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos
(ACESI) sefialaba que en 2016, el nivel de recaudo de los hospitales de primer nivel fue de 84,59%,
los de segundo nivel 58,89% y los de tercer nivel 62,3%, por lo que: “Todo el tiempo estamos al
borde del precipicio, con amenazas cada vez mas latentes producto de la iliquidez y de las
obligaciones que deben cumplir las ESE como si estuvieran recibiendo los recursos en un flujo

normal” (ACESI - Asociacion de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos, 2021).

Mejorar la situacion financiera de la empresa amerita no solo esfuerzos y acciones al interior
de la misma para el fortalecimiento de los ingresos y la racionalizacion de los gastos, sino que
ademas, es necesario mejorar la capacidad de oferta, la infraestructura fisica hospitalaria, la
dotacion de equipos, el compromiso y desempefio del personal, para lo cual es importante factor

motivacional la vinculacion a la planta de aquellos que vienen siendo contratados. En Gltimas, se
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precisa articular adecuadamente el fortalecimiento financiero con el mejoramiento de la calidad
de la empresa. Se trata de una relacion de doble via: se requiere salud financiera para mejorar la
calidad; pero a su vez, sin mejorar la calidad no es posible el fortalecimiento financiero. Bien lo
planted el Director de Acreditacion en Salud del Instituto Colombiano de Normas Técnicas —
ICONTEC-, cuando apenas se empezaba a categorizar los hospitales en materia de riesgo

financiero en 2012:

El mejoramiento de la calidad debe verse en dos vias: por una parte, se requiere salud
financiera para abordar el mejoramiento de la calidad; por otra, sin mejoramiento de la
calidad, no es muy probable que las instituciones superen los problemas de calidad que los
hacen deficitarios. Ambos problemas deben ser abordados en forma conjunta estimulando
con incentivos concretos a aquellos que cumplen con su objeto misional. No ligar estas dos
vertientes significa seguir aportando recursos econdmicos a entidades que no necesitan
preocuparse por la calidad pues tendran a mano tarde o temprano, el apoyo gque necesitan

para sobrevivir y seguir en las mismas.

Finalmente, el abordaje de los riesgos de las instituciones de salud, no puede limitarse a la
situacion financiera. La Acreditacion en Salud ha enfatizado en la necesidad de una gestion
del riesgo que incluya aspectos tan criticos como la obsolescencia tecnoldgica, el
mantenimiento de la infraestructura, el reforzamiento estructural, el manejo de la
informacién, incluyendo los aspectos de historia clinica y generacién de indicadores, las
presiones legales y de demandas por mala practica, la intrusion de grupos al margen de la
ley, los riesgos reputacionales, el nivel de gestion y la capacidad directiva, el flujo de
recursos y sobre todo, la gestion de los riesgos clinicos para lo cual el abordaje de los ejes
de la acreditacion es una herramienta eficaz y probada, que puede contribuir a que los
hospitales sobrevivan la situacion actual y cumplan su objeto social. (Rodriguez, 2012, p.
12)

5. Andlisis Externo

La ESE HLMB no es una organizacion aislada, autarquica, es un actor mas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), una organizacion publica cuyo objeto social es la
prestacion de servicios de salud de nivel primario a la poblacién del municipio de Maria la Baja.

Por estar inmersa en el disefio institucional del SGSSS, como entidad descentralizada por servicios
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de nivel municipal y hacer parte de la Red de Servicios de Salud del departamento de Bolivar, la
empresa se relaciona con los demas actores del sistema de salud: el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 6rgano rector del servicio en Colombia; con la Superintendencia Nacional de
Salud, érgano a cargo de la inspeccion, vigilancia y control de los actores del sistema; con las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las cuales contratan con la ESE la
prestacion de servicios a sus afiliados; con la alcaldia municipal, a cuya Secretaria de Salud esta
adscrita y le ejerce el control de tutela; con la gobernacion y asamblea departamental de Bolivar,
organismos principales de la administracion publica departamental y garantes del acceso a los
servicios de salud en su jurisdiccion, entre otros actores publicos y privados con los que se
interrelaciona la ESE HLMB.

Por lo anterior, es necesario identificar algunos aspectos del entorno politico, econémico,
social, ambiental y tecnologico que inciden de manera importante en los procesos, Servicios,
organizacion y funcionamiento de esta empresa social del Estado, que pueden constituir

oportunidades o0 amenazas para la empresa, lo cual se hace en el presente acapite.
5.1 Entorno Politico

De conformidad con la Constitucion Politica, son fines esenciales del Estado, “servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la misma; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la nacién; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y
vigencia de un orden justo” (Constitucion Politica, 1991, art. 1). En concordancia con la garantia
de los fines esenciales del Estado, es atribucién de los alcaldes municipales, “[...] la direccion de
la accién administrativa del municipio; asegurando el cumplimiento de las funciones y la
prestacion de los servicios a su cargo ” (Constitucion Politica, 1991, art. 315-3). Las competencias
municipales deben ejercerse conforme a los principios de coordinacion, concurrencia y
subsidiariedad en su relacionamiento con la nacién y el departamento, en los términos establecidos

por la ley. (Constitucion Politica, 1991, art. 288).

En ese marco normativo, la ley que desarrolla las normas constitucionales sobre la distribucion de
competencias y recursos entre la nacion y las entidades territoriales, determina que en materia de

salud, corresponde a los municipios dirigir y coordinar el sector salud y el sistema general de
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seguridad social en salud en el &mbito de su jurisdiccion, para lo cual deben cumplir, entre otras
funciones, las de formulacion, ejecucion, y evaluacién de planes, programas y proyectos en salud,
en armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental; gestionar el
recaudo, flujo y ejecucion de los recursos con destinacion especifica para salud del municipio, y
administrar los recursos del fondo local de salud; gestionar y supervisar el acceso a la prestacion
de los servicios de salud para la poblacion de su jurisdiccion; impulsar mecanismos para la
adecuada participacion social y el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en
materia de salud y de seguridad social en salud; adoptar, administrar e implementar el sistema
integral de informacién en salud, asi como generar y reportar la informacion requerida por el
sistema; promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social en salud

para su inclusion en los planes y programas departamentales y nacionales. (Ley 715, 2001, art. 44)

En materia de prestacion de servicios de salud, le corresponde al municipio, entre otras
funciones: Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su
jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas;
financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por
concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestaciéon de servicios de salud a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental;
adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la politica de prestacion de servicios de salud,
formulada por la nacion; organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas en su jurisdiccion; concurrir en la financiacion de las
inversiones necesarias para la organizacion funcional y administrativa de la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud a su cargo.

En el marco normativo de organizacion del sistema de salud y la prestacion de los servicios, el
municipio debe desarrollar estrategias y mecanismos para el fortalecimiento del servicio publico
de salud en su territorio, con el fin de garantizar el funcionamiento del sistema de seguridad social
en salud, por lo cual es necesario en el caso que nos ocupa una efectiva articulacion o coordinacion
entre la alcaldia de Maria la Baja, la administracion de la ESE y la gobernacién de Bolivar.
Adicionalmente, la institucionalidad publica debe coordinar esfuerzos con el sector social,
productivo y comunitario; no obstante, lo que se ha identificado en Maria la Baja es un evidente

distanciamiento entre la administracion municipal y los actores sociales en materia de apoyo
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institucional, capacitacion, asistencia técnica y procesos de veeduria; ausencia de procesos de
retroalimentacion entre ambos tipos de actores; en la elaboracién de los planes de desarrollo
municipal no se cuenta con participacion comunitaria, lo que tiene sus efectos sobre el sector salud
del municipio. (PNUD, 2015)

La alcaldia municipal se constituye entonces en el primer aliado institucional de la ESE
Hospital Local Maria la Baja. En la actualidad existe buen relacionamiento y entendimiento entre
la alcaldia municipal -secretaria de salud- y la administracion de la ESE; sin embargo, el municipio
enfrenta dificultades en materia de capacidad institucional para convertirse en lider e impulsador
del proceso de fortalecimiento de la ESE. El indicador de desempefio integral, con el cual el
Departamento Nacional de Planeacion mide la gestion municipal, es un indice compuesto por
cuatro dimisiones: eficacia, eficiencia, cumplimiento de requisitos legales y capacidad de gestion.
La eficiencia se relaciona con el cumplimiento de las metas consignadas en los planes de
desarrollo, la eficacia evalla la capacidad del municipio para elegir las alternativas mas dptimas
en materia de costo-beneficio, el cumplimiento de requisitos tiene que ver la adecuada ejecucion
de los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) y la capacidad de gestion no es méas
que el cumplimiento de procesos administrativos y fiscales de los planes de desarrollo. La
capacidad de gestion se concibe como el valor promedio de la capacidad administrativa y el
desempefio fiscal municipal (DNP, 2005). En el ranking de medicion del desempefio municipal,
Maria la Baja se ubic6 en 2018 en un nivel bajo de gestion, con un resultado de 45.43, ocupando

el puesto 770 entre los méas de 1.100 municipios del pais, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 12 Indicador de Desempefio Municipal Maria la Baja 2018

MEDICION DE DESEMPENO MUNICIPAL 2018

Puntaje Posicion Puntaje promedio Posicion
Grupo ClI grupo ClI nacional
Gestion 45.31 86 42.96 777
Resultados 69.51 41 64.16 361
indice final de desempefio 45.43 86 42.95 770
municipal

Fuente: DNP - DDDR - 2018

La evaluacion de la gestién municipal involucra maltiples indicadores y factores que se
integran en un indicador compuesto, que mide entre otras cosas: la movilizacion de recursos

propios, los ingresos tributarios y no tributarios, el recaudo por instrumentos de ordenamiento
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territorial per cépita, la participacion de los recursos propios en la inversion, la ejecucion de
recursos del Sistema General de Participaciones (SGP), el cumplimiento en el plazo inicial de los
proyectos financiados por el Sistema General de Regalias (SGR), el comportamiento del
ordenamiento territorial y la implementacion de politicas de gobierno abierto y transparencia; para
el componente de resultado, se evalGan aspectos como la cobertura de educacion, la mortalidad
infantil, la cobertura de vacunacion pentavalente, acceso a servicios publicos y seguridad. En el

siguiente gréfico se presentan los resultados del indicador en 2018:

Gréfico 11 Indicador de Gestion Municipio de Maria la Baja 2018 -Componente de Gestion

Movilizacion de recursos COMPONENTE DE GESTION
100 Puntaje | Promedio
2018 por
50 grupo CI
60 2018
20 Movilizacion 6.82 7.86
de recursos
2 Ejecucién de | 64.08 61.91
erto y transparencia 0 Ejecucion de recurst recursos
Recaundo con 14,29 22,29
instrumentos
de
ordenamiento
territorial
Gobierno 96.04 79,77
abierto y
Recaudo con instrumentos de ordenamiento territorial transparencia

Fuente: DNP - DDDR - 2018

Grafico 12 Indicador de Gestion Municipio de Maria la Baja 2018 -Componente de

Resultados
Educacién COMPONENTE DE
100 RESULTADOS
Promedio
80 .
Puntaje | por grupo
60 2018 CI 2018
40
20
Educacion 45.80 39.93
Seguridad 0 Salud
Salud 92.50 81.41
Acceso a 49.50 40.51
servicios
Publicos
Seguridad 90,20 94,79
Acceso a servicios publicos

Fuente: DNP - DDDR - 2018
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La informacion sobre finanzas publicas - operaciones efectivas de caja segun diferentes fuentes
de recursos- del municipio de Maria la Baja, que registra el Departamento Nacional de Planeacion,
muestra que, entre 2017-2018, el municipio ejecutd recursos por concepto de regalias por valor de
$105.308 per capita; $441.805 per céapita por concepto del SGP en 2017 y $137.784 per cépita por

ingresos corrientes en 2019. (Ver siguiente tabla)

Tabla 13 Recursos per Capita 2017-2019 por Diferentes Fuentes Maria la Baja

TOTAL DE RECURSOS ASIGNADOS PER CAPITA

TIPO DE RECURSOS VALOR FUENTE
SGR $105.308 DNP a partir de informacion en SICODIS
SGP y DANE - 2017-2018
SGP $ 441.805 DNP a partir de informacion en SICODIS
SGP y DANE - 2017
Ingresos Corrientes $137.784 DNP a partir de informacion del FUT y
DANE — 2019

Fuente: DNP (2022). Terridata. https://terridata.dnp.gov.co/index-app.html#/perfiles/13442

Para el caso particular de los Recursos del Sistema General de Regalias, el municipio de
Maria la Baja, ha observado una asignacion variable de cara a las necesidades y proyectos
impulsados por el nivel municipal, asi las cosas, segun el Sistema de Informacion y Consulta de
Distribuciones de Recursos Territoriales (SICODIS), las asignaciones presupuestales reportadas

para el municipio se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 14 Asignaciones Sistema General de Regalias Maria la Baja 2012-2018

SGR- ASIGNACION PRESUPUESTAL

Asignaciones por vigencias Pesos corrientes
Total de asignaciones SGR 2017-2018 $1.983.690.599
Total de asignaciones SGR 2015-2016 $ 1.560.855.010
Total de asignaciones SGR 2013-2014 $ 2.083.798.956
Total de asignaciones SGR 2012 $1.441.652.517

Fuente: DNP - SICODIS SGR, 2012-2018 (Pesos corrientes)

En cuanto al nimero de proyectos impulsados por el Municipio de Maria la Baja, con cargo
a recursos del Sistema General de Regalias, encontramos el siguiente reporte correspondiente a la

vigencia fiscal 2018:


https://terridata.dnp.gov.co/index-app.html#/perfiles/13442
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Tabla 15 Proyectos Financiados con Recursos del SGR Maria la Baja 2018

O. DE PRO OS DE REGALIAS 2018
Proyectos No. De Proyectos Valor
No. de proyectos Terminados 6 $ 2.146.637.346
No. De proyectos contratados 5 0
No. De proyectos sin contratar 3 $ 950.661.344

Fuente: DNP a partir de informaciéon en GESPROY SGR - 2018

Por otra parte, el comportamiento de la inversion de recursos originados en el Sistema
General de Participaciones, muestra que las mayores asignaciones (72,84%) se encuentran
dirigidas al sector salud, seguido por educacion (10,44%) y propositos generales (16,72%).

Tabla 16 Distribucion por Sectores Recursos SGP Maria la Baja 2020

P - DISTRIB ON POR AL DE A Yei[e P POR OR
Categoria Pesos corrientes (2020) % (2020)
Educacion $ 2.452.799.904 10,44%
Salud $ 17.121.061.795 72,84%
Agua potable $ 1.502.691.479 6,39%
Propdsito general $ 2.102.140.938 8,94%
Alimentacion escolar $ 326.059.778 1,39%
Riberefios $0 0,00%
Resguardos indigenas $0 0,00%
Primera infancia $0 0,00%

Fuente: DNP - SICODIS SGP 2016-2020
Finalmente, el Indicador de Desempefio Fiscal que calcula la Direccion
de Descentralizacion y Desarrollo Regional (DDDR) del Departamento Nacional de Planeacion,

registr6 en 2018 un resultado de 71,5, por encima del resultado departamental (70,6).

Tabla 17 Indicador de Desempefio Fiscal Maria la Baja 2018

DICADOR DE D PENO A
2018 Departamental 2018
% de ingresos corrientes destinados a funcionamiento 65,4 65,9
Respaldo de la deuda 5,2 5,2
% de ingresos que corresponden a transferencias 81,4 61,1
% de ingresos corrientes que corresponden a recursos 74,7 79,2
propios
% del gasto total destinado a inversion 93,5 86,1
Capacidad de ahorro 47,2 49,0
Indicador de desempefio fiscal 715 70,6

Fuente: DNP - DDDR - 2018



86

El hecho de que el 72,84% de las inversiones de recursos del SGP se destinen al sector
salud del municipio, se constituye en importante oportunidad para invertir en el fortalecimiento de
la red pablica hospitalaria del municipio, sin embargo, la inexistencia de politicas claras dirigidas
a superar las esenciales dificultades del sistema, hace que las inversiones se muestran ineficaces y

no generan impacto en la gestién institucional del sector.

La informacion reportada por SICODIS sobre distribucion de los recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP) y el Sistema General de Regalias (SGR), muestra que para la
vigencia 2021, al municipio de Maria la Baja le fue asignado para el componente Salud SGP, la
suma de $17.680.347.966, de
$17.075.109.399, y Salud Publica $605.238.557, conservandose el mismo comportamiento de

los cuales al Régimen Subsidiado le correspondieron

asignacion de recursos desde la vigencia 2018; que se estima, continuara para las vigencias

subsiguientes tal como se advierte en el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Cuadro 1. Recursos SGP Por Sectores Municipio de Maria la Baja 2021

Entidad

Maria La Baja - Bolivar

Vigencia Reporie
2021

SICOODIS

Concepio

Educacidn
Prestacion de Servicios

rhtimma
Dovceava 2020

Once
Doceavas
2021

2.533.601.051
a

Pesos Corriantas

Total
Acumulado

2.533.601.051
a

Calidad

2.533.601.051

2.533.601.051

Matricula Gratuidad

MEI=1=] =

1.026 996 115

1.026 906 1715

Matricula Oifciad

Ré&gimean Subsidiado

1.687.016.385
1.625. 206274

7. 505 601 936
17680347 . 956

17.075.109.3539

1. 505 601 9386
19.367.364.541

18.703.315.573

Salud Pablica

55510111

605235 557

664 045 665

Prestacion de Servicios
Agua Potable

Proposito General - Destinacion

0
F17.492.969

445854 101

L]
3327 879.270

4. 4T6.006. 25T

0
3.645.3r2.239

4.921.860.5358

Libre Destinacidn 1837.258. 723 1.879.922 628 2.067.181.351
Deporte 20687630 207.686.690 225374 320
Culiura 15.515.722 155.765.0158 171.280.740
Libre Inversidn 1896.532 485 1.973.025 555 2.1689.556.045

Fonpsti2)
Alimentaciton Escolar
Riberenos
Resguardos Indigenas

Fonpet
Primera Infancia
TOTAL SGP&

25.559.535

42 486430

o

o

55.232.510

o
2.548.082.59D

259608 363
THE5. 461 235

28.F83.295. 769

285467 901

207 .947. 665

o

o

55.232.510

o

31.331.3 78164

Fuente: Consulta SICODIS




87

La proyeccion de recursos por SGP realizada en el Marco Fiscal de Mediano Plazo, Plan
de Desarrollo Municipal de Maria la Baja 2020-2023, se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 18 Fuentes de Ingresos Méas Representativos Estimados en las Siguientes Cuatro

Vigencias

Fuentes de ingresos mas representativos estimados en las siguientes cuatro vigencias.

Concepto/Vigencia 2020 2021 2022

2023

1. SGP 27.202.272.000 | 28.290.363.000

o}

29.421.978.00

30.598.857.000

2. REGALIAS 1.519.266.000 1.580.037.000

1.643.238.000

1.708.968.000

Fuente: PDM 2020-2023-MFMP

Ahora bien, dentro del contenido programatico del Gobierno Municipal en el Plan de

Desarrollo Municipal 2020-2023 “Primero en Victoria”, se propusieron intervenciones

importantes en el sector salud, algunas de ellas dirigidas al fortalecimiento institucional de la ESE

Hospital Local Maria la Baja, tal como se presenta a continuacion:

Tabla 19 Metas Sector Salud Plan de Desarrollo 2020-2023 Municipio Maria la Baja

Meta de bienestar

Meta de producto

Indicador Lina Afio | Meta del

Cadigo del Programa Programa Descripcion Producto Cédigo Indicador Meta de
de base base cuatrenio programa presupuestal plan de metas de del del cuatrienio
Bienestar presupuestal desarrollo producto producto producto
Revision y
aprobacion del
proyecto
presentado por | Documento | 1905015 | Documentos
la ESE en sde 00 de 1
plataforma de planeacion planeacion
PLAN elaborados
BIENAL
Presentacion
del proyecto de
mejoramiento Documentos
y ampliacion Documento de
dela sde 1905014 | lineamientos 1
infraestructura | lineamiento técnicos
de los puestos s técnicos elaborados
de salud del
area rural
Presentar ante
MIN SALUD
proyecto para
solicitud de
Programa MARIA LA unidades Documento Documentos
de BAJA moviles para sde 1905014 de 1
atencion PRIMERO SALUD aplicar el lineamiento 00 lineamientos
integral | N.D. | 2019 1 1905 EN PUBLICA | modelode s tecnicos técnicos
en salud VICTORI A atencion elaborados
publica ~SALUD Y primaria en
salud en la
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BIENEST zona rural
AR dispersa del
municipio
Proyecto para
gestionar la Documentos
adquisicién de | Documento de
ambulancias sde lineamientos
para centros y lineamiento | 190501 4 técnicos
puestos de s técnicos elaborados 1
salud en el
municipio
Gestionar a
través de un
proyecto la
dotacién de
equipos Documento Documentos
Biomédicos e sde 190501 4 de
insumos y lineamiento lineamientos
elementos de s técnicos técnicos
proteccion elaborados
personal a los
centros y
puestos de
salud del
municipio
Presentar
proyecto para
dotary
habilitar Documento Documentos
servicio de sde 190501 4 de
odontologia, lineamiento lineamientos
urgencia y s técnicos técnicos
laboratorio elaborados
clinico basico
en zona rural

Es imperioso que la administracion municipal genere acciones tendientes a brindar
solucion a las necesidades del sector salud y para el fortalecimiento de la gestion institucional de
la Red de Prestadores Publicos de Salud, aportando recursos que garanticen el mejoramiento de la
infraestructura fisica, la dotacién hospitalaria con tecnologia adecuada disponible en el mercado,
lo cual redundara en la oferta de mayores condiciones de calidad en los servicios producidos y
facilitard la negociacion de mejores condiciones de contratacion con las EPS, garantizando

incremento en los ingresos y equilibrio en la operacion corriente del hospital.

Ademés del municipio, el departamento de Bolivar es un actor importantisimo para el
mejoramiento de los servicios de salud y el fortalecimiento institucional de la ESE Hospital Local
Maria la Baja. De conformidad con la constitucion y la ley, el departamento es un organismo de
intermediacion entre la nacion y el municipio y cumple funciones de complementariedad de la
accion municipal. En materia de salud, le corresponde al departamento dirigir, coordinar y vigilar
el sector y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion,

atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Entre otras funciones, el legislador le
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asigna a estas entidades territoriales: Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonia con las
disposiciones del orden nacional; adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el &mbito
departamental las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacion o en armonia
con éstas; prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones publicas que prestan
servicios de salud, en su jurisdiccion; vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas
técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades
que desarrollan los municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud; promover la participacion social y la
promocion del ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y
de seguridad social en salud; promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud para

su inclusién en los planes y programas nacionales. (Ley 715, 2001, art. 43)

En noviembre de 2021, la Comisién Segunda de Salud de la Asamblea Departamental de
Bolivar, descentraliz6 sus sesiones y se reunio en el municipio de Maria la Baja, a efectos de
debatir el seguimiento y control del proyecto de saneamiento fiscal y financiero de la ESE Hospital
Local Maria la Baja; en dicha oportunidad, el secretario de salud departamental, presenté informe
sobre la situacion de la ESE, en aspectos como prestacion de servicios, apoyo ofrecido al
municipio, las acciones de vigilancia y control y el proyecto de mejoramiento de la infraestructura

hospitalaria, entre otros. Algunos aspectos del informe se destacan a continuacion:

v" En materia de aseguramiento en salud, la secretaria de salud departamental ha
venido realizando acompafiamiento a la ESE Hospital Local Maria la Baja a través de las
mesas de trabajo con las diferentes aseguradoras para garantizar la atencion en salud de la
poblacién del municipio. Se apoya de manera permanente todos los procesos de regulacion
de pacientes y se coadyuva en la ubicacion oportuna a los niveles de complejidad que se
requieran.

v Apoyo financiero mediante la celebracion de convenios interadministrativos con la
ESE para la ejecucion de recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) durante
las vigencias 2020 y 2021, lo que constituyd ingresos adicionales para la ESE Hospital
local Maria la Baja, por el orden de $684 millones en 2020 y $932, 6 millones en 2021. No
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obstante, los recursos no habian sido girados a la ESE en espera de la radicacién de las
facturas correspondientes por parte de la empresa.

v Asesoria en el proceso de facturacion de vacunaciéon contra COVID-19 vy el
seguimiento a los pagos por parte de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres
(UNGRD); asimismo, en el marco de la pandemia por Covid 19 y del plan de expansion
del departamento, se hizo entrega de cinco (5) camas de dotacion, elementos de
bioseguridad e insumos, como apoyo para la atencién en salud de la poblacion del
municipio.

v' Apoyo por parte de la secretaria de salud departamental en los procesos de
estructuracion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, el cual en su versién
preliminar fue remitido en diciembre de 2020 al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
y fue devuelto con observaciones. La version ajustada fue radicada ante el Ministerio de
Hacienda en noviembre de 2021.

v En desarrollo de las funciones de vigilancia y control a cargo del departamento de
Bolivar, por medio de la secretaria de salud se han practicado desde 2018 visitas de
inspeccion de las cuales han derivado medidas sancionatorias, correctivas y planes de
mejoramiento, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 20 Visitas de Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Departamental a la ESE
Hospital Local Maria la Baja

Tabla 20. Visitas de Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Departamental a la ESE

§ Hospital Local Maria La Baja
Items Visita Fecha Conclusiones de la Visita

La visita arrojé como resultado
recomendaciones de iniciar la apertura

Visita de verificacion de de un proceso administrativo
condiciones de sancionatorio contra el representante
1 habilitacion de la ESE 14 de marzo de | legal de la época y se impuso medida de
Hospital Local de Maria 2018 seguridad de cierre 0 suspension
la Baja temporal de servicios como medicina

general, odontologia, radiologia, terapia
respiratoria, y los servicios de promocion
y prevencién en general.

Se recomend¢ el levantamiento de la
Visita de seguimientoa | 15 de junio de medida preventiva de cierre al servicio
2 medidas preventivas de 2018 de medicina general, la cual se levanto
seguridad mediante Resolucion 994 del 4 de julio
de 2018




Visita de seguimiento a 11 de Se recomendo el levantamiento de la
medidas preventivas de septiembre de medida preventiva de los servicios,
seguridad 2018 mediante la Resolucion 1373 del 26 de

septiembre de 2018

Visita de verificacion de
condiciones de
habilitacion exigidas por
el Decreto 1011 de 2016
y Resolucion 2003 de
2014 de los servicios
declarados en el REPS
por la ESE Hospital
Local de Maria la Baja

15 de noviembre
de 2019

Se recomendo iniciar proceso
administrativo sancionatorio contra el
representante Legal de la ESE Hospital
Local Maria la Baja, por incumplir con
las disposiciones establecidas en el
decreto 1011 de 2016 y Resolucion 2003
de 2014 y se impuso medida preventiva
de seguridad de cierre temporal de los
siguientes servicios: Radiologia e
imagenes diagndsticas y terapia
respiratoria

Visita de verificacion de
cumplimiento Plan de
Mantenimiento

27 de junio de

Se levant6 plan de mejoramiento de
actividades por realizar en el
componente de infraestructura, del area

Hospitalario vigencia 2019 de urgencias y esterilizacién; y
2019 mantenimiento de equipos de dotacion y
biomédicos
Visita de seguimiento al
cumplimiento del plan
de mejoramiento de 14 de agosto de | Se evidencié cumplimiento del plan de
mantenimiento 2019 mejoramiento
Hospitalario
Visita de verificacion de Se verifica la ejecucion y cumplimiento
cumplimiento Plan de | 23 de octubre de en la elaboracion del Plan de
Mantenimiento 2020 Mantenimiento Hospitalario de manera
Hospitalario vigencia virtual
2020
Se verifica la ejecucion y cumplimiento
Visita de verificacion de 14 de del Plan de Mantenimiento Hospitalario
cumplimiento Plan de septiembre de primer semestre del afio 2021,
Mantenimiento 2021 evidencidndose como observacion la

Hospitalario vigencia
2021

necesidad de realizar la actualizacion del
inventario fisico de la institucion.
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Fuente: Informe Secretaria de Salud Departamental ante la Asamblea Departamental de Bolivar

v Formulacion de un proyecto de inversién para la construccién de una nueva edificacion
para el funcionamiento de la ESE Hospital Local Maria la Baja, por un costo estimado
de $25.000 millones. Los disefios arquitecténicos fueron viabilizados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en espera del desarrollo de una mesa técnica para la
revision de los planos de contenido especial, como los disefios estructurales, eléctricos,
voz y datos, seguridad, hidraulico-sanitarios, contra incendios, gases medicinales e

instalaciones mecanicas A/A. Una vez viabilizados los disefios, el departamento de
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Bolivar emitira concepto y presentara el proyecto ante el Ministerio de Salud para su
respectiva viabilizacion. Este proyecto esta incluido en el Plan Bienal de Inversiones
en Salud; sin embargo, su validacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) esta supeditada a la validacion técnica del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico. Una vez se
cuente con la viabilidad técnica por el MSPS, se procedera a su presentacion ante el
Organismo Colegiado de Administracion y Decision (OCAD) de los recursos del
Sistema General de Regalias, para su correspondiente aprobacion y asignacion de

recursos.

En el marco del Plan de Desarrollo Departamental 2020-2023, “Bolivar Primero”, la Secretaria
de Salud departamental esta construyendo un modelo de atencién basado en la figura del prestador
primario, cuya estrategia de atencidén se enfoca en la prevencion de la enfermedad. Se esta
actualizando el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red de
Prestadores de Salud, la cual pretende que en cada municipio haya un prestador primario a través
del cual se puedan adelantar las siguientes acciones:

e Priorizar los mecanismos e instrumentos para identificar y analizar las necesidades en salud
de la poblacién que le sea contratada

e Resolver los problemas més frecuentes.

e Coordinar a través de la RIPSS las respuestas que requieren de la intervencion de los
prestadores del componente complementario.

e Realizar el seguimiento al proceso de atencién en salud de la poblaciéon a cargo que
garantice el logro de los resultados en salud previstos.

e Igualmente, cuando se oferten actividades del Plan de Salud Pdblica de Intervenciones
Colectivas éste le corresponderia apoyar y contribuir en la articulacién de los procesos para
la planeacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones, procedimientos, actividades

de acuerdo a la normatividad vigente.

El departamento de Bolivar ha procurado cefiirse a lo que define la Politica de Atencion
Integral en Salud — PAIS, y el desarrollo de un modelo integral en salud que se adapte a las
condiciones del territorio, entendido éste como la unidad basica en la cual se integran el Sistema

de Salud y los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, impactando la poblacion
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asegurada y ofertando la prestacion de los servicios de salud con caracteristicas diferenciales de la
demanda (sociales, geograficas, técnicas, de genero) y de la oferta en cuanto a la disponibilidad

efectiva de servicios.

Por lo anterior, la propuesta apunta a la conformacion de subredes que se han estructurado con
base en el perfil epidemiolégico del territorio, accesibilidad geografica, vias de acceso y medio de
transporte, referencia y contra referencia de los usuarios, servicios trazadores de la ruta, y la

situacion financiera de la red. (Plan Departamental de Desarrollo 2020-2023 “Bolivar Primero”)

Para el caso particular de la ESE Hospital Local Maria la Baja, la actualizacion del Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red -PTRRM, se convierte en una
oportunidad para que la empresa disefie su propio modelo de atencion en donde pueda fortalecer
y garantizar una atencion oportuna a todos los habitantes del municipio en las zonas rurales y
cabecera municipal de manera integral y acorde con las necesidades y diferentes condiciones

etnoculturales de este territorio.

Por su ubicacion, la ESE Maria la Baja debera convertirse en un centro asistencial de referencia
para los municipios de San Onofre en Sucre y algunos corregimientos de Mahates en Bolivar,
pudiéndose ofrecer todo un portafolio de servicios como prestador primario ya sea con actividades

presenciales o apoyadas por telemedicina.

Adicionalmente, con el ajuste del rol de la ESE Maria la Baja dentro de la red departamental,
es una oportunidad constituir una alianza estratégica entre prestadores publicos para conformar un
portafolio de servicios integrado, donde exista complementariedad entre los mismos, se garantice
una atencién en salud con oportunidad y calidad y permita también realizar negociaciones en
bloque con las EAPB, para en el plazo corto, mejorar el flujo de recursos para la empresa, meta
que se puede lograr con el apoyo de la administracién departamental.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, puede constituirse en un aliado vital para la
salvacion y el fortalecimiento institucional de la ESE Hospital Local Maria la Baja, en la medida
en gue se acuerden compromisos con la administracion de la empresa, especialmente en materia
de saneamiento fiscal y financiero. El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022, “Pacto por

Colombia, Pacto por la Equidad”, adopto el llamado pacto estructural de equidad, el cual incorporo
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la linea de accidn, “salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos”, el cual planted
los objetivos y estrategias que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 21 Objetivos y Estrategias de la Linea de Salud para Todos con Calidad. Plan Nacional
de Desarrollo 2018-2022

OBJETIVOS

ESTRATEGIA (S)

a) Redisefiar el modelo de inspeccion, vigilancia y
1.Fortalecer la rectoriay la control del sector, y fortalecer las capacidades en el
gobernanza dentro del sistema de territorio.
salud, tanto a nivel central, como b) Mejorar la institucionalidad del sector de la salud.
en el territorio c) Blindar en forma efectiva al sector de la salud de los
riesgos de corrupcion y falta de transparencia
a) Definir prioridades en salud publica de acuerdo con
2. Definir prioridades e la carga de la enfermedad
implementar las intervenciones en b) Implementar intervenciones en salud publica, y
salud publica, para la liderar, monitorear y evaluar las acciones
transformacion de la calidad de intersectoriales para la promocion de politicas
vida con deberes y derechos. saludables

a) Robustecer los sistemas de habilitacion y acreditacion
para prestadores y aseguradores

b) Generar incentivos al desempefio para la calidad,
eficiencia y el mejoramiento de los resultados en
salud.

¢) Redefinir e implementar una politica de prestacion de

3. Articular todos los agentes del servicios garantizando la calidad y humanizacién de
sector salud en torno a la calidad la atencion con énfasis en optimizar la gestion de los
hospitales publicos

d) Operativizar los modelos especiales de atencion
desde lo local, con enfoque integral para el paciente
y diferencial para las zonas rurales con poblacion
dispersa.

e) Incentivar herramientas que pongan a disposicion
informacién de calidad y desempefio de cara a los
usuarios para empoderarlos en la toma de decisiones

f)  Incentivar la investigacion en salud

3. Lograr mas infraestructuray a) Instituciones prestadoras de servicios de salud
dotacion en salud, como dotadas con infraestructura adecuada y capacidad
soporte al acceso efectivo y para responder con calidad y efectividad a las

la calidad necesidades de toda la poblacion

a) Cierre de brechas de talento humano en el sector de
la salud.

5. Formular acuerdos para el b) Crear y desarrollar lineamientos para el cierre de
reconocimiento, formacion y brechas de cantidad, calidad y pertinencia del talento
empleo de calidad para los humano de la salud a nivel territorial
trabajadores de la salud c) Implementar estrategias de educacion continua para
desarrollar y fortalecer competencias de los
trabajadores de la salud
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a) Hacer maés eficiente el gasto en salud, a través de la
actualizacion del plan de beneficios (PBS) y otras
medidas que hagan maés eficiente el gasto en
tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

b) Incrementar las fuentes de financiacion del SGSSS, a
través de la creacién de la contribucion al sistema de

6. Alcanzar la eficiencia en el salud como alternativa para extender la
gasto optimizando los recursos corresponsabilidad de la poblacion colombiana, de
financieros disponibles y acuerdo con su capacidad diferencial de pago y la
generando nuevos con el aporte adquisicion de seguros privados de salud
de todos complementarios para los individuos de mayores

ingresos

c) Conciliar y sanear, de manera progresiva, la cartera
entre los agentes del sistema de salud, generando un
cambio de practicas financieras que garantice un
saneamiento definitivo y estructural de las deudas del

sector
Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad

En el marco del PND, el gobierno nacional viene implementando el programa Accion Integral
en Hospitales Publicos “Ai Hospital”, del cual hacen parte todos los hospitales publicos del pais y
tiene por objetivos: mejorar la calidad, la calidez y la resolutividad en los hospitales publicos;
apoyar el mejoramiento de la infraestructura y la dotacion de los hospitales pablicos; acompariar
procesos administrativos y financieros para el mejoramiento de la liquidez y la sostenibilidad de
los hospitales publicos; fortalecer las competencias y habilidades del talento humano en salud; y,
articular la gestién hospitalaria con las acciones de salud publica de los territorios. (MINSALUD,
2019). Este programa construy6 un indicador compuesto de gestion hospitalaria, definido como el
resultado agregado de la gestion observada en las entidades territoriales y en los hospitales
publicos, a partir de siete indicadores asignados a las primeras y 17 indicadores a los hospitales,
los cuales tienen asignado un nivel de referencia estandar y un peso relativo en el total de la

evaluacion.

El Resultado ponderado de cada indicador corresponde al valor obtenido de multiplicar el
porcentaje de logro alcanzado por la Entidad Territorial o el Hospital en el periodo, respecto del
estandar establecido, por el peso relativo adjudicado al indicador y la calificacidon se semaforiza
segun la escala adoptada: verde si es mayor al 85%, amarillo si se ubica entre 70% y 85% Y roja
si es menor al 70%. El resultado global, territorial e institucional se registra y geo referencia en el
aplicativo disefiado para tal fin, el cual permite verificar el comportamiento de las entidades y

graficar sus tendencias a través del tiempo y generar un sistema de alertas, que se utiliza para
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priorizar las entidades territoriales y hospitales que recibiran acompafiamiento del ministerio de

salud y proteccion social con fines de mejoramiento. (MINSALUD, 2019)

El indicador compuesto de gestion hospitalaria se viene calculando desde junio de 2018 y
considera, entre otros indicadores, la proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer, tasa de
mortalidad en nifios menores de un afio, tasa de indicencia de sifilis congénita, tasa de intento de
suicidio, porcentaje de ejecucion de recursos asignados al territorio para el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), tasa de letalidad por dengue grave, equilibrio operacional con ingresos
recaudados y gastos comprometidos. Los resultados de dicho indicador y el nivel de gestion del
departamento de Bolivar y la ESE Hospital Local Maria la Baja a diciembre de 2019 y 2020, se
presentan en la siguiente tabla:

Tabla 22 Indicador de Gestion Hospitalaria 2019 y 2020

Afio IDI Bolivar IDIESEHLMB | RENKINBESES | (0 el de Gestion
Bolivar

2019 71,15 47,98 29/36 54,93

2020 68,81 44,76 34/38 51,98

Fuente: MINSALUD. Sistemas de Alerta'y Seguimiento de Hospitales Publicos

Se observa que el nivel de desempefio institucional tanto del Departamento de Bolivar, como
de la ESE HLMB se encuentra cerca de 70%, lo que significa que se encuentran en el limite de
amarillo y rojo, por lo que aplican para recibir acompafiamiento por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social para efectos de mejoramiento. Igualmente se aprecia desmejoramiento del
indicador tanto en el departamento de Bolivar como en la ESE, si se compara el resultado 2020
respecto de 2019: El indicador de Bolivar fue 71,15% en 2019 y desciende a 68,81% en 2020; el
de la ESE HLMB desciende tres puntos porcentuales en 2020 con respecto a 2019 y desciende
cinco puestos entre los hospitales del departamento, al pasar del puesto 29 de 38 en 2019, al puesto

34 de 38 en 2020, con un 44,76% en ese Gltimo afo.

El acompafiamiento del Ministerio de Salud esta supeditado en gran medida a que la ESE
HLMB logre la viabilizacion del programa de saneamiento fiscal y financiero por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, sin embargo, la ESE ha evidenciado déficits de
capacidad institucional para la formulacién del programa de saneamiento y lograr su viabilizacion.
En este sentido, la categorizacion de hospitales publicos realizada por el Ministerio de Salud,

mediante Resolucion 1342 de 2019, arrojé que en el departamento de Bolivar, de 42 instituciones
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evaluadas, 14 (33,3%) fueron categorizadas en riesgo alto y 3 (6,9%) en riesgo medio, lo que
representa el 10.22% y el 7,32%, respectivamente, del total nacional, como se puede apreciar en
la siguiente tabla:

Tabla 23 Categorizacion de Hospitales en Riesgo Financiero 2019

UK i L ) 3 U g U L) 4z D U1%
DEPARTAMENTO yio NUMERO ENTIDADES POR RIESGO % SOBRE TOTAL NACIONAL % SOBRE TOTAL POR DEPTO
DISTRITO SIN No SIN No SIN

TOTAL | ALTO | MEDIO | BAJO | piesng | categ | ALT0 | MEDIO | BANO | pPons | careg ALTO MEDIO | BAJO | o ioo | Mo Categ.
AMAZONAS 1 1 0 0 0 0| 073% | 000% | 000% | 000% | 000% | 100,00% | 000% | 000% [ 000% | O0O00%
ANTIOQUIA 123| 35 ] 19 59 14 | 1825% | 14,63% | 17.59% | 11.07% | 1308% | 2033% | 488% | 15.45% | 4797% | 1138%
ARAUCA 4 1 0 0 2 1] 073% | 000% | 000% | 038% | 093% | 2500% | 0,00% | 000% | 50,00% | 2500%
ATLANTICO %| 13 1 4 6 2| od9% | 244% | 370% | 113% | 187% | s000% | 385% | 15.38% | 2308% | 7%
BOGOTAD.C 4 0 0 1 3 0| 000% | 000% | 093% | 056% | 000% | 000% | 000% | 3.85% | 1154% [ 000%
BOLIVAR 2| 14 3 3 22 0] 1020% | 7.32% | 278% | 413% | 000% | 3333% | 7.14% | 7.14% | 5238% [ 000%
BOYACA 105 7 2 17 72 7| 511% | 488% | 1574% [ 1351% | 654% | 667% | 1.90% | 16.19% | 6857% | 6E67%
g‘L‘JSI;rhTX\rIOE I'ETI'EURA 2 0 0 0 1 1] 000% | 000% | 000% | 019% | 093% | 000% | 000% | 000% | 5000% | 5000%
EEJFAE%SAE 1 0 0 0 0 1] 000% | 000% | 000% | 000% | 093% | 000% | 000% | 000% [ 000% | 10000%
gfg.ﬂl? AEF)%I':-I' A 1 1 0 0 0 o o73% | o000% | 000% | o00% | 000% | 10000% | 000% | 000% | 000% | 000%
CALDAS 29 1 0 2 22 4| o73% | o00% | 185% | 413 | 374% | 345% | 000% | 6.90% | 75.86% [ 1379%
CAQUETA 6 0 1 2 3 0| 000% | 244% | 185% | 056% | 000% | 000% | 1667% | 33.33% | 50,00% [ 000%
CASANARE 5 1 0 0 4 0] 073% | 000% | 000% | 075% | 000% | 2000% | 000% | 0.00% | 8000% | 000%
CAUCA 19 0 0 2 15 2] 000% | 000% | 185% | 281% | 187% | 000% | 0.00% | 10.53% | 7895% | 1053%

Fuente: INFORME DE EVALUACION ANO 2019 — programas de saneamiento fiscal y financiero viabilizados de empresas
sociales del estado en riesgo medio o alto tomo i.

Dentro de las instituciones categorizadas en riesgo financiero alto se encuentra la ESE
Hospital Local Maria la Baja, que como se sefialé precedentemente, alin no cuenta con concepto
técnico de viabilidad del programa de saneamiento fiscal y financiero, lo cual la coloca en una
situacién critica de amenaza por una intervencién forzosa administrativa con fines de recuperacion

y en el peor de los casos, para su liquidacion.

Sin duda alguna, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, puede convertirse en un aliado
estratégico para la gestion institucional de la ESE, por cuanto a través de él se pueden canalizar
proyectos que impacten la gestion asistencial, administrativa y financiera de la institucién, en
especial en los componentes de construccion, reposicion y mantenimiento de infraestructura
hospitalaria y dotacion biomédica, elementos necesarios para aumentar la competitividad y el
posicionamiento de la entidad en el municipio y sus areas de influencia. Lograr el apoyo del
Ministerio, constituye una oportunidad y por ello es también un gran desafio de la administracién

de la ESE y la alcaldia municipal de Maria la Baja.
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5.2 Entorno Econdmico

Segun datos del Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023, la economia del municipio de Maria
la Baja esta basada en un 67,4% en actividades terciarias; el 18,88% en actividades primarias,
como la ganaderia, en produccién de leche y carne de res, y en la agricultura basicamente, con el
cultivo de arroz, yuca, platano, maiz, y la pesca artesanal; las actividades secundarias representan
el 13,72%, constituida por la agroindustria, representada por la transformacion de la palma de
aceite.

Debido a las particularidades del territorio, y a su cercania con fuentes hidricas, se generan
condiciones favorables para el desarrollo de la agricultura y la ganaderia, ya que el 90% de sus
suelos se consideran fértiles, con amplios recursos piscicolas al contar con la Ciénega de Maria la
Baja. Hasta hace unos afios, las principales fuentes econdmicas de la zona era la ganaderia y la
agricultura, los cuales generaban importante cantidad de ingresos al municipio; sin embargo, por
la situacion de conflicto armado que experiment6 la zona, muchos campesinos abandonaron sus
tierras y actividades productivas y se desplazaron hacia a la ciudad de Cartagena y otros municipios
aledafios. Con el proceso de paz y desmovilizacion de grupos al margen de la ley, y la aplicacion
de la politica de restablecimiento de derechos a las victimas y restitucion de tierras, el municipio
de Maria la Baja ha venido retomando su actividad en el campo, pero no con la misma dindmica
anterior.

La ficha de caracterizacion de poblacién del Departamento Nacional de Planeacion, destaca
que los sectores econdmicos mas representativos en un 54%, corresponde a otras ramas de
actividad econdmica representada por el comercio, formal e informal, al por mayor y al detal, y
actividades de caracter independiente; mientras que el 25% corresponde al cultivo de la tierra,
como se presenta en el siguiente grafico:

Gréfico 13 Sectores de Mayor Importancia en el Valor Agregado de Maria la Baja

Tres sectores de mayor importancia en el Valor Agregado del
municipio

Cultivo de otros productos
agricolas

™ Actividades de servicios a las
empresas excepto servicios
financieros e inmobiliarios

W Actividades inmobiliarias y alquiler
de vivienda

M Otras ramas de actividad

Fuente: Ficha de Caracterizacion del Municipio de Maria la Baja- Departamento Nacional de Planeacion.
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Segun datos de FILCO (Fuente de Informacion Laboral en Colombia), del total de personas
ocupadas en el municipio de Maria la Baja durante 2020, el 66% corresponde a trabajadores
independientes (trabajadores por cuenta propia, patrones o empleadores, trabajadores familiares
sin remuneracion), mientras que los asalariados representan el 32,7% de los ocupados: empleados

del sector privado (25%), empleados publicos (4,1%), empleados domésticos (3,6%).

Graéfico 14 Ocupados Por Posicién Ocupacional Municipio de Maria La Baja

Otro 0,1
Jornales o Peon 1,8
T.S.R. en Empresas 0,4
T. familiar S.R. 5,8
Patron o empleador 3,3
Cuenta Propia 56
Emp. Domestico 3,6
Emp. Gobierno 4,1
Emp. Particular 25

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: (FILCO) Fuente de Informacion Laboral en Colombia — Ministerio de Trabajo — Informe 2021

La alta participacion de los trabajadores por cuenta propia en el total de ocupados es una
muestra contundente de la precariedad del trabajado en el municipio. Esta situacion tiene graves
implicaciones tanto sociales como econémicas, pues las condiciones socioeconémicas de estos
trabajadores generan necesidades basicas insatisfechas, hogares con ingresos insuficientes,
inestabilidad laboral, poco acceso a la seguridad social e informalidad. En términos econémicos,
el andlisis puede centrarse en relacién con la baja productividad de estos empleos y el escaso valor
agregado que representa para la economia. En razon de lo anterior, el municipio de Maria la Baja,
reporta un numero muy bajo de personas ocupadas formalmente respecto a la poblacion total
nacional, manteniéndose durante las vigencias 2015 a 2021 aproximadamente 20 puntos
porcentuales por debajo de la linea nacional tal como lo sefialada la fuente de informacion laboral
del Ministerio de Trabajo, que se grafica a continuacion:
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Graéfico 15 Porcentaje de Personas Ocupadas Formalmente Con Respecto a la Poblacion
Total
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Fuente: FILCO- Ministerio del Trabajo, 2015-2021

Los datos reportados por el sistema FILCO del Ministerio del Trabajo y cifras de

aseguramiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, muestran que el comportamiento de

trabajadores cotizantes al sistema general de seguridad social de salud en el municipio de Maria la

Baja, ha ido aumentando desde la vigencia 2017 a 2021, para un total en esta Ultima vigencia de

4.309 personas cotizantes al régimen contributivo, tal como se anota a continuacion:

Gréfico 16 Trabajadores cotizantes al Sistema General de Seguridad Social en el Municipio de

Maria la Baja
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Fuente: FILCO- Ministerio del Trabajo - 2009-2016 y Cifras de Aseguramiento Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017-2021.
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A pesar del crecimiento ascendente de personas afiliadas al régimen contributivo, las cifras
se encuentran muy por debajo de los habitantes del territorio afiliados al régimen subsidiado, lo
cual puede indicar un rezago en la economia a nivel local, en especial un estancamiento en la
generacion de empleo formal y la proliferacion de nuevas formas de ocupacién que no priorizan
el aseguramiento de empleados al régimen contributivo; En este sentido, en la medida en que a
nivel municipal se propicien politicas econdmicas y sociales que estimulen el empleo formal y de
calidad, las curvas de crecimiento del régimen contributivo con el subsidiado se cruzaran de modo
inverso, es decir, que el régimen subsidiado va decreciendo en la medida que incentive la

formalizacion laboral.

Segun cifras de aseguramiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social con corte a noviembre
de 2021, en materia de cobertura del sistema de salud, el Municipio de Maria la Baja, presenta los

siguientes datos:

Tabla 24 Cifras de Aseguramiento del Municipio de Maria la Baja (noviembre 2021)

Tabla 24. Cifras de Aseguramiento del Municipio de Maria La Baja (hoviembre 2021)

ASEGURAMIENTO SEPTIEMBRE 2021 | OCTUBRE 2021 NOVIEMBRE
2021
Contributivo 4.092 4.204 4.309
Subsidiado 47.141 47.009 47.032
Excepcion & Especiales 747 747 747
Poblacién DANE 51.980 51.960 52.085
Cobertura 100,00% 100,00% 100,00%
Afiliados Subsidiado sin SISBEN 9.176 8.354 8.331
v
Afiliados Activos por emergencia 40 22 32
sin SISBEN 1V
Afiliados de Oficio sin SISBEN IV 49 49 49

Fuente: Cifras Aseguramiento Ministerio de Salud y Proteccion Social 2021.

Se observa que el 90,29% de la poblacion del municipio en 2021, se encuentra afiliada al
régimen subsidiado; el 8,27% hace parte del régimen contributivo o poblacion formalmente

ocupada y el 1,43 hace parte de un régimen especial de salud.

5.3 Entorno Social

Las condiciones economicas Y la escasez de empleos formales en el municipio descritas en el
acapite anterior, muestran el fuerte impacto que tienen en la gestion sanitaria del territorio, ya que

la mayor concentracion de demanda de servicios de salud se encuentra en el régimen subsidiado,
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haciendo altamente onerosa la carga financiera del municipio en términos de administracion de los
riesgos en salud, situacion que resulta palpable en el analisis que se hace a continuacion sobre el
comportamiento de los indicadores y determinantes de la salud y del sistema sanitario del
municipio de Maria la Baja basado en la estimacion de la razon de proporciones y los intervalos
de confianza al 95%, comparados con el nivel departamental:

Tabla 25 Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario del Municipio de Maria
la Baja

Tabla 25. Determinantes Intermedios de la Salud - Sistema Sanitario del Municipio de Maria la

Baja 2019-2020

Comportamiento
Maria
Determinantes Bolivar la
intermedios de la Baja
salud
Porcentaje de hogares
con barreras de acceso
a los servicios para
cuidado de la primera 23,9 26,87
infancia (DNP-DANE
2020)
Porcentaje de hogares
con barreras de acceso
a los servicios de salud 7,1 9,14
(DNP- DANE 2020)
Cobertura de afiliacion
al SGSSS (MSPS 93 98,14 - - . NI NI RN
2020)
Coberturas
administrativas de
vacunacion con BCG 80,6 65,02 - - - - 2
para nacidos vivos
(MSPS 2020)
Coberturas
administrativas de
vacunacion con DPT 3 87,8 93,14 | - - - - 20N 2N ]| 2 PN
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2020)
Coberturas
administrativas de
vacunacion con polio 3 87,9 92,66 | - - - - 2N AN Y 2]y
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2020)
Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple 91,1 96,28 | - - - - 2070|2121 21N
viral dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2020)
Porcentaje de nacidos
Vvivos con cuatro o0 mas

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
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consultas de control 86,7 87164 | 2 | N | A 2N 2| 2| 2|2
prenatal (EEVV-
DANE 2018)
Cobertura de parto
institucional (EEVV- 99,5 P8 | N | A2l AN AL AN A 2
DANE 2018)
Porcentaje de partos
atendidos por personal 99,6 6| N | 2l AN AL A 21 20N
calificado (EEVV-
DANE 2018)
Fuente: Bodega de Datos SISPRO. DANE

Entre otros indicadores sanitarios del Municipio de Maria la Baja, encontramos:

Tabla 26 Otros Indicadores del Sistema Sanitario Municipio de Maria la Baja 2021

Tabla 26. Otros Indicadores del Sistema Sanitario Municipio de Maria la Baja, 2021

Otros indicadores Indicadores
Numero de IPS publicas 1
NUmero de IPS privadas 9
NUmero de camas por 1.000 habitantes 0,06
Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes 0
Numero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0
NUmero de camas de cuidado intermedio 0
NUmero de camas de cuidado intensivo adulto 0
Numero de camas de cuidado intensivo neonatal 0
NUmero de camas de cuidado intensivo pediatrico 0
Numero de camas de cuidado intermedio Adulto 0
Numero de camas de cuidado intermedio Mental 0
Numero de camas de cuidado intermedio Neonatal 0
Numero de camas de cuidado pediatrico 0
NUmero de camas para obstetricia por 1.000 habitantes 0,06
Numero de camas para parto por 1.000 habitantes 0,02
NUmero de ambulancias por 1.000 habitantes 0,02
Numero de ambulancias bésicas por 1.000 habitantes 0,02
Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel 78 minutos
superior de complejidad (Cartagena D.T.Hy C)

Fuente: Indicadores REPS servicios habilitados MINSALUD

Por otra parte, respecto de las entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB)
que operan en el territorio, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, reporta la siguiente

informacion:
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Tabla 27 Entidades Promotoras de Salud con Presencia en el Municipio de Maria la Baja
(Corte a noviembre 2021)

Tabla 27. Entidades Promotoras de Salud con Presencia en el Municipio de Maria la Baja (Corte a

Noviembre 2021)
Régimen
Nombre Entidad Contributivo Subsidiado Excepcion & Total Afiliados
Especiales
Mutual Ser EPS 3.262 (75,30%) 37.774 (80,35%) 41.036 (78,79%)
Nueva EPS 998 (23,04%) 5.064 (10,77%) 6.062 (11,64%)
Coosalud 50 (1,15%) 3.169 (6,74%) 3.219 (6,18%)
Cajacopi Atlantico 22 (0,51%) 1.002 (2, 13%) 1.024 (1,97%)
Régimen de 744 (100,00%)
Excepcién

Fuente: Cifras de Aseguramiento, Ministerio de Salud y Proteccion Social 2021

La EPS con mayor presencia en el territorio en cuanto el nimero de usuarios es MUTUAL
SER EPS, con el 80,35% de usuarios del régimen subsidiado y el 75,30% de usuarios del régimen

contributivo.

La anterior tendencia se iguala a nivel de afiliacion a la poblacion extranjera al SGSSS, el
municipio de Maria la Baja reporta un total de 192 afiliaciones, en la vigencia 2021, de las cuales
el 3.0% corresponden al régimen contributivo y el 97% al régimen subsidiado, observandose en
siguiente comportamiento de afiliacién por EAPB:

Gréfico 17 Numero de Personas Extranjeras Afiliadas Al SGSS, Segun EAPB en el Municipio
de Maria la Baja

Nueva ESP C. 1
Asociacion Mutual Ser C
Nueva EPS
Coopetiva de Salud y

Asocion Mutual Ser |
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Asocion Mutual Coopetiva de Asociacion
Ser Salud y NUevaEPS 1 tual serc  NUEVRESPC.

H Serie 1 68,20% 23,50% 5,30% 2% 0,80%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) de atenciones en salud segun la Circular 092 de 2017
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El reporte de extranjeros en Maria la Baja, atendidos en salud asciende a 137, para un total
de 540 atenciones dentro del sistema de salud, siendo los servicios mas demandados los de consulta
y procedimientos de salud, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 28 Numero de Atenciones en el Sistema de Salud a Personas Extranjeras Segun el Tipo
de Atencion. Maria la Baja 2021

abla 28 ero de Ate Ones en e e d 0 od d a Pe OlNad a ela
eo e DO de Ale 0 aria la Baja 20
TIPO DE ATENCION NO. DE PERSONAS ATENDIDAS NUMERO DE ATENCIONES
Urgencia 4 4
Hospitalizaciones 12 14
Consulta 123 192
Procedimientos de salud 30 330

Fuente: bodega de Datos de SISPRO (SGD) de atenciones en salud segun la circular 092 de 2017

Maria la Baja ha aumentado el nimero de servicios médicos especializados que se ofrecen
en el municipio y los casos especiales de mayor complejidad son referidos a Cartagena. El servicio
de medicina general es el que mayor oferta tiene en el municipio. En la siguiente tabla se presenta
la relacion de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) habilitadas en Maria la Baja, asi como los

servicios ofertados en cada caso:

Tabla 29 IPS Habilitadas en el Municipio de Maria la Baja segun Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud -REPS

Tabla 29. IPS Habilitadas en el Municipio de Maria La Baja Segun Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS.

NIT RAZON SOCIAL CODIGO DE CLPR_NOMBRE SERVICIO
HABILITACION HABILITADOS
45443493 ANA DE JESUS 1344200482 Profesional consulta odontolégica y
MAZA ANGULO Independiente exodoncias
73099349 GELBERTO 1344200687 Profesional consulta odontolégica y
COMAS BAZZA Independiente exodoncias
1049927589 HAROLD DEIVIS Profesional Pediatria Medicina
MARQUEZ 1344200154 Independiente Interna
VANEGAS

Actividades de promocion
de la salud y prevencién
de la enfermedad, consulta
médica y odontologica,

E.S.E. HOSPITAL atencion de urgencias de
806010788 LOCAL 1344200163 Instituciones - IPS | baja complejidad, partos
MARIALABAJA de baja complejidad y

servicios de ayuda
diagnostica basicos de
Laboratorio Clinico e
Iméagenes diagnosticas
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Medicina general,
IPS JOSE MARIA Laboratorio Clinico, Toma
806009229 | TORRES BELTRAN 1344200334 Instituciones - IPS | de Muestra de Laboratorio
LTDA Clinico, odontologia, y
programa de crénicos
Laboratorio Clinico, Toma
900900513 IPS MEDICOS DE 1344200823 Instituciones - IPS de Muestra, Valoracién
CORAZON S.A.S Salud Ocupacional,
Medicina General
Odontologia General,
IPS MERCED Psicologia Nutricién y
901243544 SALUD SAS 1344200944 Instituciones - IPS Dietética y
Ginecobstetricia,
Medicina General
JORGE LUIS Profesional Medicina General y
9087814 ROCHA 1344200549 Independiente ultrasonido
AVENDARNO
Medicina General,
900093615 MEIN SALUD I.P.S 1344200448 Instituciones - IPS odontologia general,
LTDA ortopedia, medicina
interna, ginecologia
radiologia e imagenes
diagnosticas
9151884 PEDRO JOSE Profesional
DELGADO 1344200834 Independiente Medicina General
GONZALEZ
19955532 RAMON CARMELO 1344200997 Profesional consulta odontolégica y
CUETO SAJONERO Independiente exodoncias
45548216 RITA MARGARITA 1344200513 Profesional Terapia respiratoria y
SOTO BARRIOS Independiente fisioterapia
Consulta de Medicina
General, Salud Oral
Higiene Oral,
Planificacion Familiar,
Promocion en Salud,
Control de Enfermeria de
Py P, otros Controles de
Enfermeria y otras
actividades de Promocion
UNIDAD MEDICA y Prevencidn, Consulta de
806010400 INMACULADA 1344200191 Instituciones - IPS Odontologia, Sellantes,
CONCEPCION Superficie Obturadas y
LTDA Exodoncia, Nutricién y
Dietética, Consulta
Prioritaria, Toma de
Muestra de Citologia,
Laboratorio Clinico y
Toma de Muestra de
Clinica, Servicio
Farmacéutico y
Fisioterapia

Fuente: formulario Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS de la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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La ESE Hospital Local Maria la Baja, es la unica IPS de caracter publico en el territorio, y
la Unica institucion que presta los servicios de urgencias; sin embargo, dicho servicio resulta ser
muy poco rentable debido a los altos costos de operacidn y los bajos ingresos contratados por las
diferentes EAPB; Por otro lado, la real competencia de la institucion se encuentra en los servicios
ambulatorios, consulta externa y promocion y prevencion, ya que existen aproximadamente 12
IPS privadas con los mismos servicios, alguna de ellos contratados bajo la modalidad de capitacién
por algunas EPS, y otros ofertados de manera particular, siendo estos los servicios que se estiman

mas rentables en las contrataciones en salud.

Del documento del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 2020, presentado por la
ESE Hospital Local Maria La Baja al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se logra extraer
la informacidn sobre las tarifas de los servicios ofertados por las diferentes IPS que operan en el

municipio y el valor de la UPC de algunos contratos capitados:

Tabla 30 Tarifas y Contratacion con las IPS que Operan en el Municipio de Maria la Baja

Tabla 30. Tarifas y Contratacion con las IPS que Operan en el Municipio de Maria la Baja

ITEMS IPS TIPO DE EPS UPC SERVICIOS
CONTRATO
Morbilidad general, Laboratorio
Clinico, Toma de Muestra de
Laboratorio Clinico y
1 IPS José Maria Capitado Mutual Ser $3.500 odontologia, ademas tienen
Torres contrato de atencidn al programa
de crénicos la cual no contamos
con el valor a pagar por el
servicio
Capitado Nueva EPS $3.800 Morbilidad General y Servicio de
odontologia
Evento Particular $50.000 Ortopedia, medicina interna 'y
2 IPS MEIN ginecologia
salud Evento Particular $ 25.000 Optometria
Evento Particular $40.000 Radiologia e imagenes
Diagnosticas
3 IPS Ana De Evento Particular $ 15.000 Consulta odontolégica
Jests Maza $69.000 Exodoncias
Angulo
4 IPS Gilberto Evento Particular $ 15.000 Consulta odontolégica
Comas Bazza $ 69.000 Exodoncias
5 IPS Harold
Deivis Marquez Evento Particular $ 100.000 Medicina Interna y Pediatria
Vanegas
$ 20.000 Medicina general
6 Evento Particular $ 15.000 Laboratorio Clinico
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IPS Médicos
de Corazén

$5.000

Toma de muestra

$ 15.000

Valoracion Salud Ocupacional

IPS Merced
Salud

Capitado

Coosalud

$ 2.562

Medicina General

$ 3.500

Odontologia General

2.562

Psicologia

7.384

Nutricién y Dietética y
Ginecobstetricia

IPS Jorge Luis
Rocha

Evento

Particular

20.000

Medicina General

50.000

Ultrasonido

IPS Ramoén
Carmelo Cueto
Sajonelo

Evento

Particular

15.000

Consulta Odontoldgica

69.000

Exodoncia

10

IPS Rita
Margarita Soto

Evento

Particular

15.000

Fisioterapia

30.000

Terapia Respiratoria

11

IPS Inmaculada
Concepcion

Capitado

Clinica
General del
Norte

17.440

Consulta de Medicina General,
Salud Oral, Higiene Oral,
Planificacion Familiar,
Promocion en Salud, Control de
Enfermeria de P y P, otros
Controles de Enfermeria y otras
actividades de Promocion y
Prevencion , Consulta de
Odontologia, Sellantes,
Superficie Obturadas y
Exodoncia, Nutricién y Dietética,
Consulta Prioritaria, Toma de
Muestra de Citologia,
Laboratorio Clinico y Toma de
Muestra de Clinica, Servicio
Farmacéutico y Fisioterapia.

12

IPS Altos de la
Candelaria

Capitado

Mutual Ser
EPS

$4.500

Consulta de Medicina General
Salud Oral Higiene Oral,
Planificacion Familiar,
Promocién en Salud, Control de
Enfermeria de P y P, otros
Controles de Enfermeria y otras
actividades de Promocion y
Prevencion, Consulta de
Odontologia, Sellantes,
Superficie Obturadas y
Exodoncia, Laboratorio Clinico y
Toma de Muestra de Clinica

13

IPS HEED
Salud

Eventos

Particular

ISS mas el
25%

Medicina Interna Nutriciony
Dietética, Optometria Pediatria,
Psicologia, Fisioterapia y
Fonoaudiologia.

Fuente: Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ESE Hospital Local Maria la Baja 2020

Ahora bien, en el mencionado documento en el acépite 1.2.3.2., titulado “Contratacion en

Ejecucion en la Venta de Servicios ”, la institucién pone de presente que para la vigencia 2019,

la contratacion capitada del régimen subsidiado en el municipio de Maria la Baja, se llevo a cabo

con cuatro (4) empresas administradoras de planes de beneficios:

MUTUTAL SER,
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COMFAMILIAR EPS, NUEVA EPS y SALUDVIDA EPS, por un valor total de $4.099.920.657,
de los cuales, el 61% estd contratado con la EPS MUTUAL SER, un 22% con la EPS
SALUDVIDA, un 13% con COMFAMILIAR EPS y un 3% con NUEVA EPS.

Ahora bien, mirando més a fondo el tema de la contratacidn, encontramos que el documento del

Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero tabula la siguiente informacién en materia

contractual:
Tabla 31 Contratacion con Empresas Promotoras de Salud 2019-2020
ENTIDAD FECHA | FECHA | VALORTOTALDE | N |vaorafiado|
ADMINISTRADORA DE DETALLE DE CONTRATO NCIO | FINAL USUARIOS | conrpamp |20 Sl Vool |~ %
Contratado | Contratado |Participacion
PLANES Y BENEFICIO CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CUBIERTOS| O MES
ATENCION DE URGENCIA INCIL DE BAJA CONPLEIDAD | 1012019( 31120019 133593480 7068 1578
CONFAMILIAREPS  PROTESCONESPCEEA- WCUNMoON 101019 31200191 § 21838437 7051 3 905 |swomase| 1w
ATENCION DE NEDINA GENERAL- ABORATORIO ' o
CNLINKCO Y ODONTOLOGIA GENERAL 1012019 31M20019| 6 388.017.945 403 8018
DETECCION TENPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA | 1I0112019| 31122019)§ 1166680596 | 2552 3810
ATENCION DE URGENCIA INCIAL DE BAJA
MUTUALSER ~  |compLEDAD 1042019 31032020(§ 51784024 | 255U 1671 10168 (2516.973.820 61%
WEDICINA GENERAL- ODONTOLOGIA GENERAL-
RADIOLOGIA-LABORATORIO CLINICO 1042019 310302020(§ 836500400  14906| 4688
ATENCION DE NEDICINA GENERAL- LABORATORI
NUEAEPS Yoo v oooovoon e v o] osmls  mosms| 1m0 T Tsr | 1sse0s|
DETECCION TENPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA | 1I012019] 31M22019(§  515.205.324 6002 1453
WEDICINA GENERAL- ODONTOLOGIA GENERAL-
SALUDVIDAEPS  [RADIOLOGIA-LABORATORIO CLINIGO 101018 31M202020(§ 163422456 3601 382 14202 | 91393079 2%
ATENCION DE URGENCIA INCIAL DE BAJA
CONPLEJDAD 1012019 31M22019|§  235.308.299 6002 3267
TOTAL CONTRATADO § 409920657

Fuente: Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ESE Hospital Local Maria la Baja

Del analisis efectuado a la tabla anterior, se puede destacar lo siguiente:

v La ESE Hospital Local Maria la Baja, en la Unica IPS del municipio que oferta los

servicios de Urgencia, razén por la cual, es el Unico servicio que tiene exclusividad en

materia contractual, luego su contratacion capitada se hace por el 100% de la poblacion

asignada por las diferentes EAPB; sin embargo, tal como se advirtié precedentemente,

dicho servicio no representa utilidad para la ESE ya que los costos de operacion

resultan muy elevados, frente a la tarifa contratada por las diferentes EPS, que para el
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caso de la vigencia 2019, MUTUAL SER EPS pagaba $1.671 por persona;
COMFAMILIAR $1.578 y SALUDVIDA EPS $ 3.267. Obsérvese que la tarifa con la
que contrata SALUDVIDA es mas del doble que la de COMFAMILIAR y MUTUAL
SER, sin embargo, la primera cuenta con menor poblacién de afiliados.

La EPS MUTUAL SER, ocupa una posicion dominante en el municipio al tener el
80,35% de usuarios en el régimen subsidiado y el 75, 30% de usuarios en el régimen
contributivo, lo cual demuestra poco control de la Secretaria de Salud Municipal que
permite se pierda un posicién de equilibrio entre aseguradores en el territorio, y al
mismo tiempo, genera para con la ESE Hospital Local Maria la Baja poca
maniobrabilidad al momento de negociar las tarifas, obligando adherirse a las tarifas
establecidas por esta EPS. Esta situacion ha sido constante durante los Gltimos 10 afios
y abre la puerta a la figura de la integracién vertical con IPS privadas, prohibida en el
ordenamiento juridico colombiano.

Los servicios ambulatorios, que generan mayor utilidad en su operacion, no son
contratados para el 100% de los usuarios con el Hospital Maria la Baja, ya que en la
vigencia 2019, para el caso de MUTUAL SER EPS, los servicios de medicina general
y odontologia se contrataron para sélo el 58,40% de la poblacion afiliada; mientras que
el 42% restante se contratd con IPS privadas del municipio. En el caso de
COMFAMILIAR EPS, el 57% de la poblacion era contratada con el hospital y el 43%
con otras IPS. Esta situacion genera en promedio una “pérdida” de recursos para la ESE
en el orden de los DOS MIL CIENTO QUINCE MILLONES DE PESOS
($27115.000.000), al afio, que si se contrataran, contribuirian al equilibrio operacional
entre ingresos y gastos.

Si bien las tarifas capitadas que manejan las diferentes EAPB con las IPS privadas no
son tan diferentes de las contratadas con la ESE Hospital Local Maria la Baja, el hecho
de restar el 40% de la poblacién en los servicios de consulta externa genera un desfase
financiero en la operacion corriente del Hospital, si se tiene en cuenta que este Gltimo
incurre en mayores gastos en materia de talento humano, infraestructura, insumos, etc.
Las actuales condiciones de contratacion con las diferentes EAPB en el municipio, y la
pérdida de recursos por parte de la ESE Hospital Local Maria la Baja, genera un efecto

en cascada de resultados negativos obtenidos por la entidad, ya que al percibir menos
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ingresos producto de contratos de adhesion, se bajan los niveles de calidad en la
prestacion de los servicios y se posiciona en desventaja con las diferentes IPS privadas
del territorio, ello se puede observar del analisis del desempefio de acuerdo a la gestion
del mejoramiento continuo de la calidad con base en los indicadores MOCA, extraidos
de la Bodega SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social, donde se observa
el siguiente comportamiento:

Tabla 32 Analisis del Comportamiento de los Indicadores de Monitoreo de Calidad de la ESE
Hospital Local Maria la Baja y Otras IPS del Municipio Vigencia 2021

Tabla 32. Analisis del Comportamiento de los Indicadores de Monitoreo de Calidad de la ESE

Hospital Local Maria la Baja y Otras IPS del Municipio Vigencia 2021

INDICADORES DE EFECTIVIDAD

ESE CENTRO UNIDAD

HOSPITAL IPS MEIND MEDICO MEDICA
INDICADOR LOCAL JOSE SALUD | ALTOS DE LA | INMACULADA
MARIA LA | MARIA CANDELARIA | CONCEPCION
BAJA TORRES

Proporcidn de personas
con Hipertension Arterial a
quienes se les realiza
medicion de LDL
Proporcidn de gestantes
con consulta de control
prenatal de primera vez
antes de las 12 semanas de
gestacion
Proporcion de gestantes
con valoracion por
odontologia
Proporcion de gestantes
con asesoria pre-test para
prueba de Virus de la
inmunodeficiencia
Humana (VIH)
Proporcién de mujeres
entre los 50 y 69 afios con
toma de mamografia en los
Gltimos 2 afios.
Proporcién de mujeres
entre 25 y 69 afios con
toma de citologia en el
altimo afio.

91,13 1.3 0,00 0,00

40,74 0,00 0,00 0,00

1,85 0,00 0,00 0,00

12,92 25,00 0,00 0,00

3,96 7,41 0,00 0,00

27,85 3,81 0,00 50,00

INDICADORES DE EXPERIENCIA EN LA ATENCION
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Tiempo promedio de
espera para la asignacion 0,00 0,00 0,00 0,61
de cita de Medicina
General
Proporcién de Satisfaccién
Global de los usuarios en
la IPS
Tiempo promedio de
espera para la asignacion
de cita de Odontologia
General
Proporcién de usuarios que
recomendaria su IPS a
familiares y amigos

83,33 0,00 0,00 0,00

1,69 0,00 0,00 0,00

96,60 0,00 0,00 0,00

INDICADORES DE SEGURIDAD

Tasa de caida de pacientes

en el servicio de consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
externa

Tasa de caida de pacientes

en el servicio de consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
externa

Proporcidn de reingreso de

pacientes al servicio de - - - -

Urgencias en menos de 72
horas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Indicadores Resolucion 256 de 2016

De trece (13) indicadores de gestion del mejoramiento continuo de la calidad, ocho (8)
tienen un resultado por debajo de los indicadores de otras IPS privadas que operan en el municipio,

lo cual, sin lugar a dudas, genera impacto negativo en la percepcién de la entidad.

Segun datos del Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023, y de acuerdo con el Censo Nacional
de Poblaciéon y Vivienda 2018, realizado por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE), la poblacion urbana del municipio de Maria la Baja corresponde a 21.352
habitantes, que representan un 44,06% del total; mientras que la poblacion rural alcanza los 27.105,
que representan 55,94% del total, evidenciando que la ruralidad es una variable determinante al
momento de definir los lineamientos estratégicos del Plan de Desarrollo Municipal. Segin
proyecciones de la poblacién para los municipios de Colombia tomada igualmente del DANE, en
Maria la Baja, para el afio 2020, en el centro poblado y rural disperso la poblacion era de 27.105
habitantes, de los cuales 13.870 son hombres que representan un 51,17% de la poblacion rural,
mientras que 13.235 eran mujeres, que corresponden al 49,83% de dicha poblacion.
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Tabla 33 Composicion Poblacional segun el Sexo en el Centro Poblado y Rural Disperso-
Municipio de Maria la Baja

Sexos

Ambos
Sexos

Hombres

Mujeres

Total
2018 2019 2020 2021
46.112 | 47389 48457  49.163
23.340 | 23937 24434 24.749
22772 | 23452 24023 24414

Fuente: DANE, Censo 2018, proyecciones hasta el 2023

Centros poblados y rural disperso

2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
49686 = 50.182 25661 26435 | 27106  27.810 | 28401 @ 28.9M
24977 25195 13188 13.554 | 13.870 14202 14.480 14.750
24709 | 24987 12472 12881 | 13235 13608 @ 13921 @ 1421

Seguln la base de Datos TERRIDATA del Departamento Nacional de Planeacion,

la piramide poblacional del municipio de Maria la Baja es la siguiente:

Grafico 18 Pirdmide Poblacional Municipio de Maria la baja
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Fuente: DANE- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda - 2020

La piramide poblacional de Maria la Baja es expansiva e ilustra el aumento de la

fecundidad y la natalidad, ya que el peldafio piramidal poblacional de 0-4 afios de edad se

presenta como el més ancho; ademas se observa un estrechamiento en su base asociado a

los procesos de desplazamiento que sufrié el municipio producto del conflicto armado. Los
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grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion son las edades de adolescentes y

jévenes hasta los 29 afios y a medida que se avanza, se evidencia el estrechamiento que

representa a la poblacion adulta mayor.

Al revisar la distribucion de la poblacion segun areas de residencia en el municipio

por grupo etario, la informacion contenida en el documento Programa de Saneamiento

Fiscal y Financiero, muestra la siguiente tabla:

Tabla 34 Poblacion por Grupo Etario y Lugar de Residencia

<de1l l1a4d 5a14 15a44 45a 59 60y mas
Zona Urbana 339 1.825 17.449 12.400 3.525 2.735
MATUYA 38 286 2.315 1.579 347 282
RETIRO NUEVO 23 122 1.259 897 298 278
NISPERO 20 105 927 652 181 202
FLAMENCO 15 59 753 557 206 182
NANGUMA 6 55 610 429 130 94
CORREA 9 70 649 487 128 110
MAMPUJAN 9 51 526 379 109 83
SAN JOSE DE PLAYON 43 229 2.205 1.564 363 308
SAN PABLO 35 207 2.372 1.584 594 544
LOS BELLOS 19 67 767 528 183 173
NUEVA FLORIDA 33 179 1.550 1.084 292 239
PRIMERO DE JULIO 19 186 139 452 25 19
LA CURVA 2 7 83 - 18 15
EL SENA 13 66 704 - 116 80
MUNGUIA 3 7 113 - 18 22
NUEVA ESPERANZA 6 51 506 - 85 74
MARQUEZ 9 44 475 - 72 66
ARROYO GRANDE 17 98 692 6 125 101
PUEBLO NUEVO 2 24 300 2 52 46
coLu 51 444 - 69 54
MAJAGUA 11 66 585 4 80 62
PALO ALTICO 3 23 128 11 11 23
SANTA FE DE ICOTEA 1 24 97 71 14 18
CEDRITO 1 14 31 23 6 5
GUARISMO 1 16 79 51 17 9

Fuente: Base de datos Sisbén vigencia 2020

Entre otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Maria la Baja,

las vigencias, 2005, 2019 y 2020, se encuentran los siguientes:

para
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Tabla 35 Otros Indicadores Demograficos Municipio de Maria la Baja

Indicadores

2005

2019

2020

Interpretacion

Relacion
hombres: mujer

Razén nifios:
mujer

indice de
infancia

indice de
juventud

indice de vejez

indice de
envejecimiento

indice
demografico de
dependencia

108,26

59

40

26

20

84,53

105,51

49

33

27

29

64,64

105

49

33

26

10

30

64,64

La relacion hombre/mujer presentd una tendencia similar de
mayor poblacién masculina en los tres afios analizados,
observandose que para el 2019 y 2020, por cada 100 mujeres hay
106 hombres.

Para el afio 2019 por cada 100 mujeres en edad fértil habia 49
nifios entre 0 a 4 afios, disminuyendo la proporcion con respecto
al 2005 y para lo proyectado en 2020 seguira igual.

Para el afio 2019 por cada 100 personas 33 correspondian a la
poblacién menor de 15 afios, lo cual es menor al del 2005, y sigue
igual hacia el 2020, lo que puede significar una disminucién de
este grupo poblacional a través del tiempo.

Para el afio 2019 por cada 100 personas 27 correspondian a la
poblacion joven, superando el indice del 2005; sin embargo, para
el 2020 presentara un discreto descenso.

Para el 2019 por cada 100 personas habia 9 que correspondian a
la poblacion mayor de 60 afios mostrando una tendencia hacia el
aumento a través el tiempo.

Para el 2019 por cada 100 personas menores de 15 afios habia 29
personas mayores de 60 afios que al compararlo con el 2005 se
ve un incremento en las proporciones y segin las proyecciones
previsiblemente seguird en aumento.

El indice de dependencia muestra disminucion a través del
tiempo, ya que para el 2005 por cada 100 personas de 15 a 64
afios (poblacion activa) habia 85 que correspondia a la poblacion
inactiva (menores de 15 y mayores de 65) y para el 2019 y 2020
la relacién muestra proporciones inferiores.
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indice de 73,79 53,87 | 53,67 | El indice de dependencia infantil muestra una disminucioén a
dependencia través del tiempo, ya que para el afio 2005 por cada 100 personas
infantil de 15 a 64 afios habia 74 de 0 a 14 que dependian de ellas,

comparados con el 2019 donde son 54 personas; este indice
mantiene una tendencia hacia la disminucién segin las
proyecciones 2020.

indice de 10,74 10,77 = 10,97 Para el afio 2019, cada 11 personas mayores de 65 afios
dependencia dependian econémicamente de 100 personas entre los 15 a 64
mayores afios (econémicamente activas), indice que comparado con el

2005 es bastante similar; sin embargo, segun lo proyectado para
el 2020, evidencia una tendencia hacia el aumento.

indice de Friz 250,71 = 184,60 180,19 Para el afio 2019 por cada 100 habitantes entre las edades de 30-
49 afios habian 185 de 0 a 19 afios por lo tanto se puede decir que
la poblacion del municipio se considera joven ya que supera el
indice de 160; situacion que cambiard un poco en el 2020.

Otras caracteristicas sociales de la poblacion de Maria la Baja son las siguientes:

v Poblacidn Victima del conflicto Armado: EI municipio de Maria la Baja estuvo expuesto
al flagelo del conflicto interno armado, y segun informacion del DANE, 2018, particip
con aproximadamente 14.700 victimas, cuya distribucion por género y etnias es la
siguiente:

Tabla 36 Personas Victimas de Desplazamiento Forzado Segun Grupos Poblacionales
Municipio de Maria la Baja

Tabla 36. Personas Victimas de Desplazamiento Forzado Segin Grupos Poblacionales
Municipio de Maria la Baja
FEMENINO MASCULINO INDIGE NEGROS,

NA AFROS,
PALENQUERO
SY
RAIZALE
S
7.590 7.174 15 105 7394 8

Fuente: Red nacional de informacion para las victimas junio 2019

El municipio muestra un alto indice de victimas pertenecientes a la poblacion étnica de

negros, afrocolombianos, palenqueros y raizales, también observamos que las mujeres,



117

tienen mayor participacion en el numero de victimas que aportaron durante estos afios de
conflicto interno armado en Colombia.

En lo que respecta a los grupos etarios el comportamiento es el siguiente:

Tabla 37 Numero de Victimas por Rango Etareo

Tabla 37. Nimero de Victimas por Rango Etareo

0-5 6-12 13-17 18-26 27-60 61-mas
412 1.522 1956 3.452 5.649 1.777

Fuente: Red nacional de informacion para las victimas junio 2019

La concentracion de la mayoria de las victimas del municipio se encuentra entre los 18 a
60 afios con aproximadamente 9.100 personas, sin dejar a un lado las victimas que se
encuentran entre los 6 a 17 afios que cuentan con un nimero de 3.487 entre nifios nifias y
adolescentes.

Poblacion en procesos de reintegracion en etapa de pos conflicto: EI Consejo Territorial
de Paz, Reconciliacién y Convivencia (CTPRC) del municipio de Maria la Baja, es el
organismo mediante el cual se implementan acciones de politica publica territorial que
promueven oportunidades para la consolidacion de la paz y la convivencia social, a través
de la resolucion pacifica de conflictos sociales impulsando el cambio hacia una cultura de
la legalidad que posibilite la construccion de escenarios reales que materialicen la paz
territorial en todos los aspectos.

Segun informacién reportada en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, en el
municipio de Maria La Baja residen 17 personas en proceso de reintegracion, 2 de ellas
activas y 15 culminadas; de estas personas 13 son hombres y 4 mujeres. El total de hogares
en proceso de reintegracion son 17 y 2 de estos correspondientes a la poblacién activa,
teniendo en cuenta que cumplen con las actividades generadas en el plan de trabajo de su
ruta de reintegracién y concertado con su profesional reintegrador. Las personas en proceso
de reintegracidn activas residen en la cabecera municipal, sin embargo, de las culminadas
residen aproximadamente 5 en zona rural. Cabe destacar que en los alrededores del

municipio no se ubican Espacios Territoriales de Capacitacion y Reincorporacion (ETCR).
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v Poblacién Discapacitada: En el municipio de Maria la Baja, la alteracion mas frecuente
es la relacionada con el sistema nervioso, representando un 22,90% de las alteraciones
permanentes durante los afios 2009-2018, seguido de las alteraciones del sistema
cardiorrespiratorio y las defensas y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con
un 21,15% y 20,42% respectivamente. En 2020 se reportaron 1.533 personas con

discapacidad, de las cuales, 52% son mujeres.

Tabla 38 Poblacion con Discapacidad Municipio de Maria la Baja 2020

Tipo de discapacidad Personas  Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 318 20,42
El sistema nervioso 379 22,90
Los ojos 160 9,97
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 350 21,15
Los oidos 95 5,74
Lavozy el habla 136 8,82
La digestién, el metabolismo, las hormonas 70 5,14
El sistema genital y reproductivo 40 2,96
La piel 14 0,85
Los demés dérganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto) 22 2,05
Ninguna 0 0,00
Total 1.533 100%

Fuente: BODEGA SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccién Social
v" Poblacién Migrante: El fendmeno migratorio en Maria la Baja, ha tenido dimensiones

desproporcionadas; existe una realidad latente de poblacion en estado de desplazamiento
constante, por tratarse de un municipio de transito, lo que hace mucho mas dificil, la
consolidacion de la informacion sobre el nimero total de personas migrantes y el
seguimiento a las mismas por parte de la institucionalidad departamental y municipal.
Segun informacidn del departamento de Bolivar, en el Municipio de Maria La Baja, residen

937 venezolanos entre mujeres, hombres, nifios y nifias censados.
5.4 Entorno Tecnoldgico

Segun datos del Plan de Desarrollo del Departamento 2020-2023 “Bolivar Primero”, los
resultados de la medicion 2019 del indice Departamental de Competitividad IDC, en adopcion de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) para los departamentos de Bolivar,
Atlantico y Cordoba, Bolivar se ubico en la posicion 18/33, perdiendo una posicion con respecto
al afio 2018; mientras que el departamento del Atlantico quedo en la posicidn 5/33 y Cérdoba en

la posicion 23/33. En 2019, el nimero de suscriptores a internet en Bolivar ascendio a 152.606
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usuarios frente a 136.685 suscriptores en el segundo trimestre de 2014, ocupando el puesto 15
entre 33 departamentos en el Ranking del indice de Penetracion de Internet (7,28%), y el segundo

en la region Caribe, después de Atlantico (11%).

El municipio de Maria la Baja, comparte mucha de las problematicas de las poblaciones del
centro y sur del departamento de Bolivar, quienes tienen acceso muy bajo a las tecnologias y
estrategias de comunicacion innovadoras, inclusive en su casco urbano, estructurandolo como un
municipio con brecha digital, lo que indica que no solo tiene dificultades de acceso a las
tecnologias, sino ademas deficiencias en las habilidades para utilizarlas y el impacto que el uso

provoca en la sociedad. (Vega-Almedia, 2007)

Segun el informe de analitica de datos 2020 del programa Computadores para Educar, el cual
cuenta con un tablero de control de monitoreo y evaluacion que integra indicadores claves que
permiten hacer seguimiento a las estrategias misionales y sus efectos en las sedes educativas a
nivel nacional, respecto a la informacion relacionada con “Informacion de acceso a las Tecnologias
Digitales en sedes educativas” del Municipio de Maria la Baja, registra que existe un total de 806
terminales en el municipio, sin embargo hay disponibles 804, existiendo una necesidad de 1.265
terminales; el nimero de estudiantes por computador es de 23, y el nimero de estudiante por
terminal es de 19, lo que muestra un resultado desfavorable para la meta nacional planteada cuyo
objetivo se estableci6 en cuatro (4) estudiantes por terminal. Los anteriores datos son graficados en el

siguiente tablero de control:

Grafico 19 Acceso a Tecnologias Digitales en Sedes Educativas Municipio de Maria la Baja

2020
cof o, | Computadores
esdetodos | deColombia para Educar
) Informacién sobre Acceso a Tecnologias Digitales en Sedes Educativas

DEPARTAMENTO Tipos de Terminales Terminales por Zona Estudiantes por Terminal Estudiantes por PC

BOLVAR mEe || e 1 9 23

MUNICIFIO

Estudiantes por Terminal por Departamento
MARIA LA BAIA

Total Terminales

[ oL K
806 Tabletas por Zona Computadores por Zoma ; \’ d

Terminales CPE Disponibles 2020

804

Necesidad Terminales CPE 2020

1.265

URBANO

Fuente: Computadores para educar — Oficina Asesora de Planeacion y Evaluacion -2020
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Segun la base de Datos TERRIDATA del Departamento Nacional de Planeacién, en cuanto
a la penetracion del servicio de banda ancha, en Maria la Baja representa el 0,8%, del 8.4% de

penetracion de dicho servicio en el departamento de Bolivar, lo cual muestra un bajo nivel.

Grafico 20 Penetracion Banda Ancha Maria la Baja, Bolivar y Colombia

Fuente: Penetracion de banda ancha - Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones - 2019

El mismo comportamiento se observa en materia de tecnologias de la informacion en el
sector salud, ya que en el contexto del “Plan Vive Digital”, a partir del cual el gobierno nacional
implemento una iniciativa para apoyar con las TIC para la renovacién del sector Salud, en materia
de implementacién de la historia clinica digital y la consolidacion de plataformas TIC que
contribuyeran a la universalizacion y el acceso a los servicios de salud a través del desarrollo de
soluciones y aplicaciones para pacientes y afiliados al sistema de seguridad social en salud a través
de Telesalud y Telemedicina, la ESE Hospital Local Maria la Baja no ha tenido acceso a su

implementacién, como tampoco el resto de IPS ubicadas en el municipio. (Portal Vive Digital)

Por otro lado, el municipio, cuenta con una gran oportunidad provista por el Ministerio de
las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, que establecié el programa nacional
denominado “Hogares Conectados”, el cual tiene como meta conectar a cerca de 500.000 hogares
de bajos recursos del pais, con tarifas asequibles de internet fijo desde $8.613 mensuales para
estrato 1 y $19.074 para estrato 2; para con ello aportar al fortalecimiento de la industria local, a
través del despliegue de redes que permitan la masificacion de accesos a internet fijo con el fin de

mejorar la calidad de vida de los hogares de bajos recursos a través del acceso, uso y apropiacién
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de la tecnologia, y aportar a la reduccion de la desigualdad creando entornos de productividad. En
dicho programa se establecio para el municipio de Maria la Baja, un proyecto de incentivos a la
Oferta en fase 1, estableciéndose una meta de conexiones a internet fijo en 579 hogares del

municipio. (MinTic.gov.co)

El Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023 “Primero en Victoria”, sefial6 la necesidad de
intervenir la linea de transformacién digital, con la finalidad de modernizar la gestion piblica y superar
barreras en la poblacién a través de la tecnologia, aspecto que hoy es imperativo a causa de la pandemia del
coronavirus. En este aspecto, el plan de desarrollo municipal establecié el programa denominado
“Conectividad gratuita para todo el municipio tanto a nivel urbano como rural”, cuyo planteamiento

estratégico se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 39 Metas Conectividad Plan de Desarrollo 2020-2023 Municipio de Maria la Baja

Meta de bienestar Meta de producto
Indicador Lina  Afio Meta del Cédigo del Programa Programa Descripcién Producto Cédigo Indicador del
de base base cuatrienio programa presupuestal plan de metas de del producto
Bienestar presupuestal desarrollo producto producto
Personas | 0,75 | 2019 0,8 2301 Facilitar el MARIA LA 230102 4 Servicio de 2301024 Centros de
que usan acceso y uso BAJA accesoy uso de 00 Acceso
internet de las PRIMERO EN Tecnologias de Comunitario
Tecnologias VICTORIA - la Informacion y en zonas
dela Tics por la las urbanas y/o
Informaciény | Conectividad Comunicaciones rurales y/o
las ad gratuita apartadas
Comunicacién | para todo el funcionan do
en todo el municipio
territorio tanto a nivel
nacional urbano

como rural

Meta de
cuatrenio

100%

Proyecto para la 230102 Servicio de

ampliacion de 4 acceso y uso
oferta educativa de
virtual en la Tecnologias
zona rural del dela
municipio Informacién y

las
Comunicacion

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023 “Primero en Victoria”. Municipio de Maria la Baja
5.5 Entorno Ambiental

El documento Perfil Productivo Municipio Maria la Baja, destaca que este municipio se
encuentra ubicado en el Piedemonte de los Montes de Maria y en el plano de inundacién del Canal
del Dique, zona donde predomina el clima calido seco, con temperatura promedio mayor de 24°C,

altitud menor a 1.000 metros y precipitaciones entre 1.000 y 2.000 mm anuales. En general, las
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lluvias se distribuyen en un patron bimodal, con valores maximos en los meses de septiembre-

noviembre y mayo- junio. (PNUD, 2015)

Los bosques intervenidos en el municipio se encuentran muy reducidos, s6lo quedan zonas
boscosas en las laderas de pendientes altas y franjas muy angostas a lo largo de los arroyos. Se
destacan las 60 hectéareas de bosque ubicadas en el corregimiento de San Pablo y es considerada
una reserva forestal; ademas, en la isla de Punta Borda se encuentra una reserva de mangle con

una extension de 10 hectareas y la isla de Carabali con cinco 5 hectareas aproximadamente.

En materia de oferta y demanda hidrica, el agua es el elemento que constituye su mas valioso
potencial, generandose gracias a los embalses de Matuya, Playdn, El Pondaje, El Viento, las aguas
subterraneas y las areas pantanosas y cenagosas asociadas al complejo cenagoso del Canal del
Diqgue, a cuya cuenca homonima pertenece el municipio. Los afluentes del Canal son los arroyos
Malagana, Caiman, Matuya y Grande. También se destacan las ciénagas Matuya y Maria la Baja
(Maria la Baja, Plan de Ordenamiento Territorial 2001-2009).

El municipio presenta una vulnerabilidad alta a las inundaciones debido a que su territorio
posee la més alta escorrentia de la regién norte y centro del departamento de Bolivar, atravesado
por un gran nimero de arroyos, un vasto complejo de ciénagas, por encontrarse a las riberas del
Canal del Dique. A nivel geogréafico, los mayores riesgos de inundacion lo presentan en la cabecera
municipal, la comunidad de Puerto Santander y a nivel rural, los corregimientos de Correa, Matuya

y Playdn, afectados por el Cafio Grande de Correa y los arroyos Matuya y Playén.

En lo que respecta a los indices de escasez y vulnerabilidad, siguiendo el Estudio Nacional del
Agua, el municipio necesita con urgencia un ordenamiento de oferta hidrica, ya que su indice de
escasez por disponibilidad se ubica en 97,64% en el afio medio y 115,97% en el afio seco, si se
tiene en cuenta el total del municipio. Analizando solamente la cabecera, los resultados son
distintos siendo el riesgo por disponibilidad de agua de categoria media (33% en afio medio y

8,79% en afno seco respectivamente) gracias a que cuenta con el Embalse Matuya.
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Tabla 40 Indice de Usos del Agua, Agua No Retornada a la Cuenca, Presion Hidrica,
Eficiencia en el Uso del Agua y Erosién Hidrica Potencial de Sedimentos

indice de Uso del Agua
)

Ao medio

Afio seco

indice del Agua no
Retornada a la Cuenca
(IARC)

indice de Presion Hidrica al
Ecosistema
(IPHE)

indice de Eficiencia en el
Uso del Agua (IEUA)

Erosién hidrica Potencial
de sedimentos (m¥afio)

Valor

Categoria Valor Cal

tegoria

Valor Categoria

Valor Categoria

Valor Categoria

Valor Categoria

53,71

135,72

Area Hidrogr.

afica Caribe

0,26 |Alto

0,86

0,49|Alto

0'9-

Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM). Indicadores hidricos por Subzona
hidrogréfica 2018

Tabla 41 Indices de Regulacion Hidrica, de Vulnerabilidad Hidrica y de Alteracion Potencial
de la Calidad del Agua

indice de Vulnerabilidad Indice de Alteracion
indice de Regulacion Hidrica (IVH) Potencial de la Calidad del
Zonificacion Hidrica ua
hidrogréafica (IRH)
Afio medio Afio medio Afio seco Afio medio Afio seco
Nombre de
SZH Subzona Valor Categoria Categoria Categoria Categoria Categoria
Hidrografica
Area Hidrografica Caribe
Canal del
2905|P'9ue 0,77|Alta Media Media Alta  |Alta
margen
izquierdo

Fuente: Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM). Indicadores hidricos por

Subzona hidrografica 2018

Maria La Baja es un municipio con gran potencialidad de recursos naturales, posee los

mejores suelos agricolas del departamento de Bolivar y cuenta con un distrito de riego conformado

por arroyos, embalses y represas y la ciénaga de Maria La Baja; No obstante, este acervo de

riquezas ambiental se encuentra contaminado, especialmente el recurso hidrico, a casusa de los

vertimientos domeésticos y los residuos quimicos de la agricultura.

El Plan de Desarrollo 2020-2023, destaca que también se presenta deforestacion del uso

del suelo para fines agropecuarios; que los humedales proveen servicios de regulacion tales como

el control de las inundaciones, actuando como contenedores de agua en épocas de intensas lluvias.

Por otra parte, los humedales poseen atributos culturales, ya que son utilizados como espacios

contemplativos para apreciar el paisaje que caracteriza la biodiversidad del municipio.
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La altura sobre el nivel del mar es determinante en el aspecto climatico del municipio, por
tanto, predomina un clima calido, generalmente seco en algunas temporadas del afio (temperaturas
de 26°C a 35°C). En general, las lluvias se distribuyen en un patrén bimodal, con valores maximos
en los meses de septiembre- noviembre y mayo- junio. La evapotranspiracion promedia anual es
de mas de 1.400 mm y la humedad relativa varia entre 75% y el 85% (MINSALUD, 2017).

Las condiciones medio ambientales del municipio constituyen un factor determinante en el
perfil epidemioldgico de la poblacidn, especialmente en el componente de enfermedades
trasmisibles, tal como se puede observar en los datos reportados en el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA, que muestra una constante en los reportes por parte del municipio
asociadas a esta dimension:

Tabla 42 Enfermedades Transmitidas por Vectores en el Municipio de Maria la Baja

Tabla 42. Enfermedades Trasmitidas Por Vectores en el Municipio de Maria la
Baja
No de casos por | Dengue Dengue Malaria Mortalidad por
afo grave Vivax Dengue
2017 - - 1 -
2018 2 1 1 -
2019 26 1 1 1

Fuente: SIVIGILA

Tabla 43 Enfermedades por Mycobacterias

Tabla 43. Enfermedades por Mycobacterias
No de casos por | Lepra | Tuberculosis | Tuberculosis Tuberculosis
afo extra pulmonar farmaco
pulmonar resistencia
2017 2 1 3 1
2018 - 2 8 -
2019 1 2 8 1
2020 - 1 - -

Fuente: SIVIGILA

Tabla 44 Zoonosis

Tabla 44. Zoonosis
No de casos por Accidente Agresiones por animales
afo ofidico potencialmente trasmisores de
rabia
2017 17 36
2018 11 35
2019 9 65
2020 5 56

Fuente: SIVIGILA
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Debido a los inconvenientes a nivel ambiental sefialados precedentemente, esto es, la
contaminacion de las fuentes hidricas y los indices de escasez de agua, especialmente en la
temporada seca en ciertas areas del territorio del municipio, trae consigo el reporte de eventos
asociados a factores de riesgo ambiental, como el caso de las intoxicaciones, que si bien no reflejan
letalidad, si generan gran significancia en los reportes de SIVIGILA, respecto del indicador
departamental.

Tabla 45 Intoxicaciones, Intoxicaciones por Farmacos, Sustancias Psicoactivas y Metanol,
Metales Pesados, Solventes, Gases y Otras Sustancias

Tabla 45. Intoxicaciones - Intoxicaciones por Farmacos, Sustancias Psicoactivas
Y Metanol, Metales Pesados, Solventes, Gases y Otras Sustancias
item Indicador Bolivar Indicador Maria la Baja
1 0,54 0,87
Fuente: SIVIGILA

A pesar de la problematica, el panorama ha mejorado significativamente teniendo en cuenta
el comportamiento del indicador en el periodo 2007-2015, donde se observaba la siguiente
tendencia:

Gréfico 21 Letalidad por Intoxicacion: Departamento de Bolivar y Municipio de Maria la
Baja 2007-2017

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

000 007 aBs 2008 | 2010 | 20| 2Dz | 003 | 20 | 2005|
b= Bolivar 7,80 | 211 | 504 | 4,06 | 191 | 081|133 | 0,75 | 0,54
«=f=Maria la Baja|100,00 0,00 | 14,29 66,67 0,00 | 0,00 [1250| 0 | 0,00

Fuente: MINSALUD (2017). Documento ASIS. Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud del municipio de Maria La Baja.

6. Analisis de Capacidad Institucional

Como se indico en el disefio metodoldgico, para el anélisis de capacidad institucional se
hizo uso de la metodologia Sistema de Analisis de Capacidad Institucional (SADCI), siguiendo

los lineamientos planteados por Oszlak y Orellana (2000), ajustando la metodologia a partir de
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Sigil Consulting Group (2013). Para evaluar las 6 dimensiones y 22 variables identificadas en la
tabla 1, se disefi6 un formulario de entrevista semiestructurada para aplicarlo a algunos empleados
de diferentes niveles jerarquicos y a contratistas de prestacion de servicios, a partir de sus
respuestas y evidencias aportadas, se pretendia realizar la calificacion de las diferentes variables y
dimensiones seleccionadas para el analisis. Sin embargo, ante la imposibilidad de hacer las
entrevistas, se efectuo la valoracidn correspondiente por parte de los consultores, a partir de nuestra
percepcion y conocimiento de la empresa con fundamento en la revision documental y la

observacion directa.

El resultado del Indicador de Capacidad Institucional (ICI) es de 1,96, lo que significa,
aplicando las escalas de valoracion de la tabla 2, que la ESE Hospital Local Maria la Baja evidencia
baja capacidad institucional. Los déficits de capacidad institucional de la empresa estan originados
fundamentalmente en la dimensién financiera (1,68); capacidad técnica y tecnologica (1,78); y
organizacion interna (1,82), en las cuales el resultado no alcanza la barrera de 2/5. Las dimensiones
que sin superar la escala de valoraciéon baja, alcanzaron un resultado superior a 2/5, fueron:
Capacidad del talento humano (2,28); relaciones interinstitucionales (2,15); y, capacidad gerencial

y gobernanza (2,03).

La baja capacidad financiera se origina en el desequilibrio financiero que enfrenta la empresa
desde hace varios afios, en la medida en que los ingresos recaudados son inferiores a los
compromisos de gasto, no obstante que éstos apenas financian la operacion corriente de la empresa,
sin que se generen excedentes para financiar la adquisicién de dotacion hospitalaria (equipos
biomédicos y dispositivos), el mejoramiento de la infraestructura fisica y la adquisiciéon de
tecnologia en materia de equipos de computo y sistemas de informacion. En algunos afios
inclusive, como se evidencio en el andlisis financiero, laempresa cerrd la vigencia fiscal con déficit
presupuestal, toda vez que sus compromisos de gasto fueron superiores incluso a los ingresos

reconocidos (lo facturado).

La baja capacidad técnica y tecnoldgica, segunda dimension con menor calificacion, es
resultado de las deficiencias en la infraestructura fisica, en los equipos biomédicos, en los sistemas
de informacion, en la conectividad y en el bajo avance en la implementacion del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG). Respecto de este Gltimo aspecto, consultados los resultados de

la medicién del desempefio institucional publicados anualmente por el Departamento
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Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), los cuales informan el nivel de avance en la
implementacion de MIPG y del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) por parte de los
organismos y entidades a nivel nacional y territorial, se encontr6 que la ESE HLMB no reporto la
informacion en el Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion (FURAG) durante los afios

2018, 2020 y 2021, solo se registra informacién durante la vigencia 2019.

El célculo del indicador de desempefio institucional (IDI) y de los avances en la
implementacion de las 7 dimensiones y las politicas de gestion y desempefio contenidas en MIPG,
que en 2019 eran 18, se hace a partir de la informacion reportada anualmente por las entidades a
través del FURAG y se presenta en una escala de 1 a 100, siendo 100 el maximo puntaje a lograr.
“El Indice de Desempeifio Institucional -IDI refleja el grado de orientacion que tiene la entidad
hacia la eficiencia, eficacia y calidad” (DAFP, 2020, p. 13). Por su parte, la comparacion de la
entidad en materia de avance en la implementacion de MIPG y MECI, con respecto de otras con
caracterisiticas similares u homogéneas, se hace mediante la categoria grupo par, y para estos
efectos, el modelo de evaluacién ha clasificado a las empresas sociales del Estado de nivel
municipal y distrital en un grupo basico ESE, conformado en 2019 por 441 empresas en todo el
pais, las cuales fueron ordenadas de mayor a menor en 5 categorias o quintiles, con el mismo
numero de entidades, equivalente al 20% del total. Una entidad con buen desempefio se ubica en
el quintil 5, mientras que una entidad con bajo desempefio se ubica en el quintil 1. (DAFP, 2020,
p.p. 14-15)

Los resultados de desempefio institucional 2019 informados por el DAFP en mayo de 2020,
destacan que el IDI general de la ESE HLMB fue de 31,2 y se ubicé en el quintil 1, (DAFP, 2020),
lo cual significa que la empresa evidencia un bajo desempefio institucional, baja orientacion hacia
la eficiencia, la eficacia y la calidad y se ubico ese afio en el grupo de las 20 empresas con mas
bajo desempefio en comparacion con otras empresas sociales del Estado pertencientes a su grupo

par.

Los déficits en la organizacién interna se generan por no haber identificado adecuadamente los
procesos y procedimientos, no haberlos caracterizado y documentado, lo que afecta de manera
significativa la operacion y funcionamiento de la empresa. También incide negativamente en el
resultado de esta dimension, el que la empresa no cuente en su planta de personal con talento

humano suficiente para funcionar en condiciones Optimas y deba acudir, inclusive abusar, de la
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contratacion por prestacion de servicios. Adicionalmente, la estructura organico-funcional y el
manual de funciones y de competencias laborales ameritan ajustes que hagan clara la distribucion
de funciones y competencias entre dependencias y empleos, asignen a una dependencia, que podria
ser una oficina de planeacion y calidad, los procesos de planeacion estratégica, de implementacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y que lidere la implementacion de MIPG en la
empresa. El reporte de resultados de desempefio institucional vigencia 2019 muestra que la ESE
HLMB logré un puntaje de 52,3 en la politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion
de procesos. (DAFP, 2020)

La calificacion deficitaria en la dimension de capacidad gerencial y gobernanza, obedece a las
debilidades en los procesos de direccionamiento estratégico y planeacion institucional, en la
gestion del riesgo, en el seguimiento y evaluacién de los planes estratégicos y de accion, y en la
baja participacion ciudadana para la gobernanza empresarial. En respuesta a esta situacion, se
propondra la creacion de una Oficina Asesora de Planeacion, con la responsabilidad de asesorar al
Gerente en el proceso de planeacion institucional, en el monitoreo y evaluacion de los planes, en
laimplementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y en la rendicién de cuentas, lo que se espera redundara en
mejorar el desempefio institucional en tales procesos estratégicos. En la dimension de
direccionamiento estratégico y planeacion de MIPG, la empresa obtuvo un bajo puntaje de 20,4
en el reporte de desempefio institucional, vigencia 2019, que corresponde a la politica de
planeacion institucional (20,4), toda vez que la segunda politica que conforma esa dimension, la
de gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico, no reporta medicion; por su parte, la politica

de participacion ciudadana en la gestion publica registra una calificacion de 16,13. (DAFP, 2020)

Los déficits de capacidad en materia de relacionamiento interinstitucional se evidencian por
las debilidades en los mecanismos de comunicacion y la concrecion de apoyos institucionales con
organismos rectores de la administracion pablica en Colombia, como: EIl Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que podria priorizar a la ESE como beneficiario del Programa Ai Hospital; el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, organismo que debe emitir concepto técnico favorable
sobre el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y lo ha rechazado con observaciones de
ajuste desde el afio 2020; con la gobernacion y asamblea departamental de Bolivar, entidades que

podran ser aliados estratégicos importantes si desde la gerencia y la junta directiva se lideran los
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procesos correspondientes; con las empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB), con
quienes se podrian negociar mejores condiciones contractuales en términos de tarifas y poblacion
contratada, especialmente la EPS Mutual Ser, que concentra alrededor del 80% de la poblacion

subsidiada en salud del municipio de Maria la Baja.

La dimension capacidad del talento humano enfrenta déficits de capacidad institucional por
cuanto la ESE HLMB, no ha logrado institucionalizar una planta de personal permanente adecuada
a las reales necesidades del servicio y se ve abocada a contratar por prestacion de servicios gran
parte del personal que cumple funciones permanentes y del giro institucional de la ESE, generando
riesgos juridicos derivados de eventuales demandas reclamando igual condicion salarial y
prestacional del personal de planta; por la desactualizacion del manual de funciones y de
competencias laborales y por la baja implementacion de las politicas de gestion estratégica del

talento humano y de integridad contempladas en la dimension de talento humano de MIPG.

Los resultados de la medicion del desempefio institucional, vigencia 2019, informan que la
ESE HLMB obtuvo una calificacion de 38,1 en la dimension talento humano de MIPG, que
corresponde a los resultados en las dos politicas de gestion y desempefio de esa dimension: Gestion
estratégica del talento humano (45,4) e integridad (22,1). (DAFP, 2020).

Finalmente, se destaca de los resultados de desempefio institucional, vigencia 2019, de la ESE
HLMB, las siguientes calificaciones por dimension y politicas de gestion y desempefio contenidas
en MIPG: Dimension gestién con valores para resultados (33,3); evaluacion de resultados registra
uno de los puntajes mas bajos (16,8), lo cual ratifica la imperiosa necesidad de fortalecer el
seguimiento y evaluacion de la planeacion institucional; informacion y comunicacion (31,6); la
dimension gestion del conocimiento e innovacion no reporta medicion y la dimension control
interno (32,1). Por su parte, la politica gobierno digital apenas logré un nivel de avance en su
implementacion de 10,2, lo que evidencia importantes déficits en materia de conectividad,
sistematizacion y uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en la empresa;
politica de seguridad digital (23,7); defensa juridica, no reporta medicion; transparencia, acceso a
la informacion y lucha contra la corrupcion (23,4); servicio al ciudadano (47,8); racionalizacion
de tramites (29,6); gestion documental (28,5); mejora normativa y gestion de la informacion
estadistica, no reportan mediacion. A continuacidn, se presenta la tabla 46, que contiene la matriz

de calificacion de déficits de capacidad institucional mediante la metodologia SADCI:



Tabla 46 Matriz de Identificacion de Déficits de Capacidad Institucional (SADCI)

DIAGNOSTICO INTERNO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA (ESE HLMB)
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CALIFIC | CALIFIC
P':f:gE P':f:cos ACION | ACION | CALIFIC
CALIFICACIO NTUAL | nTUAL | PROME [ PONDE [ Acion
DIMENSION VARIABLE PREGUNTAS N DIO DE RADA DE LA
DE LA DE LA
VARIAB | DIMENS - PEL RIFIENS
LE 16N VARIAB | VARIAB 16N
1|2|3|4]|5 LE LE
¢Qué autoridades o instancias toman las principales decisiones sobre el funcionamiento de la empresa? X
il éConsidera acertada la direccion o el gobierno de la empresa? X 30% 2,67 0,80
LIDERAZGO | © . e ° ’ ’
éLos empleados, trabajadores y contratistas conocen los objetivos de la empresa y estan alineados al logro de los X
mismos?
éLa empresa cuenta con planes estratégicos y de accion que orienten el quehacer institucional? X
12 S Evi i h . facili 1 | P - - | - i6n del
PLANEACIO® cExlste.n |.nstrumentos o erramle’ntas que faciliten la p arjeacnon institucional, como caracterizacion del proceso, X 20% 2,00 0,40
N procedimientos documentados, guias, manuales, metodologias, formatos?
1. CAPACIDAD éLas responsabilidades en materia de planeacion institucional estan claramente asignadas? X
GERENCIALY 15% 2,03
GCEERNANZE o éLa empresa cuenta con indicadores para hacer seguimiento y evaluacion a la ejecucion de los planes? X
SEGUIMIEN
TOY ¢Existen y se estan aplicando procedimientos de monitoreo, seguimiento y evaluacion de los planes, programas y X 25% 2,00 0,50
EVALUACIO | proyectos de la empresa?
N éLa evaluacion del desempefio laboral se hace en relacion con los logros en materia de prestacion de servicios de salud X
o de los procesos de apoyo?
éLos lideres comunitarios, los usuarios de los servicios de salud o ciudadanos en general, participan en la gestion de la X
14 empresa?
PARTICIPAC
16N éExisten mecanismos al interior de la empresa para la rendicion de cuentas? X 25% 1,33 0,33
CIUDADAN
A éLas demandas y necesidades planteadas por los usuarios de servicios y lideres sociales, son tomadas en cuenta al X
interior de la empresa?
2.1 éExisten y se aplican mecanismos de comunicacion de la ESE con el Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional X
MECANISM | 4o Salud, las Secretarias de Salud Departamental y Municipal y con las EAPB?
OS DE 30% 2,5 0,75
INTERRREL | ;S han disefiado y utilizan espacios de seguimiento y retroalimentacién con los organismos y entidades con los cuales X
2. ACION se relaciona la ESE?
RELACIONES 2.2 10% 215
INTERINSTITU RELA(.:IONA éExisten relaciones fluidas de la ESE con las EPS subsidiadas y contributivas? X ° D
CIONALES
MIENTO ¢éLos contratos de prestacién de servicios de salud con las EPS Subsidiadas son celebrados con celeridad y .
CON oportunidad? 40% 2 0,80
EMPRESAS
ADMINISTR | ;se hacen oportunamente las conciliaciones de facturacion y pago entre la ESE y las EPS? X
ADORAS DE
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PLANES DE
BENEFICIOS
2.3 élLas relaciones de comunicacion interinstitucional funcionan de manera adecuada?
CALIDAD DE
e ¢éLos espacios de seguimiento y retroalimentacion con las entidades que se relacionan con la ESE funcionan 30% 2 0,60
RELA(S:IONE adecuadamente?
an éCuenta la ESE con una estructura organico-funcional y organigrama adoptados formalmente?
ORGANIZAC
16N éLas dependencias del organigrama tienen asignadas funciones y las cumplen efectivamente? 40% 2,67 1,07
ADMINISTR — -
ATIVA éLa empresa cuenta con una planta de personal suficiente para funcionar?
3.
ORGANIZACIO élLa ESE cuenta con Manual de Funciones y de Competencias Laborales? 15% 1,82
N INTERNA 32 éLa ESE cuenta con Manual de Procesos y Procedimientos?
PROCESOS | ¢Existe un Mapa de Procesos que muestre la totalidad de los procesos macro que implementa la ESE?
Y 60% 1,25 0,75
PROCEDIMI | ¢Estdn caracterizados todos los procesos y documentados todos los procedimientos?
ENTOS
éLos procesos y procedimientos se ejecutan conforme lo que se ha documentado?
4.1 ¢éLa ESE cuenta con los recursos necesarios y suficientes para operar en condiciones de eficiencia y calidad?
DISPONIBILI
DADY o
PRIORIZACI éLos recursos generados por la venta de servicios de salud son recaudados oportunamente? 40% 1,33 0,53
ON DE
RECURSOS | éLos recursos financieros generados permiten invertir en infraestructura fisica y dotacion hospitalaria?
4.2 éLos ingresos reconocidos por la facturacion de servicios de salud son superiores al 90% de lo presupuestado?
CAPACIDAD
éLos ingresos recaudados son superiores al 80% de lo facturado? 30% 2,33 0,70
4. CAPACIDAD DE T Ve
EJECUCION 0
FINANCIERA éLa ESE cuenta con capacidad administrativa y operativa adecuada para ejecutar los recursos programados?
éLos recursos asignados en el presupuesto son suficientes para garantizar la oportuna, eficiente y eficaz prestacion de
los servicios de salud?
4.3
SUFICIENCI | ;105 recursos recaudados son suficientes para garantizar el pago oportuno de las obligaciones con los empleados,
AY contratistas y proveedores? o
ESTABILIDA 30% 1,50 0,45
D éLos ingresos generados y recaudados son suficientes para financiar la operacion corriente de la ESE y generar ahorros
FINANCIERA | para invertir en infraestructura y dotacion?
éLos ingresos recaudados son superiores a los gastos comprometidos anualmente?
5.1 ¢El nivel de implementacion de MIPG es superior al 80%?
AVANCES
EN LA éExiste una dependencia que lidere la implementacién de MIPG? o
1
5. CAPACIDAD | IMPLEMENT 0% o 0.0
TECNICAY ACION DE | ¢El personal al servicio de la ESE conoce los aspectos principales de MIPG? 20% 1,78
TECNOLOGICA MIPG
5.2 élLa infraestructura fisica de la ESE cumple con los estdndares de calidad para la habilitacion y acreditacion de los
25% 1,50 0,38

INFRAESTR

servicios de salud?
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UCTURA
FISICAY
ACCESIBILID . . ety . . . a0m AT
AD A ¢éLa ESE accede en condiciones 6ptimas de calidad a los servicios publicos domiciliarios?
SERVICIOS
PUBLICOS
5.3 ¢éLa ESE cuenta con la dotacion adecuada de equipos biomédicos para la prestacion de servicios de salud?
gatinos 15% 2,00 0,30
2z 0 'y ’
BIOMEDICO | ¢A los equipos biomédicos con los que cuenta la ESE se les realiza oportunamente mantenimiento preventivo y
S correctivo?
=4 ¢éLa ESE cuenta con equipos de computo en cantidad y calidad suficientes?
INFRAESTR
UCTURA
TECNOLOGI e o0 50
CA éLos sistemas de informacion son suficientes y adecuados para registrar los datos y generar la informacién ° ’ ’
(HARWARE | oportunamente y con calidad?
Y
SOFWARE)
5.5 éLa ESE cuenta con acceso a servicio de internet de alta velocidad?
CONECTIVI 15% 2,00 0,30
DAD ¢El servicio de internet que recibe la ESE es estable y regular?
6.1 ¢éLa ESE cuenta con mas del 70% del talento humano vinculado de manera permanente?
CARACTERI
A BEL éMas del 70% de los empleados que ocupan empleos de carrera administrativa estdn inscritos en el escalafén de la 20% 1,50 0,30
TALENTO TR
HUMANO
¢élLa cantidad del personal al servicio de la ESE es suficiente para la ejecucién de los procesos y prestacion de los
6.2 servicios?
GESTION
DEL ¢Existe un proceso de requerimiento y seleccion del talento humano con base en objetivos y perfiles de empleos? 30% 2,33 0,70
TALENTO
HUMANO
éLa rotacion del personal NO afecta la ejecucion de los procesos y la prestacion de los servicios de salud?
6.3
6. CAPACIDAD OFEERTA éExiste en el municipio oferta suficiente del talento humano requerido para el funcionamiento de la ESE?
DEL TALENTO DEL 15% 20% 2,50 0,38 2,28
HUMANO TALENTO éLa oferta de talento humano disponible en el municipio es competente y no afecta negativamente los procesos y
HUMANO | servicios de la ESE?
COI\:I;:ZTEN ¢El talento humano vinculado a la ESE cuenta con las competencias para ejercer sus empleos o ejecutar sus
obligaciones contractuales?
CIAS
TECNICAS 20% 3,00 0,60
TAII.)EEI\II-TO ¢El talento humano vinculado a la ESE cuenta con la experticia necesaria para un 6ptimo desempefio?
HUMANO
6.5 éLa ESE cuenta y ejecuta anualmente el Plan Institucional de Capacitacion?
CAPACITACI
ONY 15% 2,00 0,30
BIENESTAR | éLa ESE programa y desarrolla anualmente actividades de bienestar social e incentivos al personal?
SOCIAL
INDICE DE CAPACIDAD INSTITUCIONAL 100% 1,96




133

7. Analisis de Procesos

La gerencia publica moderna ha planteado el disefio de sistemas de gestion de calidad, como
instrumentos orientadores de la gestion publica en busqueda del mejoramiento del desempefio
institucional de la administracién publica en la satisfaccion de las necesidades colectivas y la
prestacion de los servicios a su cargo. En ese contexto tedrico, la legislacion colombiana ha
adoptado algunos instrumentos normativos, como la norma técnica de calidad para la gestion
publica (NTC-GP) adoptada en 2004 y modificada en 2009, en el marco de la Ley 872 de 2003; el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS) establecido
mediante decreto 1011 de 2006, hoy contenido en el decreto 780 de 2016, parte 5, titulo 1, capitulo
1; el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), establecido mediante Decreto 1499 de
2017, de conformidad con lo ordenado por la Ley 1753 de 2015, el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI), entre otros, que hace parte como la séptima dimension de MIPG, todos ellos
construidos bajo el enfoque de procesos y la orientacion a resultados y al cliente, o ciudadano,

como sujeto de derechos.

El SOGCS, esta conformado por cuatro elementos: El Sistema Unico de Habilitacion (SUH);
el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC); el Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud (Decreto 780, 2016, art.
2.5.1.2.2). Precisamente en el documento PAMEC (2018) de la ESE HLMB se encuentra el mapa

de procesos de la empresa que se presenta a continuacion:

Gréfico 22 Mapa de Procesos Actual ESE Hospital Local Maria la Baja

Mapa de Procesos ESE HLNMLB

Gestion de Auditoria Gestion de la Planeacion Calidad y Mejora
de calidad Informacion Estratégica Continua
-

Ury i 1 Consultas Externa
o || MEDICINA -
ATEMNCION ODONTOLOGIA
PRIMARAI EN SALUD ¢
INTERNACION Y
PARTOS

Ingre
hospitalarios

Proceso CLINICO ASISTENCIAL

| Atencion al paciente |
— :

Fuente: Documento PAMEC ESE HLMB 2018
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El andlisis de la figura anterior, permite observar que la ESE HLMB ha identificado cuatro
procesos estratégicos: 1. Gestion de auditoria de calidad; 2. Gestion de la informacion; 3.
Planeacion estratégica; 4. Calidad y mejora continua. EI macroproceso clinico asistencial identifica
5 procesos misionales: 1. Ingresos hospitalarios; 2. Urgencias; 3. Atencion primaria en salud; 4.
Consulta externa de medicina y odontologia; 5. Internacion y partos. Finalmente, se aprecian 5
procesos de apoyo: 1. Gestion de recursos humanos; 2. Gestion del conocimiento; 3. Gestion de

tecnologia y de sistemas; 4. Almacén; y, 5. Servicios Generales.

El mapa analizado permite sefialar la no identificacion de importantes procesos en la gestion
institucional de cualquier empresa social del Estado, como por ejemplo: los procesos de control
interno y control disciplinario interno, los cuales son de mandato constitucional y legal y hacen
parte de los procesos tipo evaluacion y control de la gestion. Los procesos estratégicos en materia
comercial o de mercadeo y la gestion del riesgo; los procesos misionales relativos a los servicios
de apoyo diagndstico y terapéutico como laboratorio clinico e imagenologia, el transporte
asistencial basico de pacientes, la vigilancia epidemioldgica; algunos procesos de apoyo, como
gestion financiera y presupuestal, gestion juridica, gestién documental, la gestion de los recursos
fisicos diferentes al almacén, como el mantenimiento hospitalario, por ejemplo, y la atencion al

ciudadano.

Por otra parte, al indagar por la caracterizacion de los procesos y la documentacion de los
procedimientos, la respuesta inicial fue que la empresa no cuenta con tales documentos y su
construccién constituye una tarea pendiente y de relevancia en la gestion institucional. Al final del
proceso investigativo, cuando se abordd el levantamiento de cargas de trabajo, se conocié la
existencia de un documento titulado Manual de Procesos y Procedimientos, que no cuenta con acto
administrativo de adopcidn, identifica 42 procesos y procedimientos que describe de manera
general e incompleta, se observa obsoleto y con significativas deficiencias técnicas. Esta situacion
obviamente es determinante de manera significativa en las dificultades de gestion que enfrenta la
empresa, por lo cual, la consultoria plantea como parte de la propuesta de redisefio y
fortalecimiento institucional la identificacion de los macroprocesos, procesos y procedimientos
correspondientes a una entidad prestadora de servicios de salud de primer nivel, de tal manera que
internamente se pueda organizar una mesa de trabajo con representantes de las diferentes

dependencias, para que estudien y validen la propuesta realizada y posteriormente acometan la



135

labor de caracterizacion de los procesos y documentacion de los procedimientos para la adopcion

del correspondiente manual de procesos y procedimientos.
8. Evaluacion de la Prestacion de los Servicios

8.1 Portafolio de Servicios

Para el desarrollo de su objeto social, la ESE Hospital Local Maria la Baja, opera 12 unidades
asistenciales, de las cuales 1 estd ubicada en la cabecera municipal y 11 en la zona rural, con
diferentes capacidades en materia técnico-cientifica, de infraestructura y servicios asistenciales
ofrecidos, que bajo el modelo de prestador primario, se clasifican, segun su portafolio de servicios,
en hospital (1), centro de salud (2) y puesto de salud (9). De los 9 puestos de salud, el de Nanguma,

se encuentra cerrado por deficiencias en la infraestructura.

La sede del Hospital Local Maria la Baja ESE, ubicada en la cabecera municipal, presta
servicios del nivel 1 de atencion en salud, baja complejidad, tipologia C, de la Subred Montes de
Maria. Se encuentra registrada en el Registro Especial de Prestadores (REPS) bajo el cddigo de
habilitacién y nimero de sede 1344200163-01, ubicada en el barrio Chumbdn calle 20 N° 8-78.
En esta sede se encuentran habilitados los servicios de: Hospitalizacion adultos, hospitalizacion
pediatrica (el servicio de internacién tiene fecha de apertura en el REPS de diciembre 28 de 2021),
enfermeria, medicina general, odontologia general, vacunacion, laboratorio Clinico, servicio
farmacéutico, toma de muestras de cuello uterino y ginecolégicas, atencion del parto, urgencias y
transporte asistencial basico. Segun la informacidn consignada en el REPS, se habilit6 para esta
sede en el mes de agosto de 2021 el servicio de psicologia. Los servicios de radiologia e imagenes
diagndsticas y toma e interpretacion de radiografias odontolédgicas, no obstante estar registrados
en el REPS, se encuentran actualmente con medidas de seguridad impuestas por la direccion

departamental de salud de Bolivar.

La poblacion rural de Maria la Baja, dispersa en zonas de dificil acceso por falta de vias
adecuadas, se ubica en 13 corregimientos, 10 veredas y 9 caserios. La atencion en salud de esta
poblacién se realiza mediante la oferta ubicada en algunos de los corregimientos mediante 9
puestos de salud, que cuentan con infraestructuras muy sencillas, con capacidad instalada para
prestar los servicios de consulta externa de medicina general, enfermeria y vacunacion, servicios

que no se ofrecen de manera continua y regular, sino periodicamente, mediante la estrategia de
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actividades extramurales que se realizan en promedio 4 veces por mes. Para acceder a los demas
servicios de baja complejidad, la poblacion rural debe desplazarse a la cabecera municipal o en su
defecto a los corregimientos de San Pablo y Rosas de Mampujan, donde ofrecen los servicios de
odontologia general, y actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. En el
area rural no existe oferta de servicios por parte del sector privado, siendo la ESE HLMB, la tnica

oferente.

El servicio de urgencias es prestado exclusivamente en la sede del hospital local, no existiendo
en el municipio oferta privada de este servicio. En la tabla 47 se presenta el detalle de los servicios
ofertados por unidad prestadora, destacAndose que la gran mayoria de servicios se presta en la sede
del hospital local; los dos centros de salud prestan los servicios de consulta externa de medicina
general, odontologia, enfermeria, actividades de promocion y prevencion y vacunacion. La

atencion en los 9 puestos de salud se circunscribe solamente a consulta externa de medicina

general, enfermeria y vacunacion.

Tabla 47 Portafolio de Servicios ESE Hospital Local maria la Baja 2021

Tabla 47. Portafolio de servicios ESE HLMB 2021

Unidad de Atencion

Ubicacion

Portafolio de Servicios

Hospital Local Maria la Baja

Cabecera Calle 20 No. 8-78

Obstetricia; enfermeria; medicina general; odontologia general;
urgencias; hospitalizacién; transporte asistencial basico;
laboratorio clinico; tamizacidon de cancer de cuello uterino;
proteccidn especifica-atencion del parto; proteccion especifica-
atencion al recién nacido; deteccidn temprana-alteraciones del
crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios); deteccidn
temprana- alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29
afos); deteccidon temprana-alteraciones del embarazo;
deteccidn temprana-alteraciones en el adulto mayor (mayor a
45 aios); deteccién temprana-cancer de cuello uterino;
deteccidn temprana-cdncer de seno; detecciéon temprana-
alteraciones de la agudeza visual; proteccion especifica-
vacunacion; proteccion especifica-atencion preventiva en salud
bucal; toma de muestras de laboratorio clinico

Centro de Salud San Pablo

Corregimiento de San
Pablo, calle del Puerto

Consulta externa de medicina general, odontologia,
enfermeria, programas de promocién y prevencién y
vacunacion

Centro de Salud Rosas de
Mampujan

Corregimiento de Rosas de
Mampujan, sector la curva
carretera troncal

Consulta externa de medicina general, odontologia,
enfermeria, programas de promocion y prevencién, toma de
muestras de laboratorio y vacunacién

Puesto de Salud San José de
Playon

Corregimiento de San José
de Playodn, calle de la
represa

Consulta externa de medicina general, enfermeria y vacunacién




Puesto de Salud Retiro
Nuevo

Corregimiento de Retiro
Nuevo, calle del Arroyo
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Corregimiento de los

Puesto de Salud Los Bellos o
Bellos, plaza principal

Puesto de Salud Nueva
Florida

Corregimiento del Florido,
plaza principal

Corregimiento de Matuya,

Puesto de Salud Matuya
sector El Puente

Corregimiento de Correo,

Puesto de Salud de Correa
calle del puerto

Corregimiento de
Flamenco, calle la
Almendra, sector bajo

Puesto de Salud de
Flamenco

Corregimiento El Nispero,

Puesto de Salud Nispero .
P calle salida a Flamenco

Corregimiento de

Puesto de Salud Nanguma | = o
Nanguma, calle principal

Fuente: Elaboracion propia, a partir de PSFF, 2020
Respecto a las condiciones de habilitacion para la prestacion de los servicios de salud, es

reconocido por parte de la administracion, que si bien son prestados, incumplen con algunos
estandares de habilitacion, especialmente en materia de infraestructura, por lo que se precisan
adecuaciones locativas, ampliacion de espacios, garantia de privacidad y el fortalecimiento de la
interdependencia de servicios, particularmente en el servicio de imagenes diagnosticas. En los
afios 2019 y 2020 fue formulado un plan de mejoramiento e iniciaron adecuaciones en la sede
principal, en las sedes del area rural; y se ha proyectado la construccion de una nueva edificacion
para el hospital en el area urbana, con todas las garantias de cumplimiento de las condiciones de
infraestructura. (PSFF, 2020, pp. 46-47). Por esta situacién, algunos servicios de salud que se
prestan no estan registrados en el REPS, es decir, no se encuentran habilitados, lo cual se presenta

en la siguiente tabla:

Tabla 48 Servicios Prestados pero No Habilitados en el REPS por Sede

TIPO DE

SEDE SERVICIO IRREGULARIDAD OBSERVACIONES
?ed.e Sala de Reanimacion El servicio se 'p.resta sin
Principal estar habilitado . . .
Estos servicios se prestan por necesidad, por ser servicios
Sala de Enfermedades . . .
Sede . . El servicio se presta sin | conexos al centro de costos de urgencias, pero no se
. Respiratorias Agudas - e L . .
Principal ERA estar habilitado encuentran habilitados en el Registro Especial de Prestadores
- 7 . - REPS
Sede Sala de Rehidratacion | El servicio se presta sin
Principal Oral estar habilitado
Sede El servicio se presta sin | Estos servicios se prestan, pero no se encuentran habilitados

Planificacién Familiar

estar habilitado en el REPS

Principal
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Sede .. El servicio se presta sin
.. Promocion en Salud .
Principal estar habilitado
Sede Toma de Muestras de | El servicio se presta sin | Por error de omisién no fue habilitado este servicio en el
Principal Laboratorio Clinico estar habilitado REPS
Centro de | Atencidn Preventiva L .
. El servicio tiene medida
Salud San Salud Oral Higiene de cierre preventivo
Pablo Oral P
Centro de L .
e L El servicio tiene medida
Salud San | Planificacién Familiar . .
de cierre preventivo
Pablo
Durante visita de verificacion de estandares de habilitacion
Centro de » El servicio tiene medida | Por parte del Ente Territorial departamental en 2014, se
Salud San | Promoci6n en Salud de cierre preventivo | decreté una medida de cierre preventivo de estos servicios,
Pablo pero por la necesidad de garantizar la prestaciény la
imposibilidad de cumplir el plan de mejora, estos servicios se
contindan prestando.
Otros Controles de
Enfermeria de
Promocién
Centro de ., y L .
Prevencion El servicio tiene medida
Salud San . ., . .
Pablo (Diferentes a atencion de cierre preventivo
prenatal —
Crecimiento y
Desarrollo)
Centro de | Otras Actividades de L .
) El servicio tiene medida
Salud San | Promocién y . .
., de cierre preventivo
Pablo Prevencion

Fuente: Informacion reportada en la herramienta del PSFF de la E.S.E. Hospital Local Maria La Baja

La empresa debe disefiar e implementar un nuevo modelo de atencion integral conforme

con la Politica de Atencién Integral en Salud (politica PAIS), enfocado en la gestién integral del

riesgo en salud, ofertado mediante la implementacién de Rutas Integrales de Atencion en Salud

conforme a la Resolucidn 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8.2 Oferta de Servicios Segun Capacidad Instalada

De acuerdo con la informacion reportada por la ESE Hospital Local Maria la Baja en la

plataforma del Registro Especial de Prestadores y en su Programa de Saneamiento Fiscal y

Financiero, se observa que su capacidad fisica instalada se ha mantenido relativamente constante

de 2017 a 2021 en la mayoria de sus servicios, debido a que no ha sido intervenida
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significativamente en su infraestructura. A continuacion se describe la capacidad instalada en cada
una de las sedes:

v" Sede Principal:

Consultorios de Urgencias: La sede principal, conocida como ESE Hospital Local Maria la Baja,

conto hasta el 2020 con dos consultorios para la atencion de consultas por el servicio de urgencias,
pero a partir de 2021, se habilité un consultorio adicional. Estos consultorios funcionan las 24
horas del dia, los 30 dias del mes y tienen un rendimiento promedio por hora de 4 consultas.
Conforme a lo anterior su oferta diaria es de 288 consultas, su oferta mensual es de 8.640 y anual
es de 103.680 consultas.

Sala de Procedimientos y Reanimacion: Cuenta actualmente con dos (2) salas reportadas en el

REPS como sala de procedimientos, pero en realidad corresponden a una (1) sala de
procedimientos y una (1) sala de reanimacion, que funcionan las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana y los 30 dias del mes. La sala de procedimientos tiene rendimiento por hora de 3
actividades y la sala de reanimacion, tiene un rendimiento de 1 actividad por hora, lo que nos da
una oferta de 72 procedimientos diarios; 2.160 procedimientos mensuales y 25.920 procedimientos
al afo. La sala de reanimacion tiene una oferta diaria de 24 actividades; 720 al mes y 8.640

actividades anuales.

Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas: Este servicio no se encuentra habilitado en el

REPS y se presta por necesidad del servicio de urgencias. Se cuenta con una Sala ERA
funcionando las 24 horas del dia, los 30 dias del mes. Tiene una oferta por hora por instalacion de

1, ofertando al dia 24 atenciones, al mes 720 y al afio 8.640 atenciones.

Servicio de Observacidn: Este servicio dispuso hasta la vigencia 2019 de 10 camillas; a partir de

2020 se aumento a 13 camillas de observacion divididas asi: 3 camillas observacion adultos
hombre; 6 camillas observacion adultos mujeres; y 4 camillas observacion pediatrica. La
disponibilidad de las camillas son las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 30 dias del
mes, con un rendimiento promedio por hora de 0.16 pacientes, lo cual nos arroja una oferta diaria
de 38 pacientes; una oferta mensual de 1.152 pacientes y una oferta anual de 13.824 pacientes

atendidos en el servicio de observacion.



140

Internacion de pacientes adultos y pediatricos: Este servicio se encuentra habilitado en el REPS

y cuenta con 9 camas hospitalarias discriminadas en 6 camas adultos y 3 camas pediatricas, para
las cuales se determin6 como estandar que tienen un rendimiento promedio hora de 0.041, ya que
no se cuenta con esta informacion disponible. Al trabajar 24 horas al dia, 30 dias al mes, se obtiene
una oferta diaria de 6 pacientes en internacion adultos y 3 pacientes en internacion pediatrica,
mensualmente se tiene una oferta de 177 en internacion adultos y 89 en internacion pediatrica y

una oferta anual de 2.125 pacientes adultos y 1.063 pacientes pediatricos.

Atencion del Parto: La ESE Hospital Local Maria La Baja cuenta con una (1) sala de partos con

una mesa de atencion de partos, funcionando las 24 horas del dia, con una oferta por hora de 0.33
de acuerdo al comportamiento historico. Asi las cosas, obtenemos que la atencién diaria es de 8
partos, con una oferta mensual de 238 partos y una anual de 2.851 partos atendidos. Se encontraron
reportadas en el REPS tres (3) camas TPR (trabajo de parto, parto y recuperacion) que se utilizan
para la atencion de las puérperas. Teniendo en cuenta que, de acuerdo al protocolo, las puérperas
deben permanecer 24 horas bajo observacion, tenemos que, cada una de estas camas tiene 24 horas
diarias de atencion, con una oferta por hora de 0.041, arrojandonos una oferta diaria de 3, mensual
de 89 y anual de 1.063 actividades.

Transporte Asistencial Bésico: Para la prestacion de este servicio la ESE cuenta en su sede

principal con tres (3) ambulancias basicas, modelos 2013, 2019 y 2020. Teniendo en cuenta que
las remisiones hacia niveles de mayor complejidad se realizan hacia la ciudad de Cartagena y que
la distancia entre ellos corresponde a 51.12 Km, se estima que en un traslado (ida y regreso), la
ambulancia estaria invirtiendo 4 horas, lo que nos indica que en una hora la ambulancia esta
realizando 0.16 traslados. Las ambulancias se encuentran disponibles las 24 horas, 30 dias al mes;
por lo tanto, la oferta diaria por unidad que se obtiene es de 4 traslados, 115 traslados al mes y
1.382 traslados anuales. Considerando que la ESE cuenta con tres (3) ambulancias, tenemos una

oferta diaria total de 12 traslados/dia, 346 traslados/mes y 4.147 traslados/afio.

Consultorios de Consulta Externa (Medicina y Enfermeria): De acuerdo a la informacion

registrada en el REPS, la sede principal de la ESE Hospital Local Maria la Baja, cuenta con 8
consultorios para atencion por consulta externa, discriminados de acuerdo a la informacion
registrada en el documento Word del programa de saneamiento fiscal y financiero de la siguiente

manera: 3 para atencion por medicina general y 5 para atencion por enfermeria, los cuales
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funcionan 8 horas al dia, con una oferta de 22 dias al mes, con un estandar de 3 consultas por hora.
La capacidad instalada dia, de acuerdo a lo anterior se encuentra para medicina general en 72
consultas; 1.584 consultas al mes; y 19.008 consultas al afio. Para enfermeria, 120 consultas /dia;
2.640 consultas / mes y 31.680 consultas / afio.

Consultorio de Odontologia: La sede principal cuenta con dos consultorios de odontologia, que

funcionan 8 horas al dia, con una oferta de 22 dias al mes y un estdndar de consulta por hora de 3.
En concordancia con estos datos, los dos consultorios de odontologia ofertan al dia 48 atenciones;

1.056 al mes; y 12.672 atenciones al afio.

Consultorio de Toma de muestras de Cuello Uterino v Ginecoldgicas: Se cuenta con un

consultorio para la realizacién de toma de muestras de citologia, funcionando 8 horas diarias, 22
dias al mes, con un estandar de 4 actividades por hora. Lo anterior nos arroja una oferta diaria de

32 actividades, 704 mensuales y 8.448 actividades anuales.

Toma de muestras de Laboratorio Clinico: Este servicio no se encuentra habilitado en el REPS

para la sede principal, sin embargo, el servicio se esta prestando y funciona 24 horas al dia, 30 dias
al mes, con un rendimiento hora de 15, por lo cual, la oferta diaria es de 360 tomas de muestra;
10.800 mensuales y 129.600 tomas de muestra anuales.

Laboratorio Clinico: Esta dependencia labora en la sede principal 24 horas al dia, 30 dias al mes,

con un rendimiento hora de 12. En consecuencia, existe una oferta diaria de 288 examenes

realizados, 8.640 mensuales y 103.680 examenes realizados al afio.
En la siguiente tabla se presenta la capacidad instalada actual de la sede principal:

Tabla 49 Capacidad Instalada Actual - Sede Principal

HORAS | RENDIMIENTO DIAS OFERTA | OFETA | OFERTA

ANO SERVICIO CONSULTORIOS/SALAS/ DIA HORA ATENCION DIA MES ANO
2017-2.021 | Consultorios de Urgencias 3 24 4 30 288 8.640 | 103.680
2017 -2021 | Sala de procedimientos 1 24 3 30 72 2.160 | 25.920
2017-2021 | Sala de Reanimacién 1 24 1 30 24 720 8.640
2020 -2021 | Servicio de Observacion 13 24 0.16 30 50 1.498 17.971
2017 -2021 | Internacién Adultos 6 24 0.041 30 6 177 2.125
2017 -2021 | Internacién Pediatricos 3 24 0.041 30 3 89 1.063
2017 -2021 | Sala de Parto 1 24 0.33 30 8 238 2.851
2017 -2021 | TAB 3 24 0.16 30 12 346 4.147
2017 -2021 | Consultorio de Medicina 3 8 3 22 72 1.584 19.008
2017-2021 | Consultorio de Enfermeria 5 8 3 22 120 2.640 | 31.680
2017 -2021 | Consultorio de Odontologia 1 8 3 22 24 528 6.336
2017 2021 | Consultorio de Toma de 1 8 4 22 32 704 | 8.448

muestras de Citologia
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2017 -2021 | 1OMa de Muestras de 1 24 15 30 360 | 10.800 | 129.600
Laboratorio Clinico

2017 -2021 | Laboratorio Clinico 1 24 12 30 288 8.640 | 103.680
Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria La Baja REPS (Registro Especial de Prestadores) e informacion del PSFF

ESE Hospital Local Maria La Baja

v" Centro de Salud de San Pablo:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina y Enfermeria): El Centro de Salud de San Pablo

cuenta con 2 consultorios para atencion por medicina general y enfermeria, los cuales funcionan 8
horas al dia, con una oferta de 22 dias al mes, con un estandar de 3 consultas por hora. De acuerdo
a informacion consignada en el documento Word del PSFF de la ESE, el médico debe repartir las
8 horas que labora en el centro de salud, entre la atencion de morbilidad y la atencion de promocion
y mantenimiento, lo cual se estima en una proporcion de 50% para cada uno. La capacidad
instalada dia, de acuerdo a lo anterior, se encuentra en medicina general para 12 atenciones por,
morbilidad/dia, 264 atenciones mensuales y 3.168 atenciones anuales. Asi las cosas, para la
atencion por medicina en promocion y mantenimiento de la salud se tienen las mismas cifras de

morbilidad.

Para las atenciones por enfermeria, se cuenta con un consultorio que funciona las 8 horas
del dia, 22 dias al mes, con un rendimiento hora de 3, lo cual genera una oferta diaria de 24

consultas, 528 mensuales y 6.336 consultas anuales.

Consultorio de Odontologia: Se cuenta con un (1) consultorio de odontologia, funcionando 8

horas al dia, 22 dias al mes, con un estandar de 3 atenciones por hora. Conforme a lo anterior, se

cuenta con 24 atenciones diarias, 528 mensuales y 6.336 anuales.

En la siguiente tabla se presenta el detalle de la capacidad instalada del Centro de Salud de San
Pablo:

Tabla 50 Capacidad Instalada Centro de Salud de San Pablo

N HORAS | RENDIMIENTO DIAS OFERTA | OFETA | OFERTA
ANO SERVICIO CONSULTORIOS/SALAS/ DIA HORA ATENCION DIA MES ANO
2017-2.021 | Consultorio de Medicina 1 4 2 ) 12 264 | 3.168
(morbilidad)
2017 -2020 sc,’\:)s”'mm COLLIEhEN]E 1 4 3 22 12 264 | 3.168
2017 -2020 | Consultorio de Enfermeria 1 8 3 22 24 528 6.336
2017 -2020 | Consultorio de Odontologia 1 8 3 22 24 528 6.336

Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria La Baja REPS (Registro Especial de Prestadores) y documento Word del
PSFF de laE.S.E.



143

v Puesto de Salud de San José de Playén:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina y Enfermeria): En este puesto de salud se cuenta

con un consultorio para medicina y otro para enfermeria, pero solo se hace presencia 4 dias al mes.
El médico debe repartir las 8 horas que labora en el centro de salud, entre la atencion de morbilidad
y la atencion de promocion y mantenimiento, lo cual se estima en una proporcion de 50% para
cada uno. La capacidad instalada dia, de acuerdo a lo anterior se encuentra en medicina general
para 12 atenciones por morbilidad/dia, 48 mensuales y 576 atenciones anuales. Manejando las
mismas cifras para las atenciones por medicina de promocidn y mantenimiento. Para las atenciones
por enfermeria se cuenta con un consultorio que funciona las 8 horas del dia, 4 dias al mes, con un
rendimiento hora de 3, lo cual nos arroja una oferta diaria de 24 consultas, 96 mensuales y 1.152

consultas anuales.

Consultorio de Odontologia: Se cuenta con un (1) consultorio de odontologia, funcionando 8

horas al dia, 4 dias al mes, con un estandar de 3 atenciones por hora. Conforme a lo anterior, se

cuenta con 24 atenciones diarias, 96 mensuales y 1.152 anuales.

Tabla 51 Capacidad Instalada Puesto de Salud de San Jose de Playon

o HORAS | RENDIMIENTO DIAS OFERTA | OFETA | OFERTA
ANO SERVICIO CONSULTORIOS/SALAS/ DIA HORA ATENCION DIA MES ANO
2017 - Consultorio de Medicina
2.020 (morbilidad) 1 4 3 4 12 48 576
2017 - 2020 ET\;")S“'mm de Medicina (P 1 4 3 4 12 a8 | 576
2017 - 2020 | Consultorio de Enfermeria 1 8 3 4 24 96 1.152
2017 - 2020 | Consultorio de Odontologia 1 8 3 4 24 96 1.152

Fuente: Datos de Capacidad E.S.E. Hospital Local Maria La Baja REPS (Registro Especial de Prestadores)
Los Puestos de Salud de Retiro Nuevo, Los Bellos, Nueva Florida, Matuya, Correa,
flamenco, y EI Nispero, funcionan de manera similar, por lo tanto, se describe a continuacién su

capacidad instalada de manera conjunta.

v’ Puestos de Salud de Retiro Nuevo — Los Bellos — Nueva Florida — Matuya — Correa —

Flamenco - El Nispero:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina y Enfermeria): En estos puestos de salud sélo se

encuentran habilitados y se prestan los servicios de medicina general y enfermeria. Para la
prestacion se cuenta con un consultorio para cada servicio, pero s6lo se hace presencia 4 dias al

mes. El médico debe repartir las 8 horas que labora en estos centros de salud, entre la atencion de
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morbilidad y la atencion de promocion y mantenimiento, lo cual se estima en una proporcion de
50% para cada uno. La capacidad instalada dia, de acuerdo a lo anterior se encuentra en medicina
general para 12 atenciones por morbilidad/dia, 48 mensuales y 576 atenciones anuales. Manejando
las mismas cifras para las atenciones por medicina de promocién y mantenimiento. Para las
atenciones por enfermeria, se cuenta con un consultorio que funciona las 8 horas del dia, 4 dias al
mes, con un rendimiento hora de 3, lo cual nos arroja una oferta diaria de 24 consultas, 96
mensuales y 1.152 consultas anuales.

Tabla 52 Capacidad Instalada Puestos de Salud de Retiro Nuevo, Los Bellos, Nueva Florida,
Matuya, Correa, Flamenco y El Nispero

o HORAS | RENDIMIENTO DIAS OFERTA | OFETA | OFERTA
ANO SERVICIO CONSULTORIOS/SALAS/ DIA HORA ATENCION DIA MES ANO
2017 - Consultorio de Medicina
2.020 (morbilidad) 1 4 3 4 12 48 >76
2017 - Consultorio de Medicina (P
2020 [ym) 1 4 3 4 12 48 576
2017 - Consultorio de Enfermeria 1 8 3 4 24 96 1.152
2020 ’

Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria La Baja REPS (Registro Especial de Prestadores)

v" Centro de Salud de Rosas de Mampujan:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina y Enfermeria): Este Centro de Salud cuenta con

5 consultorios para atencidn por consulta externa, los cuales, de acuerdo a la informacién registrada
en el documento Word del PSFF se encuentran distribuidos asi: 3 para atencion por medicina
general (2 para atencion de morbilidad y 1 para atencidén de promocién y prevencion) y 2 para
atencion por enfermeria, los cuales funcionan 8 horas al dia, con una oferta de 22 dias al mes, con
un estandar de 3 consultas por hora. La capacidad instalada dia, de acuerdo a lo anterior se
encuentra para el servicio de consulta externa por medicina general en 72 consultas; 1.584
consultas al mes; y 19.008 consultas al afio. Para enfermeria, 48 consultas /dia, 1.056 consultas /

mes y 12.672 consultas / afio.

Consultorio de Odontologia: Funciona 8 horas al dia, con una oferta de 22 dias al mes y un

estandar de consulta por hora de 3. En concordancia con estos datos, este consultorio oferta al dia

24 atenciones, al mes 528 y al afio 6.336 atenciones.

En la capacidad instalada reportada en SIHO encontramos en esta sede, 2 salas de

procedimientos de las que no se encuentra produccidn reportada; por lo tanto, se asume que fue un
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error al realizar la novedad de apertura ya que los 2 servicios que se prestan aparte de los anteriores

son:

Consultorio de Toma de muestras de Cuello Uterino y Ginecologicas: Se cuenta con un

consultorio para la realizacion de toma de muestras de citologia, funcionando 8 horas diarias, 22
dias al mes, con un estandar de 4 actividades por hora. Lo anterior nos arroja una oferta diaria de

32 actividades, 704 mensuales y 8.448 actividades anuales.

Toma de muestras de Laboratorio Clinico: La toma de muestras de laboratorio clinico_funciona

8 horas al dia, 22 dias al mes, con un rendimiento hora de 15. Lo cual nos muestra una oferta

diaria de 120 tomas de muestra, 2.640 mensuales y 31.680 tomas de muestra anuales.

Tabla 53 Capacidad Instalada Actual - Centro de Salud de Rosas de Mampujan

HORAS | RENDIMIENTO DIAS OFERTA | OFETA | OFERTA

ANO SERVICIO CONSULTORIOS/SALAS/ DIA HORA ATENCION DIA MES ANO
2017 -2021 | Consultorio de Medicina 3 8 3 22 72 1.584 19.008
2017-2021 | Consultorio de Enfermeria 2 8 3 22 48 1.056 12.672
2017 -2021 | Consultorio de Odontologia 1 8 3 22 24 528 6.336
2017 2021 | Consultorio de Toma de 1 8 4 22 32 704 | 8.448

muestras de Citologia
2017-2021 | 1OMa de Muestras de 1 8 15 22 120 | 2.640 | 31.680
Laboratorio Clinico

Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria La Baja REPS (Registro Especial de Prestadores) e informacion del PSFF
ESE Hospital Local Maria la Baja

8.3 Capacidad Disponible de Recurso Humano

La ESE Hospital Local Maria la Baja cuenta con un personal vinculado a la planta de cargos y
otro personal vinculado por contrato de prestacion de servicios, distribuidos entre la sede principal
y las sedes satélites de la empresa. A continuacion, relacionaremos el personal que labora por cada

servicio y por cada sede, concluyendo al final cual es la oferta disponible anual por servicio.
v Sede Principal:

Consultas de Medicina _General Urgente: La sede principal conto hasta el 2021 con 12

profesionales de medicina, los cuales debian distribuir su tiempo entre todos los servicios que
hacen parte del pabellén de urgencias. Tomando como base el comportamiento histérico del
servicio, la ESE realiz6 la distribucién de las 196 horas laboradas al mes por el médico entre los
servicios de consulta de medicina general urgente (80 horas), sala general de procedimientos
menores (35 horas), sala enfermedad respiratoria aguda —-ERA- (10 horas), observacion (45 horas)
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y atencion del parto (10 horas). Ademas, deben destinar unas horas de su tiempo laboral, al servicio
de internacion adultas y pediatricas (8 horas en cada uno). Para el caso de las consultas por
medicina general urgentes, el profesional destina 80 horas al mes para estas atenciones, al mes
obtenemos 960 horas y manejando una productividad hora estandarizada por la ESE en 4

atenciones, obtenemos una oferta disponible anual de 46.080 atenciones.

Sala de Procedimientos y Reanimacion: Para esta sala, ademas de los 12 médicos, se cuenta con

una enfermera jefe. Cada profesional destina 30 horas promedio al mes para la realizacion de
procedimientos y 5 horas para realizar reanimacion. Teniendo en cuenta que, la productividad hora
de la sala de procedimientos es de 3 actividades y para la sala de reanimacion es de 1 actividad,
obtenemos una oferta mensual total de 390 horas y 60 horas respectivamente, y una oferta
disponible anual de 14.040 y 720 actividades.

Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas: En este servicio, al igual que el anterior,
encontramos laborando 12 médicos y 1 enfermera jefe. Cada uno de estos profesionales destina
10 horas al mes para esta sala, lo cual nos arroja una oferta mensual total de horas de 130 atenciones
y 4.680 anuales. Se tiene en Sala ERA que la productividad en una hora es de 3, con lo cual

obtenemos una oferta disponible anual de 4.680 actividades.

Servicio_de Observacion: Cada profesional destina para el servicio de observacion 45 horas

mensuales, lo que multiplicado por el numero de profesionales no arroja un resultado de 585 horas
de oferta mensual total, este resultado al multiplicarlo por la productividad/hora y los 12 meses del
afio, nos arroja un total de 21.060 observaciones.

Internacion de pacientes adultos y pediatricos: Cada médico utiliza 8 horas al mes del total de

horas laboradas para la atencion de pacientes en internacion adultos y 8 horas al mes para
internacion pediéatrica, lo que representa una oferta de horas total al mes de 96 tanto en internacion
adultos como en internacién pediatrica. Este resultado multiplicado por la productividad/hora, la
cual se encuentra estipulada en 1 y multiplicado por los 12 meses del afio, nos arroja una oferta

disponible anual de 1.152 atenciones, tanto en internacion adultos, como en internacion pediétrica.

Atencién del Parto: Los profesionales destinan 10 horas al mes para la atencién de partos.

Teniendo en cuenta el nimero de profesionales (12) obtenemos una oferta total mensual de 120
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horas, que multiplicado por la productividad/hora del servicio, estipulada en 2, y los 12 meses del

afio, nos arroja una oferta disponible anual de 2.880 atenciones.

Transporte Asistencial Basico: Se cuenta en la ESE con 6 conductores para la prestacion de este

servicio, los cuales laboran 192 horas al mes cada uno, asi las cosas, obtenemos una oferta mensual
total de 1.152 horas. La oferta mensual total se multiplica por la productividad/hora (0.33) y por
los 12 meses del afio, obteniendo una oferta disponible anual de 4.562 traslados.

Consultorios de Consulta Externa (Medicina): La sede principal de la ESE Hospital Local

Maria la Baja, cuenta con 6 profesionales en medicina, que laboran al mes 176 horas cada uno.
Teniendo en cuenta lo anterior, la oferta total mensual de horas profesional es de 1.056, este
resultado se multiplica por la productividad/hora (3) y los meses del afio y obtenemos la oferta

disponible anual de 38.016 atenciones.

Consultorios de Consulta Externa (Enfermeria): Para actividades de promocion y prevencion,

planificacion familiar y otras, se cuenta con 8 personas entre enfermera jefe y auxiliares de
enfermeria, los cuales laboran 176 horas al mes. Asi las cosas, tenemos una oferta mensual total
de 1.408 horas, que con una productividad/hora de 3 nos da una oferta disponible anual de 50.688

atenciones.

Vacunacién y Controles: Para estas actividades se cuenta con 10 personas entre enfermera jefe y

auxiliares de enfermeria, cada una laborando 176 horas al mes, arrojando una oferta total mensual
de 1.760 horas y con una productividad/hora de 3 actividades obtenemos una oferta disponible
anual de 63.360 actividades

Consultorio de Odontologia: Se cuenta con tres (3) odontdlogos que laboran 176 horas al mes

para una oferta mensual total de 528 horas. Este resultado lo multiplicamos por la
productividad/hora de 3, que multiplicado por los 12 meses del afio nos arroja una oferta disponible
anual de 19.008 actividades.

Consultorio de Toma de muestras de Cuello Uterino y Ginecoldgicas: Se tienen 4 enfermeras

laborando 66 horas al mes, que se traducen en 264 horas disponibles totales al mes. Teniendo en

cuenta la productividad/hora de 6 obtenemos 19.008 actividades como oferta disponible anual.
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Toma de muestras de Laboratorio Clinico: En este servicio se cuenta con 1 auxiliar de

laboratorio clinico que labora 176 horas al mes y cuenta con una productividad/hora de 15 tomas
de muestra, lo que nos arroja una oferta anual disponible de 31.680 actividades.

Laboratorio Clinico: Esta dependencia labora con 3 bacteridlogos, los cuales laboran 176 horas

al mes. Con lo anterior, obtenemos una oferta total mensual de 528 horas y con la
productividad/hora de 12, nos arroja una oferta disponible total anual de 76.032 examenes.

Tabla 54 Oferta de Servicios segun la Capacidad Disponible del Recurso Humano - Sede
Principal

SEDE PRINCIPAL - OFERTA CAPACIDAD RECURSO HUMANO
: HORAS RENDIMIE OFERTA | OFERTA | OFERTA
ANO SERVICIO N° PROFESIO MES HORA HORAS | ACTIV ANO

PROFES

Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria la Baja REPS e informacién del PSFF ESE Hospital Local
Maria la Baja

v" Centro de Salud de San Pablo:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina): Esta sede cuenta con 1 profesional en medicina,

que laboran al mes 176 horas. Este profesional debe distribuir sus horas laboradas entre la atencion
de morbilidad y la atencion de promocién y mantenimiento. Teniendo en cuenta lo anterior, la
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oferta total mensual de horas profesional es de 88, este resultado se multiplica por la

productividad/hora (3) y los meses del afio y obtenemos la oferta disponible anual que es de 3.168.

Consultorios de Consulta Externa (Enfermeria): Para actividades de promocion y prevencion,

planificacion familiar y otras, se cuenta con 1 médico y 1 enfermera jefe, los cuales laboran 88 y
176 horas al mes respectivamente. Asi las cosas, tenemos una oferta mensual total de 528 horas,
que con una productividad/hora de 3 nos da una oferta disponible anual de 19.008.

Vacunacidn: Para esta actividad se cuenta con 2 auxiliares de enfermeria, cada una laborando 176
horas al mes, arrojando una oferta total mensual de 352 horas y con una productividad/hora de 7
actividades obtenemos una oferta disponible anual de 29.568 actividades

Consultorio de Odontologia: Se cuenta con un odontélogo que labora 176 horas al mes. Este

resultado lo multiplicamos por la productividad/hora de 3, que multiplicado por los 12 meses del
afio nos arroja una oferta disponible anual de 6.336.

Tabla 55 Oferta de Servicios Segun Capacidad Disponible del Recurso Humano - Centro de
Salud de San Pablo

CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO - OFERTA CAPACIDAD RECURSO HUMANO
: HORAS RENDIMIE OFERTA | OFERTA | OFERTA
ANO SERVICIO N° PROFESIO MES HORA HORAS ACTIV ANO
PROFES MES MES
CONSULTA DE
2017-2021 | MEDICINA GENERAL 1 88 3 88 264 3.168
CONSULTA POR
2017-2021 ENFERMERIA 2 264 3 528 1.584 19.008
2017-2021 VACUNACION 2 176 7 352 2.464 29.568
CONSULTAS POR
2017-2021 ODONTOLOGIA 1 176 3 176 528 6.336
Fuente: Datos de Capacidad E.S.E. Hospital Local Maria la Baja REPS e informacién del PSFF ESE Hospital Local
Maria la Baja

v Puesto de Salud de San José de Playon:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina): Esta sede cuenta con 1 profesional en medicina,

que labora al mes 32 horas. La oferta total mensual de horas profesional es de 32, este resultado
se multiplica por la productividad/hora (3) y los meses del afio y obtenemos la oferta disponible

anual que es de 1.152.

Vacunacién: Para esta actividad se cuenta con 6 auxiliares de enfermeria, cada una laborando 8
horas al mes, arrojando una oferta total mensual de 48 horas y con una productividad/hora de 4

actividades obtenemos una oferta disponible anual de 2.304 actividades
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Tabla 56 Oferta de Servicios segun Capacidad Disponible del Recurso Humano - Puesto de
Salud de San José de Playon

CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE DE PLAYON - OFERTA CAPACIDAD RECURSO HUMANO
: HORAS RENDIMIE OFERTA | OFERTA | OFERTA
ANO SERVICIO N° PROFESIO MES HORA HORAS | ACTIV ANO
PROFES MES MES
CONSULTA DE
2017-2021 | MEDICINA GENERAL 1 32 3 32 96 1.152
2017-2021 VACUNACION 6 8 4 48 192 2.304

Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria la Baja REPS e informacion del PSFF ESE Hospital
Local Maria la Baja

Al igual que en la capacidad de oferta de servicios teniendo en cuenta la infraestructura
fisica, los Puestos de Salud de Retiro Nuevo, Los Bellos, Nueva Florida, Matuya, Correa,
Flamenco y El Nispero los trataremos conjuntamente, por tener igual capacidad de recurso

humano.

v Puestos de Salud de Retiro Nuevo — Los Bellos — Nueva Florida — Matuya — Correa —

Flamenco - El Nispero:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina): Estas sedes cuentan con 1 profesional en

medicina, que labora al mes 32 horas. La oferta total mensual de horas profesional es de 32, este
resultado se multiplica por la productividad/hora (3) y los meses del afio y obtenemos la oferta

disponible anual que es de 1.152.

Vacunacién: Para esta actividad se cuenta con 3 auxiliares de enfermeria, cada una laborando 8
horas al mes, arrojando una oferta total mensual de 24 horas y con una productividad/hora de 4
actividades obtenemos una oferta disponible anual de 1.152 actividades

Tabla 57 Oferta de Servicios Segun Capacidad Disponible del Recurso Humano Puestos de
Salud de Retiro Nuevo, Los Bellos, Nueva Florida, Matuya, Correa, Flamenco y El Nispero

PUESTOS DE SALUD DE RETIRO NUEVO - LOS BELLOS - NUEVA FLORIDA - MATUYA - CORREA - FLAMENCO -
EL NISPERO - OFERTA CAPACIDAD RECURSO HUMANO

: HORAS RENDIMIE OFERTA | OFERTA | OFERTA

ANO SERVICIO N° PROFESIO MES HORA HORAS ACTIV ANO
PROFES MES MES
CONSULTA DE

2017-2021 | MEDICINA GENERAL 1 32 3 32 96 1.152
2017-2021 VACUNACION 3 8 4 24 96 1.152

Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria La Baja REPS e informacién del PSFF ESE Hospital Local
Maria la Baja
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v" Centro de Salud de Rosas de Mampujan:

Consultorios de Consulta Externa (Medicina): Se cuenta con 2 profesionales en medicina, que

laboran al mes 160 horas cada uno. Teniendo en cuenta lo anterior, la oferta total mensual de horas
profesional es de 320, al multiplicar este resultado por la productividad/hora (3) y los 12 meses

del afio, obtenemos la oferta disponible anual que es de 11.520.

Consultorios de Consulta Externa (Enfermeria): Para actividades de promocion y prevencion,

planificacion familiar y otras se cuenta con 1 enfermera jefe, la cual labora 160 horas al mes. Asi
las cosas, tenemos una oferta mensual total de 160 horas, que con una productividad/hora de 3 nos
da una oferta disponible anual de 5.760.

Vacunacion y Controles: Para estas actividades se cuenta con 2 auxiliares de enfermeria, cada

una laborando 160 horas al mes, arrojando una oferta total mensual de 320 horas y con una
productividad/hora de 3 actividades obtenemos una oferta disponible anual de 11.520 actividades.

Consultorio de Odontologia: Se cuenta con un odont6logo que labora 160 horas al mes para una

oferta mensual total de 160 horas. Este resultado lo multiplicamos por la productividad/hora de 3,
que multiplicado por los 12 meses del afio nos arroja una oferta disponible anual de 5.760

actividades

Consultorio de Toma de Muestras de Cuello Uterino y Ginecoldgicas: Se tiene 1 enfermera

laborando 66 horas al mes. Teniendo en cuenta la productividad/hora de 3 obtenemos 2.376 como

oferta disponible anual.

Toma de muestras de Laboratorio Clinico: En este servicio se cuenta con 1 auxiliar de

laboratorio clinico que labora 160 horas al mes y cuenta con una productividad/hora de 12 tomas

de muestra, que nos arroja una oferta anual disponible de 23.040 actividades.

Tabla 58 Oferta de Servicios segun Capacidad Disponible del Recurso Humano - Centro de
Salud Rosas de Mampujan

CENTRO DE SALUD ROSAS DE MAMPUJAN - OFERTA CAPACIDAD RECURSO HUMANO
) HORAS RENDIMIE OFERTA | OFERTA | OFERTA
ANO SERVICIO N° PROFESIO MES HORA HORAS | ACTIV ANO
PROFES MES MES
CONSULTA DE
2017-2021 | MEDICINA GENERAL 1 88 3 88 264 3.168
CONSULTA POR
2017-2021 ENFERMERIA 2 264 3 528 1.584 19.008
2017-2021 VACUNACION 2 176 7 352 2464 29.568
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CONSULTAS POR
2017-2021 ODONTOLOGIA 1 176 3 176 528 6.336
Fuente: Datos de Capacidad ESE Hospital Local Maria La Baja REPS e informacion del PSFF ESE Hospital Local
Maria La Baja

8.4 Produccidén de Servicios

En este acapite se consignan las tablas de produccion por cada servicio y sede, durante las
vigencias comprendidas entre 2017 y 2020. La informacion de produccion correspondiente al
afio 2021 se encuentra reportada hasta el tercer trimestre de la vigencia en la plataforma REPS
y para no generar sesgo, no se muestra en este aparte la tabla correspondiente. Para mostrar la
produccién por sedes, se realizd una distribucion teniendo en cuenta el comportamiento
histdrico por servicio y por sede durante los afios 2017 - 2020. Durante 2018, la secretaria de
salud departamental, en el marco de una visita de inspeccion, vigilancia y control, ordeno el
cierre temporal de los servicios ambulatorios de la sede principal, debido al incumplimiento
de estandares de habilitacion; por lo tanto, estos servicios fueron trasladados hacia el Centro

de Salud de Rosas de Mampujan.

El comportamiento en la mayoria de los servicios no ha sido constante, por el contrario, ha
fluctuado a lo largo de los afios. Esto se debe a varios factores como la disminucion de la
poblacién contratada por algunas EAPB, el débil sistema de informacion que genera
subregistro en los servicios y para el afio 2020 el impacto de la pandemia generada por el
COVID-19 tuvo un papel muy importante en la notable disminucion de la produccion de esa
vigencia, debido al temor de contagio de los usuarios. A continuacion, las tablas de produccion

por servicios y sedes:
v" Sede Principal

Tabla 59 Produccion ESE Hospital Local Maria la baja 2017-2020 Sede Principal

SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA
SERVICIO 2017 2018 2019 2020
CONSULTA MED. GENERAL URGENTES 26.056 23.374 21.872 17.109
SALA DE REANIMACION 32 24 19 22
SALA DE PROCEDIMIENTOS 6320 5931 6008 5645
OBSERVACION 725 | 1650 | 1.347 | 1842 |
CONSULTA MED GENERAL ELECTIVA 18875 10224 14736 13179
DOSIS BIOLOGICO APLICADAS 17286 15570 8367 26436
CONTROLES ENF. PYP DE CONT PRENATALY CYD 14110 10788 10046 4009
OTROS CONTROLES ENF. DIF. A PRENATAL Y CYD 8940 2335 2015 351
TOTALVALORACIONES ODONTOLOGIA 8078 2039 4648 1417
SELLANTES APLICADOS 5172 2770 5766 524
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OTROS SERVICIOS
Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

v" Centro de Salud San Pablo

Tabla 60 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 - Centro de Salud San
Pablo

| SEDE CENTRO DE SALUD SAN PABLO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO 2017 2018 2019 2020

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

v Puesto de Salud San José del Playén

Tabla 61 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 Puesto de Salud San José
del Playén

| SEDE PUESTO DE SALUD SAN JOSE DEL PLAYON - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5
v" Puesto de Salud Retiro Nuevo

Tabla 62 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 Puesto de Salud Retiro
Nuevo

| SEDE PUESTO DE SALUD RETIRO NUEVO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO
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| OTROS CONTROLES ENF. DIF. APRENATALY CYD | 27 | 10 12 0 |
Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria La Baja — cuadro N°5

v" Puesto de Salud Los Bellos

Tabla 63 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 - Puesto de Salud Los
Bellos

| SEDE PUESTO DE SALUD LOS BELLOS - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO 2017 2018 2019 2020

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

v" Puesto de Salud Nueva Florida

Tabla 64 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 Puesto de Salud Nueva
Florida

| SEDE PUESTO DE SALUD NUEVA FLORIDA - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |

SERVICIO 2017 2018 2019 2020

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

v Puesto de Salud Matuya
Tabla 65 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 Puesto de Salud Matuya

| SEDE PUESTO DE SALUD MATUYA - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO 2017 2018 2019 2020

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

v" Puesto de Salud Correa

Tabla 66 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 Puesto de Salud Correa

| SEDE PUESTO DE SALUD CORREA - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5
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v" Puesto de Salud de Flamenco

Tabla 67 Produccién ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 - Puesto de Salud de
Flamenco

| SEDE PUESTO DE SALUD FLAMENCO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

v Puesto de Salud EI Nispero

Tabla 68 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 — Puesto de Salud El
Nispero

| SEDE PUESTO DE SALUD NISPERO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

v' Centro de Salud Rosas de Mampujan

Tabla 69 Produccion ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 — Centro de Salud Rosas
De Mampujan

| SEDE PUESTO DE SALUD ROSAS DE MAMPUJAN - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA |
SERVICIO

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°5

8.5 Productividad de las Sedes de la ESE Hospital Local Maria la Baja

Con la informacion consignada en los numerales 8.1, 8.2, 8.3 y 8.4, se establece la
productividad por cada servicio y se realiza un analisis general de la productividad de los
servicios por cada una de las sedes de la ESE Hospital Local Maria la Baja en las vigencias
2018-2020. Cabe resaltar que no se puede realizar andlisis hasta la vigencia 2021 por la no
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disponibilidad de la informacién completa de la vigencia en la plataforma SIHO, tampoco en

el PSFF de la entidad al momento de la realizacion del presente analisis.

La productividad de la capacidad fisica se obtiene al dividir la produccion del servicio entre
la oferta disponible afio (capacidad fisica) y la productividad del recurso humano se obtiene al

dividir la produccion del servicio entre la oferta real afio (oferta con profesionales).

Sabemos que la productividad de la mayor parte de los servicios que ofrece la ESE sufrio
un impacto negativo en la vigencia 2020 debido a los efectos de la pandemia generada por el
COVID-19, pero ademas sabemos que la entidad se encuentra en riesgo financiero alto, por
presentar desequilibrio financiero sostenido durante varios afios, lo cual imposibilita la
adquisicion de insumos, equipos biomédicos, medicamentos requeridos, fortalecimiento del
sistema de informacion y de igual manera, impide la realizacion de las intervenciones y
adecuaciones en infraestructura necesarias en todas las sedes de la entidad para poder ofertar
los servicios con calidad, oportunidad, integralidad, accesibilidad y pertinencia a la comunidad.

El analisis se realiz6 con la informacion disponible en la plataforma SIHO, REPS y en el
PSFF de la ESE Hospital Local Maria la Baja con fecha de corte 31 de diciembre 2020 a la

que se tuvo acceso. Asi las cosas, a continuacion se presentan la productividad de cada servicio
por sede:

v" Sede Principal:

Tabla 70 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 Sede Principal —

Pabellon de Urgencias (Consultorios de Urgencias, Reanimacion, Procedimientos y
Observacion)

SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — PABELLON DE URGENCIAS
VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO OZEI%TQKEA’DSELB;E ANO (OFERTA PRODUCE:ION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)
2018 CONSULTORIOS DE 101.45%
URGENCIAS 69.120 23.040 23.374 33.82%
2019 CONSULTORIOS DE 94.93%
URGENCIAS 69.120 23.040 21.872 31.64%
2020 CONSULTORIOS DE 37.13%
URGENCIAS 103.680 46.080 17.109 16.50%
2018 SALA DE REANIMACION 8.640 1.560 24 0.28% 1.54%
2019 SALA DE REANIMACION 8.640 1.200 19 0.22% 1.58%
2020 SALA DE REANIMACION 8.640 720 22 0.25% 3.06%
2018 SALA DE 42.24%
PROCEDIMEINTOS 25.920 14.040 5.931 22.88%
2019 SALA DE 55.63%
PROCEDIMIENTOS 25.920 10.800 6.008 23.18%
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Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

Este servicio es impredecible en su comportamiento, no es un servicio que sea inducible y en
el afio 2020 fue afectado notablemente por los efectos de la pandemia generada por COVID-19.
En los afios 2018 y 2019 se contd con la misma oferta fisica y de profesionales y obteniéndose en
ambas vigencias una subutilizacion de los consultorios y un sobreuso del recurso humano en 2018
debido a que la produccion superé la oferta con profesionales. En 2020 se aument6 el niamero de
consultorios y de profesionales, pero la produccién disminuy6 marcadamente, lo que nos muestra

una subutilizacion tanto de la oferta fisica como humana.

Para los servicios de sala de reanimacion, sala de procedimientos y observacion, se aprecia en
las vigencias 2018 a 2020 una subutilizacion de la capacidad fisica, debido a que la produccién no
alcanza ni siquiera el 50% de la oferta disponible del afio y la aparente subutilizacion del recurso
humano se debe a que el mismo equipo de profesionales a cargo del servicio debi6 dar respuesta a
la demanda de cada centro de costos que o compone.

Tabla 71 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 Sede Principal —

Servicios Ambulatorios (Consultorios Médicos, Consultorios de Enfermeria y Odontologia)

| | SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O;;Igl’&il::gl;f;E ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

FISICA)

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

Se observa en estos servicios una marcada subutilizacién tanto de la oferta fisica como del
recurso humano, con algunas excepciones como la productividad éptima de la capacidad fisica de
los consultorios de enfermeria los afios 2018 y 2020.
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Tabla 72 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 Sede Principal — Sala

de Partos
| | SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SALA D EPARTOS |
VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O;;g&if:ggfélz ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

FISICA)

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6
El comportamiento marcado de subutilizacion de la sala de partos asumimos que se debe a que
la ESE Hospital Local Maria la Baja es una entidad de baja complejidad, en la cual se atienden
sOlo partos de bajo riesgo y el resto deben ser remitidos a instituciones prestadoras de salud de
mayor complejidad.

Tabla 73 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 Sede Principal — Toma
de Muestras de Citologia

| | SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;gﬁ:zf:ggféls ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

Para la vigencia 2018, se presentd un sobreuso de la capacidad fisica y para el resto de
vigencias tanto para la capacidad fisica como de recurso humano se observa subutilizacion.
Tabla 74 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 Sede Principal —
Laboratorio Clinico y Toma de Muestras de Laboratorio Clinico

SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — LABORATORIO CLINICO Y TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO 0;;?&2:)5:83?;5 ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria La Baja — cuadro N°6
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Se observa un comportamiento constante de subutilizacion tanto en la capacidad fisica como
en el recurso humano del laboratorio de la entidad.
Tabla 75 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Sede Principal —
Transporte Asistencial Bésico (TAB)

| | SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O;;g&z'::ggféE ARO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria La Baja — cuadro N°6
En cuanto al transporte asistencial basico, la tendencia a la subutilizacién se mantuvo en las
tres vigencias analizadas.

v" Centro de Salud de San Pablo:

Tabla 76 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 Centro de Salud de San
Pablo — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina, Consultorios de Enfermeria 'y
Odontologia)

| | CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O;;f?cif:ggfslz ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6
Los consultorios médicos tuvieron un comportamiento 6ptimo en las vigencias 2018 y 2019,
pero los consultorios de enfermeria y odontologia tuvieron un comportamiento de subutilizacion
marcado y odontologia no present6 produccion en el afio 2020, afio en que inicié la pandemia; sin
embargo, el inicio de la pandemia se decretd a partir de marzo de 2020, por lo tanto, deberia existir
produccion de los meses de enero y febrero pero se observa en cero.
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v Puesto de Salud San José del Playén:

Tabla 77 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Puesto de Salud San
José del Playon — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de
Enfermeria)

| | PUESTO DE SALUD SAN JOSE DEL PLAYON - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O;;gﬁ:zls:ggi\B;E ARO (OFERTA PRODUCCION | PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

Se observa evidente subutilizacion de los servicios ambulatorios de la sede, tanto en la capacidad

fisica, como del recurso humano de la entidad.

v" Puesto de Salud Retiro Nuevo:

Tabla 78 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Puesto de Salud
Retiro Nuevo — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de
Enfermeria)

| | PUESTO DE SALUD RETIRO NUEVO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;grﬁczf:ggfélz ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

Este puesto de salud presentd una subutilizacion en sus servicios ambulatorios durante las tres
vigencias del analisis, este comportamiento es repetitivo en los Puestos de Salud de Los Bellos,
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Nueva Florida, Matuya, Correa, Flamenco, y El Nispero, debido a la poca presencia institucional
en estas sedes que se traduce en baja produccién de los servicios.

v" Puesto de Salud Los Bellos:

Tabla 79 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Puesto De Salud Los
Bellos — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de Enfermeria)

| | PUESTO DE SALUD LOS BELLOS - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO Oigga:if:ggfélz ANO (OFERTA PRODUCCION | PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

v" Puesto de Salud Nueva Florida:

Tabla 80 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Puesto de Salud
Nueva Florida — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de

Enfermeria)
| | PUESTO DE SALUD NUEVA FLORIDA - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |
VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;g&if:ggf;E ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6
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v Puesto de Salud Matuya:

Tabla 81 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Puesto de Salud
Matuya — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de Enfermeria)

| | PUESTO DE SALUD MATUYA - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO 0;;?&2'::83:%'5 ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6
v Puesto de Salud Correa:

Tabla 82 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Puesto de Salud
Correa — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de Enfermeria)

| | PUESTO DE SALUD CORREA - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;f?czf:ggff ARNO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria La Baja — cuadro N°6
v Puesto de Salud Flamenco:

Tabla 83 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 —Puesto de Salud
Flamenco — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de Enfermeria)

| | PUESTO DE SALUD FLAMENCO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;gﬁ:if:g:\)‘f;z ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)
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Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

v' Puesto de Salud EIl Nispero:

Tabla 84 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Sede Puesto de Salud
El Nispero — Servicios Ambulatorios (Consultorios de Medicina y Consultorios de Enfermeria)

| | PUESTO DE SALUD NISPERO - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;g?czf:ggfsE ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)

Fuente: PSFF E.S.E. Hospital Local Maria La Baja — cuadro N°6

No se tienen claras las razones por las cuales en la vigencia 2020 no se reporta produccién para

el servicio de enfermeria.

v' Centro de Salud Rosas de Mampujan:

Tabla 85 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Centro de Salud
Rosas de Mampujan — Servicios Ambulatorios (Consultorios Médicos, Consultorios de
Enfermeria y Odontologia)

| | SEDE PRINCIPAL - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — SERVICIOS AMBULATORIOS |

VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;g&if:ggfélz ARNO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)
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Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6

Se observa en estos servicios una subutilizacién marcada tanto de la oferta fisica como del
recurso humano. La entidad no realizo reporte de produccién de odontologia para ninguna de las
tres vigencias del analisis; sin embargo, si reportaron capacidad instalada fisica y recurso humano.

Tabla 86 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2018-2020 — Centro de Salud
Rosas De Mampujan — Toma de Muestras de Citologia

| | SEDE CENTRO DE SLAUD ROSAS DE MAMPUJAN - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — TOMA DE MUESTRAS

DE CITOLOGIA
VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O:;g&zf:ggff ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO
PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6
Se observa marcada subutilizacion del servicio en esta sede.

Tabla 87 Productividad ESE Hospital Local Maria la Baja 2017-2020 — Centro de Salud
Rosas de Mampujan —Toma de Muestras de Laboratorio Clinico

| | SEDE CENTRO DE SLAUD ROSAS DE MAMPUJAN - PRODUCCION E.S.E. HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA — TOMA DE MUESTRAS

DE LABORATORIO CLINICO
VIGENCIA OFERTA REAL PRODUCTIVIDAD
SERVICIO O;;g@::f:g’;ff ANO (OFERTA PRODUCCION PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO
FISICA) CON DEL ANO CAPACIDAD FISICA HUMANO

PROFESIONALES)

Fuente: PSFF ESE Hospital Local Maria la Baja — cuadro N°6
En resumen, el analisis integral de la oferta de servicios, la produccién y la productividad de
la ESE Hospital Local Maria la Baja, no se corresponde con la demanda de servicios de la
comunidad, debido a que en la mayoria de los servicios se observé una productividad baja, es
decir, una oferta mayor de capacidad fisica o de recurso humano y una produccién baja; sin
embargo, en algunos servicios, a pesar de la subutilizacion de la vigencia anterior, se aumentaba

en la vigencia siguiente la capacidad fisica y/o de recurso humano. Lo anterior evidencia deficits
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de direccionamiento estratégico, de capacidad administrativa, desequilibrio financiero y un
modelo institucional basado en rutina y crisis. También se evidencia la inexistencia de un sistema
de garantia de la calidad en la empresa, de politicas institucionales y la falta de indicadores de
produccion de los servicios ofertados.

La situacion diagnosticada respecto a la prestacion de servicios de salud, justifican medidas de
redisefio y modernizacion institucional, que permitan fortalecer los procesos de planeacion
institucional, el seguimiento, monitoreo y evaluacion permanente de los planes, la adecuacion del
modelo de prestacidn de servicios al enfoque de la Gestion Integral del Riesgo en salud GIRS, y
el fortalecimiento del talento humano en términos de compromiso y productividad, lo que
redundard en el fortalecimiento de la resolutividad y el cumplimiento de la normatividad vigente

en materia de habilitacion.
9. Descripcion y Andlisis de la Estructura y Funciones Actuales

De conformidad con el decreto 1876 de 1994, compilado en el decreto 780 de 2016, Unico
reglamentario del sector salud y proteccion social, las empresas sociales del Estado deben
organizarse a partir de tres areas funcionales: Area de direccion, area de atencion al usuario y area
de logistica. Los érganos de direccion de la empresa son la Junta Directiva y el Gerente. La primera
esta conformada por cinco (5) miembros: El Alcalde de Maria la Baja o su delegado, quien la
preside; el Secretario de Salud, quienes representan el estamento politico administrativo municipal.
Los otros tres (3) miembros son un representante de los empleados del area de la salud; un
representante de los empleados administrativos de la empresa; y, un representante de los usuarios
de los servicios de salud, elegido por las asociaciones de usuarios. EI Gerente es designado por el
Alcalde para un periodo de 4 afios. Desde el 30 de abril de 2020, ejerce como Gerente, Carmen

Delia Avila Dulcey

En la estructura organizacional vigente, adoptada mediante Acuerdo de Junta Directiva 02
de 2021, la Junta Directiva y el Gerente conforman el area de direccion de la empresa. Al despacho
del gerente esta adscrita la oficina de control interno y dos subgerencias: la subgerencia técnico-
cientifica y la subgerencia administrativa y financiera. La primera tiene a su cargo la direccion de
los procesos y servicios misionales, es decir, el area de atencidn al usuario; la segunda, tiene a

cargo los procesos administrativos y de apoyo (area de logistica).
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El area de direccion, conformada por la junta directiva y el gerente, apoyada por la oficina
de control interno, tiene a su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la organizacion
en torno a la plataforma estratégica, la identificacion de necesidades esenciales y expectativas de
los usuarios, la determinacion de los mercados a atender, la definicion de la estrategia del servicio,
la asignacion de recursos, la adopcion y adaptacion de normas de eficiencia y calidad y el control

interno en la gestion institucional.

El area de atencidn al usuario, conformada por la subgerencia técnico-cientifica, se encarga
de todo el proceso de prestacion de servicios de salud con sus respectivos procedimientos y
actividades. Comprende la definicién de politicas institucionales de atencion, el tipo de recursos
necesarios para el efecto, las formas y caracteristicas de la atencion y la direccion y prestacion de
los servicios de promocion y prevencién, urgencias, ambulatorios, hospitalizacion, atencién del

parto, apoyo diagnostico y apoyo terapéutico (Acuerdo 02, 2021, art. 23).

El &rea de logistica, a cargo de la subgerencia administrativa y financiera, se debe encargar
de ejecutar, en coordinacion con las demas areas, los procesos de planeacién y sistemas; la gestion
de mercadeo y contratacion de los servicios de salud; facturacién y cartera; gestion financiera y
contable; gestion del sistema de costos; gestion del talento humano; gestion estadistica y
documental; gestion de recursos fisicos y mantenimiento; gestion de almacén e inventarios; y, la

gestion de los servicios generales. (Acuerdo 02, 2021, art. 25)

La oficina de control interno es configurada en la estructura organizacional como una
dependencia con funciones de asesoria, sin desconocer lo anterior, es necesario considerar también
que, de conformidad con la ley 87 de 1993 y el Decreto 1083 de 2015, el control interno es una
funcidn de naturaleza gerencial o directiva en las organizaciones publicas del nivel territorial, de
hecho, el cargo Jefe de Oficina codigo 006, que corresponderia a control interno si esa dependencia
se organiza como oficina, pertenece al nivel directivo y no al asesor, dentro de la nomenclatura y
clasificacion de empleos. Los unicos empleos del nivel asesor contemplados legalmente son
Asesor, cédigo 105 y Jefe de Oficina Asesora de Juridica o de Planeacién o de Prensa o de
Comunicaciones, codigo 115. (Decreto-Ley 785, 2005, arts. 16 y 17). El propdsito principal de la
oficina de control interno es medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas
controles, asesorando a la gerencia en la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacion

de los planes establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento
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de las metas u objetivos previstos, es decir, el control interno actiia como proceso retroalimentador
de la funcién administrativa, contribuyendo al mejoramiento continuo de la administracion

publica.

Los procesos de gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS), planeacion, juridica y los comités internos, si bien aparecen en el organigrama
contenido en el Acuerdo 02 de 2021 con la denominacion 6rganos de asesoria y apoyo, realmente
no se cred dependencia o unidad funcional a cargo de los mismos, sino que se determino asignar
algunos de tales procesos y funciones, de manera equivocada, a la oficina de control interno,
calificandolos como “funciones de procesos de asesoria” (Acuerdo 02, 2021, art. 22). Por
disposiciones legales vigentes, la oficina de control interno no puede asumir funciones de
planeacion, de asesoria o de auditoria de calidad, diferentes a las del ejercicio de la direccion y
evaluacion del sistema de control interno, por lo cual, en la fase de disefio se retomara este temay

se propondra lo que se considera procedente y conveniente.

La funcion de asesoria juridica y el control disciplinario interno, se precisa que se llevara
a cabo mediante la contratacion externa de los procesos de defensa judicial y los procesos
disciplinarios (Acuerdo 02, 2021, art. 22, paragrafo cuarto), lo cual en consideracién de la
consultoria puede ser valido para la defensa judicial y la asesoria juridica de apoyo a la gestion,
pero no para el ejercicio de la accién disciplinaria, la cual debe hacerse con personal de planta y

garantizando la doble instancia.

La Subgerencia Técnico Cientifica, como puede observarse en el organigrama de la pagina
siguiente, esta conformada por una dependencia denominada SIAU y Admisiones, que se refiere
al Sistema de informacién y Atencion al Usuario y al procedimiento de admision del paciente; el
programa de promocion y prevencion; y los servicios misionales de: Urgencias; ambulatorios;
hospitalizacion; sala de partos; apoyo diagndstico; apoyo terapéutico; y, servicios conexos a la

salud.

La Subgerencia Administrativa y Financiera tiene bajo su responsabilidad y se presenta en
el organigrama como si constituyeran dependencias o unidades funcionales, los siguientes
procesos: Gestion de Planeacidn y Sistemas; Gestion de Contratacion de Servicios de Salud,;

Gestion de Facturacion y Cartera; Gestion Financiera y Contable; Gestion del Talento Humano;
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Gestion de Estadistica y Gestion Documental; Gestion de Recursos Fisicos y Mantenimiento;

Gestion de Almaceén e Inventarios; y, Gestion de Servicios Generales.

Es atipico que el proceso de planeacion, que el del tipo estratégico, se le asigne junto con
sistemas, que es de apoyo, a la Subgerencia Administrativa y Financiera, lo cual en criterio de los
consultores resulta poco razonable e inconveniente, por lo cual, se propondréd que la planeacion
institucional esté a cargo de una oficina asesora adscrita al despacho del Gerente. La identificacion
en el organigrama de la contratacion de servicios de salud, sin especificar todos los demas aspectos
de la gestion contractual de la empresa, se considera por los consultores un error que debe
corregirse, como en efecto se propondra al identificar los procesos, procedimientos y estructura

organico-funcional.

Gréfico 23 Estructura Organizacional Actual ESE Hospital Local Maria la Baja

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL
DEL MUNICIPIO DE MARIA LA BAJA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
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Las funciones generales de la ESE, fueron establecidas bajo el titulo de objetivos principales
en el decreto de creacion, entre las cuales destacan: 1. Producir servicios de salud eficientes y
efectivos que cumplan con las normas de calidad establecidas; 2. Garantizar, mediante un manejo
gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la empresa; 3. Ofrecer a las Entidades
Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que los demanden, servicios y
paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado; 4. Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento; 5. Garantizar los mecanismos
de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los reglamentos; 6. Prestar
servicios de salud que satisfagan de manera Optima las necesidades y expectativas de la poblacién
en relacién con la promocion, el fomento y la conservacion de la salud y la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de la enfermedad; 7. Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la empresa
mediante la aplicacion de principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia,
crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de competir en el mercado, rentabilidad social y
financiera. (Decreto 116 de 2000, arts. 5y 6)

Las funciones generales asignadas se han venido cumpliendo parcial e inadecuadamente.
Como se evidencid en el acapite de andlisis de capacidad institucional, se precisa mejorar la
capacidad y el desempefio institucional en lo referente al seguimiento, evaluacién y control a la
planeacion estratégica, las estrategias de mercadeo y negociacion contractual con las empresas
administradoras de planes de beneficios; el fortalecimiento de los ingresos y la racional asignacion
del gasto; garantizar la rentabilidad social y financiera de la empresa e implementar un modelo de
control de gestion con base en indicadores; ajustarse a los requerimientos del entorno; mejorar la
calidad de los servicios y de esta manera satisfacer adecuadamente las necesidades y expectativas
de la poblacidn; en sintesis, la empresa esta llamada a desarrollar su estructura y capacidad
institucional y operativa, aplicando principios y técnicas gerenciales que aseguren su
supervivencia, superar el desequilibrio financiero y avanzar en crecimiento, calidad, capacidad

competitiva en el mercado y rentabilidad social y financiera.
10. Analisis de la Planta de Personal Actual

Para el analisis de la planta de personal, se acudid a la informacion reportada por la empresa
en SIHO durante las vigencias 2017 a 2020; la informacion 2021 se obtuvo directamente de la

empresa, que luego de sistematizarla en la siguiente tabla, facilita el anélisis:
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Cantidad
Denominacién Nivel Naturaleza del Empleo
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Gerente Directivo Periodo Fijo 1 1 1 1 1
Subdirector Cientifico Directivo | Libre Nombramiento y Remocion 1 1 1 1 1
Subdirector Administrativo y Financiero Directivo | Libre Nombramiento y Remocién 1 1 1
Subgerente de Apoyo Directivo | Libre Nombramiento y Remocién 1
gi;::;z;g?;;gté;ativo o Financiero o Técnico u Directivo | Libre Nombramiento y Remocién 1 1
Director Financiero Directivo | Libre Nombramiento y Remocién 1
Jefe de Oficina Asesora de Control Interno Asesor Periodo Fijo 1 1 1 1
Médico General 8 Horas Profesional Carrera Administrativa 7 6 7 7 7
Odontdlogo Profesional Carrera Administrativa 2 2 2 2
Médico Servicio Social Obligatorio Profesional Periodo Fijo 6 10 6 6 6
Odontdlogo Servicio Social Obligatorio Profesional Periodo Fijo 1 1 1 1 1
Bacteridlogo Servicio Social Obligatorio Profesional Periodo Fijo 1 1 1 1 1
Enfermero Servicio Social Obligatorio Profesional Periodo Fijo 2 2 2 2 2
Profesional Universitario Profesional Carrera Administrativa 4 4 4 2 3
Profesional Universitario Area Salud Profesional Carrera Administrativa 2 2 2 2 2
Enfermero Profesional Carrera Administrativa 2 2 2 2 2
Almacenista General Profesional 1 1 1
Técnico Area Salud Técnico Carrera Administrativa 1 1 1 1 1
Técnico Administrativo Técnico Carrera Administrativa 5 5 5
Técnico Operativo Técnico Carrera Administrativa 1
Secretario Asistencial 2
Auxiliar Administrativo Asistencial Carrera Administrativa 1 5 1
Auxiliar Area Salud (Aux. de Enfermeria) Asistencial Carrera Administrativa 9 9 9 9 9
Auxiliar Area Salud (Aux. en Salud Oral) Asistencial Carrera Administrativa 2 2 3 2 2
Auxiliar Area Salud (Aux. de Laboratorio Clinico) Asistencial Carrera Administrativa 1 1 1 1 1
Auxiliar Area Salud (Promotor) Asistencial Carrera Administrativa 5 5 5 5 5
Conductor Asistencial Trabajador Oficial 4 3 3 3 3
Aucxiliar de Servicios Generales (Aseo) Asistencial Trabajador Oficial 6 4 4 4 4
Técnico de Mantenimiento Asistencial Trabajador Oficial 1 1 1
Auxiliar de Servicios Generales (Otro) Asistencial Trabajador Oficial 1 1 1
Auxiliar de Servicios Generales (Otro) Asistencial Trabajador Oficial 1 1 1
Celador Asistencial Trabajador Oficial 3 6 6 6 6

Total Empleos 70 72 71 71 70

Fuente: Elaboracion propia a partir de reportes Talento Humano SIHO 2017-2020

Entre 2017 y 2021, la planta de personal oscila entre 70 y 72 empleos. En la vigencia 2021, lo

que se conserva en 2022, la planta esta conformada por 70 empleos, de los cuales, 12 son de
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periodo fijo (Gerente, Jefe de Oficina de Control Interno y 10 profesionales servicio social
obligatorio); 4 son de libre nombramiento y remocién (subgerente cientifico, subdirector
administrativo, profesional universitario con funciones de almacenista y profesional universitario
con funciones de tesorero); 15 son trabajadores oficiales ( 4 auxiliares de servicios generales en
las actividades de aseo; 3 conductores de ambulancia, uno de los cuales esté vacante; 6 celadores,
1 técnico de mantenimiento y 1 mensajero); los 39 restantes son empleos del régimen de carrera
administrativa, algunos ocupados por personas inscritas en el registro publico de carrera (12), y
otros, nombrados en provisionalidad (27). Del total de empleos que conforman la planta de
personal 2021 y 2022, se observa que 44 son del area asistencial o misional de la empresa, lo que
representa el 62,85% (se incluye aqui a los conductores de ambulancia); y los 26 restantes

(37,15%) corresponden a las areas de direccionamiento estratégico, control interno y apoyo.

El anélisis de la planta de personal en los 5 afios estudiados, permite establecer la utilizacién
erronea de denominaciones de empleos no contemplados en el Decreto Ley 785 de 2005, como
por ejemplo, mensajero, auxiliar de suministro y técnico de mantenimiento. En 2017 y 2018, se
registra la existencia de los empleos Subdirector Cientifico y Subdirector Administrativo y
Financiero; sin embargo, en 2019 y 2020, esta ultima denominacion, fue sustituida por Director
Administrativo o Financiero o Técnico u Operativo. Igualmente, en la vigencia 2020 aparece un
empleo con la denominacién Director Financiero, con la misma asignacion basica mensual del
Director Administrativo o Financiero o Técnico, situaciones que evidencian errores respecto de la

aplicacién de la nomenclatura de empleos prevista en la norma ya citada.

El cargo Jefe de Oficina de Control Interno no aparece registrado en la informacion reportada
a SIHO en la vigencia 2018, lo que de no ser un error en el reporte, indicaria una eventual supresion
del empleo para ese afio y la consecuencia de no contar con el cargo responsable de la evaluacion
independiente del sistema de control interno durante ese afio, de realizar las auditorias internas y
el reporte de informacion contenida en el Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion
(FURAG), utilizada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) para el
monitoreo, evaluacion y control de los resultados de la gestion institucional y sectorial. Similar
situacién se presenta con el cargo Almacenista General, que no aparece registrado en la vigencia
20109.
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En cuanto a la clasificacion de empleos por niveles jerarquicos, la tabla 88 permite establecer
que, en el afio 2021, tres empleos pertenecen al nivel directivo (gerente, subgerente cientifico y,
subdirector administrativo; un empleo pertenece al nivel asesor (jefe de oficina asesora de control
interno); 27 son de nivel profesional; 7 empleos de nivel técnico; y, 33 pertenecen al nivel
asistencial. En las vigencias 2017 a 2019 se registra la existencia de 5 empleos con la
denominacién técnico administrativo, los cuales, no fueron reportados para el afio 2020, pero
reaparecen en 2021. En 2017 se registra la existencia del cargo auxiliar administrativo, el cual no
se registra en las vigencias 2018 y 2019; sin embargo, se observan 5 empleos con esa
denominacién en 2020 y 1 en 2021, que desarrolla funciones en el area de suministro. El cargo

secretario, se registra en la vigencia 2018 Gnicamente.

En las vigencias 2019 y 2020, se observa la creacién de un empleo de técnico de
mantenimiento, el cual se conserva en las vigencias 2021 y 2022, que por la naturaleza de sus
funciones se clasifica como trabajador oficial. Sin embargo, esa denominacion de empleo no esta
contemplada en el decreto ley 785 de 2005. Ademas, en las vigencias 2021 y 2022, se contemplo
el empleo mensajero, clasificado como trabajador oficial, pero esta dominacién tampoco se

contempla en la normatividad mencionada.

En conclusion, se aprecian reiterativos errores en decisiones administrativas respecto al manejo
de la planta de personal, o eventualmente, en el reporte de informacion que se hace en SIHO: uso
de denominaciones de empleo que no corresponden, como el caso del subdirector administrativo
y financiero y el director financiero en la misma planta, lo cual implicaria dualidad de funciones
en dos empleos del nivel directivo; adicionalmente, la denominacion que han venido utilizando
para el cargo de control interno es la identificada con el codigo 115 jefe de oficina asesora de
juridica o de planeacion o de prensa o de comunicaciones, que pertenece al nivel asesor y el decreto
ley 785 de 2005, art. 17, no especifica su uso para los temas de control interno, sino para los
indicados en su denominacion. Se considera que lo adecuado para control interno seria el cargo
denominado jefe de oficina, codigo 006, que pertenece al nivel directivo. Por otra parte, no es claro
a qué necesidad o situacidn justificable obedece la creacion y supresion de algunos empleos de un
afio a otro y si tales decisiones, que constituyen reformas de planta de personal, estan soportadas
en los estudios técnicos correspondientes en cumplimiento de lo establecido en la Ley 909 de 2004,
art. 46, modificado por el Decreto-Ley 019 de 2012, art. 228.
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Del personal actualmente vinculado a la planta, 17 son prepensionables, de los cuales, 12
pertenecen a la carrera administrativa (5 auxiliares area salud del servicio de enfermeria; 1 auxiliar
area salud de consultorio odontoldgico; 4 auxiliares area salud — promotoras; 1 técnico area salud,
saneamiento ambiental; 1 profesional &rea salud- bacteridlogo); mientras que 5 prepensionables

estan nombrados en provisionalidad (auxiliares area salud en consulta externa y urgencias).

El costo de la planta de personal en el periodo 2017-2020 y a septiembre de 2021 se toma de
los informes de ejecucidn de gastos reportados en SIHO, datos que se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla 89 Costo de la Planta de Personal 2017-2020 y Septiembre 2021

Tabla 89. Costo de la Planta de Personal 2017-2020 y Septiembre 2021

2021
2017 2018 2019 2020 .
(Septiembre)
Gastos de
Personal de $ 2.967.755.337 | $ 2.904.053.570 | $ 3.208.405.692 | $ 3.469.024.438 $ 1.901.688.360
Planta

Fuente: Reporte de Informacion SIHO 2017-2020 y Septiembre 2021

Se observa que el costo de la planta de personal (gastos de personal de planta efectivamente
comprometidos) en 2018 es inferior al de 2017 en cerca de $63 millones, no obstante la creacion
de 2 cargos mas y de los incrementos salariales realizados de un afio al otro, la situacion se explica
porque en 2018, no todos los cargos fueron provistos, registrandose varias vacantes. En 2019 y
2020, la planta se estabilizo en 71 empleos, se aplicaron los correspondientes incrementos
salariales que fueron del 4% en 2020 y el costo de la planta de personal registré $3.208 millones
en 2019 y $3.469 millones en 2020. No obstante los cargos creados y reportados en SIHO, se pudo
establecer que durante 2019, siete empleos estuvieron vacantes y 2 registraron vacancia en 2020.
Para 2021 y 2022, la planta estuvo conformada por 70 empleos, que es el nimero vigente en el

momento de elaboracién del presente informe

Como la planta de personal es insuficiente para atender el funcionamiento de la empresa, se ha
acudido a la contratacion por prestacion de servicios para suplir necesidades de personal, quienes
no obstante su vinculacion, se les somete a cumplimiento de horarios y la atencidn de funciones
permanentes que hacen parte del giro ordinario de la empresa. En 2021, se trata de 69 contratistas

por prestacion de servicios para realizar actividades asistenciales o misionales (42) y de apoyo
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(27), cuyo costo mensual es superior a $88 millones, y anualmente es cercano a $1.061 millones.
En la tabla 90, se presenta la relacion de contratistas 2021, el monto de los honorarios, el costo

mensual y anual de su contratacion:

Tabla 90 Personal por Contratacion de Prestacion de Servicios 2021

ESE Hospital Local Maria la Baja. Contratistas Actuales 2021

No. . a
Denominacion Horas | No. Asignacién Costo Mensual Costo Anual
Dia Mensual (2021)

SERVICIOS MISIONALES (ASISTENCIALES)

Médico General 1 S 3.296.000 S 3.296.000 | $ 39.552.000
Bacteridloga 1 S 2.600.000 S 2.600.000 | S 31.200.000
Enfermero 2 S 2.072.000 S 4,144,000 | S 49.728.000
Psicélogo 2 S 1.035.000 S 2.070.000 | $ 24.840.000
Aucxiliar de Enfermeria (Urgencias) 7 S 1.072.000 S 7.504.000 | S 90.048.000
Auxmar.de Enfermeria (Farmacia y 3 $ 1.072.000 S 3.216.000 | $ 38.592.000
Urgencias)
Auxiliar de Farmacia 1 S 1.072.000 S 1.072.000 | $ 12.864.000
AuX|I|arFie Enfermeria Vacaciones 1 S 1.072.000 $ 1.072.000 | $ 12.864.000
(Urgencias)
Regente de Farmacia 1 S 950.000 S 950.000 | S 11.400.000
Auxiliar de Enfermeria (Consulta 5 $ 932.000 S 1.864.000 | $ 22.368.000
Externa)
Promotora de Salud 2 S 932.000 S 1.864.000 | S 22.368.000
Auxiliar de Enfermeria Vacaciones 1 S 1.072.000 S 1.072.000 | S 12.864.000
Auxiliar de Enfermeria 3| s 750.000 | $ 2.250.000 | $  27.000.000
Supernumeraria
Vacunadora 5 S 1.200.000 S 6.000.000 | S 72.000.000
Vacunadora Covid-19 9 S 1.200.000 S 10.800.000 S 129.600.000
Auxiliar de Laboratorio 1 S 932.000 S 932.000 | S 11.184.000
TOTAL ASISTENCIALES 42 S 50.706.000 S 608.472.000

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO

Abogado 2 S 3.095.000 S 6.190.000 | S 74.280.000
Ingeniero de Sistemas 1 S 2.500.000 S 2.500.000 | S 30.000.000
Apoyo en Facturacién 1 S 2.000.000 S 2.000.000 | S 24.000.000
Mantenimiento de Sistemas 1 S 2.000.000 S 2.000.000 | $ 24.000.000
Auxiliar Administrativo (Seguridad

AT 1 S 1.545.000 S 1.545.000 | $ 18.540.000
Auxiliar Administrativo 3 S 1.545.000 S 4.635.000 | $ 55.620.000
Auxiliar Administrativo y 1| $ 1545000 | $ 1.545.000 | $  18.540.000

Facturadora

Facturador de Urgencias 5 S 1.051.000 S 5.255.000 | $ 63.060.000
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E?Zt‘;ajgr: de Promociony 1| $ 1051000 | $ 1.051.000 | $  12.612.000
Conductor 8 S 1.243.000 S 3.729.000 | $ 44.748.000
Auxiliar de Servicios Generales 2 S 927.000 S 1.854.000 | $ 22.248.000
Auxiliar de Servicios Generales 3 S 908.000 S 2.724.000 | S 32.688.000
Celador 2 S 927.000 S 1.854.000 S 22.248.000
Celador fines de semana 1 S 802.500 S 802.500 9.633.000
TOTAL ADMINISTRATIVOS Y APOYO 27 S 37.684.500 $  452.214.000
TOTAL CONTRATISTAS POR PRESTACION DE | g9 $  88.390.500 | $ 1.060.686.000
SERVICIOS

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacion reportada por la Subdireccion Administrativa

Adicional a los 7 médicos generales de planta y los 6 médicos de servicio social obligatorio,
se contratd un médico general para el servicio de urgencias; 2 enfermeros; 1 psicologo; 1
bacteriologo; 1 regente de farmacia; 7 auxiliares de enfermeria para el servicio de urgencias; 4
auxiliares de enfermeria para urgenciay farmacia; 2 auxiliares de enfermeria para consulta externa;
2 promotoras de salud; 1 auxiliar de laboratorio clinico; 4 auxiliares de enfermeria supernumerarias
para reemplazar personal en vacaciones; 5 vacunadoras y 9 vacunadoras Covid-19. En total, se
contrataron 42 personas, adicionales a las 44 de la planta, para la prestacion de los servicios

misionales a cargo de la empresa.

Las 27 personas restantes contratadas por prestacion de servicios, desempefian actividades de
apoyo a la gestion en los procesos de asesoria juridica (2); sistemas de informacion (2); seguridad
y salud en el trabajo (1); facturacion (8); servicios generales de aseo Y vigilancia (8); conduccién

de ambulancia (3) Sistema de Informacion y Atencidn al Usuario (2) y servicios administrativos
).

La cantidad de personas contratadas para prestar servicios personales, en nimero casi idéntico
a las de planta, y el costo que generan las contrataciones, ponen en evidencia la necesidad de
adelantar el estudio de cargas de trabajo, a efecto de identificar racionalmente la cantidad de
personal requerido para la ejecucion de los diferentes procesos. En el numeral 12 del presente
documento, correspondiente a la segunda parte del estudio, se consignan los resultados del
levantamiento de cargas laborales, que para el personal de apoyo a los procesos de direccion
estratégica y planeacion, evaluacion y control a la gestion, administrativos y financieros, se utilizo

la matriz de levantamiento de cargas de trabajo disefiada por el Departamento Administrativo de
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la Funcion Publica; mientras que para el personal misional o asistencial, fue utilizada la
metodologia WISN de la OMS.
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SEGUNDA PARTE: DISENO DE PROPUESTAS

11. Disefio de la Estructura Interna

La administracion publica tradicional ha determinado las estructuras organizacionales a partir
de las funciones generales asignadas a la organizacion, lo que se conoce como estructuras
funcionales. No obstante, la gerencia publica moderna, como bien se preciso en el acapite sobre
estado del arte y marco tedrico, ha planteado el enfoque de procesos como referente para la
organizacion del trabajo, lo cual involucra el disefio de la estructura orgénica. En este contexto, la
propuesta de estructura administrativa resultado de la consultoria, se ha disefiado a partir de los
procesos de direccionamiento estratégico y planeacion, misionales, de apoyo, y de evaluacion y
control, que se han identificado y que se presentan como propuesta, toda vez que el mapa de
procesos adoptado por el hospital, como se sefialdé en el acépite de andlisis de procesos, no
identifica en su totalidad los procesos que implementa la empresa en su operacion y
funcionamiento. Para la gestion de los procesos misionales se sugiere una estructura matricial, de
tal manera que cada macroproceso misional sea considerado como un programa que estara a cargo
de un Lider adscrito a la Subgerencia de Servicios de Salud, pero que igualmente reportara a la

Gerencia.

En consecuencia, a continuacion se presentan los macroprocesos, procesos y procedimientos
que conforme al nivel de atencién en salud, las disposiciones legales vigentes y la oferta de
servicios de la ESE HLMB, se proponen como parte de las estrategias de fortalecimiento
institucional derivadas del estudio. Ademas de destacar que se ha aplicado el enfoque de procesos
como referente para el disefio de la estructura organica de la ESE HLMB, se hace especial
observacién sobre la imperiosa necesidad y urgencia que la empresa internamente proceda con la
caracterizacion y documentacién, a la mayor brevedad, de los procesos y procedimientos
identificados, lo cual redundara significativamente en el mejoramiento de la gestion bajo el
enfoque de procesos, orientada a resultados y a la atencién de los usuarios como ciudadanos sujetos

de derechos:
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Tabla 91 Macroprocesos, Procesos y Procedimientos ESE HLMB Propuestos en el marco del
Proceso de Fortalecimiento Institucional

Tabla 91 Macroprocesos, Procesos y Procedimientos ESE HLMB Propuestos en el marco del Proceso de
Fortalecimiento Institucional

Tipo de Proceso

Macroproceso (16) Proceso (44) Procedimiento (182)

Formulacién y Aprobacién del Plan de
Desarrollo Institucional (PDI)

Formulacién y Aprobacién del Plan de
Gestion Gerencial (PGR)

Formulacion de Proyectos de Inversion

Identificacion y Actualizacién del Mapa de
Riesgos

Elaboracion de Informes de Seguimiento al

Planeacidn Estratégica Planeacion Plan de Desarrollo Institucional
Seguimiento al Plan de Gestion Gerencial

Elaboracion y Aprobacion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Procesos Operativos
S LEAED Actualizacion de Tramites a través del SUIT

Elaboracion de Informes de Rendicion de
Cuentas a Organismos de Control

Revision por la Gerencia
Direccionamiento Rendicion de Cuentas a la Ciudadania
Gestion de Riesgos

Formulacién y Aprobacion del Plan de

Direccionamiento Mercadeo
Estratégico

Formulacion y Aprobacion del Plan de
Gestion Comercial y Comunicaciones

Comunicaciones — —
Gestion de la Oferta y Venta de Servicios de

Seguimiento y Evaluacion a Planes
Salud

Ejecucion del Plan de Comunicaciones

Auditoria Interna

Evaluacion por Dependencia

Evaluacidn y Seguimiento a la Gestion
Institucional

Evaluacion del Control Interno Contable

Procesos de Evaluacion y f:'ontrol ala Evaluat:lon, (Eontrol y Mejoramiento del Sistema de Planeacién y
Evaluacién y Gestion Mejoramiento Gestion
Control

Asesoria y Acompafiamiento

Revision por la Direccion

Seguimiento a Planes Institucionales

Fomento de la Cultura del Control

Caracterizacion de Procesos




Administracion del
Sistema Integrado de
Gestion (SIG)

Planeacién y Evaluacion del
Sistema Integrado de Gestion
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Control de Documentos

Auditoria del Sistema Integrado de Gestion

Elaboracion y Aprobacion del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC)

Evaluacién del Cumplimiento de los
Requisitos de Habilitacion

Evaluacion del Cumplimiento del Sistema de
Monitoreo para la Calidad (MOCA)

Fomento y Evaluacién del Componente de
Acreditacion

Gestion de Informes del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

Procesos
Misionales

Gestion del Riesgo en
Salud

Gestion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Valoracion Integral del Estado de Salud de la
Poblacion

Atencion Integral para la Primera Infancia e
Infancia

Atencion Integral para la Adolescencia y
Juventud

Atencion Integral para la Adultez y Vejez

Gestion de la Atencion
Integral a Grupos de Riesgo en
Salud

Atencion Integral Materno Perinatal

Atencion Integral en Salud Mental

Atencion Integral para el Cancer

Atencion Integral en Violencias

Atencion Integral de las Alteraciones y
Trastornos de la Salud Bucal

Atencion Integral de Cardio cerebro vascular
metabélico

Atencion Integral de Trastornos Asociados al
SPA

Gestion de la Atencion
Integral de Eventos Especificos
en Salud

Atencion Integral para Enfermedades
Infecciosas (TBC, Lepra)

Atencion Integral para la Desnutricion

Atencion Integral para el Dengue

Atencion Integral para IRA

Atencion Integral para otros eventos
especificos

Gestion de la Promocion de la
Salud

Demanda Inducida

Busqueda Activa y Canalizacion

APS enfoque Salud Familiar y Comunitaria

Informacién en Salud

Educacion y Comunicacion para la Salud

Gestion de la
Recuperacion de la Salud

Gestion de la Consulta Externa
Ambulatoria

Consulta de Medicina General

Consulta de Enfermeria




180

Consulta de Psicologia

Consulta de Nutricion

Consulta de Odontologia

Consulta Odontolégica de Endodoncia

Gestion de Urgencias

Atencion de Urgencias Médicas

Atencién de Urgencias Odontoldégicas

Servicio de Observacion Adulta

Servicio de Observacion Pediatrica

Atencion Prehospitalaria

Gestion del Transporte
Asistencial

Servicio de Traslado Asistencial Basico

Gestion Hospitalaria de Baja
Complejidad

Servicio de Hospitalizacién Adulto

Servicio de Hospitalizacion Pediatrica

Servicio de Hospitalizacion Obstétrica

Gestion de Apoyo
Diagnéstico y
Terapéutico

Gestion Farmacéutica

Farmacovigilancia

Tecnovigilancia

Reactivovigilancia

Gestion Farmacéutica

Almacenamiento de Insumos y
Medicamentos

Distribucion de Insumos y Medicamentos

Control de Vencimiento de Fechas de
Insumos y Medicamentos

Gestion de Imagenes
Diagndsticas

Servicio de RX de Baja Complejidad

Servicio de Ecografias Obstétricas de Baja
Complejidad

Servicio de Diagnéstico Cardiovascular No
Invasivo

Gestion de Laboratorio Clinico

Servicio de Toma de Muestras

Procesamiento de Muestras de Laboratorio

Control de Calidad

Entrega de Resultados

Gestion de la Vigilancia
en Salud

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia de las Enfermedades de Interés en
Salud Publica

Vigilancia Epidemioldgica de los Servicios
Ambulatorios

Vigilancia Epidemioldgica de los Servicios
Hospitalarios

Gestion de Estadisticas Vitales

Procesos de Apoyo

Gestion del Talento
Humano

Planeacion del Talento
Humano

Elaboracion y Aprobacién de Planta de
Personal

Elaboracion y Ajustes del Manual de
Funciones y Competencias Laborales
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Elaboracion del Programa de Vacaciones

Ingreso

Seleccidn y Vinculacion al Servicio

Induccion

Desarrollo del Talento
Humano

Entrenamiento

Reinduccion

Elaboracion e Implementacion del Plan
Institucional de Capacitacién (PIC)

Situaciones Administrativas

Elaboracion de Némina

Elaboracion y Aprobacion Programa de
Bienestar Social e Incentivos

Prevencion y Correccion del Hostigamiento
Laboral

Calificacion de Servicios Empleos de Carrera

Elaboracion y Seguimiento de Acuerdos de
Gestion

Retiro del Servicio

Retiro del Servicio

Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Gestion de Higiene y
Seguridad Industrial

Identificacion de Peligros, Evaluacion y
Valoracién de Riesgos

Inspecciones Planeadas

Gestion de Actos y Condiciones Inseguras

Investigacion de Incidentes y Accidentes de
Trabajo

Planes de Emergencia y Simulacros

Gestion Medicina Preventiva y
del Trabajo

Realizacion de Examenes Médicos
Ocupacionales

Reubicacion Laboral y Seguimiento a
Recomendaciones

Disefio Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica

Gestion Ambiental

Revision y Actualizacion del PGIRH

Verificacion, Seguimiento y Control a la
Aplicacion del PGIRH

Inspecciones para Identificar Condiciones
Ambientales

Gestion Financiera y
Presupuestal

Gestion Presupuestal

Elaboracion y Aprobacion del Presupuesto

Ejecucion de Ingresos

Ejecucion de Gastos

Elaboracion y Analisis de Informes de
Ejecucion de Ingresos y Gastos

Gestion Contable

Registro Contable

Conciliacion Contable

Generacion de Estados Financieros
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Elaboracion de Informes a Organismos
Externos

Gestion de Facturacion

Elaboracion de Factura

Consolidacién y Radicacion de Facturas

Gestion de Costos

Acumulacién de Costos y Gastos

Estructuracion de la Produccion

Generacion de Informes de Costos

Gestion de Cobro

Gestion de Cobro Persuasivo

Reporte de Informes Circulares 030 y 014
MSPS, y Decreto 2193 de 2004

Liquidacion de Contratos con EAPB

Gestion de Pagos

Ordenacion y Realizacion de Pagos

Gestion Administrativa

Gestion de Bienes y Servicios

Elaboracién y Aprobacién Plan de Compras

Ejecucion del Plan de Compras

Gestion de Inventarios

Elaboracion y Aprobacién del Plan de
Mantenimiento Hospitalario

Mantenimiento de Infraestructura
Hospitalaria

Mantenimiento Preventivo y Correctivo de
Bienes Muebles

Gestion Documental

Formulacion del Programa de Gestion
Documental

Formulacion del Plan Institucional de Archivo
(PINAR)

Gestion del Sistema Integrado de
Conservacion

Levantamiento de Tablas de Retencion
Documental (TRD)

Elaboracion de Tablas de Valoracion
Documental (TVD)

Digitalizacion de Documentos

Gestion de Servicios
Administrativos

Registro de Informacion en Plataformas de
Entes de Control

Gestion Juridica

Asesoria Juridica

Emision de Conceptos Juridicos

Resolucion a Derechos de Peticion

Gestion de la Titulacion de Inmuebles

Elaboracion de Actos Administrativos

Gestion de Procesos Judiciales
y Extrajudiciales

Gestion de Procesos Judiciales

Gestion de Procesos Administrativos
Sancionatorios

Conciliacion Extrajudicial

Gestion de la Accion de Tutela

Gestion de Contratacion

Contratacion por Convocatoria Publica
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Contratacion Directa

Compra Electroénica

Gestion de Cobro Juridico y
Coactivo

Gestion de Cobro Juridico

Gestion de Cobro Coactivo

Gestion Tecnoldgica y de
Sistemas de Informacion

Planeacion de las Tecnologias
de la Informacidon

Formulacién y Seguimiento de Proyectos de
Tecnologias de la Informacién

Desarrollo y Mantenimiento
de Software

Gestion de Requerimientos Nuevos y de
Control de Cambios de los Sistemas de
Informacion

Gestion de Operaciones de
Tecnologias de la Informacion

Instalacion, Configuracion y Monitoreo de
Servicios e Infraestructura Tecnoldgica

Gestion del Entorno Fisico de la
Infraestructura de Tecnologias de la
Informacion

Monitoreo de Servicios, Aplicaciones y
Proyectos

Administracion y Mantenimiento de Bases
de Datos

Actualizacion de Contenidos Sitio Web

Actualizacion y Depuracion de la Base de
Datos de Usuarios

Mantenimiento Preventivo y Correctivo a
Servidores y Activos de Red

Actualizacion de Sistemas Operativos y
Software

Gestion de Incidentes y Amenazas a la
Seguridad Informatica

Gestion de la Seguridad
Informatica

Gestion de Acceso a los Servicios de
Tecnologias de la Informacién

Generacion de Copias de Respaldo de la
Informacion

Soporte Técnico

Asistencia Presencial. Remota o Telefdnica a
Solicitudes de Usuarios

Seguimiento a Errores Reportados

Atencion de Solicitudes, Requerimientos e
Incidentes

Atencion al Ciudadano

Atencion al Ciudadano

Apoyo al Usuario en el Tramite o Resolucion
de Problemas Sociales

Georeferenciacion de Centros de Atencion

Recepcion de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones Presentadas
Telefdnica o Personalmente

Respuesta a Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y felicitaciones depositadas en
el buzén de sugerencias

Apertura de Buzones en Centros de
Atencién
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Aplicacion de Encuestas de Evaluacion de la
Satisfaccion de Los Usuarios

Conformacion de Alianza de Usuarios en
Centros de Atencion

Visitas de Promotoras Sociales a los Centros
de Atencion

Gestion Disciplinaria

Control Disciplinario Interno

Gestion del Debido Proceso Disciplinario

Fuente: Elaboracion propia

Se proponen 16 macroprocesos, 44 procesos y 182 procedimientos, relacionados en la tabla

anterior. Los macroprocesos se grafican en el mapa de procesos que se presenta a continuacion:

Gréfico 24 Mapa de Procesos Propuesto ESE HLMB

MAPA DE PROCESOS ESE HOSPITAL
LOCAL MARIA LA BAJA

NECESIDADES Y DERECHOS
DEL USUARIO

Eval

PROCESOS ESTRATEGICOS

Direccionamiento Estratégico

Planeacién

PROCESOS DE EVALU

USUARIO SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia

De los 16 macroprocesos identificados, 2 son estratégicos: la planeacion estratégica, que

identifica 10 procedimientos referidos a la formulacién, seguimiento y evaluacién de diversos

planes de origen legal; y, el Direccionamiento Estratégico, que involucra 2 procesos
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(direccionamiento y gestion comercial y comunicaciones), en los cuales se identificaron 7

procedimientos.

Tambieén se identificaron 2 macroprocesos de evaluacion y control: Evaluacion y Control a la
Gestion y Administracion del Sistema Integrado de Gestion, conformados a su vez por 2 procesos

y 17 procedimientos.

Se identificaron 4 macroprocesos misionales: 1. Gestion del Riesgo en Salud, que comprende
4 procesos y 21 procedimientos, que tienen que ver con las actividades de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad y atencion de eventos especificos en salud; 2. Gestion de la
Recuperacion de la Salud, que comprende 4 procesos (gestion de la consulta externa ambulatoria,
gestion de urgencias, gestion del transporte asistencial y gestion hospitalaria de baja complejidad),
estos procesos estan desagregados en 15 procedimientos; 3. Gestion de Apoyo Diagndstico y
Terapéutico, que comprende 3 procesos (Gestion farmacéutica, gestion de iméagenes diagndsticas;
gestion de laboratorio clinico), desagregados en 14 procedimientos; 4. Gestion de la vigilancia en

Salud, que corresponde al proceso de vigilancia epidemioldgica, que integra 4 procedimientos.

Finalmente, se identificaron 8 macroprocesos de apoyo: 1. Gestion del Talento Humano; 2.
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo; 3. Gestion Financiera y Presupuestal; 4. Gestion
Administrativa; 5. Gestion Juridica; 6. Gestion Tecnoldgica y de Sistemas de Informacion; 7.
Atencion al Ciudadano; y, 8. Gestion Disciplinaria. Los macroprocesos se desagregan en 27

procesos y 94 procedimientos, como se presenta en la tabla anterior.

La estructura organica que se propone, toma como referente los macroprocesos identificados,
el analisis interno y externo realizado en la fase de diagnoéstico, la capacidad financiera de la
empresa y la pertinencia y conveniencia de una estructura plana, con sélo tres niveles jerarquicos:
La Junta Directiva conformaria el primer nivel jerarquico; el Gerente el segundo nivel y, las dos
Subgerencias, la Oficina Asesora de Planeacién y Calidad y la Oficina de Control Interno,
conformarian el tercer nivel jerarquico. Ademas del enfoque de procesos, los parametros legales
contemplados en el Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del sector salud y proteccion social,
que identifica 3 areas funcionales para las empresas sociales del Estado (de direccion, de atencion
al usuario y de logistica); y, el marco tedrico sobre disefio organizacional y estructura
administrativa presentado al inicio de este documento, son referentes adicionales para el redisefio

de la estructura organica de la ESE HLMB. De esta manera, la estructura organico-funcional que
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se propone combina la estructura por funciones con las estructuras tipo matricial, toda vez que se
plantea la organizacion de 4 programas responsables de la coordinacion y supervision de los
macroprocesos misionales. Las dependencias o unidades funcionales que se proponen, tendrén

asignados los macroprocesos correspondientes, asi:

El &rea funcional de direccion, conforme disposicion legal ya sefialada, esta conformada por
la Junta Directiva y el Gerente, 6rganos principales de direccion en la empresa, con las
competencias, atribuciones y funciones legal y estatutariamente establecidas. Tendran a su cargo
los macroprocesos planeacion y direccionamiento estratégico, para lo cual, el Gerente contara con
el apoyo de la Oficina Asesora de Planeacién y Calidad, cuya creacién se propone en virtud de la
importancia que tiene esta dependencia como lider en la implementacién del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG). Por razones financieras, de economia en el gasto, se propone que
esta oficina asuma también el seguimiento y evaluacion a la ejecucion del plan de desarrollo
institucional y demaés instrumentos de planeacion, ademas de la administracion del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGC). Estas responsabilidades de la Oficina
Asesora de Planeacion se desarrollaran en estrecha articulacion con la Oficina de Control Interno

y la Subgerencia de Servicios de Salud.

La Oficina de Control Interno tendra a su cargo el macroproceso de evaluaciéon y control
interno a la gestion y sus resultados, en el marco de las disposiciones legales vigentes, promovera
entre el personal los principios de autocontrol, autorregulacion y autogestion y los valores
asociados a la integridad en el ejercicio del servicio publico, e informara oportunamente al Gerente
los hallazgos de la evaluacion interna y recomendara las medidas necesarias para prevenir dafos
al patrimonio de la empresa o las medidas correctivas para mejorar procesos y resultados de la
gestion. Tendra también a su cargo la evaluacion independiente del sistema de control interno, de

conformidad con la ley vigente.

Con dependencia directa del Gerente, se proponen dos Subgerencias: La Subgerencia de
Servicios de Salud, que tendra a su cargo la direccion, organizacion, produccion, evaluacion y
autocontrol de los cuatro (4) macroprocesos misionales referidos a la prestacion de servicios de
salud de primer nivel, con los 12 procesos y los 54 procedimientos identificados en la tabla

anterior, los cuales corresponden al portafolio de servicios de salud de la empresa y al area
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funcional de atencion al usuario. También tendra a cargo esta subgerencia, el macroproceso de

apoyo Atencion al Ciudadano y los 8 procedimientos identificados para el mismo.

La Subgerencia Administrativa y Financiera, tendra a su cargo la planeacion, direccion,
implementacion, evaluacién y autocontrol de 7 de los 8 macroprocesos de apoyo; los 26 procesos
y 86 procedimientos de apoyo correspondientes a los 7 macroprocesos identificados en la tabla
anterior, que corresponden al &rea funcional de logistica, o que comprende la gestion de los
recursos (humanos, financieros, fisicos, tecnolégicos y documentales); la gestion de contratacion;
los servicios generales de aseo, vigilancia, lavanderia y conduccion; el apoyo a todas las demas
dependencias en materia juridica; y, la accién disciplinaria interna. Se exceptta el macroproceso
atencion al ciudadano, que comprende, entre otras, la gestion de peticiones, quejas y reclamos, a

cargo de la Subgerencia de Servicios de Salud.

En resumen, la estructura propuesta se presenta a continuacién y se ilustra en el organigrama

correspondiente:

1. Junta Directiva

2. Gerente

2.1 Oficina de Control Interno

2.2 Oficina Asesora de Planeacion y Calidad

3. Subgerencia de Servicios de Salud

3.1 Programa Gestion del Riesgo en Salud

3.2 Programa Gestion de Recuperacion de la Salud

3.3 Programa Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico
3.4 Programa Gestion de Vigilancia en Salud

4. Subgerencia Administrativa y Financiera
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Graéfico 25 Estructura Organico-Funcional Propuesta ESE Hospital Local Maria la Baja

Estructura Orgdnico-Funcional de la ESE Hospital Local Maria La Baja

Junta Directiva

Despacho del Gerente

Oficina Asesora de Planeacion y Calidad |~ — — Officina de Control Interno

Subgerencia Administrativa
y Financiera

m

Direccionamiento; Evaluacidn y Control
]

B  Misionat

] oespove

Fuente: Elaboracion propia como propuesta de redisefio de la estructura organico-funcional

Como anexo del presente documento, se presenta el proyecto de Acuerdo por medio del cual
la Junta Directiva podré aprobar las modificaciones correspondientes en la estructura organico-

funcional de la empresa y en la tabla siguiente se presenta brevemente un analisis comparativo
entre la estructura actual y la estructura propuesta:
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Tabla 92 Comparativo Estructura Actual VS Estructura Propuesta

Estructura Actual

Estructura Propuesta

1. Junta Directiva

1. Junta Directiva

2. Gerente

2. Gerente

2.1 Oficina Asesora de

Control Interno

2.1 Oficina de Control Interno

Se propone que la Oficina de Control Interno sea una dependencia o unidad funcional
de nivel directivo, adscrita al despacho del Gerente y el empleo responsable de dicha
oficina sera un Jefe de Oficina, cddigo 006, nivel directivo, sustituto del actual
empleo de nivel asesor Jefe de Oficina Asesora, codigo 115, que de conformidad con
el Decreto-Ley 785 de 2005, debe corresponder a los responsables de las oficinas

asesoras de juridica, o de planeacién, o de prensa, 0 de comunicaciones.

2.2 Procesos de Apoyo a la
Gestion Gerencial:

2.2.1 Asesoria Juridica
2.2.2 Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad
en Salud

2.2.3 Comités

Cientificos

Técnico

2.2 Oficina Asesora de Planeacion y Calidad.

Se propone la creacion de una oficina de caracter asesor para la implementacion de
los procesos de planeacion institucional, administracion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) y del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud (SOGCS), sistemas integrados de gestién que son complementarios. Esta
dependencia asumiria la gestion del proceso de planeacion estratégica, que en la
estructura adoptada mediante Acuerdo 02 de 2021, esta asignado a la Subgerencia
Administrativa y Financiera.

Por motivos financieros, se propone que el proceso Gestion Juridica continte
implementdndose mediante contratacion por prestacion de servicios profesionales,
sin que ello implique creacién de dependencia alguna.

Los comités técnico-cientificos, son cuerpos colegiados que no afectan la estructura
organico-funcional de la empresa.

3. Subgerencia Técnico
Cientifica

3. Subgerencia de Servicios de Salud.

Se propone un cambio en la denominacion de la dependencia a cargo de los procesos
misionales y del proceso de apoyo atencion al ciudadano, que pasaria a denominarse
Subgerencia de Servicios de Salud. Se sefialan expresamente los macroprocesos,
procesos y procedimientos a cargo de esta dependencia y en el proyecto de acuerdo
por medio del cual se modificara la estructura organico-funcional de la empresa, se
especifican las funciones generales que asumira esta subgerencia.

Combinando la estructura tipo funcional que se propone para la empresa, se plantea
que al interior de la Subgerencia de Servicios de Salud, se organicen 4 Programas,
cada uno correspondiente a los 4 macroprocesos misionales, que seran coordinados
por un Lider de Programa, bajo las orientaciones y directivas del Subgerente de

Servicios de Salud y del Gerente de la empresa.
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4. Subgerencia 4 Subgerencia Administrativa y Financiera.
Administrativa y | Esta dependencia conservara el mismo nombre de la dependencia actual a cargo de
Financiera los procesos de apoyo. Sin embargo, habra claridad de los macroprocesos, procesos

y procedimientos que asumira esta unidad funcional y en el proyecto de acuerdo
correspondiente, se especifican las funciones generales que asumira.
Se propone que el proceso de control disciplinario esté a cargo de esta dependencia,

por considerar la inconveniencia de continuar asignando esa responsabilidad a

contratistas por prestacion de servicios.

12. Resultados Medicién de las Cargas Laborales

Las entrevistas con personal directivo, asesor, profesional y técnico al servicio de la ESE para
el levantamiento de cargas laborales, permitié identificar que, los procesos de planeacion
institucional, monitoreo y evaluacion de planes, gestion del riesgo, mercadeo, control disciplinario,
no se implementan de manera permanente por personal de planta. La formulacién de los planes
estratégicos y de accion se contrata externamente por la modalidad de consultoria; el seguimiento
y evaluacion de los planes lo hace control interno y no una dependencia responsable del proceso
de planeacion y apoyo del gerente en el direccionamiento estratégico; no se adelantan
investigaciones disciplinarias y cualquier situacion en esta materia la atiende un comité de
convivencia; las gestiones de mercadeo las hace directamente la gerente, con el apoyo de los
subgerentes. La gerente, cuenta en su despacho con los servicios de una secretaria vinculada por
contrato de prestacion de servicios, que le apoya en la gestion documental, la administracién de
agenda y elaboracion de documentos internos, pero no tiene personal profesional o técnico que le
apoye en procesos de rendicion de cuentas, analisis de quejas y reclamos, gestion del riesgo,
mercadeo, comunicacion interna, entre otros. En consecuencia, el despacho del gerente y la oficina
asesora de planeacion, cuya creacion se propone en este estudio en el acépite de estructura, no
precisa levantamiento de cargas laborales, toda vez que la sola creacion y existencia de esas
dependencias, amerita los empleos de gerente y jefe de oficina asesora de planeacion, que son los

Unicos empleos que se contemplan para esas dependencias.

La oficina de control interno solo cuenta con el jefe de la oficina, quien es responsable de las
actividades de elaboracion e implementacion de los planes de auditoria interna, elaboracion de los

informes correspondientes y la evaluacién independiente del sistema de control interno. Por
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tratarse actualmente de un cargo de nivel asesor, responsable de la dependencia y no contar con
personal de apoyo, aun cuando no se precisa levantamiento de cargas en esa dependencia, se hizo
el ejercicio y arrojo como resultado la necesidad de un cargo, responsable de la direccion de la
oficina. Sin embargo, se propone modificar la denominacion y el cédigo del empleo de jefe de
oficina asesora de control interno cédigo 115, nivel asesor, a jefe de oficina, codigo 006, nivel

directivo, conservando la misma remuneracion, por efectos de economia.

La subgerencia administrativa y financiera tiene asignados de la planta permanente, personal
directivo (la subgerente); profesional (4 profesionales universitarios responsables de los procesos
presupuestal, contable, tesoreria y almacén); técnico (2 técnicos administrativos: 1 en talento
humano y otro en tesoreria) y asistencial (2 auxiliares administrativos: 1 en almacén y otro en
actividades de mensajeria al area rural; 4 auxiliares de servicios generales para labores de aseo del
hospital y 6 celadores, para la sede del hospital y el centro de salud de San Pablo). Ademas de los
19 empleos de planta asignados a la subgerencia, en el proceso de facturacion y cobro estan
asignados 7 contratistas por prestacion de servicios: un (1) profesional universitario a cargo de la
coordinacion; tres (3) facturadores en el servicio de urgencias; 1 facturador en consulta externa; 1
digitador de actividades extramurales y servicios prestados en el area rural; y, 1 auxiliar de
facturacion para armado de cuentas y radicacion; en el proceso de gestion del talento humano,

cuentan con una contratista de apoyo para las actividades de seguridad y salud en el trabajo.

El levantamiento de cargas laborales a los procesos administrativos y financieros de gestion
del talento humano, que involucra los de seguridad y salud en el trabajo; gestion presupuestal;
gestion contable; gestion de tesoreria; facturacion y cobro; contratacion; compras y gestion de
bienes, arroj6 como resultado la necesidad de tres (3) empleos de nivel profesional para los
procesos presupuestal, contable y de almacén; y tres (3) empleos de nivel técnico para los procesos
de talento humano, seguridad y salud en el trabajo y tesoreria. Las cargas de trabajo levantadas no
viabilizan uno de los 4 empleos de profesional universitario actualmente existentes, el
correspondiente a las funciones de tesoreria; sin embargo, la especialidad de las funciones y
actividades y el nivel de responsabilidad de ese proceso financiero, justifican la necesidad del
profesional universitario de tesoreria. Similar situacion ocurre con el auxiliar administrativo a
cargo de la mensajeria, quien es el Unico que cumple esa labor de comunicacion con los centros

de salud del area rural. No obstante, no sucede lo mismo con el auxiliar administrativo asignado
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inicialmente al almacén, cuya existencia no se justifica en términos de cargas laborales, por cuanto
su labor de apoyo en ese proceso no es permanente, encontrandose asignado actualmente al

servicio de farmacia.

La mayor parte de las actividades del proceso de contratacion las coordina y realiza la
subgerente administrativa y el resto un abogado asesor, contratado por prestacion de servicios. Los
servicios generales de aseo y celaduria prestados por los trabajadores oficiales vinculados, se
justifican en virtud de la organizacion de turnos para garantizar la asepsia de las areas de urgencias,
consulta externa y de apoyo, asi como, la seguridad de bienes y personal en la sede del hospital y
el centro de salud de San Pablo. La labor de mantenimientos menores de infraestructura fisica y
bienes muebles, que viene siendo cumplida por un “técnico de mantenimiento” vinculado a la
planta en condicion de trabajador oficial, se sugiere conservarlo en razon de la necesidad de dicho
servicio de manera permanente; sin embargo, la denominacion del empleo debe ajustarse a técnico
operativo, codigo 314, en cumplimiento del decreto ley 785 de 2005. El cargo auxiliar de
suministro, contemplado inicialmente para el area de almacén, realmente se esta desempefiando

como apoyo en el servicio de farmacia.

Las actividades de registro y generacion de reportes estadisticos, informe epidemioldgico, de
atencion al ciudadano, especificamente del sistema de informacién y atencion al usuario (SIAU),
asi como el registro de nacidos vivos, defunciones y registro civil, en apoyo a la Registraduria, son
realizados por tres técnicos administrativos en condicidn de provisionalidad, adscritos como apoyo
a la gestion en la actual subgerencia técnico cientifica. El levantamiento de cargas laborales para
la actual subgerencia técnico-cientifica, muestra la necesidad de estos empleos de nivel técnico,
por lo que se sugiere mantenerlos en la planta propuesta, asignados a la subgerencia de servicios

de salud.

Respecto de las actividades misionales de prestacion de servicios de salud realizadas por
personal de planta permanente y contratistas, el levantamiento de cargas laborales aplicando la

metodologia WISN, arrojé los siguientes resultados:

Para el proceso o servicio de consulta externa, se identificaron tres categorias de personal:
médico, auxiliar de enfermeria y promotor de salud. Luego de calcular el tiempo laboral disponible
(TLD), definir los componentes de la carga de trabajo, determinar el tiempo laborable que requiere

cada componente, en términos de los estandares de servicio y de asignacion o soporte, establecer
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las cargas de trabajo estandar para coda componente y calcular el factor de asignacion por categoria
(FAC) y el factor de asignacién individual (FAI), se determind que, el requerimiento de personal
para actividades de servicio y de soporte de medicina general en consulta externa, es de 3,95, que
corresponde a las estadisticas de produccion de 18.481 actividades durante el afio 2021, de tal
manera que el nimero requerido de médicos para consulta externa es de 4 profesionales; mientras
que el servicio contd el afio anterior con una oferta de 6 médicos, de los cuales 5 son de planta y
el sexto por contrato, por lo que hay un superavit de 2 médicos, lo que indica subutilizacion de la
oferta. Se recomienda reubicar los 2 médicos en exceso de oferta en el servicio de promocion y

mantenimiento de la salud, donde existe déficit de oferta, como se indica méas adelante.

Por el contrario, la categoria auxiliar de enfermeria para el mismo servicio muestra que estan
asignadas al mismo 2 auxiliares de planta, mientras que la necesidad es de 4, por lo que el calculo
arrojo como resultado un déficit de menos 2 auxiliares asignadas al servicio de consulta externa,
con una presion de carga de trabajo alta. No obstante, es necesario precisar que el déficit en esta
categoria fue atendido mediante la vinculacion por prestacion de servicios de 2 auxiliares de

enfermeria asignadas a consulta externa.

Para la categoria promotor de salud, no fue posible estimar la carga, por cuanto no se cuenta
con estadisticas de produccion de ese servicio, que por la caracteristica comunitaria del mismo,
mas que responsabilidad de la ESE, son actividades del resorte de la secretaria de salud municipal,
en el marco de las acciones colectivas de salud publica. Sin embargo, en desarrollo del proceso de
descentralizacion realizado afios atras, el municipio recibié del departamento 4 auxiliares area
salud (promotoras) que se encuentran en carrera administrativa y ya son prepensionables, y se
cuenta ademas, con una promotora nombrada en provisionalidad y 2 promotoras vinculadas
mediante contrato de prestacion de servicios, lo que se considera innecesario. Se recomienda no
continuar con la contratacion de promotoras de salud y que en el mediano plazo, cuando las
promotoras de planta accedan a pension de jubilacion, la administracion se abstenga de proveer
dichos empleos y se proceda con su supresion, por conveniencias en la relacion costo/beneficio y
por no ser dicho servicio competencia de la ESE. Igualmente, se recomienda no continuar con la

contratacién de las 2 promotoras vinculadas por esta modalidad.

En el proceso o servicio promocion y mantenimiento de la salud, se identificaron las categorias

de personal: médico, enfermera jefe y coordinador del servicio. El resultado de las cargas muestra
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que, para una produccion en el afio 2021 de 10.736 actividades, el nimero requerido de médicos
es 7; mientras que el nimero asignado fue de 2 empleados de planta, identificAndose un déficit de
5 médicos en este servicio, por lo que evidentemente existe una alta sobrecarga de trabajo. Los 2
médicos que exceden oferta en el servicio de consulta externa, pueden asignados a este servicio.
La categoria enfermera jefe demanda 2 profesionales de la enfermeria, que corresponde a lo
asignado, las cuales son contratadas por prestacion de servicios; por lo que hay equilibrio entre la
necesidad y la asignacion de personal de enfermeria en este servicio. Para la categoria coordinador
de promocion y mantenimiento de la salud, que tiene a cargo actividades administrativas de
coordinacion del servicio, asistencia a reuniones y gestion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PALI), no fue posible medir cargas de trabajo como consecuencia de no contar con

datos de produccion.

Para el proceso o servicio laboratorio clinico, se identificaron las categorias de personal:
bacteridlogo y auxiliar de bacteriologia. Las cargas muestran la existencia de equilibrio entre la
necesidad en el servicio de 4 bacteriélogos y el nimero de personas asignadas al mismo, para una
produccion el afio 2021 de 38.735 actividades; igual situacién de equilibrio se observa en el caso
de las auxiliares de laboratorio en nimero requerido y asignado de 2 personas para una produccion
de 19.912 actividades.

En el servicio de psicologia, para una produccion de 102 actividades en 2021 y la
disponibilidad de 2 profesionales del ramo, vinculados mediante contrato de prestacion de
servicios, la medicidn encuentra que existe un superavit de oferta en este servicio, ademas de no
ser una obligacion legal de la ESE su oferta, a menos que se haya contratado con el municipio el
programa servicios amigables, por lo que se recomienda no continuar con la contratacion, lo que

significaria un ahorro de $2.070.000 mensuales, casi $25 millones en el afio.

Para el proceso o servicio de odontologia, se identificaron las categorias de personal
odontélogo y auxiliar de odontologia. Para el primero, la medicion arrojé como resultado que para
una produccion de 2.576 actividades de consulta odontoldgica y 2.996 procedimientos durante el
afio 2021, se requieren 2 profesionales, los cuales estan vinculados a la planta en condicion de
provisionalidad, por lo que existe equilibrio en esta categoria de empleo. No sucede lo mismo con

la categoria auxiliar de odontologia, toda vez que la carga arroja la necesidad de 3 auxiliares y solo
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cuentan en el servicio con 2 de planta permanente, no tienen por contrato, existiendo un déficit de

una auxiliar en este servicio.

Para el proceso salud publica, se identifico la categoria técnico area salud (saneamiento), que
para una produccion en 2021 de 758 actividades de gestion de salud publica'y 91 charlas educativas
en materia de saneamiento ambiental, arrojé como resultado el requerimiento de un técnico, que
esta asignado al servicio, se encuentra vinculado a la carrera administrativa, fue recibido del
departamento de Bolivar en el proceso de descentralizacion de los servicios de salud y es
prepensionable. Se recomienda que producido el retiro del empleado por motivo de acceder a
pension de jubilacion, no se provea el cargo y se suprima, por ser estas actividades del resorte de

la secretaria de salud municipal.

En el proceso de urgencias y transporte asistencial basico (ambulancias), se identificaron 4
categorias de personal: médico, enfermera jefe, auxiliar de enfermeria y conductor de ambulancia.
Por tratarse de servicios en los que los prestadores de salud estan obligados a garantizar su oferta
y disponibilidad permanente 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, las 52 semanas del afio, la
produccidn, las cargas de trabajo y la productividad de tales servicios no son criterios para
determinar la asignacion del personal, sino que lo recomendable es organizar sistemas de turno
eficientes que garanticen la disponibilidad regular e ininterrumpida. En estos casos, la metodologia
WISN, sugiere que el requerimiento de personal se determine mediante el tiempo laboral
disponible (TLD), que en este caso son 8.736 horas en el afio (24 x 7 x 52). Para cubrir el trabajo
continuo en turnos, fines de semana, festivos, incapacidades, vacaciones y otros motivos de
ausencia del personal involucrado, se requieren 6 médicos de tiempo completo, organizados en
turnos. El hospital asignd en 2021 a este servicio 7 médicos (1 médico general de planta 'y 6
médicos de servicio social obligatorio), por lo que hay un superavit de oferta de 1 médico, la raz6n
WISN es de 1,21.

Se recomienda por parte de la consultoria que los médicos del servicio de urgencias sean
organizados en turnos de 12 horas, para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios
de salud al paciente, en tanto facilita que en un mismo turno, el profesional que realiza la
valoracion, haga la evolucion y egreso del paciente, disminuyendo la alta rotacion del personal, y
contribuyendo a la racionalizacién de los costos por concepto de salarios, o que puede impactar

positivamente la gestion financiera de la empresa.
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El nimero requerido de personal categoria enfermera jefe es de 1,33, una razon WISN de 1,5
y el hospital tiene una oferta de 2 enfermeras, vinculadas por prestacion de servicios, por lo que

hay un superavit de esta categoria.

La categoria auxiliar de enfermeria, requiere de 6 auxiliares; sin embargo al servicio hay
asignadas 19, de las cuales 7 son de planta permanente y 12 son vinculadas por prestacion de
servicios personales, lo cual indica un superavit de oferta de méas 13 auxiliares en el servicio de

urgencias.

Finalmente, la categoria conductor de ambulancia, requiere 6 conductores y la oferta de la
empresa es de 6, de los cuales 3 son trabajadores oficiales vinculados a la planta de personal y los

otros 3 son vinculados por prestacion de servicios, existiendo equilibrio en la oferta.

13. Disefio de Planta de Personal

La planta de personal vigente en 2022, esta conformada por 70 empleos, de los cuales 26 son
administrativos (37,14%) y 44 asistenciales o misionales (62,86%), lo que tiene un costo anual de
$3.138.097.047. De este costo total, $1.058.996.718 (33,53%) corresponde a los empleos
administrativos y $2.099.100.329 (66,47%) a los empleos asistenciales. El talento humano
adicional al de planta, vinculado por contratos en la modalidad de prestacion de servicios
personales, es de 69 personas, de los cuales, 24 son administrativos (34,78%) y 45 (65,22%) son
asistenciales. El costo anual de contratacion del personal administrativo adicional al de planta es
de $407.466.000 (38.42%) y de los asistenciales $653.220.000 (61,58%), para un total de
$1.060.686.000.

Con fundamento en el levantamiento de las cargas laborales descritas en el acapite anterior, se
propone una planta de personal permanente y otra temporal. La planta permanente contempla todos
los empleos necesarios para los procesos de direccionamiento estratégico y planeacion, evaluacion,
control y de apoyo, para efectos de dar cumplimiento al decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.1.2.12,
el cual establece que, “independientemente de la creacion de las plantas de empleos de caracter
temporal, las Empresas Sociales del Estado deberan adelantar estudios que determinen los
requerimientos y necesidades de empleos para soportar los procesos de apoyo administrativo y
financiero de la entidad, los cuales deben cumplirse a traves de cargos de caracter permanente”.

Como quiera que las actividades de gestién de facturacion y cobro se cumplen a través de
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contratistas, se sugiere su inclusion en la planta permanente, lo cual implica la creacion de un
empleo de profesional universitario, para liderar el proceso, y de 6 auxiliares administrativos para

implementar las actividades de facturacion.

Ademas, se plantea la creacion del cargo jefe de oficina asesora de planeacion, que se
responsabilizara de los procesos de planeacion institucional y del sistema obligatorio de garantia
de la calidad en salud. Esta también incluye los empleos permanentes de caracter misional

existentes en la actual planta.

En resumen, la reforma que se propone a la planta de personal permanente, consiste en la
creacion de 8 nuevos cargos, con lo cual pasara de 70 a 78 empleos. Los nuevos empleos seran los
siguientes: 1 jefe de oficina asesora de planeacion y calidad, con asignacién basica mensual igual
al jefe de control interno ($3.623.867); 1 profesional universitario para liderar el proceso de gestion
de cobro y cartera, con una asignacién basica mensual de $2 millones; 6 auxiliares administrativos
para el proceso de facturacion y cobro, con asignacién basica mensual de $1.051.000.
Adicionalmente, se proponen ajustes en las denominaciones y cddigos de algunos empleos
erradamente denominados en la planta vigente, como jefe de control interno, mensajero, auxiliar
de suministro, técnico de mantenimiento y subdirector administrativo, este Ultimo, pasard a
Ilamarse subgerente administrativo. En la tabla 93, se presenta la planta permanente que se

propone:

Tabla 93. Planta de Empleos Permanentes Propuesta

Tabla 93. Planta de Empleos Permanentes Propuesta
No. . ”
Denominacion Horas | Cédigo | Grado LCRCD Asignacion Total Mes Total Ao

Dia Cargos | Mensual (2022)
Gerente Empresa Social 8 | oss 1 $ 5356638 | $ 5356638 | $ 64.279.656
del Estado
Subgerente 8 090 2 S  3.925.857 S 7.851.714 S 94.220.568
Jefe de Oficina 8 006 1 S 3.623.867 S 3.623.867 S 43.486.404
Jefe de Oficina Asesora 8 | 115 1 | ¢ 3623867 | $ 3623867 | $ 43.486.404
de Planeacion
Profesional Universitario 8 219 4 S  3.046.277 S 12.185.108 S 146.221.296
Profesional Universitario | = g | g 1 | $ 2000000 | $ 2000000 | $  24.000.000
(Facturacién y Cobro)
Técnico Administrativo 8 367 5 S 1.612.562 S 8.062.810 | S 96.753.720
Técnico Operativo 8 314 1 S 1.618.691 S 1.618.691 | $ 19.424.292
Audliar Administrativo 8 | 407 1 $ 1612562 | $ 1612562 | $ 19.350.744
(Suministro)




Auxiliar Administrativo

e 8 407 1 S 1.535.774 S 1.535.774 S 18.429.288
Auxiliar Administrativo
B i el 8 407 6 S 1.051.000 S 6.306.000 S 75.672.000
AULIEL CRSERTEES 8 470 4 $ 1234342 | § 4937368 | $ 59.248.416
Generales
Celador 8 477 6 S 1.234.342 S 7.406.052 S 88.872.624
TOTAL EMPLEOS ADMINISTRATIVOS 34 $ 66.120.451 S 793.445.412
Médico General 8 211 ND 7 $ 3.817.373 S 26.721.611 S 320.659.332
Profesional Servicio Social
Obligatorio (Médico) 8 217 ND 6 S 3.774.862 S  22.649.172 S 271.790.064
Odontdlogo 8 214 ND 2 S  3.241.252 S 6.482.504 S 77.790.048
Profesional Universitario
Area Salud ErsadEs 8 237 ND 2 S 2.904.078 S 5.808.156 S 69.697.872
Enfermero 8 243 ND 2 S  2.793.399 S 5.586.798 S 67.041.576
Profesional Servicio Social
Obligatorio (Bacteridlogo) 8 217 ND 1 S  2.665.182 S 2.665.182 S 31.982.184
Profesional Servicio Social
e (B e sl 8 217 ND 1 S 2.565.440 S 2.565.440 S 30.785.280
Profesional Servicio Social | ¢ | 5,7 | np 2 $ 2414445 | S 4.82889%0 | $ 57.946.680
Obligatorio (Enfermero)
Técnico Area Salud 8 | 323 | ND 1 $ 2031.830 | $ 2.031.830 | $ 24.381.960
(Saneamiento)
AL AR 8 412 | ND 9 $ 1744498 | $ 15700482 | $  188.405.784
(Enfermeria)
Auxiliar Area Salud
T e — 8 412 ND 2 S 1.605.232 S 3.210.464 S 38.525.568
Auxiliar Area Salud
Nelyersiero @ i) 8 412 ND 1 S 1.605.232 S 1.605.232 S 19.262.784
LR IEEI 8 | 412 | ND 5 $ 1605232 | $ 8026160 | $ 96.313.920
(Promotora)
Conductor 8 480 ND 3 $ 1.700.521 S 5.101.563 S 61.218.756
TOTAL EMPLEOS ASISTENCIALES 44 $ 112.983.484 $ 1.355.801.808
TOTAL PLANTA DE EMPLEOS PERMANENTE | 78 | | $ 179.103.935 S 2.149.247.220

cuales conformaran la planta temporal que se propone:

incremento de $273.318.537, con respecto al costo de la planta actual.
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El costo anual de la planta permanente, incluidas las prestaciones sociales y factores salariales,

aportes parafiscales y de seguridad social, se estima en $3.431.415.584, lo que representa un

En la tabla 94, se muestra la asignacion de talento humano de planta y de contrato a cada
servicio, el resultado de cargas laborales, el superavit o déficit de personal y en la columna de

planta temporal, se identifica la cantidad de empleos actualmente por contrato o en déficit, los
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Tabla 94. Asignacion del Personal por servicios y necesidades de Planta Temporal

Tabla 94 Asignacion del Personal por servicios y necesidades de Planta Temporal
Proceso o Servicio Categoria de Empleo | Planta | Contrato | Total Carga Superavit/Déficit Rt
Laboral Temporal
Médico General 5 1 6 4 2 0
Consulta Externa iliar A
Aucxiliar Area §a|ud ) ) 4 4 0 0
(Enfermeria)
Promocién y Médico General 2 0 2 7 -5 5
Mantenimiento de la Salud
Enfermero 0 2 2 1,33 0,67 2
Médico General 1 0 1
Profesional Servicio 6 1 0
Urgencias y Transporte Social Obligatorio 6 0 6
Asistencial Basico (Médico)
Auxiliar Area §a|ud 7 12 19 6 13 0
(Enfermeria)
Conductor 3 3 6 6 0 3
Odontdlogo 2 0 2 2 0 0
Odontologia iliar A
Auxiliar Area S,alud ) 0 5 3 1 1
(Odontologia)
Profesional Universitario
Area Salud 2 1 3
(Bacteridlogo)
Profesional Servici 4 0 !
rofesional Servicio
L io Clini
cbotealeiilee Social Obligatorio 1 0 1
(Bacteridlogo)
Auxiliar Area Salud
1 1 2 2 1
(Laboratorio Clinico) 0
Psicologia Psicélogo 0 2 2 0 2 0
Total 13

Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, las necesidades de personal misional adicional a los de la planta permanente actual,
que vienen siendo vinculados por contratos de prestacion de servicios, importantes para el
fortalecimiento de los servicios de salud y en el contexto del redisefio institucional, se propone que
sean vinculados de manera directa con la empresa, incluidos en una planta de empleos temporales,

con igual asignacién basica mensual y prestaciones sociales de los de la planta permanente.

No formalizar laboralmente a la mayor brevedad, al personal misional y de apoyo que viene
siendo vinculado mediante contratacion por prestacion de servicios, coloca a la ESE Hospital
Local Maria la Baja en riesgo de reclamaciones por via judicial, toda vez que existen normas y

jurisprudencia constitucional y administrativa que asi lo ordenan, como por ejemplo, el articulo 74
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de la Ley 1753 de 2015, la cual ordené que las actividades permanentes de las entidades publicas
sean desarrolladas por personal vinculado a plantas de personal. En el mismo sentido, la Corte
Constitucional, mediante Sentencia C-171 de 2012, al decidir la exequibilidad condicionada del
articulo 59 de la Ley 1438 de 2011, determind lo siguiente:

Por tanto, la jurisprudencia de esta Corte ha afirmado categéricamente que la proteccion
del derecho al trabajo y la relacion laboral, la especial proteccion de la vinculacion laboral
con el Estado y los derechos de los servidores publicos, asi como la aplicacion del principio
de primacia de la realidad sobre la forma, obliga tanto a los particulares o empleadores del
sector privado, como a todas las autoridades publicas o empleadores del sector publico, a
respetar las prohibiciones legales dirigidas a impedir que los contratos estatales de
prestacion de servicios sean utilizadas como formas de intermediacion laboral, de
deslaboralizacion, o de tercerizaciobn como regla general, de manera que deben ser
obligados a responder juridica y socialmente por la burla de la relacion laboral. A este
respecto, ha mencionado que corresponde tanto a los jueces, pero también a los
empleadores, como a los érganos de control y a los entes del sector publico como el
Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia de Economia Solidaria, velar por
la efectividad de las normas que protegen los derechos laborales de los trabajadores, de
manera que se garantice la proteccion de la relacion laboral y se evite la burla de los
derechos derivados de la misma. (Sentencia C-171 de 2012, pp. 27-28)

El consejo de Estado, maximo tribunal de la jurisdiccion contenciosa administrativa, en
ejemplar decision de proteccion de los derechos laborales en el caso de una demanda presentada
por un médico al servicio de la ESE METROSALUD, de la ciudad de Medellin, decidi6 en favor
del profesional y ordend que la mencionada ESE reconociera al demandante los mismos salarios
y prestaciones sociales del médico de planta, luego de ser probado que cumplia funciones
permanentes y propias de la entidad, bajo condiciones de subordinacion, como la imposicion de
ordenes, turnos, horarios y directrices para el cumplimiento de la funcion, “simulando™ una

verdadera relacion laboral. Al respecto, sefial6 el tribunal:

La Sala recuerda que las entidades estatales no deben recurrir a la practica de vincular
personal bajo la modalidad de prestacion de servicios para cumplir actividades

permanentes propias de la administracion y de esta manera evitar el pago de prestaciones
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sociales y de aportes parafiscales, entre otros. Tampoco debe acudir a la utilizacion de
figuras juridicas de "deslaboralizacién de las relaciones de trabajo” para vincular personal
que deba cumplir funciones permanentes y propias de la entidad, toda vez que dichas
précticas violan las reglas de proteccion constitucional de las relaciones laborales de los
servidores del Estado y los principios de la funcion administrativa al ocultar la verdadera
relacion de trabajo. Se insiste en que en estos casos, prevalecen los derechos del trabajador
sobre la modalidad de contratacion que utilizé la administracion para disfrazar la verdadera
relacion laboral en consonancia con el principio de primacia de la realidad sobre las formas

en las relaciones laborales. (Sentencia 3222-13 de 2014, p. 22).

La planta de empleos temporales que se propone para resolver las necesidades de talento
humano en los servicios asistenciales, corresponde a las categorias y cantidades de empleo

identificadas en la siguiente tabla:

Tabla 95. Planta de Empleos Temporales Propuesta

Tabla 95. Planta de Empleos Temporales Propuesta
No. No. de Asignacién
Denominacion Horas | Cédigo | Grado ¥ 8 Total Mes Total Ao
Dia Cargos | Mensual (2022)
SERVICIOS ASISTENCIALES
Médico General 8 211 5 S 3.817.373 S 19.086.865 S 229.042.380
Profesional Universitario
Area Salud EnsiE e 8 237 1 S 2.904.078 S 2.904.078 S 34.848.936
Enfermero 8 243 2 S 2.793.399 S 5.586.798 S 67.041.576
Auxiliar Area Salud
(Consultorio Odontolégico) 8 412 1 S 1.605.232 S 1.605.232 S 19.262.784
Auxiliar Area Salud
Delomrene i 8 412 1 S 1.605.232 S 1.605.232 S 19.262.784
Conductor 8 480 3 S 1.700.521 S 5.101.563 S 61.218.756
Total 13 $ 35.889.768 S 430.677.216

El costo anual de la planta de empleos temporales propuesta, incluidos factores salariales,
prestaciones sociales, aportes parafiscales y a la seguridad social se ha estimado en poco mas de
$650 millones. Los costos de la planta permanente actual y del personal adicional vinculado en la
modalidad de contratos de prestacion de servicios, comparado con el costo de las plantas
permanente y temporal que se proponen en el marco del estudio, se presentan en la tabla 96:
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Tabla 96. Comparativo Costos Planta Actual y Contratistas Vs Planta Permanente y Temporal
Propuestas

Tabla 96. Comparativo Costos Planta Actual y Contratistas Vs Planta Permanente y Temporal Propuestas

Costo Anual
Planta Actual

Costo Anual
Contratistas

Costo Total
Planta Actual y
Contratistas

Costo Planta

D
Per e

Incremento
Anual Planta

Propuesta

Per te

Propuesta

Costo Planta
Temporal
Propuesta

Costo Planta
Permanente y
Temporal
Propuestas

Ahorro Anual

3.158.097.047

1.060.686.000

4.218.783.047

3.431.415.584

273.318.537

650.162.957

4.081.578.541

137.204.506

Como se observa en la tabla anterior, el costo anual de la planta de personal permanente,
conformada por 70 empleos, mas el monto destinado a financiar los contratos de prestacion de
servicios de 69 personas adicionales a las de planta, alcanza una cifra cercana a $4.219 millones,
que comparados con el costo anual de la planta permanente propuesta, conformada por 78 empleos
y una planta temporal integrada por 13 empleos, suman $4.081,5 millones, lo que generaria un
ahorro anual de $137 millones, lo que significa que la reforma de la planta de personal permanente
y la creacion de una planta de personal temporal que permitira la formalizacion laboral del personal

que viene siendo contratado, cuenta con la viabilidad presupuestal necesaria para implementarla.
14. Manual de Funciones y de Competencias Laborales

El Manual de Funciones y de Competencias Laborales vigente en la ESE HLMB, fue aprobado
mediante acuerdo 003 de 2015, sin embargo, no corresponde totalmente a la planta de personal
vigente y es erratico en la denominacion de algunos empleos, por ejemplo, el cargo Asesor en la
Oficina de Control Interno, aparece identificado en el manual como empleo del nivel profesional,
con la denominacién Asesor Oficina de Control Interno, cdigo 115, lo cual no se corresponde con
el Decreto Ley 785 de 2005. El cargo Subgerente administrativo erréneamente lo identifica
perteneciente al nivel profesional, siendo un empleo del nivel directivo y lo identifica

equivocadamente con el codigo 219, que corresponde al empleo profesional universitario.

Ademas de lo anterior, la identificacion correcta de cada empleo, conforme al decreto ley 785
de 2005, la identificacion del nivel jerarquico al cual pertenece cada uno, la definicion del
proposito principal de cada empleo, la descripcion de funciones de algunos de ellos y la definicion
del perfil, amerita ajustes, de tal manera que se constituya en un adecuado instrumento de
mejoramiento en el desempefio laboral de quienes los ocupan. En consecuencia, como producto
de la investigacion aplicada tipo consultoria, se elabord un proyecto de modificacion del manual

de funciones y de competencias laborales, que constituye anexo del presente documento, y cuya
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aprobacion correspondera a la Junta Directiva por medio de acuerdo. Cada ficha técnica
correspondiente a las diferentes denominaciones define adecuadamente el propdsito principal del
empleo, describe sus funciones, sefiala las competencias comunes y las competencias por nivel
jerarquico, asi como los requisitos de estudio y experiencia, en el marco de lo establecido en la

normatividad correspondiente.
Conclusiones y Recomendaciones

El diagndstico interno y externo a la ESE Hospital Local Maria la Baja contenido en el
presente documento de estudio técnico, identifica de manera exhaustiva sus principales
problematicas, debilidades, amenazas y oportunidades, lo que ha hecho evidente la imperiosa
necesidad que sus 6rganos de direccion adopten medidas de ajuste y redisefio institucional que
propicien el fortalecimiento de su capacidad administrativa y mejoren el desempefio institucional
de la empresa. Tanto las demandas de la ciudadania y comunidad de Maria la Baja por mejores,
mas eficientes y mayor calidad de los servicios de salud de baja complejidad a cargo de la empresa,
como los requerimientos que hace el ordenamiento juridico, aconsejan a sus 6rganos de direccion

adoptar las medidas de redisefio.

El problema central de la empresa es la baja capacidad institucional para funcionar y por
ello el objetivo central debe ser fortalecer esa capacidad institucional, lo cual involucra diversos
desafios y frentes de accidn para la gerencia de la empresa:

*

%+ Es imperioso mejorar la capacidad gerencial y de gobernanza al interior de la empresa.
Esto involucra fortalecer los procesos de direccionamiento estratégico y planeacion;
gestion del riesgo; rendicion de cuentas; mercadeo de los servicios ofertados;
comunicacion organizacional interna; disefiar una bateria de indicadores que facilite el
seguimiento y evaluacion permanente de los planes formulados y adoptados; avanzar en la
implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud y en el control
interno a la gestion, tomando las medidas correctivas que resulten necesarias a partir de las
auditorias realizadas. También es necesario fortalecer el relacionamiento de la empresa con
la ciudadania, asociaciones de usuarios y organizaciones sociales, de tal manera que se
facilite la activa participacion de éstos en la gestion, el control ciudadano y social a la

gestion institucional, lo que mejorara la gobernanza de la empresa;
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Se necesita fortalecer las comunicaciones interinstitucionales con los organismos de
direccion del sector salud y seguridad social a nivel nacional, departamental y municipal,
con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y demas grupos de
interés. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social puede constituirse en un aliado
estratégico de la ESE en la medida que se le demuestre verdadera voluntad de concurrir
esfuerzos orientados a su salvamento y recuperacion. Si la ESE logra su inclusién como
beneficiaria del programa AiHospital, podra acceder a recursos del Presupuesto General
de la Nacion orientados al mejoramiento de la dotacion hospitalaria, de los sistemas de
informacidn, de los equipos de computo, de la red de transporte asistencial basico y de la
infraestructura fisica. Si la ESE logra que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dé
viabilidad técnica al programa de saneamiento fiscal y financiero ajustado, no s6lo podra
lograr recursos financieros para cubrir sus pasivos de corto y largo plazo que le faciliten el
logro del equilibrio financiero en su operacion corriente, sino que ademas, podra obtener
la viabilidad técnica del proyecto de construccion de un nuevo hospital, cuyo costo ha sido
estimado en méas de $25.000 millones. La viabilidad financiera de este proyecto podré
lograrse mediante su presentacion ante el Organo Colegiado de Administracion y Decision
(OCAD) para financiarlo con recursos del Sistema General de Regalias. Si la ESE mejora
su relacionamiento con las EAPB, especialmente las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
subsidiadas presentes en Maria la Baja, podra revisar y mejorar los términos de
contratacion en lo relacionados con tarifas y poblaciéon contratada, lo que le permitird
fortalecer sus ingresos. Si la ESE mejora sus relaciones con las Secretarias de Salud
Departamental y Municipal, podra lograr la concurrencia de éstas en la financiacion de
proyectos institucionales y acompafiamiento en la negociacién con las EAPB.

La ESE necesita fortalecer su organizacion interna, tanto el componente estético de la
empresa, es decir, su estructura organico-funcional, como también el componente
dindmico, constituido por los procesos y procedimientos. El redisefio institucional es
necesario para mejorar la desconcentracion de funciones entre las diferentes dependencias,
los canales de comunicacion y de articulacion entre las mismas. También es necesario
validar internamente los procesos y procedimientos identificados y propuestos en el marco
del estudio, caracterizar los procesos y documentar los procedimientos, lo cual es

estrictamente necesario para viabilizar una gestion por procesos y facilitar la
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implementacion de MIPG. Mejorar la organizacion interna pasa necesariamente por la
reforma de la planta de personal, creando los empleos permanentes y temporales que sean
estrictamente necesarios y financiables, para operar en condiciones de eficiencia, calidad
y oportunidad.

Fortalecer la capacidad financiera de la empresa implica mejorar en términos de calidad y
oportunidad la oferta de servicios de salud, toda vez que para incrementar los ingresos
mediante mejoras en la contratacion con las EAPB y en la facturacion de los servicios, se
hace necesario mejorar la infraestructura y la calidad de los servicios prestados. También
se necesita reasignar y racionalizar los gastos, controlando los gastos generales
innecesarios y los gastos para contratacion de servicios de apoyo a la gestion. Finalmente,
se requiere mejorar las gestiones de cobro, implementando el cobro coactivo, para de esta
manera recuperar la cartera, lograr equilibrio financiero en la operacion corriente y pagar
oportunamente las obligaciones contraidas. En el mediano plazo el objetivo es el equilibrio
financiero, pero a largo plazo, el desafio es generar rentabilidad financiera que facilite
invertir en dotacion hospitalaria e infraestructura.

Mejorar la capacidad técnica y tecnoldgica, implica crear y fortalecer la oficina asesora de
planeacion y calidad, para que esta dependencia lidere la implementacién de MIPG.
También implica mejorar la infraestructura fisica de la sede principal y demas sedes de
atencion en salud; mejorar la dotacién de equipos hospitalarios, de equipos de computo y
sistemas informaticos que soporten los diferentes procesos, ademas de la conectividad.

Es imperioso adoptar la propuesta de reforma a la planta de personal permanente y crear
una planta de empleos temporales para los servicios asistenciales en salud que se propone
como resultado del estudio técnico contenido en el presente documento. Ademas, es
imperioso mejorar los procedimientos de seleccion de talento humano competente; liderar
la alineacidn de los mismos a los objetivos institucionales; implementar un pertinente plan
de capacitacion, de incentivos y de bienestar laboral, de tal manera que se mejore el clima
organizacional, el nivel de compromiso y la productividad laboral. La dimension de talento
humano es el motor de MIPG porque se reconoce que las personas son el activo principal

de cualquier organizacién.



206

ANEXQOS

Anexo A. Proyecto de acuerdo por medio del cual se modifica la estructura organica y

funcional de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA
ACUERDO No. DE 2022

Por el cual se modifica la Estructura Orgénica y Funcional de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Maria la Baja

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA

En ejercicio de sus facultades legales, especialmente las conferidas en el articulo 2.5.3.8.4.2.7,
numeral 16 del Decreto 780 de 2016, unico reglamentario del sector salud y proteccion y social,
el articulo 11 literal r) del Decreto 0116 de 2000, expedido por el Alcalde municipal, en
concordancia con lo establecido en el articulo 12, numeral 17 del Acuerdo 002 de 2021 aprobado
por la Junta Directiva, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 2.5.3.8.4.2.1 del Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del
sector salud y proteccion social, las Empresas Sociales del Estado se organizaran a partir de una
estructura basica que incluya tres areas:

a) Direccién. Conformada por la Junta Directiva y el Gerente y tiene a su cargo mantener la unidad
de objetivos e intereses de la organizacion en torno a la Mision y Objetivos institucionales;
identificar las necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios, determinar los mercados
a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia
y calidad controlando su aplicacion en la gestién institucional, sin perjuicio de las demés funciones
de direccién que exija el normal desenvolvimiento de la entidad;

b) Atencidn al usuario. Es el conjunto de unidades organico-funcionales encargadas de todo el
proceso de produccion y prestacion de Servicios de Salud con sus respectivos procedimientos y
actividades, incluyendo la atencion administrativa demandada por el usuario. Comprende la
definicion de politicas institucionales de atencidn, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las
formas y caracteristicas de la atencion, y la direccion y prestacion del servicio;

c) De logistica. Comprende las Unidades Funcionales encargadas de ejecutar, en coordinacion con
las demas areas, los procesos de planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacién y
control de los recursos humanos, financieros, fisicos y de informacidn necesarios para alcanzar y
desarrollar los objetivos de la organizacion vy, realizar el mantenimiento de la planta fisica y su
dotacion.
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Que en virtud de lo establecido en el articulo 2.5.3.8.4.2.7, numeral 16 del Decreto 780 de 2016,
las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado tendran entre otras, las siguientes
funciones:

[...] “Numeral 16. Determinar la estructura organica-funcional de la entidad, y someterla para su
aprobacion ante la autoridad competente”.

Que el articulo 11, literal r del Decreto 116 de 2000, expedido por el Alcalde municipal de Maria
la Baja, determina que son funciones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Maria la Baja, entre otras, la siguiente:

[...] “Literal r-. Determinar la estructura organico-funcional de la entidad y someterla para su
aprobacion ante el Concejo”.

Que mediante Acuerdo 02 de 2021, esta Junta Directiva, modificd los Estatutos de la Empresa
Social del Estado Hospital Local Maria la Baja, y en su articulo 8, establecié una estructura
organico-funcional, en virtud de la cual, la direccion de la empresa esta conformada por la Junta
Directiva, la Gerencia y dos Subgerencias: Subgerencia Técnico Cientifica y Subgerencia
Administrativa y Financiera.

Que en virtud de los establecido en el Acuerdo 02 de 2021, articulos 21 y 22, hacen parte de la
estructura organico-funcional de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja, la
Oficina de Control Interno y los siguientes procesos de asesoria y apoyo a la gestion: Asesoria
Juridica, Control Interno, Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y Comités Técnico
Cientificos, identificando al Jefe de Oficina de Control Interno como perteneciente al area asesora
de la gerencia, con la responsabilidad de la evaluacién independiente del Sistema de Control
Interno de la empresa, pero responsable también del monitoreo y evaluacion de los planes,
programas y proyectos de prestacion de servicios que presta la empresa; la supervision
interventoria y control de gestion; las auditorias inherentes al Modelo Estandar de Control Interno
(MECI); la gestion de riesgos; y por conexidad, el programa de auditoria de la calidad.

Que en el Acuerdo 02 de 2021, se identificaron como procesos de asesoria y apoyo a la gestion de
la gerencia, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), pero no se creé
una dependencia o unidad funcional que se hiciera cargo de dicho proceso; mientras que la asesoria
juridica de la empresa, se determind se cumpla mediante contratacion de procesos de defensa
judicial, asesoria administrativa interna, y control interno disciplinario, inclusive.

Que de conformidad con el articulo 23 del Acuerdo 02 de 2021, la Subgerencia Técnico Cientifica
estd conformada por el conjunto de servicios organico-funcionales de todo el proceso de
produccién y prestacion de servicios de salud registrados por la empresa en el Registro de
Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como: Sistema de
Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) y admisiones; programa de promocion y prevencion;
urgencias y observacion; consulta médica ambulatoria; odontologia; hospitalizacion; y, servicios
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de apoyo diagndstico y terapéutico. A esta subgerencia, se le asignaron una serie de funciones
generales referidas a la produccion y prestacion de los servicios misionales.

Que en virtud de lo establecido en el articulo 25 del Acuerdo 02 de 2021, la Subgerencia
Administrativa y Financiera tendra a su cargo las tareas, actividades, procedimientos, procesos,
sistemas integrados y metas funcionales del area administrativa y financiera; los procesos de
gestion estratégica y competitividad, la planeacion institucional y sistemas; la contratacion; la
facturacion; el recaudo de los servicios; la adquisicién, manejo, optimizacion y control de los
recursos humanos, financieros, fisicos y de informacion, el mantenimiento de la planta fisica y su
dotacion; la bioestadistica; la gestion documental; la tenencia de libros de contabilidad; el
saneamiento contable; el analisis de los estados financieros; el programa de saneamiento fiscal y
financiero y de fortalecimiento institucional; y, los procesos de tesoreria y afines. Igualmente, se
le asignaron funciones generales a la subgerencia administrativa y financiera.

Que en el marco de un proyecto de redisefio y fortalecimiento institucional y un estudio técnico
que lo soporta adelantado por candidatos a Magister en Administracion Publica de la Escuela
Superior de Administracion Publica (ESAP), se ha recomendado a la Empresa Social del Estado
Hospital Maria la Baja, redisefiar su estructura organica y funcional, con fines de modernizacion
y fortalecimiento institucional, de tal manera que mejore su organizacion y funcionamiento y logre
un mejor desempefio en la prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencion a la
comunidad de Maria la Baja..

En mérito de lo anterior,
ACUERDA

ARTICULO 1. MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL.
Modificar la estructura organico-funcional de la Empresa Social del Estado ESE Hospital Local
Maria la Baja, con el propésito de modernizar su organizacion y funcionamiento; fortalecer sus
procesos Yy procedimientos estratégicos, misionales, de apoyo, de evaluacion y control,
estableciendo claramente las dependencias responsables de dichos procesos, los niveles de
autoridad y canales de comunicacién, las funciones generales por dependencia; y, contribuir con
el fortalecimiento de la capacidad administrativa y un mejor desempefio institucional de la empresa
en la prestacion de los servicios de salud a su cargo, para el logro de una mayor satisfaccion de los
ciudadanos y familias usuarias de los servicios.

ARTICULO 2. ESTRUCTURA BASICA POR AREAS Y PROCESOS. La Empresa Social
del Estado Hospital Local Maria la Baja, contara con una estructura basica conformada por tres
areas funcionales, cada una de las cuales estara integrada por las dependencias que tendran a cargo
los macroprocesos, procesos y procedimientos que para cada area se detallan a continuacion:

a) Area de Direccion. Estara conformada por la Junta Directiva y el Gerente. Tendra a su
cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la empresa en torno a la mision y
objetivos institucionales; identificar las necesidades esenciales y las expectativas de los
usuarios, determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar
recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacion en la
gestidn institucional, sin perjuicio de las demas funciones de direccion que exija el normal
desenvolvimiento de la entidad. Esta area tendra a su cargo los dos macroprocesos
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estratégicos: Planeacion estratégica y direccionamiento estratégico, con sus
correspondientes procesos de planeacion institucional, gestion comercial vy
comunicaciones. lgualmente corresponden a esta area funcional los macroprocesos de
evaluacion y control: Evaluacién y Control a la Gestidn (control interno) y Administracion
del Sistema Integrado de Gestion (Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG-).

Como dependencia asesora del Gerente en el desarrollo de los macroprocesos estratégicos
y de evaluaciéon y control a la gestion, existira una Oficina Asesora de Planeacion,
responsable de la formulacion del Plan de Desarrollo Institucional (PDI), del Plan de
Gestion Gerencial (PGR), del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y demas
instrumentos de planificacion contemplados legalmente; del correspondiente monitoreo,
seguimiento y evaluacion de los planes adoptados; de la implementacién, monitoreo,
seguimiento y evaluacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGC), que es un sistema de gestion complementario de MIPG, en sus cuatro
componentes: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema
de informacion para la Calidad en Salud.

La Oficina de Control Interno tendra a su cargo la evaluacion independiente del Sistema
Institucional de Control Interno y asesorara al Gerente en la implementacion del Modelo
Estandar de Control interno (MECI) al interior de la empresa.

b) Area de Atencion al Usuario. Estara conformada por la Subgerencia de Servicios de
Salud, dependencia responsable de todo el proceso de produccién y prestacion de servicios
de salud con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencion
administrativa demandada por el usuario. Comprende la definicion de politicas
institucionales de atencidn, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las formas y
caracteristicas de la atencidn, y la direccién y prestacion del servicio. La Subgerencia de
Servicios de Salud tendra a su cargo la direccion, organizacion, produccion, evaluacion y
autocontrol de los cuatro (4) macroprocesos misionales: Gestion del riesgo en salud;
gestion de la recuperacion de la salud; gestion de apoyo diagndstico y terapéutico; vy,
gestion de la vigilancia en salud, ademas de los doce (12) procesos y 54 procedimientos
que se presentan en la siguiente tabla, asi como los que a futuro identifique la empresa en
desarrollo de su mision institucional y portafolio de servicios. También tendra a su cargo
la Subgerencia de Servicios de Salud, el macroproceso de apoyo atencion al ciudadano y
sus ocho (8) procedimientos:

Tabla 1. Procesos y procedimientos Misionales
Macroproceso Proceso Procedimiento
Valoracion Integral del Estado de Salud
Gestion para la de la Poblacion

Gestion del

i Promocion y Atencion Integral para la Primera
Riesgo en . - .
Mantenimiento de la | Infancia e Infancia
Salud — .
Salud Atencion Integral para la Adolescencia

y Juventud




Atencion Integral para la Adultez y
Vejez

Gestion de la
Atencion Integral a
Grupos de Riesgo en

Salud

Atencion Integral Materno Perinatal

Atencion Integral en Salud Mental

Atencion Integral para el Cancer

Atencion Integral en Violencias

Atencion Integral de las Alteraciones y
Trastornos de la Salud Bucal

Atencion Integral de Cardio cerebro
vascular metabdlico

Atencion Integral de Trastornos
Asociados al SPA

Gestion de la
Atencion Integral de
Eventos Especificos

Atencion Integral para Enfermedades
Infecciosas (TBC, Lepra)

Atencion Integral para la Desnutricion

Atencion Integral para el Dengue

Gestion de la
Recuperacion
de la Salud

en Salud Atencion Integral para IRA
Atencion Integral para otros eventos
especificos
Demanda Inducida
Busqueda Activa y Canalizacion
Gestion de la APS enfoque Salud Familiar y
Promocion de la [ Comunitaria
Salud Informacion en Salud
Educaciéon y Comunicacion para la
Salud
Consulta de Medicina General
Consulta de Enfermeria
Gestion de la Consulta de Psicologia
Consulta Externa
Ambulatoria

Consulta de Nutricién

Consulta de Odontologia

Consulta Odontolégica de Endodoncia

Gestion de Urgencias

Atencién de Urgencias Médicas

Atencidén de Urgencias Odontoldgicas

Servicio de Observacion Adulta

Servicio de Observacion Pediatrica

Atencién Prehospitalaria
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Gestion del
Transporte
Asistencial

Servicio de Traslado Asistencial Basico

Gestion Hospitalaria
de Baja Complejidad

Servicio de Hospitalizacion Adulto

Servicio de Hospitalizacion Pediatrica

Servicio de Hospitalizacion Obstétrica

Gestion de
Apoyo
Diagnostico y
Terapéutico

Gestién Farmacéutica

Farmacovigilancia

Tecnovigilancia

Reactivovigilancia

Gestion Farmacéutica

Almacenamiento de Insumos y
Medicamentos

Distribucion de Insumos y
Medicamentos

Control de Vencimiento de Fechas de
Insumos y Medicamentos

Gestion de Imagenes
Diagnosticas

Servicio de RX de Baja Complejidad

Servicio de Ecografias Obstétricas de
Baja Complejidad

Servicio de Diagndstico Cardiovascular
No Invasivo

Gestién de
Laboratorio Clinico

Servicio de Toma de Muestras

Procesamiento de Muestras de
Laboratorio

Control de Calidad

Entrega de Resultados

Gestion de la

Vigilancia de las Enfermedades de
Interés en Salud Publica

Vigilancia Epidemiolodgica de los

Vigilancia en ylgllgn9|a_ Sgr\_/lcms_ Amt_)ulat(_)rlgs_
salud Epidemiolégica | Vigilancia Epidemioldgica de los
Servicios Hospitalarios
Gestion de Estadisticas Vitales
Apoyo al Usuario en el Tramite o
Atencion al Atencion al Resolucion de Problemas Sociales
Ciudadano Ciudadano Georeferenciacion de Centros de

Atencion
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¢) Area de Logistica. Estara conformada por la Subgerencia Administrativa y financiera,
dependencia responsable de la direccion, organizacion, ejecucién y control de siete (7)
macroprocesos de apoyo: Gestion del talento humano; gestion de seguridad y salud en el
trabajo; gestion financiera y presupuestal; gestion administrativa; gestion juridica; gestion
tecnoldgica y de sistemas de informacion; y, control disciplinario; asi como de los 26
procesos y 86 procedimientos de apoyo identificados a continuacion:

Tabla 2. Macroprocesos, Procesos y Procedimientos de Apoyo

Macroproceso

Proceso

Procedimiento

Gestién del
Talento
Humano

Planeacion del
Talento Humano

Elaboracion y Aprobacion de Planta de
Personal

Elaboracion y Ajustes del Manual de
Funciones y Competencias Laborales

Elaboracion del Programa de
\acaciones

Ingreso

Seleccion y Vinculacion al Servicio

Induccion

Desarrollo del Talento
Humano

Entrenamiento

Reinduccion

Elaboracion e Implementacion del Plan
Institucional de Capacitacion (PIC)

Situaciones Administrativas

Elaboracion de Némina

Elaboracion y Aprobacion Programa
de Bienestar Social e Incentivos




Gestion
Financieray
Presupuestal

Prevencion y Correccion del
Hostigamiento Laboral

Calificacion de Servicios Empleos de
Carrera

Elaboracion y Seguimiento de
Acuerdos de Gestion

Retiro del Servicio

Gestion Presupuestal

Retiro del Servicio

Elaboracion y Aprobacion del
Presupuesto

Ejecucion de Ingresos

Ejecucion de Gastos

Elaboracion y Analisis de Informes de
Ejecucion de Ingresos y Gastos

Gestion Contable

Registro Contable

Conciliacion Contable

Generacién de Estados Financieros

Elaboracion de Informes a Organismos
Externos

Gestion de
Facturacion

Elaboracién de Factura

Consolidacién y Radicacion de
Facturas

Gestién de Costos

Acumulacién de Costos y Gastos
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Estructuracion de la Produccion

Generacion de Informes de Costos

Gestion de Cobro

Gestién de Cobro Persuasivo

Reporte de Informes Circulares 030 y
014 MSPS, y Decreto 2193 de 2004

Liquidacion de Contratos con EAPB

Gestién de Pagos

Ordenacién y Realizacion de Pagos

Gestidn
Administrativa

Gestion de Bienes y
Servicios

Elaboracion y Aprobacion Plan de
Compras

Ejecucion del Plan de Compras

Gestién de Inventarios

Elaboracion y Aprobacion del Plan de
Mantenimiento Hospitalario

Mantenimiento de Infraestructura
Hospitalaria

Mantenimiento Preventivo y
Correctivo de Bienes Muebles

Gestion Documental

Formulacion del Programa de Gestién
Documental

Formulacion del Plan Institucional de
Archivo (PINAR)

Gestidon del Sistema Integrado de
Conservacion

Levantamiento de Tablas de Retencion
Documental (TRD)

Elaboracién de Tablas de VValoracion
Documental (TVD)

Digitalizacion de Documentos

Gestion de Servicios
Administrativos

Registro de Informacion en
Plataformas de Entes de Control

Gestién
Juridica

Asesoria Juridica

Emision de Conceptos Juridicos

Resolucion a Derechos de Peticion

Gestion de la Titulacién de Inmuebles

Elaboracion de Actos Administrativos

Gestion de Procesos
Judiciales y
Extrajudiciales

Gestion de Procesos Judiciales

Gestién de Procesos Administrativos
Sancionatorios

Conciliaciéon Extrajudicial

Gestién de la Accion de Tutela
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ARTICULO 3. ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL. La estructura organico-
funcional de la Empresa Social del Estado Hospital Maria la Baja contara con tres niveles
jerérquicos: 1. Junta Directiva; 2. Gerente; y, 3. Las dos Subgerencias, la Oficina de Control
Interno y Oficina Asesora de Planeacion y Calidad, conforme al siguiente detalle:

Area de Direccion:

1. Junta Directiva

1.1 Revisoria Fiscal

2. Gerente

2.1 Oficina de Control Interno

2.2 Oficina Asesora de Planeacion y Calidad

Area de Atencion al Usuario:

3. Subgerencia de Servicios de Salud

3.1 Programa Gestion del Riesgo en Salud

3.2 Programa Gestion de Recuperacion de la Salud

3.3 Programa Gestién de Apoyo Diagnoéstico y Terapéutico
3.4 Programa Gestion de Vigilancia en Salud

Area de Logistica:
4. Subgerencia Administrativa y Financiera

PARAGRAFO 1. De la Revisoria Fiscal. De conformidad con el articulo 2.5.3.8.4.4.3 del
Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del sector salud y proteccion social, en las Empresas
Sociales del Estado cuyo presupuesto sea igual o superior a diez mil (10.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes (SMLMV), deberan contar con un Revisor Fiscal independiente,
designado por la Junta Directiva a la cual reporta y ante quien rendira los informes
correspondientes. En caso de que en algiin momento se cumpla la condicién antes sefialada, se
procederd con la designacion del Revisor Fiscal de la empresa y la determinacion de sus
honorarios.

PARAGRAFO 2. La Oficina de Control Interno y la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad,
estaran adscritas a la Gerencia. La primera, sera responsable de las funciones constitucionales,
legales y reglamentarias en materia de control interno y de la evaluacion independiente del sistema
de control interno implementado en la empresa. La segunda, sera responsable de las funciones de
asesoria en materia de planeacion estratégica institucional, gestion del riesgo y administracion del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).

PARAGRAFO 3. Las funciones de comercializacion o mercadeo y de comunicacion interna y
externa, estaran en cabeza del Gerente, para lo cual podréa contratar externamente profesionales
idoneos que le brinden asesoria, asistencia técnica y apoyo.
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PARAGRAFO 4. El Comité Institucional de Gestion y Desempefio a que se refiere el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG); asi como los Comités Técnico-Cientificos
contemplados en normas legales vigentes, como el Comité de Historias Clinicas, el Comité de
Vigilancia Epidemioldgica y el Comité de Etica Hospitalaria, entre otros, constituyen cuerpos
colegiados que brindan asesoria y apoyo a la gestion administrativa al interior de la empresa,
estardn integrados y cumpliran las funciones que las correspondientes normas legales y
reglamentarias determinen.

PARAGRAFO 5. Los 4 macroprocesos misionales, por su complejidad y la necesidad de tomar
decisiones &giles y oportunas con relacion a la produccion de los servicios de salud, estaran
adscritos funcionalmente a la Subgerencia de Servicios de Salud, pero en el marco de una
estructura matricial, operaran como programas, a cargo de un lider de programa con funciones de
coordinacion y supervision bajo las directrices del Subgerente de Servicios de Salud y del Gerente.

Estructura Orgdnico-Funcional de la ESE Hospital Local Maria La Baja

Junta Directiva

]

Despacho del Gerente

Oficina Asesora de Planeacion y Calidad |~ — — Oficina de Control Interno
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ARTICULO 4. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. De conformidad con lo
establecido en el articulo 2.5.3.8.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del sector
salud y proteccion social, en concordancia con el articulo 11 del Decreto 116 de 2000, expedido
por el Alcalde de Maria la Baja, sin perjuicio de las que le sean otorgadas por ley, decreto o
acuerdo, son funciones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria
la Baja, las siguientes:

1. Expedir, adicionar y reformar el Estatuto Interno.
2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa Social.
3. Aprobar los Planes Operativos Anuales.

4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el Plan de Desarrollo y el
Plan Operativo para la vigencia.

5. Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacién que proponga el Director o
Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el
sistema general de seguridad social en salud, en sus distintos érdenes.

6. Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma, para su posterior adopcién por
la autoridad competente.

7. Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcion por la
autoridad competente.

8. Establecer y modificar el Reglamento Interno de la Empresa Social.

9. Analizar los Informes Financieros y los informes de ejecucién presupuestal presentados por el
Gerente y emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para mejorar el desempefio institucional.

10. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la Empresa Social.

11. Servir de voceros de la Empresa Social ante las instancias politico-administrativas
correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccion del Sistema de Salud, apoyando la labor
del Gerente en este sentido.

12. Asesorar al Gerente en los aspectos que éste considere pertinente o en los asuntos que a juicio
de la Junta lo ameriten.

13. Disefiar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcion de los
Contratos de Integracién Docente Asistencial por el Gerente de la Empresa Social.

15. Designar al Revisor Fiscal y fijar sus honorarios, cuando el presupuesto de la entidad sea igual
0 superior a diez mil (10.000) salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV).

16. Determinar la estructura organica-funcional de la entidad, y someterla para su aprobacion ante
la autoridad competente.

17. Las demas funciones asignadas por la ley o el reglamento.
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ARTICULO 5. FUNCIONES DEL REVISOR FISCAL. De conformidad con lo establecido en
el articulo 207 del Cddigo de Comercio, en concordancia con la ley 145 de 1960, su reglamento,
el decreto 768 de 1978 y la ley 43 de 1990, son funciones del Revisor Fiscal:

1.

10.

Cerciorarse de que las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de la empresa,
se ajustan a las prescripciones de los estatutos y a las decisiones de la Junta Directiva;

Dar oportuna cuenta, por escrito, a la Junta Directiva o al Gerente, segln los casos, de las
irregularidades que ocurran en el funcionamiento de la empresa y en el desarrollo de sus
negocios;

Colaborar con las entidades gubernamentales que ejercen inspeccion, vigilancia y control
administrativo de laempresay la funcion publica del control fiscal, y rendirles los informes
a que haya lugar o le sean solicitados;

Velar porque se lleven regularmente la contabilidad de la empresa, las actas de las
reuniones de la Junta Directiva, la contabilidad de costos y porque se conserven
debidamente la correspondencia y los comprobantes de las cuentas, impartiendo las
instrucciones necesarias para tales fines;

Inspeccionar asiduamente los bienes de la empresa y procurar que se tomen oportunamente
las medidas de conservacién o seguridad de los mismos y de los que ella tenga en custodia
a cualquier otro titulo;

Impartir las instrucciones, practicar las inspecciones y solicitar los informes que sean
necesarios para establecer un control permanente sobre los valores, bienes y fondos de la
empresa;

Autorizar con su firma cualquier balance que se haga, con su dictamen o informe
correspondiente;

Convocar a la Junta Directiva a reuniones extraordinarias cuando lo juzgue necesario.

Cumplir las demas atribuciones que le sefialen las leyes, los estatutos o cualquier otra
autoridad competente.

Reportar a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero las operaciones catalogadas
como sospechosas en los términos del literal d) del numeral 2 del articulo 102 del Decreto-
ley 663 de 1993, cuando asi lo advierta dentro del giro ordinario de sus labores.

ARTICULO 6. FUNCIONES DEL GERENTE. De conformidad con el articulo 4 del Decreto
139 de 1996, expedido por el gobierno nacional, el articulo 19 del Decreto 116 de 2000, expedido
por el Alcalde municipal de Maria la Baja, sin perjuicio de las que le sean otorgadas por ley,
decreto o acuerdo, son funciones del Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Local
Maria la Baja, las siguientes:
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Orientar el desarrollo de la ESE en aras de lograr su posicionamiento en el mercado y lograr
la prestacion de servicios de salud con criterios de efectividad, calidad y calidez.

Monitorear permanentemente el desarrollo de la ESE, con el fin de garantizar el
cumplimiento de su mision, vision objetivos, planes y programas.

Gestionar los recursos de la ESE con el fin de lograr la sostenibilidad financiera y la
rentabilidad social.

Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemioldgico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

Identificar el diagndstico de la situacion de salud del &rea de influencia de la entidad,
interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y estrategias de
atencion.

Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad socioeconémica
y cultural de la region.

Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del plan local de salud, de los proyectos
especiales y de los programas de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud y
adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones.

Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la aplicacion de las
normas y reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Promover la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados a mejorar
la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por la validez y
cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagnostico y tratamiento.

Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros de la
entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la Junta Directiva.

Presentar para aprobacion de la Junta Directiva el plan institucional de desarrollo, los
programas anuales de desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con
la Ley Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la eficiencia social como
econdmica de la entidad, asi como la competitividad de la institucion.

Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la eficiencia
utilizacion del recurso financiero.

Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de auditoria en salud
y control interno que propicien la garantia de la calidad en la prestacion del servicio.
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Establecer el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes y contribuir a la
organizacion de la red de servicios en el nivel local.

Disefiar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segun las normas técnicas
que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y adoptar los procedimientos para
la programacion, ejecucion, evaluacion, control y seguimiento fisico y financiero de los
programas.

Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial.

Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las condiciones
laborales, el clima organizacional, la seguridad y salud en el trabajo y el nivel de
capacitacion y entrenamiento de todos los funcionarios de la empresa.

Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas necesarias
para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacién de la autoridad competente.

Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las normas de
administracién de personal que rigen para las diferentes categorias de empleo, en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion ciudadana y
propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las acciones tendientes a
lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la satisfaccion
de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en consecuencia, politicas y
correctivos orientados al mejoramiento continuo del servicio.

Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser ordenador del gasto.

Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal.

Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas, del régimen
contributivo o subsidiado y con las demas Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), la realizacion de las actividades del Plan de Beneficios en Salud, que
la empresa esté en capacidad de ofrecer.

Las demas que le sean asignadas por la Ley, los reglamentos o la Junta Directiva.

ARTICULO 7. FUNCIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO. De conformidad
con el articulo 12 de la ley 87 de 1993, son funciones de la Oficina de Control Interno de la
Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja:
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1. Planear, dirigir y organizar la verificacion y evaluacion del sistema de control Interno y
presentar al gerente y a la junta directiva los resultados correspondientes.

2. Verificar que el Sistema de Control Interno esté formalmente establecido dentro de la
empresa y que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos
y, en particular, de aquellos que tengan responsabilidad de mando.

3. Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades de la empresa, se
cumplan por los responsables de su ejecucion y en especial, que las areas o empleados
encargados de la aplicacion del régimen disciplinario ejerzan adecuadamente esta funcion.

4. Verificar que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la empresa
estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren permanentemente, de
acuerdo con la evolucion de la entidad.

5. Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes,
programas, proyectos y metas de la empresa y recomendar los ajustes necesarios.

6. Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, a fin que se obtengan
los resultados esperados.

7. Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y los sistemas de
informacion de la entidad y recomendar los correctivos que sean necesarios.

8. Fomentar en toda la empresa la formacion de una cultura de control que contribuya al
mejoramiento continuo en el cumplimiento de la mision institucional.

9. Evaluar y verificar la aplicacién de los mecanismos de participacion ciudadana que, en
desarrollo del mandato constitucional y legal, disefie la empresa.

10. Mantener permanentemente informados a la Junta Directiva, el Gerente, el Subgerente de
Servicios de Salud, el Subgerente Administrativo y Financiero y al Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion y Calidad acerca del estado del control interno dentro de la empresa,
dando cuenta de las debilidades detectadas y de las fallas en su cumplimiento.

11. Verificar que se implementen las medidas recomendadas en el marco de los planes de
mejora suscritos al interior de la empresa.

12. Las demas que le sean asignadas por autoridad competente.

PARAGRAFO: De conformidad con el paragrafo del articulo 12 de la ley 87 de 1993, en ningin
caso, podra el Jefe de Oficina de Control Interno, o quien haga sus veces, participar en los
procedimientos administrativos de la entidad a través de autorizaciones o refrendaciones.
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ARTICULO 8. FUNCIONES DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y
CALIDAD. Son funciones de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad de la Empresa Social
del Estado Hospital Local Maria la Baja, las siguientes:

1.

10.

11.

Liderar y coordinar la planeacion estratégica en la empresa, la formulacién del plan de
desarrollo institucional, del plan de gestion gerencial, el plan anticorrupcion y de atencion
al ciudadano y apoyar a las demas dependencias en la formulacién de sus planes de accién
anuales, velando por la alineacion de la planeacion institucional a las politicas publicas
nacionales, departamentales y municipales en materia de salud y seguridad social.

Planear, organizar, dirigir y controlar el desarrollo e implementacion del Sistema Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) de la empresa.

Asesorar la elaboracion de los programas y proyectos de mejoramiento institucional, en la
metodologia definida para su radicacién en el Banco de Proyectos y hacer seguimiento a
la ejecucion de los que sean priorizados.

Consolidar la informacion estadistica de la empresa, retroalimentando a las demas
dependencias con los resultados de esta informacion y elaborar el proceso de mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios que ofrece la empresa.

Promover en la empresa el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud (SOGCS), para una adecuada prestacion de los servicios de salud y la satisfaccion
de los clientes y usuarios de los servicios prestados.

Asesorar al gerente y demas dependencias en la identificacion, lineamientos, formulacion,
tratamiento y construccién del mapa de riesgos de operacion de la empresa, el cual debe
incluir los riesgos de procesos, tecnoldgicos, legales y de corrupcion.

Disefar y aplicar las herramientas necesarias que permitan evaluar, valorar, controlar,
mitigar o evitar el riesgo en todos los procesos.

Definir, con los directores o responsables de procesos, los indicadores de gestion, de
producto y de resultado necesarios para realizar seguimiento y evaluacion a los planes,
programas y proyectos ejecutados en la empresa.

Realizar, en coordinacion con la Subgerencia Administrativa y Financiera, el seguimiento
a la ejecucion presupuestal de la empresa y velar por la adecuada ejecucion y/o
modificaciones al presupuesto en lo que tiene que ver con proyectos de inversion.

Efectuar el monitoreo, seguimiento y evaluacion a los planes, programas y proyectos
adoptados al interior de la empresa y rendir al gerente los informes correspondientes.

Liderar, con el acompafiamiento de las demas dependencias de la empresa, la elaboracion
de los informes de gestion y rendicion de cuentas a la ciudadania y someterlos a aprobacion
del Gerente.
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12. Las demas que le sean asignadas por autoridad competente y correspondan con los procesos

de planeacién, direccionamiento estratégico y Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud (SOGCS).

ARTICULO 9. FUNCIONES DE LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD. Son
funciones de la Subgerencia de Servicios de Salud de la Empresa Social del Estado Hospital Local
Maria la Baja, las siguientes:

1.

Planear, organizar, dirigir, hacer seguimiento, evaluar y controlar los procesos vy
procedimientos que conforman los macroprocesos misionales de gestion del riesgo en
salud, gestion de recuperacion de la salud, gestion de apoyo diagnoéstico y terapéutico y
gestion de la vigilancia en salud, ofertados por la empresa, asi como el proceso y los
procedimientos de apoyo de atencion al ciudadano.

Programar, coordinar, supervisar y evaluar las actividades correspondientes a los procesos
y procedimientos asistenciales y de apoyo, velando porque se realicen en las mejores
condiciones de eficiencia, oportunidad, calidad y pertinencia para la satisfaccion de clientes
y usuarios de los servicios.

Programar, dirigir, coordinar, evaluar y controlar las actividades del personal médico y
paramédico, con el objetivo de garantizar la adecuada implementacion de los procesos
misionales, el cumplimiento de las metas de atencidn y la satisfaccion de las necesidades
y problematicas de salud de la poblacién beneficiaria de los servicios.

Adaptar y adoptar las normas técnicas y modelos orientados a mejorar la prestacion de los
servicios de salud y velar por la validez y pertinencia cientifica de las técnicas y
procedimientos utilizados en el diagndstico y tratamiento.

Revisar, adecuar, adoptar e implementar los protocolos, procesos y guias para los diferentes
servicios de la Subgerencia y de la empresa.

Responder por el registro, la generacion y reporte oportuno de la informacion
correspondiente a los servicios de salud efectivamente prestados y los indicadores de
gestion, de producto y resultados definidos para su seguimiento y evaluacion.

Orientar la implementacion, seguimiento y evaluacion del Sistema de Informacién y
Atencion al Usuario (SIAU) y rendir los informes correspondientes a peticiones, quejas,
sugerencias y reclamos, de tal manera que se tomen correctivos respecto a las debilidades
detectadas.

Coordinar el funcionamiento de los diferentes comités institucionales del area de salud,
establecidos por la ley o los reglamentos.

Garantizar la oportuna, eficiente y racional prestacion de los servicios asistenciales en salud
registrados y habilitados, de conformidad con el portafolio de servicios de la empresa.
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Las demas que le sean asignadas por autoridad competente y correspondan con los procesos
misionales de produccion y prestacion de los servicios de salud a cargo de la empresa o el
proceso de apoyo de atencion al ciudadano.

ARTICULO 10. FUNCIONES DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA. Son funciones de la Subgerencia Administrativa y Financiera de la Empresa
Social del Estado Hospital Local Maria la Baja, las siguientes:

1.

10.

Planificar, organizar, dirigir, realizar seguimiento, evaluacion y control a los procesos y
procedimientos correspondientes a los siguientes macroprocesos de apoyo a la gestion o
de logistica: gestion del talento humano, gestion de seguridad y salud en el trabajo, gestion
financiera y presupuestal, gestion administrativa y de los recursos fisicos, gestion juridica,
gestion tecnolégica y de sistemas de informacién y control disciplinario interno.

Coordinar el funcionamiento de los diferentes comités del area administrativa establecidos
por la ley o los reglamentos.

Gestionar el talento humano al servicio de la empresa en sus fases de ingreso, desarrollo y
retiro, procurando la alineacién de todos para con el logro de los objetivos institucionales.

Dirigir los estudios sobre necesidades de redisefio de la estructura organico-funcional, de
la planta de personal y los ajustes al manual de funciones y de competencias laborales que
se requieran para la permanente adaptacion de la empresa a los requerimientos del entorno.

Elaborar el plan estratégico de gestion del talento humano, de conformidad con la
normatividad vigente y las necesidades de la empresa.

Adaptar o formular politicas de gestion del talento humano y proponerlas para su
aprobacion por parte del Gerente o de la Junta Directiva, segin corresponda, para su
posterior socializacion, ejecucion y evaluacion.

Ofrecer apoyo a las demas dependencias en la satisfaccion de sus necesidades de talento
humano y en el manejo de las relaciones laborales de la empresa, propiciando un clima
laboral favorable con el mejor desempefio institucional.

Velar por el desarrollo del talento humano vinculado a la empresa, gestionando los
procedimientos de capacitacion, bienestar, seguridad y salud en el trabajo e incentivos.

Velar por la implementacion oportuna de la evaluacion del desempefio laboral del personal
de carrera administrativa y por la celebracién y evaluacién de los Acuerdos de Gestidn del
personal de libre nombramiento y remocion a que se refiere la Ley 909 de 2004 y normas
reglamentarias.

Coordinar el funcionamiento de los diferentes comités del area administrativa, establecidos
por la Ley o los reglamentos y disposiciones de la ESE.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Coordinar la prestacion de los servicios de almacén y suministros de bienes y elementos
devolutivos y no devolutivos de la ESE de conformidad con las normas que rigen la
materia.

Garantizar la prestacion de los servicios de mantenimiento de los bienes muebles e
inmuebles de la ESE.

Garantizar la prestacion de los servicios de aseo, vigilancia, lavanderia, cocina y demas
actividades de servicios generales a las unidades de negocio y centros de atencion de
responsabilidad de la ESE.

Garantizar el funcionamiento y operacion de los procesos presupuestales, contables y de
tesoreria de la ESE, de conformidad con las normas legales y técnicas vigentes.

Garantizar la adecuada y oportuna facturacion de los servicios prestados y el oportuno
recaudo de los dineros que por estos y otros conceptos deba recibir la ESE.

Desarrollar y fortalecer el sistema de costos de la ESE, velando por el uso racional de los
bienes y recursos de la misma.

Preparar y consolidar, en coordinacion con las demas dependencias, el anteproyecto de
presupuesto de ingresos y gastos de la empresa y ponerlo en consideracion del Gerente
para su posterior presentacion ante la Junta Directiva para el estudio y aprobacion
correspondiente.

Coordinar la realizacion de los estudios técnicos sobre redisefio de la estructura organico-
funcional, las reformas de planta de personal y actualizacion del manual de funciones y de
competencias laborales, de acuerdo con las necesidades de la empresa y normas vigentes.

Elaborar el plan estratégico de gestion del recurso humano de conformidad con la
normatividad vigente y las necesidades de la institucion, que permitan mejorar la eficacia,
eficiencia y efectividad del talento humano.

Dirigir la gestion del talento humano, en el marco de las politicas adoptadas por el Gerente
y la Junta Directiva.

Prestar asesoria a las dependencias en el manejo de las relaciones laborales de la ESE,
garantizando la calidad del clima 'y la cultura organizacional.

Velar por el desarrollo del talento humano vinculado a la ESE, en sus componentes de
capacitacion, bienestar, salud ocupacional e incentivos, entre otros.

Monitorear el funcionamiento del personal en las unidades de atencion de la empresa y
vigilar la calidad de los servicios prestados, asi como del cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales.
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Gestionar la ndbmina del personal, el pago oportuno de los salarios, prestaciones sociales,
aportes a la seguridad social y los parafiscales del personal de la empresa.

Gestionar la adquisicion de bienes y servicios que sean requeridos por las demas
dependencias de la empresa y garantizar su entrega oportuna para el servicio.

Velar por la tenencia legal de los inmuebles de la empresa, la custodia de los titulos de
propiedad y el pago oportuno de los impuestos correspondientes.

Dirigir los procesos y procedimientos de mantenimiento de la infraestructura fisica
hospitalaria, de los equipos biomédicos, de computo y demés bienes de la empresa.

Dirigir el proceso y los procedimientos de apoyo referidos a la gestion documental, la
administracién de archivos y de los sistemas de informacion de la empresa.

Gestionar los procesos de adquisicion y mantenimiento de infraestructura y equipos de
computo, que garanticen eficiencia, oportunidad y seguridad en el manejo de la
informacion interna.

Gestionar y ejercer la primera instancia en los procesos disciplinarios al interior de la
empresa, en el marco de las disposiciones legales vigentes.

ARTICULO 11. VIGENCIA. EIl presente acuerdo tiene vigencia a partir de su aprobacion en
Junta Directiva, modifica en lo pertinente el Acuerdo 02 de 2021 y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Maria la Baja (Bolivar) a los

Presidente Secretario
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Anexo B. Proyecto de acuerdo por medio del cual se modifica la planta de empleos

permanentes de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA
ACUERDO No. DE 2022

Por el cual se modifica la Planta de Empleos Permanentes de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Maria la Baja

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, especialmente las conferidas en el articulo
2.5.3.8.4.2.7, numeral 6 del Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del sector salud y proteccion
y social, el articulo 11 literal f) del Decreto 0116 de 2000, expedido por el Alcalde municipal, en
concordancia con lo establecido en el articulo 12, numeral 5 del Acuerdo 002 de 2021 aprobado
por la Junta Directiva, y

CONSIDERANDO:

Que en virtud de lo establecido en el articulo 2.5.3.8.4.2.7, numeral 6 del Decreto 780 de 2016, las
Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado tendran entre otras, las siguientes funciones:

[...] “Numeral 6. Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma, para su
aprobacion ante la autoridad competente”.

Que el articulo 11, literal f del Decreto 0116 de 2000, expedido por el Alcalde municipal de Maria
la Baja, determina que son funciones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Maria la Baja, entre otras, la siguiente:

[...] “Literal f-. Aprobar el proyecto de planta de personal y las modificaciones a la misma, para
su posterior adopcion por parte del Gerente de la empresa”.

Que de conformidad con el articulo 12, numeral 5, del Acuerdo de Junta Directiva 02 de 2021,
son funciones de la Junta Directiva, entre otras:

[...] “Numeral 5. Disenar la politica de recurso humano de la ESE de conformidad con las
disposiciones legales y aprobar los estudios de justificacion técnica de la némina de planta de
personal y empleos temporales y las modificaciones a la misma, para su posterior adopcion por el
Gerente de la empresa; incluidas las asignaciones civiles de cada vigencia y el manual de funciones
y requisitos por competencias’.

Que en virtud de lo establecido por el articulo 46 de la Ley 909 de 2004, modificado por el articulo
228 del Decreto Ley 19 de 2012, Las reformas de plantas de personal de empleos de las entidades
de la Rama Ejecutiva de los érdenes nacional y territorial, deberan motivarse, fundarse en
necesidades del servicio o en razones de modernizacion de la administracion y basarse en
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justificaciones o estudios técnicos que asi lo demuestren, elaborados por las respectivas entidades
bajo las directrices del Departamento Administrativo de la Funcion Publica y de la Escuela
Superior de Administracion Pablica — ESAP.

Que el articulo 2.2.12.2 del Decreto 1083 de 2015, Unico reglamentario del sector funcion pablica,
establece que, se entiende que la modificacion de una planta de empleos esta fundada en
necesidades del servicio 0 en razones de modernizacién de la administracion, cuando las
conclusiones del estudio técnico de la misma deriven en la creacidn o supresion de empleos con
ocasion, entre otras causas, de:

1. Fusion, supresion o escision de entidades.

2. Cambios en la misién u objeto social o en las funciones generales de la entidad.

3. Traslado de funciones o competencias de un organismo a otro.

4. Supresion, fusion o creacion de dependencias o modificacion de sus funciones.

5. Mejoramiento o introduccion de procesos, produccion, de bienes o prestacion de servicios.
6. Redistribucion de funciones y cargas de trabajo.

7. Introduccién de cambios tecnoldgicos.

8. Culminacion o cumplimiento de planes, programas o proyectos cuando los perfiles de los
empleos involucrados para su ejecucion no se ajusten al desarrollo de nuevos planes, programas o
proyectos o a las funciones de la entidad.

9. Racionalizacién del gasto publico.

10. Mejoramiento de los niveles de eficacia, eficiencia, economia y celeridad de las entidades
publicas.

Que de conformidad con el paragrafo del articulo 2.2.12.2 del Decreto 1083 de 2015, las
modificaciones de las plantas, deben realizarse dentro de claros criterios de razonabilidad,
proporcionalidad y prevalencia del interés general.

Que el articulo 2.2.12.3 del Decreto 1083 de 2015 determina que, los estudios que soporten las
modificaciones de las plantas de empleos deberan basarse en metodologias de disefio
organizacional y ocupacional que contemplen, como minimo, los siguientes aspectos:

1. Andlisis de los procesos técnico-misionales y de apoyo.
2. Evaluacion de la prestacion de los servicios.

3. Evaluacion de las funciones, los perfiles y las cargas de trabajo de los empleos.



230

Que el articulo 2.2.1.2.12 del Decreto 1083 de 2015, establece que, independientemente de la
creacion de las plantas de empleos de caracter temporal, las Empresas Sociales del Estado deberan
adelantar estudios que determinen los requerimientos y necesidades de empleos para soportar los
procesos de apoyo administrativo y financiero de la entidad, los cuales deben cumplirse a través
de cargos de caracter permanente.

Que en el marco de las disposiciones legales citadas, candidatos a Magister en Administracion
Pablica de la Escuela Superior de Administracion Pudblica, desarrollaron una investigacion
aplicada tipo consultoria, e hicieron entrega a la administracion de la empresa de un estudio técnico
al que se refiere la ley 909 de 2004, el cual cumple los requerimientos legales y técnicos exigidos,
especialmente los aspectos metodolégicos contenidos en la Guia de Disefio y Redisefio
Institucional para Entidades Publicas del orden territorial, y sugiere el redisefio de la estructura
organico-funcional, modificaciones a la planta de personal permanente, creacion de una planta de
empleos temporales y modificacion al manual de funciones y de competencias laborales de la
Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja.

Que el redisefio institucional propuesto en el estudio técnico, se propone el mejoramiento en los
procesos y servicios de la empresa; la redistribucion de funciones y cargas laborales; el
mejoramiento de los niveles de eficacia, eficiencia, economia y celeridad de la empresa; todo lo
cual redundara en un mejor desempefio institucional, una mejor atencion de las necesidades de
salud de la poblacion y por ende en la satisfaccion de los clientes y usuarios de los servicios
ofrecidos por la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja.

Que el empleo denominado Jefe de Oficina de control interno, cédigo 115 existente en el plan de
cargos vigente para la oficina de control interno, es una denominacién que de conformidad con el
decreto ley 785 de 2005, articulo 17, estd previsto para las oficinas asesoras de juridica, o de
planeacion, o de prensa o de comunicaciones, no para oficina de control interno, por lo que sera
suprimido y se creara en sustitucion un empleo con la denominacion Jefe de Oficina codigo 006,
que es adecuado para la direccion de la Oficina de Control Interno de la empresa.

Que los empleos denominados Mensajero, Auxiliar de Suministro y Técnico de Mantenimiento,
contenidos en el plan de cargos de la empresa para la vigencia 2022 (Acuerdo 04 de 2021), son
denominaciones no existentes en el decreto ley 785 de 2005, por lo que igualmente se procedera a
su supresion y en sustitucion se crearan los empleos Auxiliar Administrativo codigo 407 y Técnico
Operativo codigo 314.

En mérito de lo anterior,
ACUERDA

ARTICULO 1. MODIFICACION DE LA PLANTA DE PERSONAL PERMANENTE.
Modificar la planta de personal permanente de la Empresa Social del Estado ESE Hospital Local
Maria la Baja, con el propdsito de atender las necesidades de talento humano adecuadas para la
modernizacion de su organizacion y funcionamiento; fortalecer sus procesos y procedimientos
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estratégicos, misionales, de apoyo, de evaluacion y control; fortalecer la capacidad administrativa
de la empresa, y lograr un mejor desempefio institucional y mayor satisfaccion de los ciudadanos
y familias usuarias de los servicios de salud ofertados.

ARTICULO 2. SUPRESION DE EMPLEQOS. Suprimir del plan de cargos de la Empresa Social
del Estado Hospital Local Maria la Baja, aprobado mediante acuerdo 04 de 2021, los siguientes

empleos:
NuUmero de Denominacion Cédigo | Asignacion Béasica
Cargos
1 Jefe Oficina de Control Interno ND 3.623.867
1 Auxiliar de Suministro ND 1.612.562
1 Mensajero ND 1.5635.774
1 Técnico de Mantenimiento ND 1.612.562

ARTICULO 3. CREACION DE EMPLEQOS. Crear en la planta de personal permanente de la
Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja, los siguientes empleos:

Numero de Denominacion Cddigo Asignacion Total Mensual
Cargos Basica
Empleos de Direccionamiento Estratégico, Planeacion, Gestion Administrativa,
Evaluacion y Control
1 Gerente Empresa Social del Estado 085 5.356.638 5.356.638
2 Subgerente 090 3.925.857 7.851.714
1 Jefe de Oficina (Oficina de Control Interno) 006 3.623.867 3.623.867
1 Jefe de Oficina Asesora de Planeacion 115 3.623.867 3.623.867
4 Profesional Universitario 219 3.046.277 12.185.108
1 Profesional Universitario 219 2.000.000 2.000.000
5 Técnico Administrativo 367 1.612.562 8.062.810
1 Técnico Operativo 314 1.612.562 1.612.562
1 Auxiliar Administrativo (Almacén) 407 1.612.562 1.612.562
1 Auxiliar Administrativo (Mensajeria) 407 1.535.774 1.535.774
6 Auxiliar Administrativo (Facturacion y Cobro) 407 1.051.000 6.306.000
4 Auxiliar de Servicios Generales 470 1.234.342 4.937.368
6 Celador 477 1.234.342 7.406.052
34 Subtotal empleos de direccionamiento estratégico, planeacién, gestion 66.110.322
administrativa, evaluacion y control
Empleos misionales de prestacion de servicios de salud
7 Médico General 211 3.817.373 26.721.611
6 Profesional Servicio Social Obligatorio (Medicina) 217 3.774.862 22.649.172
2 Odontdlogo 214 3.241.252 6.482.504
2 Profesional Universitario Area Salud (Bacteriologia) 237 2.904.078 5.808.156
2 Enfermero 243 2.793.399 5.586.798
1 Profesional Servicio Social Obligatorio (Bacteriologia) 217 2.665.182 2.665.182
1 Profesional Servicio Social Obligatorio (Odontologia) 217 2.565.440 2.565.440
2 Profesional Servicio Social Obligatorio (Enfermeria) 217 2.414.445 4.828.890
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1 Técnico Area Salud (Saneamiento) 323 2.031.830 2.031.830
9 Auxiliar Area Salud (Enfermeria) 412 1.744.498 15.700.482
2 Auxiliar Area Salud (Odontologia) 412 1.605.232 3.210.464
1 Auxiliar Area Salud (Laboratorio Clinico) 412 1.605.232 1.605.232
5 Auxiliar Area Salud (Promotora) 412 1.605232 8.026.160
3 Conductor 480 1.700.521 5.101.563
44 Subtotal empleos misionales de prestacién de servicios de salud 112.983.484
78 Total Planta de Empleos Permanentes 179.093.806

ARTICULO 4. INCORPORACION. Los servidores pablicos que a la entrada en vigencia del
presente acuerdo se encuentren vinculados a la planta de personal en los mismos empleos o
empleos equivalentes a los que se crean, seran incorporados en los mismos o en los equivalentes
que se crean. Los servidores publicos vinculados a los empleos que se suprimen, podran ser
incorporados en los empleos equivalentes que se crean en al presente acuerdo, siempre que
acrediten el cumplimiento de los requisitos contemplados en el Manual de Funciones y de
Competencias Laborales.

ARTICULO 5. VIGENCIA. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su aprobacion por
parte de la Junta Directiva y modifica el acuerdo No. 04 de 2022.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Aprobado en sesidn de Junta Directiva celebrada en Maria la Baja Bolivar, a los xx dias del mes
xx de 2022

Presidente Secretario
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Anexo C. Proyecto de acuerdo por medio del cual se crea una planta de empleos temporales

en la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA
ACUERDO No. DE 2022

Por el cual se crea una Planta de Empleos Temporales en la Empresa Social del Estado Hospital
Local Maria la Baja

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, especialmente las conferidas en el articulo
2.5.3.8.4.2.7, numeral 6 del Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del sector salud y proteccion
y social; el articulo 11 literal f) del Decreto 0116 de 2000, expedido por el Alcalde municipal, en
concordancia con lo establecido en el articulo 12, numeral 5 del Acuerdo 002 de 2021 aprobado
por la Junta Directiva; el decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.1.2.4, y

CONSIDERANDO:

Que en virtud de lo establecido en el articulo 2.5.3.8.4.2.7, numeral 6 del Decreto 780 de 2016, las
Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado tendran entre otras, las siguientes funciones:

[...] “Numeral 6. Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma, para su
aprobacion ante la autoridad competente”.

Que el articulo 11, literal f del Decreto 0116 de 2000, expedido por el Alcalde municipal de Maria
la Baja, determina que son funciones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado
Hospital Local Maria la Baja, entre otras, la siguiente:

[...] “Literal f-. Aprobar el proyecto de planta de personal y las modificaciones a la misma, para
su posterior adopcion por parte del Gerente de la empresa”.

Que de conformidad con el articulo 12, numeral 5, del Acuerdo de Junta Directiva 02 de 2021,
son funciones de la Junta Directiva, entre otras:

[...] “Numeral 5. Disenar la politica de recurso humano de la ESE de conformidad con las
disposiciones legales y aprobar los estudios de justificacion técnica de la némina de planta de
personal y empleos temporales y las modificaciones a la misma, para su posterior adopcion por el
Gerente de la empresa; incluidas las asignaciones civiles de cada vigencia y el manual de funciones
y requisitos por competencias’.

Que en virtud de lo establecido por el articulo 46 de la Ley 909 de 2004, modificado por el articulo
228 del Decreto Ley 19 de 2012, Las reformas de plantas de personal de empleos de las entidades
de la Rama Ejecutiva de los érdenes nacional y territorial, deberan motivarse, fundarse en
necesidades del servicio o en razones de modernizacion de la Administracion y basarse en
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justificaciones o estudios técnicos que asi lo demuestren, elaborados por las respectivas entidades
bajo las directrices del Departamento Administrativo de la Funcion Publica y de la Escuela
Superior de Administracion Pablica — ESAP.

Que el articulo 2.2.12.2 del Decreto 1083 de 2015, Unico reglamentario del sector funcion pablica,
establece que, se entiende que la modificacion de una planta de empleos esta fundada en
necesidades del servicio 0 en razones de modernizacién de la administracion, cuando las
conclusiones del estudio técnico de la misma deriven en la creacidn o supresion de empleos con
ocasion, entre otras causas, de:

1. Fusion, supresion o escision de entidades.

2. Cambios en la misién u objeto social o en las funciones generales de la entidad.

3. Traslado de funciones o competencias de un organismo a otro.

4. Supresion, fusion o creacion de dependencias o modificacion de sus funciones.

5. Mejoramiento o introduccion de procesos, produccion, de bienes o prestacion de servicios.
6. Redistribucion de funciones y cargas de trabajo.

7. Introduccién de cambios tecnoldgicos.

8. Culminacion o cumplimiento de planes, programas o proyectos cuando los perfiles de los
empleos involucrados para su ejecucion no se ajusten al desarrollo de nuevos planes, programas o
proyectos o a las funciones de la entidad.

9. Racionalizacién del gasto publico.

10. Mejoramiento de los niveles de eficacia, eficiencia, economia y celeridad de las entidades
publicas.

Que de conformidad con el paragrafo del articulo 2.2.12.2 del Decreto 1083 de 2015, las
modificaciones de las plantas, deben realizarse dentro de claros criterios de razonabilidad,
proporcionalidad y prevalencia del interés general.

Que el articulo 2.2.12.3 del Decreto 1083 de 2015 determina que, los estudios que soporten las
modificaciones de las plantas de empleos deberan basarse en metodologias de disefio
organizacional y ocupacional que contemplen, como minimo, los siguientes aspectos:

1. Andlisis de los procesos técnico-misionales y de apoyo.
2. Evaluacion de la prestacion de los servicios.

3. Evaluacion de las funciones, los perfiles y las cargas de trabajo de los empleos.
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Que el articulo 2.2.1.2.12 del Decreto 1083 de 2015, establece que, independientemente de la
creacion de las plantas de empleos de caracter temporal, las Empresas Sociales del Estado deberan
adelantar estudios que determinen los requerimientos y necesidades de empleos para soportar los
procesos de apoyo administrativo y financiero de la entidad, los cuales deben cumplirse a través
de cargos de caracter permanente.

Que el articulo 2.2.1.2.3 del Decreto 1083 de 2015, establece que “para la creacion de las plantas
de empleos de carécter temporal, las Empresas Sociales del Estado deberan elaborar la
justificacion técnica y financiera, siguiendo los lineamientos indicados en la Guia elaborada por el
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica para el efecto”.

Que en el marco de las disposiciones legales citadas, candidatos a Magister en Administracion
Pablica de la Escuela Superior de Administracion Pudblica, desarrollaron una investigacion
aplicada tipo consultoria, e hicieron entrega a la administracion de la empresa de un estudio técnico
al que se refiere la ley 909 de 2004 y el decreto 1083 de 2015, el cual cumple los requerimientos
legales y técnicos exigidos, especialmente los aspectos metodologicos contenidos en la Guia de
Disefio y Redisefio Institucional para Entidades Pablicas del orden territorial, asi como lo Guia
para Establecer Empleos de Carécter Temporal en las Empresas Sociales del Estado; y sugiere el
redisefio de la estructura organico-funcional, modificaciones a la planta de personal permanente,
creacion de una planta de empleos temporales y modificacion al manual de funciones y de
competencias laborales de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja.

Que el redisefio institucional propuesto en el estudio técnico, se propone el mejoramiento en los
procesos y servicios de la empresa; la redistribucion de funciones y cargas laborales; el
mejoramiento de los niveles de eficacia, eficiencia, economia y celeridad de la empresa; todo lo
cual redundara en un mejor desempefio institucional, una mejor atencion de las necesidades de
salud de la poblacién y por ende en la satisfaccion de los clientes y usuarios de los servicios
ofrecidos por la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja.

Que de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4 del decreto 1083 de 2015, “Elaborado el estudio o
justificacién técnica y financiera para la creacion de la planta de empleo de carécter temporal de
la Empresa Social del Estado del orden territorial deberd someterse a la aprobacién de la respectiva
junta directiva, la cual expedira el acuerdo de creacion. La justificacion técnica y financiera, asi
como el acuerdo, se remitira a la Entidad Departamental o Distrital de Salud para su aval. Una vez
cumplido este tramite el Gerente de la entidad debe proceder a implementarla en la institucién”.

Que conforme a lo dispuesto en el decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.1.2.6: “Forma de provision
de los empleos de caracter temporal. Los empleos de caracter temporal se proveeran mediante
resolucion, en la cual se debera indicar: a. El tiempo de vinculacion; b. La descripcion de las
funciones de acuerdo con la funcion, actividad o proyectos a desarrollar; c. La apropiacion y
disponibilidad presupuestal para cubrir el pago de salarios y prestaciones sociales.
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PARAGRAFO 1. El tiempo de vinculacion de los servidores en los empleos de caracter temporal
se determinara en funcion de la necesidad de la Empresa Social del Estado del nivel nacional y
territorial, para atender los servicios efectivamente contratados a la Empresa y por la continuidad
de los mismos. El servidor tendré derecho a permanecer en el empleo de carécter temporal siempre
que se mantenga la funcion, actividad o proyecto al cual se vinculé.

PARAGRAFO 2. Para la provision de los empleos de caracter temporal se debera dar aplicacion
al procedimiento sefialado en la Ley 909 de 2004. En caso de no existir lista de elegibles, el empleo
deberéa ser provisto, de manera preferencial, con el personal que retna los requisitos y que esté
desarrollando mediante una forma de vinculacion diferente, tales funciones, actividades o
proyecto”.

Que para desarrollo de actividades misionales y la prestacion de los servicios de salud a cargo de
la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja, se requiere la creacion de los empleos
de caracter temporal que mas adelante se determina, en la medida en que los empleos permanentes
son insuficientes para atender los compromisos contractuales adquiridos con la alcaldia de Maria
la Baja y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.

Que de conformidad con certificado de disponibilidad presupuestal No. XX., existe apropiacion
presupuestal suficiente en el presupuesto de gastos de la ESE Hospital Local Maria la Baja,
correspondiente a la vigencia fiscal xx, para financiar los sueldos o asignaciones basicas
mensuales, los factores salariales, las prestaciones sociales, los aportes patronales a la seguridad
social y los parafiscales, que se deriven de la provision de los empleos temporales que se crearan
por medio del presente acuerdo.

En mérito de lo anterior,
ACUERDA

ARTICULO 1. CREACION DE LA PLANTA DE EMPLEOS TEMPORAELS. Crear, por el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023, la siguiente planta de
empleos temporales de la Empresa Social del Estado ESE Hospital Local Maria la Baja, con el
propdsito de atender las necesidades de talento humano adecuadas para la modernizacion de su
organizacion y funcionamiento; fortalecer sus procesos y procedimientos misionales; y, lograr un
mejor desempefio institucional y mayor satisfaccion de los ciudadanos y familias usuarias de los
servicios de salud ofertados:

NUmero Denominacién Cadigo | Asignacion Total
de Cargos Basica Mensual
5 Médico General 211 3.817.373 19.086.865
1 Profesional Universitario Area Salud (Bacteriologia) 237 2.904.078 2.904.078
2 Enfermero 243 2.793.399 5.586.798
1 Aucxiliar Area Salud (Odontologia) 412 1.605.232 1.605.232
1 Auxiliar Area Salud (Laboratorio Clinico) 412 1.605.232 1.605.232
3 Conductor 480 1.700.521 5.101.563
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‘ 13 | Total Planta de Empleos Temporales | 35.880.865 |

PARAGRAFO. La planta de empleos temporales tendra una vigencia anual, comprendida entre
el primero de enero y el 31 de diciembre del afio xx.

ARTICULO 2. AVAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. El presente
acuerdo y el estudio técnico que soporta la creacion de los empleos temporales, seran enviados por
el gerente de la empresa, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la aprobacion, a la
Secretaria de Salud Departamental, para que emita el aval a que se refiere el decreto 1083 de 2015,
articulo 2.2.1.2.4.

ARTICULO 4. FORMA DE PROVISION DE LOS EMPLEQS. Una vez emitido el aval por
parte de la Secretaria de Salud Departamental, los empleos de caracter temporal contemplados en
el presente acuerdo, se proveeran mediante resolucion expedida por el gerente de la empresa, en
la cual se deberd indicar: a. El tiempo de vinculacion; b. La descripcion de las funciones de acuerdo
con la funcidn, actividad o proyectos a desarrollar; c. La apropiacion y disponibilidad presupuestal
para cubrir el pago de salarios y prestaciones sociales. Se debera dar aplicacion al procedimiento
sefialado en la Ley 909 de 2004. En caso de no existir lista de elegibles, el empleo debera ser
provisto, de manera preferencial, con el personal que retina los requisitos y que esté desarrollando
mediante contrato de prestacion de servicios, las funciones, actividades o proyectos
correspondientes.

PARAGRAFO. Para la provision de los empleos temporales, se aplicara el manual de funciones
y de competencias laborales aprobado para los empleos permanentes de la empresa.

ARTICULO 5. ACUERDO DE FORMALIZACION LABORAL. El gerente de la ESE,
presentara ante el Director Territorial del Ministerio del Trabajo, la propuesta y realizara las
gestiones correspondientes para la celebracion del acuerdo de formalizacién laboral a que se refiere
la ley 1610 de 2013, articulo 13. La propuesta presentada deberd adjuntar el estudio técnico y
contener la informacion a que se refiere el decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.1.2.7.

ARTICULO 6. VIGENCIA. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su aprobacion por
parte de la Junta Directiva y la implementacion de la planta temporal, estara sujeta al aval de la
Secretaria de Salud Departamental y a la celebracion del acuerdo de formalizacion laboral con el
Ministerio del Trabajo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Aprobado en sesion de Junta Directiva celebrada en Maria la Baja Bolivar, a los xx dias del mes
xx de 2022

Presidente Secretario
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Anexo D. Proyecto de acuerdo por medio del cual se modifica el Manual de Funciones y de

Competencias Laborales de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA
ACUERDO No. DE 2022

Por el cual se modifica el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales para los
empleos de la planta de personal de la Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAJA

En ejercicio de sus facultades legales, especialmente las conferidas en el articulo 11 literal g) del
Decreto 0116 de 2000, expedido por el Alcalde municipal, en concordancia con lo establecido en
el articulo 12, numeral 5 del Acuerdo 002 de 2021 aprobado por la Junta Directiva, y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 785 de 2005, por el cual se establece el sistema de nomenclaturay clasificacion
y de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades territoriales que se regulan
por las disposiciones de la Ley 909 de 2004, en sus articulos 13, 27 y 28, determina que las
autoridades territoriales deberan fijar en los respectivos manuales especificos las competencias
laborales y los requisitos de los empleos de sus plantas de personal, con sujecion a la nomenclatura
y a la clasificacion de empleos por niveles, a las funciones, competencias y requisitos generales
contemplados en el referido decreto.

Que de conformidad con el Decreto Ley 785 de 2005, articulo 13, las competencias se deben
determinar, con sujecion, entre otros, a los siguientes criterios: 1. Estudios y experiencia; 2.
Responsabilidad por personal a cargo; 3. Habilidades y aptitudes laborales; 4. Responsabilidad
frente al proceso de toma de decisiones; 5. Iniciativa de innovacion en la gestion; mientras que los
requisitos de estudios y experiencia, se deben fijar con sujecion a los minimos y maximos por nivel
jerarquico de los empleos y la categoria de la entidad territorial correspondiente, definidos en el
articulo ya citado.

Que conforme a lo establecido en el articulo 5 del Decreto Ley 785 de 2005, en concordancia con
el Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.3.2, los factores a tener en cuenta para determinar los
requisitos especificos de los empleos en los manuales de funciones y de competencias laborales,
de las entidades del nivel territorial, deben ser la educacion formal, la educacion para el trabajo y
el desarrollo humano y la experiencia.

Que de conformidad con el articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2005, para el desempefio de algunos
empleos del sistema de seguridad social en salud, entre ellos el de Gerente de Empresa Social del
Estado de primer nivel de atencion de municipios de tercera, cuarta, quinta y sexta categoria, se
debe exigir como requisitos, titulo profesional en el area de la salud, y experiencia profesional de
un (1) afio en el sector salud.

Que el articulo 2.2.3.6 del Decreto 1083 de 2015, determina que para el ejercicio de los empleos
correspondientes a los diferentes niveles jerarquicos, que tengan requisitos establecidos en la
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constitucion Politica o en la ley, se acreditaran los alli sefialados, sin que sea posible modificarlos
o adicionarlos en los manuales especificos de funciones y de competencias laborales.

Que el articulo 2.2.3.8 del Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Funcion
Pablica, determina que los manuales especificos de funciones y de competencias laborales,
deberan contener como minimo:

1. Identificacién y ubicacion del empleo.

2. Contenido funcional, que comprende el proposito y la descripcion de funciones esenciales
del empleo.

3. Conocimientos basicos o esenciales.

4. Requisitos de formacion académica y experiencia

Que de conformidad con el articulo 2.2.4.10 del Decreto 1083 de 2015, los manuales especificos
de funciones y de competencias laborales, deben incluir: el contenido funcional de los empleos;
las competencias comunes a los empleados publicos y las comportamentales, conforme a lo
previsto en los articulos 2.2.4.7 y 2.2.4.8 del citado decreto; las competencias funcionales; y, los
requisitos de estudio y experiencia, de acuerdo con la reglamentacion que expida el gobierno
nacional.

Que el articulo 2.2.3.5 del Decreto 1083 de 2015, establece que para efectos de la identificacion
de las disciplinas académicas de los empleos que exijan como requisito el titulo o la aprobacién
de estudios de educacion superior, de que trata el articulo 23 del Decreto Ley 785 de 2005, las
entidades deben identificar en el manual de funciones y de competencias laborales los nucleos
basicos del conocimiento -NBC- que contengan las disciplinas o profesiones, de acuerdo con la
clasificacion establecida en el Sistema Nacional de Informaciéon de la Educacion Superior —
SNIES-, lo cual se considerara en la determinacion de los requisitos de estudios que exijan titulo
profesional para ocupar empleos contenidos en el presente manual.

Que el articulo 2.5.3.8.4.2.7, numeral 7 del Decreto 780 de 2016, Unico reglamentario del sector
salud y proteccion social, determina como funcién de las Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del Estado, entre otras:

“[...] Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcion por la
autoridad competente”.

Que conforme al articulo 11 literal g) del Decreto 0116 de 2006, expedido por el Alcalde de Maria
la Baja, en concordancia con lo establecido en el articulo 12, numeral 5, del Acuerdo 002 de 2021
(Estatuto Interno), corresponde a la Junta Directiva de la ESE Hospital Local Maria la Baja,
aprobar los manuales de funciones y requisitos, y de procedimientos, para su posterior adopcion
por parte del Gerente.

Que en el marco de un proyecto de redisefio y fortalecimiento institucional, se ha adoptado una
reforma a la estructura organica y funcional y a la planta de personal permanente de la empresa,
lo que demanda introducir modificaciones al manual especifico de funciones y de competencias
laborales de la ESE Hospital Local Maria la Baja.

En mérito de lo anterior,
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ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Modificar el manual especifico de funciones y de competencias
laborales para los empleos que conforman la planta de personal de la ESE Hospital Local Maria la
Baja, fijada por el Acuerdo xx de 2022, cuyas funciones deberan ser cumplidas por los funcionarios
con criterios de eficiencia y eficacia en orden al logro de la mision, objetivos y funciones que la
ley y los reglamentos le sefialan a la ESE Hospital Local Maria la Baja, asi:

Definicion y Objetivos

El manual de funciones y de competencias laborales contenido en el presente documento,
constituye una importante herramienta en la gestion del talento humano al servicio de la Empresa
Social del Estado Hospital Local Maria la Baja, que tiene por objetivos: 1. Facilitar la seleccion
adecuada del personal que cumpla con los requerimientos técnicos de idoneidad, competencia y
mérito para acceder a los empleos de la planta de personal; 2. Especificar para cada cargo, el
propdsito principal, las funciones esenciales, los conocimientos basicos requeridos, las
competencias comportamentales comunes y por nivel jerarquico y los requisitos de estudios y
experiencia necesarios para acceder a los diferentes empleos que conforman la planta de personal;
y, 3. Contribuir con el desarrollo de la mision, vision y objetivos institucionales y con la adecuada
articulacion de las funciones generales de la empresa con los procesos y procedimientos a cargo
de las diferentes dependencias.

Alcance

El presente Manual de Funciones y de Competencias Laborales, aplica a los empleos de los
diferentes niveles jerarquicos que conforman la planta de personal permanente y temporal de la
Empresa Social del Estado Hospital Local Maria la Baja.

Administracion del Manual

La administracion del presenta manual y su permanente actualizacion estaran a cargo de la
Subgerencia Administrativa y Financiera de la ESE Hospital Local Maria la Baja, de cuyas
modificaciones o actualizaciones aprobadas por la Junta Directiva, se dejara constancia para
garantizar la trazabilidad correspondiente.

Alineacion del Manual a los Procesos y la Estructura Organizacional

El Manual de Funciones y de Competencias Laborales esta alineado a los macroprocesos, procesos
y procedimientos identificados y a la estructura organizacional vigente en la ESE Hospital Local
Maria la Baja.



1. Gerente Empresa Social del Estado

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL DIRECTIVO
DENOMINACION DEL EMPLEO GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CODIGO 085
GRADO XX
NUMERO DE CARGOS UNO (1)
DEPENDENCIA DESPACHO DEL GERENTE
CARGO DEL JEFE INMEDIATO JUNTA DIRECTIVA

Il. AREA FUNCIONAL

DE DIRECCION - DESPACHO DEL GERENTE
I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Dirigir, coordinar y hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones generales, objetivos

estratégicos y metas de la Empresa Social del Estado Hospital Maria la Baja, representarla
legalmente y alinear los esfuerzos individuales del personal al logro de la misidn institucional de
la empresa, en el marco de la Constitucion Politica y la ley.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

N o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dirigir la empresa, manteniendo la unidad de objetivos, procedimientos e intereses en
torno a la mision institucional.

Dirigir la formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacion de los planes,
programas Yy proyectos que sean de competencia de la empresa.

Velar por la articulacion y coordinacion del trabajo que realizan los diferentes niveles de
la entidad, dentro de una concepcion participativa de la gestion.

Nombrar y remover al personal de la empresa dentro del marco de las disposiciones
legales vigentes.

Ser ordenador del gasto y el pago, de acuerdo con las facultades concedidas por la Ley y
los reglamentos.

Representar a la empresa judicial y extrajudicialmente.

Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigen la empresa.

Preparar el proyecto de presupuesto y el plan de cargos de la empresa para su
presentacién y aprobacion por parte de la Junta Directiva.

Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directiva y demas autoridades
competentes.

Celebrar los contratos necesarios para la gestion de la empresa, en el marco de las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre la materia y propendiendo por la
defensa de los intereses institucionales.

Detectar la presencia de situaciones gque sean factor de riesgo epidemioldgico, y adoptar
las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

Identificar el diagnostico de la situacion de salud del area de influencia de la empresa,
interpretar sus resultados y definir sus planes, programas, proyectos y estrategias de
atencion.

Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros de la
empresay por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la Junta Directiva.
Velar por la organizacion del sistema contable y de costo de los servicios y propender por
la eficiente utilizacion de los recursos financieros.

Garantizar el establecimiento del sistema de habilitacion y acreditacion de los servicios de
salud a cargo de la empresa, de auditoria en Salud y de control interno, que propicien la
garantia de la calidad en la prestacion del servicio.
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16. Establecer el sistema de referencia y contra referencia de pacientes y contribuir a la
organizacion de la red de servicios en el nivel local.

17. Disefar instrumentos metodoldgicos para estimular y garantizar la participacion ciudadana
y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las acciones tendientes a
lograr metas de Salud y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

18. Disefiar mecanismos de fécil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la satisfaccion
de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en consecuencia, politicas y
correctivos orientados al mejoramiento continuo de los servicios

19. Participar y contribuir al desarrollo del sistema de red de urgencias en su area de influencia.

20. Promocionar el concepto de gestion de calidad que implique contar con estrategias
coherentes de desarrollo organizacional.

21. Las demas que le sean establecidas por la Ley, los reglamentos y/o la Junta Directiva de la
empresa.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Estructura del Estado

Sistema General de Seguridad Social en Salud
Régimen del servidor publico

Presupuesto publico

Contratacion

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG)
Planeacion estratégica

Evaluacién y control

Gestion del riesgo

0. Tecnologias de la informacion

1. Gestion del conocimiento e innovacion

RBP©O©oOoNoOGkWNE

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo Vision estratégica
e Orientacion a resultados Liderazgo efectivo
e Orientacién al usuario y al Planeacion
ciudadano Toma de decisiones
Compromiso con la organizacion Gestion del desarrollo de las personas
e Trabajo en equipo Pensamiento sistémico
Adaptacion al cambio Resolucidn de conflictos

VIIl. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

Para ser Gerente de Empresa Social del Estado de primer nivel de atencién en municipios de
tercera, cuarta, quinta y sexta categoria, se debe acreditar titulo profesional en cualquiera de los
nlcleos basicos del conocimiento de las ciencias del area de la salud y experiencia profesional de
doce (12) meses en el sector salud. (Decreto Ley 785 de 2005, articulo 22.3.2)
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2. Jefe de Oficina (Control Interno)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL DIRECTIVO

DENOMINACION DEL EMPLEO JEFE DE OFICINA

cODIGO 006

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA OFICINA DE CONTROL INTERNO

CARGO DEL JEFE INMEDIATO GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

Il. AREA FUNCIONAL
DE DIRECCION - OFICINA DE CONTROL INTERNO

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Dirigir y coordinar la implementacidon y evaluacion del sistema de control interno al interior de la
empresa, promoviendo el desarrollo de una cultura de autocontrol, autorregulacion y autogestion
en la formulacion e implementacion de los planes, programas, proyectos, procesos y servicios a
cargo del personal al servicio de la entidad, para el mejoramiento de la gestién administrativa, el
desempefio institucional y la calidad de los servicios ofrecidos a la ciudadania.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar técnica y administrativamente el disefio e implantacion de las normas y
procedimientos de control interno al interior de la empresa.

2. Realizar andlisis sobre las problematicas de la empresa y proponer a los 6rganos de
direccion medidas y acciones orientadas a su resolucion.

3. Reuvisar el disefio e implementacion de los procesos y procedimientos administrativos y
asistenciales a fin de garantizar su validez y efectividad.

4. Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para el logro de los
objetivos de la oficina.

5. Dirigir y coordinar las politicas de evaluacion del Sistema de Control Interno, lo mismo
que la cultura de autocontrol, autorregulacion y autogestion.

6. Vigilar porque la generacion y reporte de los informes y estados financieros de la empresa
ante los organismos de inspeccion, vigilancia y control, se haga de manera eficiente,
oportuna y con arreglo a las disposiciones legales.

7. Vigilar que los procesos y procedimientos de auditoria contemplados en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), se desarrollen en la empresa de
manera oportuna y eficiente.

8. Informar oportunamente al Gerente sobre los hechos, actos o situaciones, que representen
riesgo para el patrimonio de la empresa.

9. Alertar oportunamente sobre los riesgos derivados de decisiones, actuaciones y omisiones
en el ejercicio de la funcién publica por parte de los empleados de la empresa y velar
porque se prevengan o tomen las decisiones correctivas necesarias y pertinentes.

10. Las demaés que le sean asignadas por autoridad competente y sean acorde con el propdsito
principal del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Estructura del Estado

Sistema General de Seguridad Social en Salud
Modelo Estandar de Control Interno

Régimen del servidor publico

Presupuesto pablico

Contratacion

Sk~ E
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7. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)
8. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

9. Planeacion estratégica
10. Evaluacion y control
11. Gestion del riesgo

12. Tecnologias de la informacidn y las comunicaciones

13. Gestion del conocimiento e innovacién

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES

POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo

Orientacion a resultados

Orientacion al usuario y al ciudadano
Compromiso con la organizacién
Trabajo en equipo

Adaptacion al cambio

Vision estratégica

Liderazgo efectivo

Planeacion

Toma de decisiones

Gestidn del desarrollo de las personas
Pensamiento sistémico

Resolucion de conflictos

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

De conformidad con el Decreto 1083 de 2015, art. 2.2.21.8.5, se debe acreditar titulo profesional
en cualquiera de los nicleos basicos del conocimiento en derecho, administracién, administracion
publica, o ciencias econémicas y contables y 36 meses de experiencia profesional relacionada en

asuntos de control interno.
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3. Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Calidad

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASESOR

DENOMINACION DEL EMPLEO JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Y CALIDAD

cODIGO 115

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y
CALIDAD

CARGO DEL JEFE INMEDIATO GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

’ 1. AREA FUNCIONAL ’
DE DIRECCION - OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CALIDAD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Liderar, controlar, evaluar y orientar la planeacion institucional, el seguimiento y evaluacion a la
ejecuciéon de los planes adoptados, la implementacién del Sistema Integrado de Gestidn, la
consolidacion de los resultados de la gestion institucional, y la implementacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), en articulacion con el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion (MIPG), en el marco de los principios establecidos en la Constitucion
Politicay la Ley.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Asesorar al Gerente y a las demas dependencias en la formulacidn, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de las politicas, planes, programas y proyectos orientados al cumplimiento
de los objetivos institucionales de la empresa.

2. Asesorary promover el desarrollo, implementacion y sostenibilidad del Sistema Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) al interior de la empresa.

3. Asesorar los procesos relacionados con la implementacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), en sus cuatro componentes: Sistema Unico de
Habilitacion (SUH), Sistema Unico de Acreditacion (SUA), Plan de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) y Sistema de Informacion para la Calidad (SIGC).

4. Estructurar planes de mejoramiento que den respuesta oportuna a los hallazgos
identificados en el marco de las auditorias del SOGCS.

5. Definir directrices, metodologias, instrumentos y cronogramas para la formulacion,
gjecucion, seguimiento y evaluacion de los planes, programas y proyectos de la empresa.

6. Elaborar, en coordinacion con las demas dependencias de la empresa y con sujecion a la
politica pablicay la planeacion adoptada en el ambito nacional, departamental y municipal,
y las directrices del Gerente, el plan de desarrollo institucional, el plan de gestion gerencial,
los planes de accion, el plan operativo anual de Inversiones y someterlos a aprobacién del
Gerente y de la Junta Directiva de la empresa.

7. Dirigir la formulacion, en la metodologia correspondiente, y presentar, en el marco de las
gestiones de cofinanciacidn, al Banco de Proyectos de Inversion Publica del Departamento
de Bolivar, del Municipio de Maria la Baja y/o del Departamento Nacional de Planeacion,
los proyectos a incluir en el Plan Operativo Anual de Inversiones.

8. Participar en la formulacion del presupuesto anual de ingresos y gastos de la empresa, en
apoyo de la Subgerencia Administrativa y Financiera.

9. Validar los indicadores de gestion, de producto y de impacto formulados para el
seguimiento y evaluacion de los planes institucionales, de accion y de inversiones de la
empresa y hacer el seguimiento respectivo a través de los sistemas de informacion
establecidos.
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hacer seguimiento a la ejecucion presupuestal de la empresa en materia de inversion, de
conformidad con las normas presupuestales vigentes y aplicables a las Empresas Sociales
del Estado.

Liderar la implementacion de procesos de evaluacion de los procesos, resultados e impacto
de los mismos en la poblacién beneficiaria de los servicios de la empresa.

Estructurar conjuntamente con las deméas dependencias de la empresa, los informes de
gestion y rendicion de cuentas a la ciudadania y someterlos a aprobacion del Gerente.
Ejercer la Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

Disefiar, en coordinacion con las deméas dependencias, el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano de la empresa, para la aprobacion del Gerente y/o de la Junta
Directiva y liderar su implementacion.

Disenar, coordinar y administrar la gestion del riesgo en las diferentes dependencias y
procesos de la empresa, con la periodicidad y la oportunidad requeridas.

Generar, implementar y articular estrategias, estudios, investigaciones, herramientas e
instrumentos de las politicas y programas institucionales, que contribuyan en la gestion del
conocimiento en la empresa.

Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnoldgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacién en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

Elaborar y mantener actualizada la documentacion bésica del Sistema de Gestion de la
Calidad, que incluye, entre otros: La politica de calidad de la Institucion, el manual de
calidad, guias de manejo, manuales de procesos y procedimientos.

Asesorar a las diferentes dependencias de la empresa en la definicion, adaptacion, y
adopcion de protocolos o guias préacticas para cada servicio.

Analizar permanentemente la aplicacién y cumplimiento de protocolos y guias practicas
de los servicios asistenciales y administrativos para establecer que se encuentran
enmarcados en los parametros de calidad definidos por la empresa.

Ejercer las demés funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Lo = @ g g @9 [ =

9.

10.
11.
12.

Estructura y administracion del Estado.

Politicas publicas estatales.

Plan Nacional Departamental y Municipal de Desarrollo.
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG.
Planeacion Estratégica.

Constitucion Politica.

Formulacion y evaluacion de proyectos.

Tecnologias de la informacién.

Disefio y aplicacion de modelos de evaluacién de gestion.
Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico.
Gestion del conocimiento e innovacion.

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo Confiabilidad técnica
Orientacion a resultados Creatividad e innovacion
Orientacion al usuario y al Iniciativa

ciudadano Construccion de relaciones
Compromiso con la organizacion Conocimiento del entorno
Trabajo en equipo
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e Adaptacion al cambio |

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo profesional en disciplina académica
del nucleo bésico del conocimiento en:
administracion, administracion publica;
economia; ingenierias administrativas y
afines; ingenieria industrial y afines, y
titulo de posgrado a nivel de
especializacion en disciplinas relacionadas
con las funciones del cargo.

Tarjeta profesional en los casos requeridos
por disposicion Legal vigente.

24 meses de experiencia profesional relacionada.
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4. Subgerente Administrativo

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL DIRECTIVO

DENOMINACION DEL EMPLEO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

cODIGO 090

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Dirigir,

planificar, organizar, coordinar y controlar los procesos administrativos, de contratacion,

de gestion del talento humano, de los recursos fisicos, financieros, de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones y de los servicios generales a cargo de la subgerencia
administrativa y financiera, en apoyo a las funciones de las areas de direccién y atencién al usuario.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

10.

11.

12.

Planear, ejecutar, controlar, evaluar y ajustar conjuntamente con los funcionarios a su
cargo, la prestacion de los servicios administrativos al interior de la empresa.

Adoptar y adaptar y velar por la aplicacion de las normas técnicas y modelos orientados a
mejorar la prestacion de los servicios administrativos.

Implementar relaciones de coordinacién intra e interinstitucionales, necesarias para la
adecuada prestacion de los servicios administrativos.

Velar por la elaboracién, actualizacion y difusion de los manuales de funciones y de
competencias laborales, de procesos y procedimientos, necesarios para la gestion
administrativa de la empresa.

Dirigir, coordinar y evaluar, bajo las directrices del Gerente y de conformidad con las
normas legales vigentes, la gestion del talento humano al interior de la empresa, en sus
fases de seleccion, ingreso, permanecia y retiro de personal, situaciones administrativas,
liquidacion de ndémina y prestaciones sociales, capacitacion, desarrollo del personal y
evaluacion del desempefio laboral.

Velar por la oportuna y eficiente planeacion, programacién y ejecucion de las compras de
bienes y servicios necesarios para el funcionamiento de la empresa.

Apoyar de manera eficiente y eficaz las actividades a cargo de las areas de direccion y de
atencion al usuario.

Coordinar la elaboracién del proyecto de presupuesto de ingresos y gastos de la empresa,
para su oportuna presentacion a la Junta Directiva para efectos de estudio y aprobacion.
Coordinar y evaluar los procesos de gestion presupuestal, facturacion, gestion de cobro,
contable, de costos, tesoreria y pagos, bajo las directrices del gerente y en el marco de las
disposiciones legales vigentes.

Planificar, dirigir y coordinar los procesos y funciones en materia de tecnologias de la
informaciéon y las comunicaciones, en desarrollo de los procesos administrativos y
financieros y en apoyo de las areas funcionales de direccion y atencidn al usuario.
Planificar, coordinar y controlar la prestacion de los servicios de mantenimiento
hospitalario, gestién de los recursos fisicos y servicios generales de aseo y vigilancia en
las diferentes sedes de la empresa.

Las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con el proposito principal del
cargo.
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V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Estructura del Estado

Modelo Estandar de Control Interno
Régimen del servidor publico
Presupuesto publico

Contabilidad gubernamental
Hacienda publica

Contratacién

©OoON>O WD -

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)

10. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCYS)

11. Planeacién estratégica
12. Evaluacion y control
13. Gestion del riesgo

14. Tecnologias de la informacion y las comunicaciones

15. Gestion del conocimiento e innovacién

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES

POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo
Orientacion a resultados

e Orientacion al usuario y al
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
Trabajo en equipo

e Adaptacion al cambio

Vision estratégica

Liderazgo efectivo

Planeacion

Toma de decisiones

Gestion del desarrollo de las personas
Pensamiento sistémico

Resolucion de conflictos

VI1I. REQUISITOS DE FORMACI

ON ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo profesional en el ndcleo bésico del
conocimiento de la  administracion,
administracion publica, economia, contaduria
publica, ingenieria industrial, derecho o
disciplinas afines y titulo de posgrado a nivel
de especializacion en disciplinas relacionadas
con las funciones del cargo.

Tarjeta profesional en los casos requeridos por

disposicidn legal vigente.

24 meses de experiencia profesional relacionada
con las funciones del cargo
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5. Subgerente de Servicios de Salud

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL DIRECTIVO
DENOMINACION DEL EMPLEO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
cODIGO 090

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Il. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Dirigir, planificar, organizar, coordinar, evaluar y controlar los procesos técnico cientificos
relacionados con la gestion del riego en salud (promocion y mantenimiento de la salud, atencién
integral a grupos de riesgo en salud, atencion integral de eventos especificos en salud), los servicios
de recuperacion de la salud (consulta externa ambulatoria, urgencias, transporte asistencial,
hospitalizacion de baja complejidad), los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico (imagenes
diagndsticas, laboratorio clinico y farmacia), vigilancia epidemiol6gica de los servicios
ambulatorios, hospitalarios, de interés en salud publica y estadisticas vitales, y deméas que hagan
parte del portafolio de servicio de la empresa.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Planear, controlar y evaluar conjuntamente con el personal a su cargo, los procesos y
servicios asistenciales en salud ofrecidos por la empresa.

2. Dirigir y controlar la aplicacion de un sistema de auditoria médica en las diferentes sedes
prestadoras de servicios de salud operadas por la empresa.

3. Adaptar y adoptar normas técnicas y modelos orientados a mejorar la prestacion de los
servicios de salud por parte de la empresa y velar por la validez cientifica de las técnicas y
procedimientos utilizados en el diagndstico y tratamiento.

4. Dirigir la evaluacion de impacto en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad
y definir las acciones correctivas pertinentes.

5. Promover investigacion de tipo aplicado orientada a establecer las causas y soluciones a
los problemas de salud que afecten a la comunidad.

6. Promover la realizacion de actividades educativas a la comunidad a nivel intra y
extramural.

7. Velar por el cumplimiento de los sistemas de referencia y contrareferencia de pacientes,
muestras y estudios.

8. Vigilar todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo epidemiolégico dentro de la
empresa.

9. Prever la disposicion oportuna de los insumos, dispositivos y deméas recursos necesarios
para la prestacion de los servicios de salud a cargo de la empresa y promover la utilizacion
racional de los disponibles.

10. Dirigir, coordinar, evaluar y controlar la formulacién de planes, programas y proyectos
que orienten la prestacion de los servicios asistenciales en condiciones de calidad,
oportunidad y eficiencia.

11. Liderar la participacion del equipo técnico cientifico en el disefio, actualizacion y
aplicacion de los instrumentos o herramientas tecnoldgicas al servicio del area, tales como
manuales de funciones, de procesos y procedimientos, protocolos de atencion, guias,
reglamentos de prestacion de los servicios asistenciales en salud.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Colaborar con la Subgerencia Administrativa en la elaboracién del proyecto de
presupuesto de ingresos y gastos de la empresa, especialmente con la identificacion de las
necesidades y recursos del &rea de atencidn al usuario.

Apoyar a la Subgerencia Administrativa en la revision y validacion de los contratos y
acuerdos de voluntades a celebrar con las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB), velando por los intereses de la empresa.

Programar las actividades periodicas del talento humano asistencial en las diferentes sedes
de la empresa.

Identificar necesidades para la adecuada prestacion de los servicios de salud y proponer
soluciones en respuesta a las mismas.

Contribuir al fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud que faciliten la toma
oportuna de decisiones.

Disefiar, adaptar y aplicar indicadores de gestion que permitan evaluar la calidad de los
servicios y hacer los ajustes necesarios en la prestacion de los mismos.

Promover la capacitacion del talento humano en salud y participar en la construccion del
programa institucional de capacitacion (PIC).

Elaborar e implementar planes de contingencia en salud para afrontar situaciones
especiales en el area de influencia de la empresa.

Velar por la actualizacion permanente del portafolio de servicios a las necesidades y
condiciones epidemioldgicas del area de influencia de la empresa.

Establecer y mantener relaciones 6ptimas de coordinacion intra e interinstitucional para la
mejor prestacion de los servicios de salud ofrecidos por la empresa.

Las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con el propdsito principal del
cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

©XoNok~wd

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Modelo Estandar de Control Interno

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
Planeacion estratégica

Evaluacion y control

Gestion del riesgo en salud

Tecnologias de la informacion y las comunicaciones

Gestidn del conocimiento e innovacion

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo e VisioOn estratégica
e Orientacion a resultados e Liderazgo efectivo
e Orientacion al usuario y al e Planeacion
ciudadano e Toma de decisiones
e Compromiso con la organizacion e Gestion del desarrollo de las personas
e Trabajo en equipo e Pensamiento sistémico
e Adaptacion al cambio e Resolucion de conflictos
VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo profesional en nlcleo basico del | 24 meses de experiencia profesional relacionada
conocimiento de cualquiera de las ciencias de | con las funciones del cargo

la salud y especializacion en administracion
en salud, gerencia hospitalaria, auditoria
médica o afines.
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Tarjeta profesional en los casos requeridos por
disposicidn legal vigente.
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6. Profesional Universitario (Presupuesto)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

cODIGO 219

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Planear, gestionar evaluar y controlar, bajo las orientaciones del Subgerente Administrativo y
Financiero y del Gerente, el proceso de presupuestacion, en sus fases de programacion,
formulacion, ejecucién y control, para la adecuada ejecuciéon de los recursos econémicos Yy
presupuestales en cada vigencia fiscal y la validacion de la informacion presupuestal de la empresa.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

10.

11.

12.

Implementar, bajo las directrices del Subgerente Administrativo y Financiero y del
Gerente, el proceso de gestion presupuestal al interior de la empresa.

Participar en formulacion del proyecto de presupuesto de ingresos y gastos de la empresa
gue se sometera a estudio y aprobacion de la Junta Directiva.

Informar oportunamente al Subgerente Administrativo y Financiero las posibles
modificaciones (adiciones y traslados presupuestales) que afecten los montos aprobados
en el acuerdo de presupuesto aprobado por la Junta Directiva.

Controlar la ejecucién presupuestal de ingresos y gastos de la empresa y generar los
informes mensuales correspondientes.

Efectuar la evaluacion y control sobre el resultado de las operaciones presupuestales y
financieras de la empresa e informar al Subgerente Administrativo y Financiero.
Organizary controlar las actividades de caracter técnico y administrativo, relacionadas con
el Sistema de Informacion Financiera de la empresa, a fin de garantizar la efectividad de
la operacion en torno a los procedimientos de presupuesto, y su articulacién adecuada con
contabilidad, tesoreria y pagaduria, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y las
ordenes emitidas por el Gerente.

Implementar la distribucion y desagregacion del presupuesto de ingresos y gasto para cada
vigencia fiscal, conforme a la normativa vigente en la materia para las Empresas Sociales
del Estado.

Proveer informacidon asociada a la operacién de los procesos relacionados con el Sistema
Integrado de Gestion.

Contribuir desde el &mbito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacion de los riesgos institucionales.

Adelantar acciones que contribuyan a la gestion del conocimiento en materia de gestion
presupuestal y financiera en la empresa.

Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnolodgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacion en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

Elaborar los informes de ejecucién presupuestal que deben rendirse periédicamente ante
los érganos de control, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Superintendencia
Nacional de Salud y demas que le sean requeridos.
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13. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Estructura del Estado

2. Estatuto organico de presupuesto

3. Contratacion estatal

4. Sistema General de Seguridad Social en Salud.

5. Andlisis financiero

6. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo Aporte técnico-profesional

e Orientacion a resultados Comunicacion efectiva

e Orientacién al usuario y al Gestion de procedimientos
ciudadano Instrumentacion de decisiones

e Compromiso con la organizacion Direccion y desarrollo de personal
Trabajo en equipo Toma de decisiones

e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo profesional en disciplina del nucleo | 12 meses de experiencia profesional relacionada
basico del conocimiento en administracion,
administracion  pablica, economia 0
contaduria publica y matricula o tarjeta
profesional, en los casos en los que sea
legalmente necesario.




7. Profesional Universitario (Contabilidad)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

cODIGO 219

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Planear, gestionar evaluar y controlar, bajo las orientaciones del Subgerente Administrativo y
Financiero y del Gerente, el proceso de gestion contable, para el adecuado registro, contabilizacion,
conciliacion y reporte de los hechos econémicos de la empresa, generacion de estados financieros
e informes contables.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

10.

11.

12.

Implementar, bajo las directrices del Subgerente Administrativo y Financiero y del
Gerente, el proceso de gestion contable al interior de la empresa.

Implementar los principios y normas de contabilidad vigentes en la gestion contable de la
empresa.

Informar oportunamente al Subgerente Administrativo y Financiero y al Gerente sobre las
obligaciones fiscales a cargo de la empresa y el cumplimiento oportuno de las mismas.
Realizar los registros contables de las operaciones econdémicas en cumplimiento de las
normas, las politicas y los procedimientos vigentes en la empresa.

Realizar las conciliaciones bancarias de las cuentas de ahorro o corrientes que tenga la
empresa y generar los comprobantes correspondientes.

Organizary controlar las actividades de caracter técnico y administrativo, relacionadas con
el Sistema de Informacion Financiera de la empresa, a fin de garantizar la efectividad de
la operacion en torno a los procedimientos contables, y su articulacion adecuada con
presupuesto, tesoreria y pagaduria, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y las
ordenes emitidas por el Gerente.

Velar porque los registros contables correspondientes a los hechos econémicos de la
empresa y los reportes generados, cumplan con los requisitos de relevancia y
representacion fiel.

Velar por la implementacion de acciones de control interno contable que garanticen la
trazabilidad de los hechos econémicos reconocidos durante un periodo contable, que los
registros estén respaldados en documentos idéneos y sean susceptible de verificacion y
comprobacion exhaustiva o aleatoria.

Generar y firmar los estados financieros de la empresa y velar por la oportuna rendicién
de cuentas financieras ante los organismos competentes.

Proveer informacion asociada a la operacién de los procesos relacionados con el Sistema
Integrado de Gestion.

Contribuir desde el &mbito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacion de los riesgos institucionales.

Adelantar acciones que contribuyan a la gestion del conocimiento en materia de gestion
financiera en la empresa.

255



13. Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnoldgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacion en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

14. Elaborar los informes contables y financieros que deben rendirse periédicamente ante la
Contaduria General de la Nacion, los 6rganos de control, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud y demas que le sean requeridos.

15. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

. Estructura del Estado

. Estatuto organico de presupuesto

. Contratacion estatal

. Normas tributarias

. Normas sobre contabilidad publica y Plan General de Contabilidad Publica

. Normas internacionales de informacidn financiera para el sector publico - NICSP.
. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

~NOoO o WN

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo Aporte técnico-profesional

e Orientacion a resultados Comunicacion efectiva
Orientacion al usuario y al Gestidn de procedimientos
ciudadano Instrumentacién de decisiones

e Compromiso con la organizacion Direccion y desarrollo de personal
Trabajo en equipo Toma de decisiones

e Adaptacién al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo profesional en disciplina del nucleo | 12 meses de experiencia profesional relacionada
basico del conocimiento en contaduria publica
y matricula o tarjeta profesional.
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8. Profesional Universitario (Tesoreria)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

cODIGO 219

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Planear, gestionar evaluar y controlar, bajo las orientaciones del Subgerente Administrativo y
Financiero y del Gerente, los procesos de tesoreria y pagos, para el oportuno y adecuado registro,
de los ingresos y pagos realizados en la empresa.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

10.

11.

12.

Implementar, bajo las directrices del Subgerente Administrativo y Financiero y del
Gerente, el proceso de registro y contabilizacidn de ingresos y realizacion de pagos.
Controlar el pago oportuno de las obligaciones contraidas por la empresa, previo las
ordenes de pago emitidas por el Gerente.

Verificar el cumplimiento de requisitos legales previo el pago de obligaciones legalmente
contraidas.

Realizar las conciliaciones bancarias de las cuentas de ahorro o corrientes que tenga la
empresa y generar los comprobantes correspondientes.

Organizary controlar las actividades de caracter técnico y administrativo, relacionadas con
el Sistema de Informacion Financiera de la empresa, a fin de garantizar la efectividad de
la operacion en torno a los procedimientos de recaudo y pago, y su articulacion adecuada
con presupuesto y contabilidad, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y las
ordenes emitidas por el Gerente.

Velar por la implementacion de acciones de control interno correspondientes a la adecuada
administracion de los fondos de la empresa.

Proveer informacidon asociada a la operacién de los procesos relacionados con el Sistema
Integrado de Gestion.

Contribuir desde el ambito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacion de los riesgos institucionales.

Adelantar acciones que contribuyan a la gestion del conocimiento en materia de gestion
financiera en la empresa.

Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnoldgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacion en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

Colaborar con la elaboracion de los informes financieros que deben rendirse
periddicamente ante la Contaduria General de la Nacion, los érganos de control, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud y demas
que le sean requeridos.

Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propoésito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES
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1. Estructura del Estado
2. Estatuto organico de presupuesto
3. Contratacion estatal
4. Normas tributarias
5. Normas sobre contabilidad publica y Plan General de Contabilidad Publica
6. Facturacion de servicios de salud
7. Normas internacionales de informacion financiera para el sector publico - NICSP.
8. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG
VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Aporte técnico-profesional
Orientacion a resultados e Comunicacion efectiva
e Orientacién al usuario y al e (estion de procedimientos
ciudadano e Instrumentacion de decisiones
Compromiso con la organizacion e Direccion y desarrollo de personal
e Trabajo en equipo e Toma de decisiones

Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACI

ON ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo profesional en disciplina del nucleo
basico del conocimiento en administracion,
administracion publica, contaduria, ingenieria
industrial y afines; y, matricula o tarjeta
profesional en los casos que se requiera

12 meses de experiencia profesional relacionada

legalmente
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9. Profesional Universitario (Almacén)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

cODIGO 219

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar la planeacion, administracion y evaluacion de las actividades relacionadas con la gestion
de almacén, la recepcién de materiales y suministros, bienes muebles e inmuebles,
almacenamiento, custodia, distribucion e inventarios de los elementos y demas bienes que posea o
adquiera la empresa, para garantizar la provisién oportuna y eficiente a las diferentes areas del
hospital y facilitar de esta manera el cumplimiento de la misién institucional y la prestacion en
condiciones de calidad y oportunidad los servicios de salud a cargo de la empresa, salvo los que
correspondan al servicio farmacéutico.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.
2.

10.

11.

12.

Coordinar la elaboracidn del Plan Anual de Adquisiciones de la empresa.

Recibir, clasificar y almacenar para su posterior distribucion, los equipos, bienes y
elementos de oficina adquiridos por la empresa, previa verificacién que cumplan las
condiciones pactadas en los contratos de compra o suministro.

Organizar, clasificar, ubicar y mantener en las estanterias, estibas, o0 medios adecuados
dispuestos para esos fines, los bienes, elementos de consumo, muebles o equipos, recibidos
y prevenir su deterioro mientras permanezcan en bodega.

Realizar en forma oportuna y adecuada la entrega de materiales, insumos, medicamentos,
equipos y demas bienes adquiridos para su uso en las diferentes dependencias, areas y
servicios de la empresa.

Revisar e informar oportunamente a las subgerencias de servicios de salud o administrativa
y financiera, los niveles de existencias en inventario y velar por la oportuna adquisicién de
bienes requeridos por la empresa.

Velar por la actualizacion permanente del directorio de proveedores, el cumplimiento de
las garantias y de las condiciones pactadas en los contratos de compraventa o suministro
de bienes que celebre la empresa.

Efectuar las actualizaciones necesarias en el Sistema de Informacion que permitan la
oportuna actualizacion de precios de los bienes adquiridos.

Garantizar la seguridad de la informacion de inventarios y responder por situaciones de
mal manejo de la misma.

Verificar que las requisiciones de compra tengan las descripciones adecuadas y completas
del bien o servicio a adquirir.

Llevar a cabo el analisis de la informacion que se genera en el almacén, aplicando las
herramientas estadisticas adecuadas a cada situacion.

Mantener actualizada la informacién de existencias en el almacén y garantizar la
disponibilidad y entrega inmediata de lo que sea requerido para el uso o consumo.
Mejorar continuamente los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.
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13. Controlar y coordinar las acciones relacionadas con el suministro oportuno y eficiente de
los elementos y materiales necesarios en los diferentes servicios del hospital y establecer
estandares y controles de consumo y fechas de vencimiento, con el fin de garantizar su
adecuada utilizacion.

14. Participar activamente en la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG), aportando al cumplimiento de los estandares, en lo que corresponde a su
cargo.

15. Cumplir con la normatividad interna aplicable en materia de gestion documental.

16. Mantener adecuados niveles de interaccion con todas las dependencias de la empresa y
contribuir con el trabajo en equipo.

17. Colaborar con la Oficina de planeacion en la elaboracién de los indicadores de gestion,
registros, formatos, guias, protocolos y demas herramientas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

18. Velar porqgue se realice al menos una vez al afio la toma fisica de inventarios.

19. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Gestion de los Recursos Fisicos — Bienes Muebles e Inmuebles
Manejo de Almacén e Inventarios

Gestién Documental y Archivo

Gestion de Equipos Hospitalarios

Medicamentos, Material Médico-Quirdrgico y de Laboratorio Clinico
Normas de Seguridad e Higiene Industrial

Tecnologias de la informacién.

€9 = @ @il gm0 =

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo Aporte técnico-profesional

e Orientacion a resultados Comunicacion efectiva

e Orientacién al usuario y al Gestidn de procedimientos
ciudadano Instrumentacién de decisiones

e Compromiso con la organizacion Direccién y desarrollo de personal
Trabajo en equipo Toma de decisiones

e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo profesional en el nucleo bésico del | 12 meses de experiencia profesional relacionada
conocimiento de la  administracion,
administracion publica; economia; ingenieria
industrial; contaduria publica y afines.

Tarjeta profesional en los casos requeridos por
disposicién legal vigente.




10. Profesional Universitario (Facturacion y cobro)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

cODIGO 219

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar la planeacion, administracion y evaluacion de las actividades de facturacion y gestion de
cobro, para garantizar la oportuna facturacién de los servicios prestados de salud prestados por la
empresa y el recaudo oportuno de los derechos y demas acreencias

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

©» On

-

10.

Coordinar y ejecutar el proceso de facturacion de los servicios de salud prestados por la
empresa, velando porque las facturas estén debidamente soportadas y sean radicadas
dentro de los términos pactados.

Generar mensualmente los reportes de estado de cartera por deudores y edades y remitirlos
al Subgerente Administrativo y Financiero y al Gerente.

Coordinar, bajo los lineamientos del Subgerente Administrativo y Financiero y del
Gerente, la gestion de cobro persuasivo o coactivo de los derechos y facturas presentadas
por la empresa.

Apoyar al Gerente en el estudio de tarifas y la negociacion de los términos contractuales
con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.

Mejorar continuamente los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.

Participar activamente en la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad de la
empresa, aportando al cumplimiento de los estandares, en lo que corresponde a su cargo.
Cumplir con la normatividad interna aplicable en materia de gestion documental.
Mantener adecuados niveles de interaccion con todas las dependencias de la empresa y
contribuir con el trabajo en equipo.

Colaborar con la Oficina de planeacion en la elaboracion de los indicadores de gestion,
registros, formatos, guias, protocolos y demas herramientas del Sistema de Gestion de
Calidad.

Ejercer las deméas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Nogk~wdE

Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG
Sistemas tarifarios de los servicios de salud
Gestion de cobro persuasivo y coactivo.

Gestion Documental y Archivo

Sistema General de Seguridad Social en Salud
Auditoria de cuentas

Tecnologias de la informacion.

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES | POR NIVEL JERARQUICO
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e Aprendizaje continuo
e Orientacion a resultados
e Orientacion al usuario y al
ciudadano
e Compromiso con la organizacion
e Trabajo en equipo
Adaptacidon al cambio

Aporte técnico-profesional
Comunicacion efectiva

Gestion de procedimientos
Instrumentacidn de decisiones
Direccion y desarrollo de personal
Toma de decisiones

VII. REQUISITOS DE FORMACI

ON ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo profesional en el nicleo basico del
conocimiento  de la  administracion,
administracion publica; economia; ingenieria
Industrial; contaduria publica y afines.

Tarjeta profesional en los casos requeridos por

disposicion legal vigente.

12 meses de experiencia profesional relacionada
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11. Técnico Administrativo (Talento Humano)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL TECNICO

DENOMINACION DEL EMPLEO TECNICO ADMINISTRATIVO

cODIGO 367

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE  ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

) 1. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar actividades técnicas de apoyo al subgerente administrativo en la implementacion de los
procesos y procedimientos de gestion del talento humano en la empresa.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

10.

Apoyar la implementacion de acciones de gestion del talento humano, capacitacion,
competencias laborales, bienestar social e incentivos, evaluacion del desempefio laboral y
gerencia publica al interior de la empresa, soportados en el Sistema de Informacion y
Gestién del Empleo Publico, las politicas institucionales y la normatividad vigente.
Disefiar y estructurar herramientas, procedimientos, guias, metodologias, entre otras, que
permitan la ejecucion eficiente y el seguimiento de las politicas de gestion estratégica del
talento humano e integridad, contempladas en MIPG.

Apoyar al subgerente administrativo en la implementacion de los procesos y
procedimientos de gestion humana, particularmente los referidos a la formulacion,
ejecucién y evaluacion del Plan de Vacantes, Plan Institucional de Capacitaciéon (PIC),
Programa de Bienestar Social e Incentivos, elaboracion de la ndémina, situaciones
administrativas de personal, evaluacion del desempefio laboral del personal en carrera
administrativa, seguridad y salud en el trabajo y retiro del servicio.

Apoyar al subgerente administrativo en la actualizacion permanente del Manual de
Funciones y de Competencias Laborales y proponer los ajustes que considere pertinentes.
Organizar y ejecutar, con el apoyo de las demas dependencias, las actividades de induccion
y reinduccién del personal al servicio de la empresa.

Elaborar, por instrucciones del subgerente administrativo, proyectos de actos
administrativos de nombramiento y actas de posesion, de liquidacion y reconocimiento de
cesantias y demas prestaciones sociales.

Apoyar al subgerente administrativo en la divulgacion del Cddigo de Etica de los
profesionales de la salud e informar a las instancias competentes cualquier situacion de
infraccion a los principios éticos por parte de empleados de la empresa.

Apoyar al subgerente administrativo en el envio oportuno de informacién sobre vacantes
o empleos en provisionalidad a la Comision Nacional del Servicio Civil, para lo pertinente
a la convocatoria a concursos de méritos.

Apoyar al subgerente administrativo en la verificacion del cumplimiento del horario
laboral y los turnos programados por parte del personal al servicio de la empresa y elaborar
informes de ausentismo.

Proveer informacion asociada a la operacion de los procesos relacionados con el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).
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11. Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnoldgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacion en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

12. Contribuir desde el ambito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacion de los riesgos institucionales.

13. Ejercer las demés funciones asignadas, que sean afines con el propésito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Normas de administracion de personal

2. Politicas de empleo publico

4. Régimen salarial y prestacional del empleado publico

5. Liquidacion de némina

6. Contratacion estatal

7. Evaluacion del desempefio laboral

8. Bienestar social y estimulos

9. Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG

10. Gerencia publica

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
Aprendizaje continuo e Confiabilidad técnica
e Orientacion a resultados e Disciplina

Orientacion al usuario y al e Responsabilidad
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
Trabajo en equipo
e Adaptacién al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo de formacion técnica profesional o | 12 meses de experiencia relacionada
tecnoldgica en cualquier disciplina.
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12. Técnico Administrativo (Tesoreria)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL TECNICO

DENOMINACION DEL EMPLEO TECNICO ADMINISTRATIVO

cODIGO 367

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
(TESORERIA)

) 1. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar actividades técnicas de apoyo al profesional universitario de la tesoreria en la
contabilizacion y registro de recaudos y pagos en la empresa.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar al profesional universitario de la tesoreria en la implementacion de los procesos y
procedimientos de tesoreria y pagos.

2. Recibir y revisar las cuentas para pago Yy darle el trdmite correspondiente ante el
profesional universitario de tesoreria.

3. Parametrizar y realizar en el sistema de informacion los proveedores de bienes y servicios,
para efectos de registrar las operaciones de pago de obligaciones legalmente contraidas,
conforme a las instrucciones del profesional universitario de tesoreria.

4. Realizar la generacion de los comprobantes de egreso correspondiente a los pagos
efectuados.

5. Realizar las conciliaciones bancarias y generar los comprobantes correspondientes para

firma del profesional universitario de tesoreria.

Identificar y contabilizar los ingresos por concepto de giro directo realizados por ADRES.

7. ldentificar los pagos realizados por las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios,

por concepto de servicios facturados por eventos y otros.

Elaborar certificados de ingresos y retenciones, de retenciones a proveedores y de deuda.

Archivar comprobantes de pago y demas documentos correspondientes a la gestion

documental del area de tesoreria.

10. Proveer informacion asociada a la operacion de los procesos relacionados con el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

11. Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnoldgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacion en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

12. Contribuir desde el &mbito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacion de los riesgos institucionales.

13. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propésito principal del
empleo.

©»

© ©

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Normas contables

2. Presupuesto publico y tesoreria
4. Analisis financiero

5. Revision de cuentas

6. Contratacion estatal
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7. Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Confiabilidad técnica
Orientacion a resultados e Disciplina
e Orientacién al usuario y al e Responsabilidad
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
e Trabajo en equipo
e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo de formacion técnica profesional o | 12 meses de experiencia relacionada
tecnoldgica en administracion financiera,
contabilidad, administracion de empresas,
administracién publica, o afines.




13. Técnico Administrativo (SIAU)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL TECNICO

DENOMINACION DEL EMPLEO TECNICO ADMINISTRATIVO

cODIGO 367

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
MISIONAL - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar actividades técnicas de apoyo al subgerente de servicios de salud en la gestion del Sistema
de Informacion y Atencién al Usuario.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar al subgerente de servicios de salud en la implementaciéon de los procesos y
procedimientos del Sistema de Informacion y Atencidn al Usuario (SIAU).

2. Recepcionar PQRS vy entregarlas al subgerente o al comité de ética para las respuestas
correspondientes.

3. Abrir periédicamente los buzones y gestionar el tramite de respuesta correspondiente a las
PQRS recibidas.

4. Gestionar la entrega oportuna de las respuestas a PQRS que hayan presentado los usuarios
de los servicios.

5. Realizar charlas educativas a los usuarios de los servicios de salud sobre deberes y
derechos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6. Aplicar y tabular encuestas sobre satisfaccion de los usuarios y preparar los informes
correspondientes para su entrega al subgerente de servicios de salud.

7. Apoyar la entrega a los pacientes de los resultados de laboratorio clinico y citologias
realizados en la empresa

8. Apoyar la asignacion de citas cuando sea necesario y la elaboracion de informes de
seguimiento a la productividad del personal misional.

9. Proveer informacion asociada a la operacién de los procesos relacionados con el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

10. Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnoldgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacion en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

11. Contribuir desde el ambito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacién de los riesgos institucionales.

12. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propésito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud

2. Derechos y deberes de los usuarios de servicios de salud

4. Normas, politicas y mecanismos de participacion social en salud
5. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

6. Informética bésica

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES | POR NIVEL JERARQUICO
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e Aprendizaje continuo
e Orientacion a resultados
e Orientacion al usuario y al
ciudadano
e Compromiso con la organizacion
e Trabajo en equipo
Adaptacidon al cambio

e Confiabilidad técnica
e Disciplina
e Responsabilidad

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo de formacién técnica profesional o
tecnoldgica en cualquier modalidad.

12 meses de experiencia relacionada
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14. Técnico Administrativo (Estadistica)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL TECNICO

DENOMINACION DEL EMPLEO TECNICO ADMINISTRATIVO

cODIGO 367

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS DOS (2)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
MISIONAL - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar actividades técnicas de apoyo al subgerente de servicios de salud en la gestion de
estadisticas y epidemiologia.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar al subgerente de servicios de salud en la gestion de estadisticas, elaboracion de
informes epidemiolégicos y afiliacion de usuarios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

2. Tabulacion de actividades ambulatorias y urgencias para la elaboracion de los informes de
productividad correspondientes

3. Tabular para efectos de notificacion los eventos epidemioldgicos y velar por su oportuno
reporte a la Secretaria de Salud municipal.

4. Tabular informacion de nacidos vivos y defunciones.

5. Tabular remisiones por consulta externa y urgencias y entregar la informacion a la
subgerencia de servicios de salud.

6. Realizar afiliaciones de usuarios de los servicios que presta la empresa al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, cuando le sea requerido.

7. Elaborar certificaciones de historias clinicas y sus soportes, conforme a instrucciones del
superior inmediato.

8. Proveer informacion asociada a la operacién de los procesos relacionados con el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

9. Mantener actualizada la informacién en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnoldgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacién en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

10. Contribuir desde el ambito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacién de los riesgos institucionales.

11. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud
2. Estadistica béasica

4. Conocimientos basicos en epidemiologia

5. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

6. Informatica bésica

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo e Confiabilidad técnica
e Orientacidn a resultados e Disciplina
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e Orientacién al usuario y al e Responsabilidad
ciudadano

e Compromiso con la organizacion

e Trabajo en equipo

e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo de formacion técnica profesional o | 12 meses de experiencia relacionada
tecnoldgica en cualquier modalidad.




15. Técnico Operativo (Mantenimiento)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL TECNICO

DENOMINACION DEL EMPLEO TECNICO OPERATIVO (Mantenimiento)

cODIGO 314

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar servicios técnicos de apoyo en la implementacién del plan de mantenimiento hospitalario
de la empresa

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

©o =

Ejecutar acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones fisicas de
la empresa, conforme a instrucciones recibidas de su superior inmediato.

Revisar la infraestructura fisica, puertas, ventanas, sistema eléctrico, griferias e informar a
su superior la existencia de fallas o necesidades de mantenimiento preventivo y/o
correctivo.

Realizar las reparaciones y mantenimientos de bienes inmuebles y muebles que le hayan
sido autorizados por su superior inmediato.

Realizar los requerimientos de herramientas o insumos necesarios para la realizacion de
reparaciones o mantenimientos de los bienes muebles e inmuebles asignados.
Administrar racionalmente los insumos y herramientas entregados para el servicio de
mantenimiento hospitalario.

Llevar una hoja de vida de los mantenimientos preventivos y/o correctivos realizados a los
equipos biomédicos, eléctricos o electrénicos del hospital.

Colaborar con las actividades de limpieza cuando sea requerido por su superior inmediato.
Ejecutar las demés funciones gue le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Requisitos de habilitacion de infraestructura hospitalaria
2. Albaiiileria
3. Electricidad y electrénica
4. Arreglos menores de ebanisteria
5. Gestion del servicio
VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Confiabilidad técnica
e Orientacion a resultados e Disciplina
e Orientacién al usuario y al e Responsabilidad
ciudadano

Compromiso con la organizacion
Trabajo en equipo
Adaptacion al cambio

VIIl. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA | EXPERIENCIA
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Terminacion y aprobacion de 4 afios de
educacion bésica secundaria y curso minimo
de 60 horas en electricidad, albafileria o
mantenimiento de equipos.

12 meses de experiencia relacionada
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16. Auxiliar Administrativo (Almacén)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR ADMINISTRATIVO (ALMACEN)

cODIGO 407

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
(ALMACEN)

) 1. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar actividades asistenciales y de apoyo al profesional universitario del almacén en la
implementacion de procesos y procedimientos del area.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Apoyar al profesional universitario del almacén en la implementacion de los procesos y
procedimientos del area de gestion de los recursos fisicos.

2. Apoyar al profesional universitario en la recepcion, revision y clasificacion en el almacén
de los bienes muebles, equipos, insumos y medicamentos que sean adquiridos por la
empresa.

3. Aplicar las normas de almacenamiento y seguridad de elementos que se encuentren en el
almaceén.

4. Apoyar al profesional universitario del almacén en la elaboracion del Plan Anual de
Adquisiciones.

5. Apoyar al profesional universitario del almacén en la elaboracion de solicitudes de oferta,
en el andlisis comparativo de las mismas, en el marco del procedimiento de compras.

6. Apoyar al profesional universitario del almacén en el despacho de insumos médico-
quirdrgicos, medicamentos, dispositivos y equipos que sean requeridos en los diferentes
servicios misionales de la empresa.

7. Apoyar al profesional universitario de almacén en la verificacion de equipos, insumos y
medicamentos que vayan a ser dados de baja como consecuencia del deterioro o,
vencimientos y la elaboracion de las actas correspondientes

8. Apoyar al profesional universitario del almacén en la realizacion de la toma fisica de
inventarios y la elaboracion de los informes correspondientes.

9. Proveer informacion asociada a la operacién de los procesos relacionados con el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

10. Mantener actualizada la informacion en los sistemas, aplicativos u otros medios
tecnolodgicos de su competencia, de acuerdo con los estandares de seguridad y privacidad
de la informacion en cumplimiento de las politicas aprobadas por la empresa.

11. Contribuir desde el ambito de su competencia en la identificacion y ejecucion de acciones
para la mitigacion de los riesgos institucionales.

12. Ejercer las demés funciones asignadas, que sean afines con el proposito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Politicas de gestion de los recursos fisicos
2. Normas sobre gestion del almacén
4. Contabilidad béasica
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5. Conocimientos basicos de farmacia
6. Informatica basica
7. Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Manejo de la informacion
e Orientacion a resultados e Relaciones interpersonales
e Orientacién al usuario y al e Colaboracién
ciudadano

Compromiso con la organizacién
e Trabajo en equipo
Adaptacidon al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Diploma de bachiller en cualquier | 12 meses de experiencia relacionada
modalidad.




17. Auxiliar Administrativo (Mensajeria)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
(MENSAJERIA)

cODIGO 407

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

) 1. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar actividades asistenciales y de apoyo en las actividades de mensajeria.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

=

Entregar la correspondencia y demas documentos en los puntos o lugares correspondientes.
2. Guardar discrecion y reserva respecto de los documentos que le sean confiados para su
entrega en los lugares asignados.

Mantener relaciones cordiales y de respeto con los demas empleados de la empresa.

4. Efectuar consignaciones bancarias y entregar a quien corresponda los comprobantes de
consignacion, cuando sea necesario.

Apoyar las actividades de gestion documental y archivo, cuando sea requerido para ello.
Custodiar adecuadamente los documentos que le sean entregados.

7. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

&

en O

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Direcciones de las entidades que se relacionan con la empresa
2. Buen trato y relaciones humanas
3. Gestion documental y archivo

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo ¢ Manegjo de la informacion
e Orientacion a resultados e Relaciones interpersonales
e Orientacién al usuario y al e Colaboracién
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
e Trabajo en equipo
e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Terminacion de cinco afios de educacion | 12 meses de experiencia relacionada
basica primaria.
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18. Auxiliar Administrativo (Facturacion)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
(FACTURACION)

cODIGO 407

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS SEIS (6)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
(FACTURACION Y COBRO)

) Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar labores asistenciales de apoyo a la gestion de facturacion y cobro, realizando la
verificacion de derechos, la admision de los pacientes y aplicando las normas correspondientes en
el registro electronico de informacion sobre la prestacion de los servicios, la generacion de facturas
y la organizacién de los soportes correspondientes.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

9.

10.

11.
12.

Ejecutar, bajo las orientaciones del profesional universitario lider del proceso de
facturacion y cobro, las actividades de verificacion de derechos, admision de pacientes,
registro de atenciones y elaboracidn de las facturas por capitacién, eventos o cualquier otra
modalidad en la que haya contratado la empresa.

Organizar todos los soportes pertinentes a la facturacion generada y facilitar la radicacion
oportunamente ante la Empresa Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o ante
las Secretarias de Salud, de las facturas correspondientes.

Llevar un registro informatico del estado de cuenta de la facturacién radicada, clasificada
por cliente y por edades.

Apoyar al auditor médico en todo lo relacionado con la respuesta a las glosas u objeciones
realizadas a la facturacion de la empresa.

Identificar los problemas que se presentan en el flujo de la informacion desde admisiones
y los servicios médicos hacia facturacién, que afecten directa o indirectamente la
liquidacién de las cuentas.

Ajustar el proceso de facturacion a los parametros establecidos por ley.

Apoyar la elaboracién de los informes de facturacion a organismos de direccion,
inspeccion, vigilancia y control del sector salud y de control fiscal o cuando sean
solicitados para efectos de rendicion de cuentas o analisis de situaciones propias de su
gestion.

Apoyar la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) en el proceso de facturacion y gestion de cobro.

Participar en las actividades programadas por la Oficina de Planeacion para la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

Apoyar las gestiones de cobro persuasivo de la facturacion radicada, realizar visitas y
levantar las actas correspondientes como evidencia de los compromisos de pago asumidos
por las EAPB.

Brindar apoyo en las gestiones de cobro coactivo, facilitando la informacion pertinente.
Apoyar las actividades de conciliacion de cartera con las EAPB.
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13. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Sistema General de Seguridad Social en Salud

2. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
3. Facturacion hospitalaria

4. Informética bésica

5. Normas sobre gestion documental

6. 10. Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG

7. Auditoria de cuentas

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Manejo de la informacion
e Orientacion a resultados e Relaciones interpersonales
Orientacion al usuario y al e Colaboracion
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
Trabajo en equipo
e Adaptacién al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Diploma de bachiller en cualquier modalidad | 12 meses de experiencia relacionada
y curso minimo de 60 horas en facturacion
hospitalaria.
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19. Auxiliar de Servicios Generales

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CODIGO 470

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS CUATRO (4)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar servicios de aseo y desinfeccion de las instalaciones asignadas.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

=

No ok

10.
11.
12.
13.

Asear y desinfectar las instalaciones fisicas del hospital que le hayan sido asignadas.
Lavar manual o mecanicamente y hacer el planchado y ordenamiento de la ropa limpia
para su distribucién posterior, cuando sea necesario y le sea asignado.

Recolectar desechos de materiales provenientes de laboratorio, cocina, talleres, jardines y
demas dependencias de la empresa y ubicarlos en los lugares dispuestos para ello.
Colaborar en la reparticion de alimentos y bebidas, cuando le sea asignada esa labor.
Velar por cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Responder por elementos, instrumentos y equipos a su cargo.

Brindar atencién oportuna y adecuada de acuerdo a las necesidades requeridas por los
diferentes servicios en reuniones especiales.

Reparar las prendas que se dafien en uso, de acuerdo con instrucciones recibidas.
Solicitar oportunamente los materiales necesarios para la ejecucion de sus labores.
Desarrollar las actividades de cafeteria requeridas en la empresa.

Asistir a las reuniones programadas por la empresa.

Velar y responder por el uso adecuado de los dtiles y equipos encomendados.

Reportar dafos o deterioro en infraestructura o equipos.

. Ejecutar las demas funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Elementos que conforman el equipo de dotacion para aseo y cafeteria.
2. Normatividad de seguridad y prevencién de accidentes.
3. Normatividad de higiene para la manipulacién de alimentos.
4. Manejo de residuos hospitalarios
5. Gestion del servicio
V1. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Manejo de la informacion
e Orientacion a resultados e Relaciones interpersonales
e Orientacién al usuario y al e Colaboracion
ciudadano

Compromiso con la organizacion
Trabajo en equipo
Adaptacion al cambio

VIIl. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
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FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Terminacion y aprobacion de cinco afos de
educacion bésica primaria.

6 meses de experiencia relacionada
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20. Celador

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO CELADOR

cODIGO 477

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS SEIS (6)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Il. AREA FUNCIONAL
DE LOGISTICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar servicios de vigilancia y seguridad de las instalaciones fisicas, muebles y equipos ubicados
en el lugar asignado

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

Prestar los servicios de vigilancia y seguridad de las personas y bienes muebles e
inmuebles en el lugar asignado.

Revisar los vehiculos y paquetes que entren o salgan de la institucion de acuerdo con las
instrucciones recibidas del funcionario competente.

Cuidar que las puertas y ventanas de las instalaciones queden debidamente aseguradas,
griferias cerradas e instalaciones desconectadas cuando se retire el personal.

4. Suministrar la informacion que se le solicite y que se le haya autorizado.

5. Vigilar el acceso y estancia de los familiares de los pacientes y visitantes, permitiendo la
entrada de las personas autorizadas e impidiendo el ingreso de los mismos en horarios no
autorizados.

6. Vigilar el comportamiento de los pacientes y de los acompafiantes, evitando que estos
altimos fumen en las instalaciones, traigan alimentos o se sienten en las camas y, en
general, toda aquella accion que perjudique al propio paciente o al orden de la Institucion.

7. Apoyar en los casos de transporte de pacientes, bajandolos y subiéndolos de las
ambulancias y apoyando el transporte en camillas.

8. Controlar el acceso de personas a las instalaciones bajo su cuidado, vigilando que ninguna
persona sin previa autorizacién del supervisor inmediato, permanezca dentro de estas,
fuera del horario de trabajo.

9. Permanecer en el lugar de trabajo que se le asigne.

10. Velar porque las personas porten su identificacion en un lugar visible.

11. Informar sobre las anormalidades que se presentan y afecten la seguridad de las
instalaciones asignadas.

12. Verificar el estado de los bienes y elementos entregados a su custodia al iniciar y culminar
su jornada con el fin de establecer responsabilidades.

13. Ejecutar las demas funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Politicas de seguridad

2. Gestion del servicio

3. Primeros auxilios

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo e Manejo de la informacion
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e Orientacion a resultados o Relaciones interpersonales
e Orientacién al usuario y al e Colaboracion
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
e Trabajo en equipo
e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Terminacion y aprobacion de cinco afios de | 12 meses de experiencia relacionada
educacion bésica primaria.




21. Médico General

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO MEDICO GENERAL

CODIGO 211

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS SIETE (7)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Atender de manera integral, con humanidad, calidez, calidad y oportunidad a los pacientes que lo
requieran, desarrollando actividades de gestion del riesgo en salud, de diagndstico y recuperacion
de la salud, de apoyo diagndstico o terapéutico, o de vigilancia epidemioldgica, conforme al
proceso al cual se encuentre asignado y registrar la informacion correspondiente en la historia
clinica y demas registros requeridos por los sistemas de informacion y de facturacion.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Practicar exdmenes de medicina general, formular diagndésticos y prescribir el tratamiento
gue se debe seguir, aplicando los derechos del paciente.

2. Brindar un servicio ético y humanizado con calidad, calidez y oportunidad a todos los
usuarios que lo soliciten, educandolos amablemente para el cuidado de su salud y
utilizacion racional de los servicios de salud.

3. Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayudar en el diagndstico y/o en el
manejo de pacientes, segln el caso.

4. Ajustarse a las normas establecidas para la atencion a los usuarios en cuanto a la
prescripcion de medicamentos, ordenes de paraclinicos y remisiones.

5. Realizar intervenciones de cirugia general de baja complejidad a pacientes hospitalizados
0 ambulatorios, de acuerdo con la disponibilidad de recursos tecnoldgicos de la unidad
prestadora de servicios y controlar a los pacientes que estén debajo su cuidado.

6. Realizar control médico periddico a pacientes laboralmente expuestos a situaciones de
contaminacién ambiental, comportamiento, consumo y biolégicos, que impliquen riesgos
para la salud.

7. Diligenciar la historia clinica completa y legible a todos los pacientes o usuarios a los que
preste servicios en la empresa.

8. Diligenciar correcta y completamente la papeleria estadistica, tales como registro de
atencion, certificados de defuncién, certificado de nacido vivo, y todos aquellos formatos
aprobados por la empresa con fines cientificos y administrativos.

9. Realizar vigilancia epidemiol6gicay reportar las enfermedades de notificacion obligatoria,
de acuerdo con los formatos y procedimientos establecidos.

10. Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requiera y de
acuerdo con las normas del sistema de remision de pacientes.

11. Participar en la elaboracion y desarrollo de programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad dirigidos a la comunidad.

12. Colaborar en la elaboracién e implementacion de planes de emergencia, cuando se
requiera.

13. Participar en el diagnostico y prondstico del estado de salud de la poblacion del area de
influencia de la sede a la que se encuentre asignado.
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Participar en la evaluacién de las actividades e impacto de la prestacion de los servicios de
salud ofrecidos por la empresa.

Participar en las actividades de planeacion y elaboracion de proyectos misionales, cuando
le sea requerido.

Participar en actividades de capacitacion del personal que programe la empresa.
Promover en su area de trabajo la participacion de la comunidad en actividades de salud e
impulsar la conformacidn de los comités de salud, comités de vigilancia epidemioldgica,
unidades de rehidratacion oral, unidad de atencion a infecciones respiratorias agudas
(UAIRAS) y la formacion de lideres comunitarios en salud.

Aplicar las normas del sistema de referencia y contrareferencia de muestras y pacientes
establecidas para la empresa.

Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a esclarecer las causas Yy
soluciones a los problemas de salud que afectan a la comunidad.

Establecer y mantener las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud.

Velar por la disposicién oportuna de los insumos, equipos y demas recursos médicos,
tecnoldgicos y cientificos necesarios para la prestacion de los servicios a su cargo y por la
racional utilizacién de los disponibles y demas bienes a su cargo.

Reportar oportunamente a las instancias correspondientes, las situaciones anormales en la
prestacion del servicio y proponer las alternativas de solucion.

Ejercer las demas funciones asignadas y afines con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Medicina familiar y general
2. Procedimientos quirdrgicos de baja complejidad
3. Gestién del riesgo en salud
4. Sistema General de Seguridad Social en Salud
5. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCYS)
VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Aporte técnico-profesional
e Orientacion a resultados e Comunicacion efectiva
e Orientacién al usuario y al e (Gestion de procedimientos
ciudadano e Instrumentacion de decisiones
e Compromiso con la organizacion e Direccion y desarrollo de personal
e Trabajo en equipo e Toma de decisiones
e Adaptacion al cambio
VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
Titulo profesional en el nucleo bésico del | 12 meses de experiencia profesional
conocimiento de la medicina y tarjeta
profesional.
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22. Profesional Servicio Social Obligatorio (Médico)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO (MEDICO)

cODIGO 217

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS SEIS (6)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL

DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Atender de manera integral, con humanidad, calidez, calidad y oportunidad a los pacientes que lo
requieran, desarrollando actividades de gestion del riesgo en salud, de diagndstico y recuperacion
de la salud y de vigilancia epidemioldgica y registrar la informacion correspondiente en la historia
clinica y demas registros requeridos por los sistemas de informacion y de facturacion.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Practicar examenes de medicina general, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
gue se debe seguir, aplicando los derechos del paciente.

Brindar un servicio ético y humanizado con calidad, calidez y oportunidad a todos los
usuarios que lo soliciten, educandolos amablemente para el cuidado de su salud y
utilizacion racional de los servicios de salud.

Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayudar en el diagnostico y/o en el
manejo de pacientes, segln el caso.

Ajustarse a las normas establecidas para la atencion a los usuarios en cuanto a la
prescripcion de medicamentos, ordenes de paraclinicos y remisiones.

Realizar intervenciones de cirugia general de baja complejidad a pacientes hospitalizados
0 ambulatorios, de acuerdo con la disponibilidad de recursos tecnoldgicos de la unidad
prestadora de servicios y controlar a los pacientes que estén debajo su cuidado.

Realizar control médico periodico a pacientes laboralmente expuestos a situaciones de
contaminacién ambiental, comportamiento, consumo y biolégicos, que impliquen riesgos
para la salud.

Diligenciar la historia clinica completa y legible a todos los pacientes o usuarios a los que
preste servicios en la empresa.

Diligenciar correcta y completamente la papeleria estadistica, tales como registro de
atencion, certificados de defuncién, certificado de nacido vivo, y todos aquellos formatos
aprobados por la empresa con fines cientificos y administrativos.

Realizar vigilancia epidemioldgica y reportar las enfermedades de notificacion obligatoria,
de acuerdo con los formatos y procedimientos establecidos.

Realizar interconsulta y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se requiera y de
acuerdo con las normas del sistema de remision de pacientes.

Participar en la elaboraciéon y desarrollo de programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad dirigidos a la comunidad.

Colaborar en la elaboracién e implementacion de planes de emergencia, cuando se
requiera.

Participar en el diagndstico y pronostico del estado de salud de la poblacion del area de
influencia de la sede a la que se encuentre asignado.
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.
26.

Participar en la evaluacién de las actividades e impacto de la prestacion de los servicios de
salud ofrecidos por la empresa.

Participar en las actividades de planeacion y elaboracion de proyectos misionales, cuando
le sea requerido.

Participar en actividades de capacitacion del personal que programe la empresa.
Promover en su area de trabajo la participacion de la comunidad en actividades de salud e
impulsar la conformacidn de los comités de salud, comités de vigilancia epidemioldgica,
unidades de rehidratacion oral, unidad de atencion a infecciones respiratorias agudas
(UAIRAS) y la formacion de lideres comunitarios en salud.

Aplicar las normas del sistema de referencia y contrareferencia de muestras y pacientes
establecidas para la empresa.

Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a esclarecer las causas Yy
soluciones a los problemas de salud que afectan a la comunidad.

Establecer y mantener las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud.

Velar por la disposicién oportuna de los insumos, equipos y demas recursos médicos,
tecnoldgicos y cientificos necesarios para la prestacion de los servicios a su cargo y por la
racional utilizacién de los disponibles y demas bienes a su cargo.

Reportar oportunamente a las instancias correspondientes, las situaciones anormales en la
prestacion del servicio y proponer las alternativas de solucion.

Seguir normas de bioseguridad y Tecnovigilancia definidas en la atencion de usuarios.
Participar en los planes de mejoramiento adoptados por la empresa en el marco del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).

Aplicar los lineamientos de gestion documental aprobados por la empresa.

Ejercer las demas funciones asignadas y afines con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Medicina familiar y general
2. Procedimientos quirdrgicos de baja complejidad
3. Gestion del riesgo en salud
4. Sistema General de Seguridad Social en Salud
5. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
6. Normas y protocolos de bioseguridad
7. Aplicativos informéticos bésicos
VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Aporte técnico-profesional
e Orientacion a resultados e Comunicacion efectiva
e Orientacion al usuario y al ciudadano e Gestion de procedimientos
e Compromiso con la organizacion e Instrumentacion de decisiones
e Trabajo en equipo e Direccion y desarrollo de personal
e Adaptacion al cambio e Toma de decisiones

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo

conocimiento de la medicina.

profesional en el ndcleo basico del
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23. Odontdlogo

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL
DENOMINACION DEL EMPLEO ODONTOLOGO

cODIGO 214

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS DOS (2)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Atender de manera integral, con humanidad, calidez, calidad y oportunidad a los pacientes que lo
requieran, desarrollando actividades de gestion del riesgo en salud oral, de diagnostico y
recuperacion de la salud oral, de apoyo diagnostico o terapéutico, o de vigilancia epidemiolégica
en salud oral, y registrar la informacion correspondiente en la historia clinica y demas registros
requeridos por los sistemas de informacion y de facturacion.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Practicar exdmenes, formular diagndstico y determinar el plan de tratamiento que debe
seguirse segun prioridades, buscando siempre el manejo integral del paciente.

2. Elaborar la historia clinica odontoldgica completa a todos los pacientes que atienda, la
epicrisis, cuando asi se requiera y demas registros requeridos por los sistemas de
informacidn y facturacion.

3. Atender las urgencias odontoldgicas que se presenten, independientemente del nimero de
pacientes atendidos o programados, ordenar estudios de laboratorio, analizar los resultados
en coordinacion con personal médico de turno.

4. Realizar procedimientos e intervenciones en salud oral, correspondientes al primer nivel
de atencion.

5. Respetar los derechos de los usuarios brindando un servicio ético y humanizado con
calidad, calidez y oportunidad, promoviendo el componente educativo para el auto
cuidado.

6. Realizar intervenciones de cirugia oral a pacientes hospitalizados o ambulatorios, o
colaborar en ellas, de acuerdo al nivel de complejidad de la unidad de atencién donde esté
ubicado.

7. Realizar interconsultas y remitir pacientes a odont6logos especialistas cuando sea
necesario.

8. Manejar adecuada y racionalmente los insumos para la prestacion del servicio y propender
por el cuidado por los equipos e inventarios a su disposicion, reportando oportunamente
dafos de los mismos.

9. Participar en las brigadas de salud oral organizadas por la empresa o por iniciativa de las
comunidades.

10. Participar en el diagnéstico y prondstico del estado de salud oral de la poblacion del area
de influencia de la unidad de atencion a la cual este asignado, estableciendo las principales
causas de morbilidad en salud oral.

11. Realizar el anlisis epidemiol6gico de los datos de morbilidad oral que le permita proponer
alternativas de solucién al inmediato superior.

12. Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a esclarecer las causas y
soluciones a los problemas de salud oral de la comunidad del area de influencia de la
empresa.
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13. Participar en reuniones, seminarios o eventos de capacitacion que tengan relacién con los
programas o actividades a su cargo.

14. Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud oral.

15. Llevar registros estadisticos con fines administrativos y reportar las enfermedades de
notificacion obligatoria, de acuerdo con los formatos y procedimientos adoptados.

16. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Odontologia general

Procedimientos odontoldgicos de baja complejidad.

Actividades de prevencion de la enfermedad oral.

Gestion del riesgo en salud oral

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

v Gu g &9 I (=

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo Aporte técnico-profesional

e Orientacion a resultados Comunicacion efectiva
Orientacion al usuario y al Gestion de procedimientos
ciudadano Instrumentacion de decisiones

e Compromiso con la organizacion Direccion y desarrollo de personal

Trabajo en equipo Toma de decisiones
e Adaptacién al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo profesional en el ndcleo basico del | 12 meses de experiencia profesional
conocimiento de la odontologia
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24. Profesional Universitario Area Salud (Bacteriologia)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
SALUD (BACTERIOLOGIA)

cODIGO 237

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS DOS (2)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Aplicar los conocimientos, principios y técnicas de su disciplina académica en la implementacion
de los procesos y procedimientos asistenciales y administrativos de laboratorio clinico, que apoyen
el diagndstico, prondstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades de los pacientes en
estudio, y garantizar la correcta aplicacion de las normas técnicas, protocolos o guias establecidos.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Procesar, analizar y emitir resultados de pruebas de laboratorio clinico de primer nivel de
atencion, ordenadas por los médicos de la empresa.

2. Supervisar y orientar permanentemente el cumplimiento de las actividades a cargo de las
Auxiliares Area Salud asignadas como apoyo al laboratorio clinico.

3. Realizar las pruebas de laboratorio clinico incluidas en los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad y los programas de intervenciones colectivas que
estén a cargo de la entidad.

4. Realizar la toma de muestras y envio al laboratorio de referencia departamental o al
Instituto Nacional de Salud, como corresponda, los casos sospechosos de enfermedades de
interés en salud publica.

5. Ofrecer un trato digno y humanizado a los usuarios de los servicios y mantener relaciones
interpersonales acordes a los principios y valores establecidos en el cddigo de ética e
integridad de la empresa.

6. Realizar inventarios y requisiciones periddicas de los medicamentos, insumos y
dispositivos necesarios para el correcto funcionamiento del servicio.

7. Evaluar el desempefio laboral de los empleados de carrera administrativa asignados al
servicio, cuando no corresponda al Subgerente Técnico-Cientifico.

8. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

=

Bacteriologia

Normatividad reglamentaria de laboratorio clinico, banco de sangre y medicina
transfusional

Normas de Bioseguridad

Guias de asepsia, antisepsia, esterilizacion y disposicion de residuos hospitalarios
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

Cadigo de Bioética

Programas de Promocion y Prevencion

i
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VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
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COMUNES

POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo

e Orientacion a resultados

e Orientacion al usuario y al
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
Trabajo en equipo

e Adaptacién al cambio

Aporte técnico-profesional
Comunicacion efectiva

Gestion de procedimientos
Instrumentacidn de decisiones
Direccion y desarrollo de personal
Toma de decisiones

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo profesional en el ndcleo basico del
conocimiento de la bacteriologia, tarjeta
profesional y certificado de registro en Rethus

12 meses de experiencia profesional
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25. Enfermero

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL
DENOMINACION DEL EMPLEO ENFERMERO

cODIGO 243

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS DOS (2)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL

DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Atender de manera integral, con humanidad, calidez, calidad y oportunidad a los pacientes que lo
requieran, desarrollando actividades de enfermeria correspondientes al primer nivel de atencion,
con enfoque interdisciplinario al usuario, la familia y la comunidad, conforme a las politicas
vigentes.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.
3.

10.

13.

14.

15.

16.
17.

Valorar el estado de salud de la poblacion del area de influencia de la sede en la que se
encuentre asignado, realizando el diagnéstico situacional correspondiente.

Participar en la realizacion de estudios clinicos de enfermeria.

Ejercer control sobre la aplicacion de métodos y procedimientos de enfermeria a los
usuarios.

Revisar historias clinicas e instrucciones médicas de todos los casos de hospitalizacion o
ambulatorias a su cargo.

Presentar oportunamente al jefe inmediato las situaciones de emergencia y riesgo que se
presenten en el area.

Realizar inventarios periddicos de la institucion y ejercer control del estado y
funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio que estén a cargo del
personal de enfermeria.

Promover la participacion de las comunidades en actividades de salud e impulsar la
conformacion de Asociaciones de Usuarios y formacion de lideres.

Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a conocer las causas Yy
consecuencias de la problematica de salud de la comunidad y proponer alternativas de
solucion.

Participar como instructor de capacitacion, adiestramiento e instruccion al personal del
area de los centros y puestos de salud enmarcada en los procesos de induccion y educacién
continua al recurso humano.

Participar activamente en los planes y programas de actualizacion de personal de
enfermeria.

Participar en los procesos de coordinacion y organizacion de camparfias y jornadas de
atencion en salud lideradas por la empresa.

Solicitar y administrar de manera racional los insumos basicos como medicamentos, Utiles
de oficina y aseo para la prestacion de los servicios de salud en el area al cual ha sido
asignado.

Supervisar el manejo y organizacion del archivo de historia clinicas.

Orientar, supervisar, controlar y evaluar el recurso humano a su cargo.

Revisar informes mensuales de programas especiales, como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), salud reproductiva, entre otros.
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18.
19.
20.

21.
22.

Fomentar actividades de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la sede
a la cual se encuentre asignado.

Brindar atencion al usuario, la familia y la comunidad, y promocionar el portafolio de
servicios de la empresa.

Participar en la actualizacién del manual de normas y procedimientos de enfermeria.
Cumplir estrictamente con el horario asignado.

Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el proposito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

7. Enfermeria
8. Procedimientos de enfermeria de baja complejidad.
9. Actividades de prevencion de la enfermedad.
10. Gestion del riesgo en salud
11. Sistema General de Seguridad Social en Salud
12. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Aporte técnico-profesional
e Orientacion a resultados e Comunicacion efectiva
e Orientacién al usuario y al e (Gestion de procedimientos
ciudadano e Instrumentacion de decisiones
e Compromiso con la organizacion e Direccion y desarrollo de personal
e Trabajo en equipo e Toma de decisiones
e Adaptacion al cambio
VIIl. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
Titulo profesional en el ndcleo basico del | 12 meses de experiencia profesional
conocimiento de la enfermeria
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26. Profesional Servicio Social Obligatorio (Bacteriologia)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO (BACTERIOLOGIA)

cODIGO 217

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Aplicar los conocimientos, principios y técnicas de su disciplina académica en la implementacion
de los procesos y procedimientos asistenciales y administrativos de laboratorio clinico, que apoyen
el diagndstico, prondstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades de los pacientes en
estudio, y garantizar la correcta aplicacion de las normas técnicas, protocolos o guias establecidos.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Procesar, analizar y emitir resultados de pruebas de laboratorio clinico de primer nivel de
atencion, ordenadas por los médicos de la empresa.

2. Supervisar y orientar permanentemente el cumplimiento de las actividades a cargo de las
Auxiliares Area Salud asignadas como apoyo al laboratorio clinico.

3. Realizar las pruebas de laboratorio clinico incluidas en los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad y los programas de intervenciones colectivas que
estén a cargo de la entidad.

4. Realizar la toma de muestras y envio al laboratorio de referencia departamental o al
Instituto Nacional de Salud, como corresponda, los casos sospechosos de enfermedades de
interés en salud publica.

5. Ofrecer un trato digno y humanizado a los usuarios de los servicios y mantener relaciones
interpersonales acordes a los principios y valores establecidos en el cddigo de ética e
integridad de la empresa.

6. Realizar inventarios y requisiciones periddicas de los medicamentos, insumos y
dispositivos necesarios para el correcto funcionamiento del servicio.

7. Evaluar el desempefio laboral de los empleados de carrera administrativa asignados al
servicio, cuando no corresponda al Subgerente Técnico-Cientifico.

8. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

=

Bacteriologia

Normatividad reglamentaria de laboratorio clinico, banco de sangre y medicina
transfusional

Normas de Bioseguridad

Guias de asepsia, antisepsia, esterilizacion y disposicion de residuos hospitalarios
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

Cadigo de Bioética

Programas de Promocion y Prevencion

i
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VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
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COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo e Aporte técnico-profesional

e Orientacion a resultados e Comunicacion efectiva

e Orientacidn al usuario y al ciudadano e Gestion de procedimientos

e Compromiso con la organizacion e Instrumentacion de decisiones

e Trabajo en equipo e Direccion y desarrollo de personal

e Adaptacion al cambio e Toma de decisiones

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo profesional en el nucleo béasico del
conocimiento de la bacteriologia.




27. Profesional Servicio Social Obligatorio (Odontologia)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEO PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO (ODONTOLOGIA)

cODIGO 217

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL

DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Atender de manera integral, con humanidad, calidez, calidad y oportunidad a los pacientes que lo
requieran, desarrollando actividades de gestion del riesgo, de diagndstico y recuperacion de la salud
oral, o de vigilancia epidemioldgica en salud oral, y registrar la informacién correspondiente en la
historia clinica y demas registros requeridos por los sistemas de informacion y de facturacion.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

10.

11.

12.

Realizar plan de manejo de patologias orales a los pacientes asignados, aplicando los
protocolos establecidos para la recuperacion de la salud oral y/o minimizacion de riesgos
generados por las patologias.

Elaborar la historia clinica odontol6gica completa a todos los pacientes que atienda, la
epicrisis, cuando asi se requiera y demas registros requeridos por los sistemas de
informacidn y facturacion.

Atender las urgencias odontolégicas que se presenten, independientemente del nimero de
pacientes atendidos o programados, ordenar estudios de laboratorio, analizar los resultados
en coordinacion con personal médico de turno.

Realizar procedimientos e intervenciones en salud oral, correspondientes al primer nivel
de atencion.

Respetar los derechos de los usuarios brindando un servicio ético y humanizado con
calidad, calidez y oportunidad, promoviendo el componente educativo para el auto
cuidado.

Realizar interconsultas y remitir pacientes a odont6logos especialistas cuando sea
necesario.

Manejar adecuada y racionalmente los insumos para la prestacion del servicio y propender
por el cuidado por los equipos e inventarios a su disposicion, reportando oportunamente
dafios de los mismos.

Participar en las brigadas de salud oral organizadas por la empresa o por iniciativa de las
comunidades.

Participar en el diagndstico y pronostico del estado de salud oral de la poblacion del &rea
de influencia de la unidad de atencion a la cual este asignado, estableciendo las principales
causas de morbilidad en salud oral.

Realizar el analisis epidemioldgico de los datos de morbilidad oral que le permita proponer
alternativas de solucion al inmediato superior.

Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a esclarecer las causas Yy
soluciones a los problemas de salud oral de la comunidad del area de influencia de la
empresa.

Participar en reuniones, seminarios o eventos de capacitacion que tengan relacion con los
programas o actividades a su cargo.
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13. Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud oral.

14. Llevar registros estadisticos con fines administrativos y reportar las enfermedades de
notificacién obligatoria, de acuerdo con los formatos y procedimientos adoptados.

15. Aplicar las normas y protocolos de bioseguridad adoptados por la empresa.

16. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Odontologia general

2. Procedimientos odontoldgicos de baja complejidad.

3. Actividades de prevencion de la enfermedad oral.

4. Gestion del riesgo en salud oral

5. Sistema General de Seguridad Social en Salud

6. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

7. Normativas de bioseguridad

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

e Aprendizaje continuo e Aporte técnico-profesional

e Orientacion a resultados e Comunicacion efectiva

e Orientacion al usuario y al ciudadano e (Gestion de procedimientos

e Compromiso con la organizacion e Instrumentacion de decisiones

e Trabajo en equipo e Direccion y desarrollo de personal

e Adaptacién al cambio e Toma de decisiones

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo profesional en el nucleo béasico del
conocimiento de la odontologia




28. Profesional Servicio Social Obligatorio (Enfermeria)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL

PROFESIONAL

DENOMINACION DEL EMPLEOCODIGO | PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL

OBLIGATORIO (ENFERMERIA)

cODIGO 217

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS DOS (2)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL

DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Atender de manera integral, con humanidad, calidez, calidad y oportunidad a los pacientes que lo
requieran, desarrollando actividades de enfermeria correspondientes al primer nivel de atencion,
con enfoque interdisciplinario al usuario, la familia y la comunidad, conforme a las politicas
vigentes.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.
3!

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Valorar el estado de salud de la poblacién del area de influencia de la sede en la que se
encuentre asignado, realizando el diagndstico situacional correspondiente.

Participar en la realizacion de estudios clinicos de enfermeria.

Ejercer control sobre la aplicacion de métodos y procedimientos de enfermeria a los
usuarios.

Revisar historias clinicas e instrucciones médicas de todos los casos de hospitalizacion o
ambulatorias a su cargo.

Presentar oportunamente al jefe inmediato las situaciones de emergencia y riesgo que se
presenten en el area.

Reportar de manera oportuna los riesgos, incidentes o eventos adversos detectados en la
prestacion del servicio

Realizar inventarios periddicos de la institucion y ejercer control del estado y
funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio que estén a cargo del
personal de enfermeria.

Promover la participacion de las comunidades en actividades de salud e impulsar la
conformacion de Asociaciones de Usuarios y formacion de lideres.

Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a conocer las causas Yy
consecuencias de la problematica de salud de la comunidad y proponer alternativas de
solucion.

Participar como instructor de capacitacion, adiestramiento e instruccion al personal del
area de los centros y puestos de salud enmarcada en los procesos de induccion y educacién
continua al recurso humano.

Participar activamente en los planes y programas de actualizacion de personal de
enfermeria.

Participar en los procesos de coordinacion y organizacion de campafias y jornadas de
atencion en salud lideradas por la empresa.

Solicitar y administrar de manera racional los insumos basicos como medicamentos, Utiles
de oficina y aseo para la prestacion de los servicios de salud en el area al cual ha sido
asignado.

Supervisar el manejo y organizacion del archivo de historia clinicas.

Orientar, supervisar, controlar y evaluar el recurso humano a su cargo.
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16.
17.
18.
19.

20.
21.

Revisar informes mensuales de programas especiales, como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), salud reproductiva, entre otros.

Fomentar actividades de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la sede
a la cual se encuentre asignado.

Brindar atencion al usuario, la familia y la comunidad, y promocionar el portafolio de
servicios de la empresa.

Participar en la actualizacion del manual de normas y procedimientos de enfermeria.
Cumplir estrictamente con el horario asignado.

Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdésito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Enfermeria

Procedimientos de enfermeria de baja complejidad.

Actividades de prevencién de la enfermedad.

Gestion del riesgo en salud

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo Aporte técnico-profesional
Orientacion a resultados Comunicacion efectiva
Orientacidn al usuario y al ciudadano Gestion de procedimientos
Compromiso con la organizacion Instrumentacion de decisiones
Trabajo en equipo Direccion y desarrollo de personal
Adaptacion al cambio Toma de decisiones

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo

conocimiento de la enfermeria

profesional en el ndcleo bésico del

297



29. Técnico Area Salud (Saneamiento Ambiental)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL TECNICO

DENOMINACION DEL EMPLEO TECNICO AREA SALUD (SANEAMIENTO
AMBIENTAL)

cODIGO 323

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Realizar labores técnicas de apoyo al logro de los objetivos del componente de inspeccion,
vigilancia y control de factores de riesgo ambiental para la salud, como control de vectores y
poblacién canina, entre otros.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Realizar las actividades de control de vectores, poblacién canina y deméas factores
ambientales determinantes de la salud de la poblacion, en el marco de las politicas
nacionales, departamentales y municipales sobre la materia.

2. Registrar en los formatos disefiados para tal fin, las intervenciones de prevencién y control
de factores de riesgo ambientales para la salud, de conformidad con los procedimientos
establecidos.

3. Alimentar las bases de datos creadas para sistematizar la informacion generada desde el
componente de Vigilancia Sanitaria con la calidad y oportunidad requeridas.

4. Participar en los espacios interinstitucionales y comunitarios en donde se aborden
tematicas relacionadas con la vigilancia sanitaria, con el fin de identificar necesidades de
la poblacion de éarea de influencia, con la oportunidad requerida.

5. Atender las peticiones de los usuarios relacionadas con Vigilancia Sanitaria, para dar
respuesta con la oportunidad y calidad requeridas.

6. Organizar y custodiar el archivo de gestion y depurar los documentos que deben ir con
destino al archivo central de acuerdo al procedimiento establecido.

7. Ejercer las demas funciones asignadas, que sean afines con el propdsito principal del
empleo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Sistema General de Seguridad Social en Salud

2. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

3. Vigilancia sanitaria

4. Informética bésica

5. Normas sobre gestion documental

6. 10. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

7. Técnicas de vacunacion veterinaria y de fumigacion para control de plagas (artrépodos y
roedores).

8. Cddigo Sanitario Nacional y sus decretos reglamentarios

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Confiabilidad Técnica
e Orientacidn a resultados e Disciplina
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e Orientacién al usuario y al e Responsabilidad
ciudadano

e Compromiso con la organizacion

e Trabajo en equipo

e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo de formacidn técnica o tecnoldgica en | 12 meses de experiencia relacionada
saneamiento ambiental.




30. Auxiliar Area Salud (Enfermeria)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR AREA SALUD

cODIGO 412

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS NUEVE (9)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

, 1. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Atender de manera integral, con humanidad, calidez, calidad y oportunidad a los pacientes que lo
requieran, desarrollando labores auxiliares en el area de enfermeria en la atencion de individuos,
familia y comunidad, en el Centro de Salud y servicios asignados correspondientes al primer nivel
de atencion.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Prestar servicio de Enfermeria con ética y profesionalismo.

2. Organizar el ambiente general, requerido para la prestacion del servicio de salud al usuario,
familia y comunidad, y colaborar con el profesional de salud prestador del servicio.

3. Brindar apoyo y orientacion general sobre los servicios prestados a los usuarios, familia y
comunidad acorde a su necesidad.

4. Brindar un servicio humanizado con calidad, calidez y oportunidad a todos los usuarios
que lo soliciten, orientando a los usuarios para la utilizacion racional de los servicios de
salud.

5. Realizar acciones de enfermeria de baja y mediana complejidad asignadas segun las
normas y el plan de accion de enfermeria de la I.P.S. Y de laE. S. E.

6. Participar en procesos de induccion y actualizacion continua en salud y ser gestores (as)
activos de acciones educativas encaminadas a la promocion de salud de los usuarios y a la
prevencion de las enfermedades.

7. Dar atencion de enfermeria al usuario durante el tratamiento médico quirdrgico,

administrarle medicamentos y cuidado de acuerdo con las 6rdenes médicas y de enfermeria

y prepararlo para los medios diagnostico necesarios.

Realizar Ingreso y egreso del usuario en la I.P.S. segin normas institucionales.

9. Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y
riesgo que observe en los pacientes, familia, comunidad o medio ambiente.

10. Desarrollar actividad recreativa y ocupacional con los usuarios, acorde con los programas
y politicas de la empresa.

11. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipo y elementos a su cargo y mantener
actualizado el inventario.

12. Prestar primeros auxilios en caso de accidentes.

13. Utilizar las normas de bioseguridad de acuerdo con los pardmetros establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

14. Conocer y aplicar las normas establecidas en el programa de salud ocupacional de la
empresa, procurando un ambiente de trabajo seguro.

15. Colaborar en la identificacion del individuo y grupos de la poblacidn expuestos a riesgo
de enfermar, contribuir con la realizacién y actualizacion de diagndsticos situacionales en
salud de la empresa.

®
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16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

Promocionar los servicios de salud ofrecidos por la empresa a usuarios, familias y
comunidad.

Diligenciar los registros estadisticos pertinentes a su trabajo.

Participar en el adiestramiento y supervision de los agentes educativos de acuerdo con la
programacion establecida en la empresa.

Cumplir con el horario de trabajo establecido por la empresa.

Procurar con sentido de pertenecia la conservacion y mantenimiento de las instalaciones
locativas y elementos de trabajo de la I.P.S.

Participar activamente en todas las campafias de salud programadas por la empresa.
Ejecutar las demés funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

Ademas de lo anterior corresponden a este cargo las siguientes funciones por servicios y por
Programa.

CONSULTA EXTERNA

Vacunacion:

1.

Brindar educacion sobre el esquema de vacunacion y efecto de los biolégicos al usuario,
familia y comunidad.

2. Realizar aplicacién del biolégico requerido por el usuario segln esquema de vacunacion.

3. Recibir y entregar bioldgicos por inventarios, manejar adecuadamente cadena de frio y
responder por su conservacion.

4. Realizar diligenciamiento adecuado de registros, carnet de vacunacion e informe de
vacunacion.

5. Organizar adecuadamente el servicio de vacunacion y los usuarios del mismo antes de
iniciar la jornada.

6. Mantener organizada la nevera de vacunacion y supervisar el aseo periddico de la misma.

7. Aplicar adecuadamente la técnica aséptica durante el proceso de vacunacion

8. Implementar estrategias orientadas a minimizar la perdida de dosis de bioldgico al
momento de la aplicacion.

ENTREVISTA

1. Organizacién de los consultorios y espacio para entrevistas.

2. Captar, inscribir y remitir los usuarios a los diferentes servicios y programas de la empresa.

3. Tallar, pesar y tomar signos vitales a los usuarios en el trascurso de la entrevista.

4. Diligenciar los datos de identificacion de los usuarios, incluyendo direccién con sitio de
referencia, y demas formatos requeridos por la empresa.

5. Informar diariamente el nimero de usuarios atendidos por servicios y programas.

6. Impartir educacion incidental y programada al usuario, familia y comunidad.

7. Realizar busqueda y archivo de historias clinicas manteniendo la organizacion secuencial
de las mismas.

PROGRAMAS:

SALUD REPRODUCTIVA'Y MEDICO- ESPECIALES

1.

Contribuir con el mantenimiento de un clima organizacional adecuado para la realizacion
de controles de enfermeria correspondiente a los diferentes programas.

301



2. Dar orientacion al usuario sobre todas las actividades propias de los programas.

3. Realizar actividades con los usuarios de programas orientados a la prevencion, diagnéstico
y control de patologias.

4. Realizar los controles especificos a los usuarios de programas, de acuerdo a las normas
establecidas por el ministerio

5. ldentificar e informar los factores de riesgo que atenten contra la salud de los usuarios
asistentes a los diferentes programas.

6. Colocar citas de control a los usuarios de acuerdo con la programacion establecida para
cada programa.

7. Realizar visita domiciliaria a usuarios insistentes de programas, contactos y convivientes.

URGENCIAS

1. Llegar oportunamente a los turnos programados.

2. Mantener el servicio de urgencia organizado incluyendo consultorio, sala de observacién
y sala de partos.

3. Recibir y entregar el turno de enfermeria en forma completa, organizada y con ronda por
todas las areas del servicio de urgencias.

4. Velar por el aseo y limpieza del servicio de urgencias incluyendo bafios y pasillos.

5. Responder por el inventario de insumos y medicamentos en todas las dependencias del
area de urgencias.

6. Participar en los procedimientos que el médico de turno requiera.

7. Mantener limpios los equipos necesarios para los diferentes procedimientos como (sutura,
nebulizacion, etc.).

8. Velar porgue el servicio de urgencias se mantenga dotado de todo lo necesario para brindar
una buena atencion a los usuarios.

9. Diligenciar en cada turno el registro de actividades de enfermeria y demas formatos
pertinentes.

10. Diligenciar correctamente los formatos de facturacion de acuerdo al tipo de vinculacion
del usuario para el cobro correspondiente.

11. Preparar el material necesario para los diferentes procedimientos (gasas, algodon, etc.) y
hacer uso racional del mismo.

12. Administrar tratamiento al usuario de acuerdo con las 6rdenes médicas.

13. Organizacion de historias clinicas y consignacion de notas de enfermeria segun atencién
brindada a los usuarios.

14. Entrevistar, tomar signos vitales y remitir al médico de turno a los usuarios que solicite el
servicio.

15. Realizar procedimientos propios del servicio de urgencias y de nivel de atencion de salud,
como: Tomas de tension arterial, nebulizaciones, curaciones, inyectologia. aplicacion de
enemas, entre otros.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Auxiliar en enfermeria.

2. Actividades de promocion de la salud y prevencidon de la enfermedad.

3. Gestion del riesgo en salud

4. Sistema General de Seguridad Social en Salud

5. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

6. Procedimientos menores de enfermeria

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo e Manejo de la informacién

302



303

e Orientacion a resultados o Relaciones interpersonales
e Orientacién al usuario y al e Colaboracion
ciudadano

e Compromiso con la organizacion
e Trabajo en equipo
e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Diploma de bachiller en cualquier modalidad | 12 meses de experiencia relacionada.
y certificado de Auxiliar de Enfermeria
otorgado por entidad de formacién para el
trabajo y el desarrollo humano legalmente
reconocida.




31.

Aucxiliar Area Salud (Odontologia)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR AREA SALUD (ODONTOLOGIA)
cODIGO 412

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS DOS (2)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL

DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar asistencia y apoyo al odont6logo en el desarrollo de las consultas y procedimientos
odontoldgicos correspondientes al primer nivel de atencién.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.
2.

o oA

Preparar el ambiente del consultorio odontoldgico.

Preparar los materiales y medicamentos que se requieren en la atencién diaria de los
pacientes.

Preparar y esterilizar el Instrumental, equipo y materiales respectivos y facilitar el
instrumental al odont6logo.

Revelar radiografias periapicales.

Elaborar los diferentes registros segln las normas establecidas.

Velar por el cuidado de los equipos e instrumental que es utilizado en la actividad de
atencion odontologica.

Ejercer las demés funciones que le sean asignadas y afines con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

agrwbdE

Auxiliar en odontologia.

Actividades de prevencion de la enfermedad oral.

Gestion del riesgo en salud

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCYS)

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo ¢ Manegjo de la informacion
Orientacion a resultados ¢ Relaciones interpersonales
Orientacion al usuario y al e Colaboracién

ciudadano

Compromiso con la organizacion

e Trabajo en equipo
e Adaptacion al cambio
VIIl. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
Diploma de bachiller en cualquier modalidad 12 eses de experiencia relacionada

y certificado de Auxiliar de Consultorio
Odontoldgico otorgado por entidad de
formacion para el trabajo y el desarrollo
humano reconocida legalmente.
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32. Auxiliar Area Salud (Laboratorio Clinico)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL

DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR AREA SALUD (LABORATORIO
CLINICO)

cODIGO 412

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS UNO (1)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL

DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar asistencia y apoyo a los profesionales area salud (bacteridlogo) en la realizacion de los
estudios diagndstico de laboratorio clinico del primer nivel de atencion en salud que sean
requeridos.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

Recibir las muestras que se van a analizar, de acuerdo con los examenes solicitados,
clasificarlas, distribuirlas para las diferentes secciones del laboratorio y preparar el
material necesario para su procesamiento, de conformidad con los procedimientos
establecidos.

Asistir al profesional area salud (bacteriélogo) en la realizacion de los procedimientos de
laboratorio clinico con eficiencia y eficacia.

Orientar al usuario del servicio de laboratorio clinico, impartiendo las instrucciones
especificas sobre la forma de recoleccién de las muestras y las condiciones como se debe
presentar al examen y entregar los resultados de los analisis cumpliendo el procedimiento
establecido para tal fin.

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requieran en el
desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos.
Aplicar las normas, guias y protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacion
del servicio, de conformidad con los lineamientos institucionales.

Participar en la elaboracion de materiales promocionales y educativos para la promocion
de las actividades a realizar.

Participar en actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
organizadas por la empresa.

Impulsar los mecanismos de participacion social en salud para garantizar la intervencion
de la comunidad en la toma de decisiones que los afectan y la evaluacion de los resultados
obtenidos.

Brindar apoyo y motivar a los grupos en lo referente a la autogestion, autocuidado y
participacion comunitaria.

. Ejecutar las demas funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

NogkrwbdE

Auxiliar de laboratorio clinico.

Normas de bioseguridad.

Normas de asepsia, antisepsia, esterilizacion y manejo de desechos hospitalarios.
Guias de laboratorio.

Programas de promocidn y prevencion.

Normatividad del sector salud.

Informética bésica.
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Gestidn del riesgo en salud.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

0. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

= © ©

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
e Aprendizaje continuo e Manejo de la informacion
e Orientacion a resultados e Relaciones interpersonales
e Orientacién al usuario y al e Colaboracion
ciudadano

Compromiso con la organizacién
e Trabajo en equipo
Adaptacidon al cambio
VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
Diploma de bachiller en cualquier modalidad, | 12 meses de experiencia relacionada
certificado de Auxiliar de Laboratorio Clinico
otorgado por entidad de formacion para el
trabajo y el desarrollo humano legalmente
reconocida y certificado de registro en Rethus.




33. Auxiliar Area Salud (Promotora)

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL
DENOMINACION DEL EMPLEO AUXILIAR AREA SALUD (PROMOTORA)
cODIGO 412

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS CINCO (5)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL

DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar asistencia y apoyo a los profesionales area salud en materia de promocion social y
educacion en salud a miembros de la comunidad, promoviendo la concientizacion de la poblacion
sobre la importancia de los habitos de vida saludable para la prevencion de enfermedades.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1.

2.

€2

Participar en actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
educacion en salud y participacion comunitaria, organizadas por la empresa.

Brindar apoyo en la realizacion de acciones intra e intersectoriales relacionadas con
participacion comunitaria en salud.

Brindar informacién sobre el Sistema general de Seguridad Social en Salud a la
comunidad.

Brindar apoyo en el disefio de campafias educativas a grupos especificos de poblacién
(PAMI, grupos juveniles, madres comunitarias y veedurias comunitarias).

Brindar apoyo y motivar a los grupos en lo referente a la autogestion, autocuidado y
participacion comunitaria.

Impulsar los mecanismos de participacién social en salud para garantizar la intervencion
de la comunidad en la toma de decisiones que los afectan y la evaluacion de los resultados
obtenidos.

Brindar apoyo y motivar a los grupos en lo referente a la autogestion, autocuidado y
participacion comunitaria.

Ejecutar las demas funciones gue le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

BOO~No R~ E

Promocion social.

Programas de promocion y prevencion.

Informatica bésica.

Gestion del riesgo en salud.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
Salud familiar y comunitaria

Intervenciones colectivas en salud

Autocuidado y autogestion de la salud

Mecanismos de participacion ciudadana y social

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO

Aprendizaje continuo e Manejo de la informacion
Orientacion a resultados e Relaciones interpersonales
e Colaboracion
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e Orientacion al usuario y al
ciudadano

e Compromiso con la organizacion

e Trabajo en equipo

e Adaptacion al cambio

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Terminacion y aprobacion de cinco afios de
educacion bésica primaria y certificado de
Promotora Social otorgado por entidad de
formacion para el trabajo y el desarrollo
humano legalmente reconocida.




34. Conductor

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS LABORALES

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

NIVEL ASISTENCIAL
DENOMINACION DEL EMPLEO CONDUCTOR

cODIGO 480

GRADO XX

NUMERO DE CARGOS TRES (3)

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO DEL JEFE INMEDIATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Il. AREA FUNCIONAL
DE ATENCION AL USUARIO - SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

I11. PROPOSITO PRINCIPAL

Conducir la ambulancia asignada para el transporte de pacientes, muestras y personal de mision
médica al cuidado de los pacientes remitidos.

IV. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Conducir la ambulancia asignada, velar por su presentacién y mantenimiento, teniendo en
cuenta los requisitos establecidos por las normas de transito vigentes.

2. Transportar los pacientes, muestras y personal de misién médica, que sean remitidos a
institucion hospitalaria de mayor complejidad o para la practica de estudios diagndsticos.

3. Velar por la perfecta conservacion y mantenimiento de las condiciones mecanicas del
vehiculo a su cargo, tomando las medidas preventivas y correctivas que se requieran.

4. Mantener en reglay disponibilidad los documentos del vehiculo y los propios, teniendo en
cuenta las disposiciones y normas que al respecto las autoridades de Transito y Transporte
dictaminen.

5. Velar por el aprovisionamiento oportuno y suficiente de combustible para la ambulancia.

6. Permanecer en disponibilidad el tiempo que sea necesario, conforme a la programacion de
turnos, o cuando la necesidad del servicio de transporte de pacientes lo requiera.

7. Informar a quien corresponda sobre cualquier falla que se observe en el funcionamiento de
la ambulancia para que se proceda con inmediatez a su correccion.

8. Vigilar y responder por la seguridad de la ambulancia a su cargo e informar a quien
corresponda, sobre los accidentes e irregularidades ocurridos durante el cumplimiento de
sus funciones.

9. Responder por las herramientas y equipos a su cargo y mantenerlos en éptimo estado.

10. Realizar operaciones mecanicas sencillas de mantenimiento de la ambulancia o
reparaciones urgentes durante los recorridos.

11. Mantener actualizada la hoja de vida de la ambulancia en cuanto a referencia, dafio y
mantenimiento en general.

12. Dar uso adecuado del vehiculo asignado de acuerdo a las actividades propias del cargo y
de la empresa.

13. Velar y responder por el uso adecuado de los Gtiles y equipos encomendados.

14. Ejecutar las demas funciones que le sean asignadas acorde con la naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

Conducci6n y mantenimiento automotriz
Normas de transito y seguridad vial
Cddigo de policia

Region y territorio

Primeros auxilios

grwbdE

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMUNES | POR NIVEL JERARQUICO
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e Aprendizaje continuo e Manejo de la informacion
e Orientacion a resultados e Relaciones interpersonales
e Orientacién al usuario y al e Colaboracion

ciudadano

e Compromiso con la organizacion
e Trabajo en equipo
Adaptacidon al cambio
VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Diploma de bachiller, licencia de conduccion | 12 meses de experiencia relacionada
y curso de primeros auxilios y atencion
prehospitalaria.

ARTICULO SEGUNDO: El Subgerente Administrativo y Financiero entregara copia de la
correspondiente ficha técnica con las funciones y competencias determinadas en el presenta
manual a todos y cada uno de los empleados al servicio de la ESE Hospital Local Maria la Baja 'y
aquellos que tomen posesidn en alguno de los empleos contemplados en la planta de personal de
la entidad. Los Subgerentes Administrativo y Financiero y de Servicios de Salud, responderan por
la orientacion del empleado en el cumplimiento de sus funciones.

ARTICULO TERCERO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su aprobacion por parte
de la Junta Directiva y deroga el Acuerdo 003 de 2015.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Maria la Baja (Bolivar), a los

Presidente Junta Directiva Secretario Junta Directiva
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