ESTUDIO DE AMPLIACION DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL
SOCORRO

JENNY JOHANA CELIS RIVERA

Universidad

Industrial de
Santander

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTADER
FACULTAD DE SALUD — ESCUELA DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
BUCARAMANGA
2012



2012ESTUDIO DE AMPLIACION DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN DEL SOCORRO

JENNY JOHANA CELIS RIVERA

Trabajo de grado para optar al titulo de
ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR
Ing. JORGE ELIECER FIGUEROA

Universidad
Industrial de
Santander

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTADER
FACULTAD DE SALUD — ESCUELA DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
BUCARAMANGA
2012




TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION ...ttt sttt sttt ee s et ne e ne e 14
1. JUSTIFICACION ..ottt ettt e e eaeeaeneeees 16
2. AL C AN CE ... 18
. OBUIETIVOS . ..ottt e et e e e e e e e s e e e e e e e e e e annnnreees 19
3.1 OBJIETIVO GENERAL .....utttiiiiie ettt a e e e e e e e e 19
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ooiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
4. MARCO REFERENCIAL ..ottt e e e 20
4.1 MARCO CONCEPTUAL ...ttt e e snanee e e e 20
4.1.1 Gestion Total de Personal ................eeeeeeiiiiimiiiiiiiii... 21
4.1.2. Gerencia de Recursos HUMANOS ...........iiiieeeiieieiiiiiineee e e eeeeeeiinnne e 24
4.1.3 Criterios para definir requerimientos del personal de salud. .................. 28

4, 2 MARCO LEGAL ..o e e e e e e eaa s 33
4.2.1 Fundamento CoNnStItUCIONAI ...........coeuviiiiiiiiieeiiieecen e 33
4.2.2 Marco Legal EXIEIMO.........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
4.2.3 Marco Legal INTEINO .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 37

5. GENERALIDADES DE LA ENTIDAD ....coitiiiiiiiiiiiiiie et 42
5.1 MISION .ottt 44
5.2 VISION ...ttt ettt 44
5.3 VALORES ..ottt e e e e et e e e e e e e e e a e e e e e e e e 44
5.4 PRINCIPIOS ...ooiiiiieiieiee ettt et e e e e e e e s bbb e e e e e e e e e ane 45
5.5 OBJETIVOS GENERALES .......coii ittt 45
5.6 MAPA DE PROCESOS......ooiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e snvrnee e e e e e e e 46
5.7. POLITICAS INSTITUCIONALES .....coeoieeeeeeceeeeeceeeeeee e 46
5.7.1 Politica de Calidad .............uuuuruuuiumiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieieeeee . 46
5.7.2 Politica del Talento HUMAaNO ...........cooovriiiiiiiiiee e 47
5.7.3 Politica Gerencial de Clientes y Proveedores...........cccuvvvvviveieiiiiinnnnnnne 48
5.7.4 Politica de Seguridad del Paciente ...........ccccooeeeeiviiiiiiiiiiinie e 49
5.7.5 Politica de Humanizacion en Salud ...........cccoooeeeviiiiiiiiiiiiie e 49



5.7.6 Politica de Gestion de la Tecnologia ..............uuvvuvviveimiiiiiiiniiiiiiiieiininnnn. 50

5.7.7 Politica de Confidencialidad de la Informacion del Paciente................. 51
5.7.8 Politica de Gestion Ambiental.................uuuuviviiiiiiiiiiii. 52
5.7.9 Politica de Administracion del RI€SgO.........cuvvviieiiiiiiiiiiiiiieeeee e 53
6. ESTADO ACTUAL DE LA ORGANIZACION .....coooveiiieiieeececece e 54
6.1 POBLACION POTENCIAL Y REAL A ATENDER......c.ccceoeeeeeeeeeeeeeenes 54
6.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS........cuutiiiiiiieeeeiiiiiiieeee e 61
6.3 SERVICIOS HABILITADOS .....ccoiiiiititeeeee ettt e e e e e 68
6.4 CAPACIDAD INSTALADA DE LA ENTIDAD .....cccvtiiiiiiiieee et 76
6.5 PRODUCCION DE SERVICIOS .....cooiieieeeeeecteeeeeee e 77
6.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACTUAL ..ottt 79
6.6.1 Organos de Direccion y AdminiStraCion .............ccccveeeveeieeveeieseeen e, 79
6.6.2 Oficina de Control INtEIrNO ..........ccovviiiiiiiiiiiiieeeee 82
6.7 PLANTA DE PERSONAL ACTUAL....ccot e 82
7. ESTUDIO TECNICO ...c.viieieeieeceeeteeee ettt ettt saenee e 91
7.1 RECURSO HUMANO MISIONAL REQUERIDO.........cccovieiiiieeiiieeeieee, 91
7.2 CALCULO DE LAS PRESTACIONES SOCIALES DE LOS SERVIDORES
U] 1 92
7.2.1 Bonificacion por Servicios Prestados........ccccovvviiiiiiiieieeee e 92
7.2.2 PriMa 0@ SEIVICIOS ...uuuiiieeeieeeeiiiiie ettt e e e e e e e e e eennnnnnes 93
7.2.3 Prima de VaCACIONES .......cceeeieiiiiiiee e ettt e e e e e e e e e e eeennnn s 93
7.2.4 Prima de Navidad ...t 94
7.2.5 CRSANIIAS. ..ciiiiiiiiiiieeeeeee e 94
7.2.6 Bonificacion Especial por ReCreacion..........ccccooeeeevvveeiiiiiiiieeeeeeeeeeiinn, 95
7.2.7 Intereses a las Cesantias .........ccovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 96
7.2.8 Subsidio de AlIMENtaciON.............couviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 96
7.2.9 AUXIlIO d€ TranSPOIE ...cvvuiceiiii e e e e eens 96
7.2.10 Dotacion, Calzado y Vestido de Labor............ccooovvviviiiiiiiieeceecceeen, 96
7.2.11 Calculo de Recargos nocturnos, dominicales y festivos ...................... 97
7.2.12 Calculo de aportes patronales a Seguridad Social Integral ................. 98



7.2.13 Calculo de aportes parafiscales........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 98
7.3 PROYECCION DE LA NOMINA DE ACUERDO A LA AMPLIACION DE LA

PLANTA DE PERSONAL.... oot 99
7.4 ORGANIGRAMA PROPUESTO ...coitiiiiiiiieeeeieeeiii e 102
7.5 SERVICIOS A PROVEER CON OPERADORES EXTERNOS.................. 104
8. ANALISIS COMPARATIVO DEL GASTO DE LA PROPUESTA .................. 106
9. CONCLUSIONES ... e 110
BIBLIOGRAFIA . et 115



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Procesos de la Gestidn HUMana..........ccoveveiiiiiiieiieieiieeeeeeenene 22
Tabla 2. Modelo de Gerencia de RecursoS HUMANOS........couvvveieinenieieananennns 25
Tabla 3. Usuarios Potenciales a Noviembre de 2011 ...........cooviiiiiieiniiennnnnn. 54
Tabla 4. Portafolio de Servicios Habilitados ..........ccooeviiiiiiiiiiiee e, 69
Tabla 5. Capacidad instalada a Diciembre 31 de 2011..........ccooeiiiiiiiieneininennn. 76
Tabla 6. Produccion total por servicios y Eficiencia hospitalaria a Diciembre 31 de
7220 78
Tabla 7. Plan de Cargos Aprobado Vigencia 2007 ........ccvvevieiiiiinieieiieaannanen. 85
Tabla 8. Plan de Cargos 201 ... ...iuiieiiiieee et e e e e e aeaeanes 86
Tabla 9. Naturaleza de Cada CargO......couvuiuie e enens 86
Tabla 10. Aplicacion de Recargos Nocturnos, Dominicales y Festivos............. 98
Tabla 11. Resultado de Proyeccion de la NOMiNa. ........ocvvieieieneieieninenenenananss 101
Tabla 12. Andlisis_Financiero Comparativo de la Propuesta ......................... 106
Tabla 13. Equilibrio Operacional (en miles de PeS0S)........ccovveveieiiiieieenenennnnn. 107
Tabla 14. Comportamiento FINANCIEIO.........cccuuurriiiiiiiiiiiiiieeeee e ee e e e 109




LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Provincias de Santander atendidas. .........ccooveeeieiiiiiineiiieeneeenes 43
Figura 2. Mapa A€ PrOCESOS. ... uuettiee ettt e e et e et e e e e e e e ae e enas 46
Figura 3. Estructura Organizacional Actual - Area de Direccion...................... 83
Figura 4. Estructura Organizacional Actual - Area de Atencion al Usuario........ 84

Figura 5. Estructura Organizacional Actual Area de Apoyo Administrativo......... 85
Figura 6. Organigrama Propuesto Area DireCtiva.................ceeeveeeeeneeeennn... 102
Figura 7. Organigrama Propuesto Area Administrativa.......................ceeeeen... 103
Figura 8. Organigrama Propuesto Area Operativa................ccueeeeeeeeneeeenneenn. 103

10



LISTA DE ANEXOS

Anexo A. Recurso HUMaN0o REQUETIHO ......oveeeieeeee e

Anexo B. Calculo actuarial sequn Decreto 439 de 1995. ..o,

Anexo C. Proyeccién de Asignaciones Basicas Mensuales .........cccvvvvvvenee.. ..

11



RESUMEN

TITULO: ESTUDIO DE AMPLIACION DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO."

AUTOR: JENNY JOHANA CELIS RIVERA?

PALABRAS CLAVES: TALENTO HUMANO EN SALUD, ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL,
GESTION.

CONTENIDO:

En el presente documento se describe el estudio de ampliaciéon de la planta de personal para la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, el cual parte de la necesidad de ajustar el régimen de
contratacion de la Entidad, dadas las nuevas normas que regulan el tema para el talento humano
en el sector salud. El estudio contempla la revisiéon del estado actual de la organizacién en cuanto
su nivel de complejidad, poblacién que atiende de acuerdo al area de influencia, su portafolio de
servicios, capacidad instalada, estructura organizacional y contrataciéon actual; planteando asi el
estudio técnico que parte del analisis del talento humano misional y administrativo requerido y
suficiente para atender la demanda, mantener y mejorar los indicadores de produccion y de
calidad. Por otra parte se expone, como estaria conformada la nueva estructura organizacional y
se explica cdmo su capacidad financiera responde a esta forma de vinculacion de personal, lo cual
le permitiria a la Entidad cumplir con las obligaciones laborales que adquiera.

Se concluye que el beneficio de la ampliacion de la planta de personal de la Entidad se orienta a
los trabajadores quienes desean una estabilidad laboral que les permita generar un mayor sentido
de pertenencia, nueva mentalidad, mejorar su actitudes y aptitudes, toda vez que el cliente interno
motivado conduce en gran medida a la satisfaccion de los usuarios y sus familias, obteniendo asi
un desarrollo del clima laboral adecuado.

! Proyecto de Grado

? Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Especializacion en Administracién de Servicios de
Salud, Director Ing. Jorge Eliecer Figueroa
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ABSTRACT

TITLE: STUDY OF PLANT EXPANSION OF PERSONAL SOCIAL COMPANY OF STATE
REGIONAL MANUELA BELTRAN HOSPITAL OF SOCORRO?®

AUTHOR: JENNY JOHANA CELIS RIVERA

KEY WORDS: HUMAN TALENT IN HEALTH, ORGANIZATIONAL STRUCTURE, MANAGEMENT.

CONTENT:

The present document describes the extension study of plant personnel for the ESE Manuela
Beltran Regional Hospital, where part of the need to adjust the pattern of employment of the
institution, given the new rules governing the issue for human resources in the health sector. The
study includes a review of the current state of the organization in terms of their complexity,
population served according to the area of influence, its portfolio of services, capacity,
organizational structure and current employment, thus raising the technical study of the analysis of
human talent administrative and missional required and sufficient to meet demand, maintain and
improve the indicators of production and quality. Furthermore is exposed, as would be made the
new organizational structure and explain how their financial capacity responds to this form of
involvement of members, which would allow the institution to fulfill labor obligations.

It is concluded that the benefit of expanding plant personnel of the institution is directed to workers
who want a job security that would generate a greater sense of belonging, new thinking, improve
their attitudes and skills, since the client internal leads motivated largely to satisfy users and their
families, thus obtaining a suitable working climate development.

® Graduation Project

4 Faculty of Health. School of Medicine. Specialization in Health Services Administration, Director
Jorge Elicer Figueroa.

13



INTRODUCCION

Conforme a la situacion actual y a las disposiciones legales vigentes, de acuerdo a
los pardmetros determinados en la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de
Salud para el mejoramiento de calidad de los servicios de salud, se presenta el
analisis para la Ampliacion de la Planta de Personal de la Empresa Social del
Estado Hospital Regional Manuela Beltran, que cumpla y responda por la funcién
del servicio publico de salud.

Inicialmente, se presenta el marco referencial que describe la normatividad
aplicable a la Entidad en materia de contratacion del recurso humano en salud,
plasmadas en las Sentencias y Leyes que regulan este tema, por cuanto se hace
necesario que las Empresas Sociales del Estado respondan a los intereses de

todos los habitantes del Estado Colombiano y cumpla con la normatividad vigente.

Asi mismo, la ampliacion de la planta de personal para el Hospital contempla
dentro de su desarrollo el analisis del estado actual de la Institucion, la capacidad
instalada, portafolio de servicios, estructura organizacional y contratacion actual,
que se tomo como base para la realizacion del estudio técnico, presentando
seguidamente la conformacién de la nueva estructura organizacional de la Entidad

integrada tanto por personal misional como de apoyo administrativo.

Es asi, como el presente documento expone una analisis comparativo del gasto de
personal propuesto, con el presupuesto que tiene proyectado actualmente el
Hospital para el desarrollo de los procesos en los que interviene talento humano

externo.
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Con este analisis se intenta retomar el concepto de salario, estabilidad en el
empleo, lo cual genera mayor sentido de pertenencia del personal frente a la
Institucion, mayor control en el cumplimiento de las funciones asignadas a cada
cargo, por ende mas compromiso en el desarrollo de las actividades y custodia de

los bienes del Estado.

El presente estudio de ampliacion de la planta de personal nace como una
necesidad propia, connatural al crecimiento y al desarrollo de la E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran que tiene como propadsito principal garantizar el talento
humano misional y administrativo suficiente para atender la demanda, mantener y
mejorar los indicadores de calidad que requiere el derecho publico a la salud en el
Departamento de Santander, especialmente en las Provincias Comunera,

Guanentina y Velefa, area de influencia del Hospital.
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1. JUSTIFICACION

El estudio de la ampliacion de la planta de personal de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran, se justifica en la necesidad de encontrar una forma para dar
cumplimiento a la normatividad vigente referente a la vinculacion del talento
humano que actualmente desarrolla las actividades dentro de los procesos
institucionales, toda vez que se busca mejorar el sentido de pertenencia hacia la
Institucion lo cual se ve reflejado en el aumento de la productividad; es asi como
se presenta un analisis técnico que explica y da a conocer coOmo estaria
conformada la nueva estructura de personal y su capacidad financiera para

responder a esta forma de vinculacion de personal.

Es asi como se plantea, la proyeccién de los cargos que actualmente estan siendo
desarrollados por Cooperativas de Trabajo Asociado y Empresas de Servicios
Temporales, incorporandolos en la planta de personal de la E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran, cuyas actividades se contrataron mediante procesos y
algunos Contratos de Prestacion de Servicios. Por esto, se realiza este estudio de
ampliacion de la Planta de Personal, en virtud de la normatividad legal vigente
referente al desarrollo de las actividades que involucran recurso humano y su
forma de vinculacion a los empleos que se encuentran catalogados como
misionales y de apoyo; igualmente existe la necesidad de dicha ampliacién de la
planta toda vez que se garantizan los derechos laborales a los que hace referencia
la Constituciéon Politica, normas laborales, las Leyes 1429 de 2010, Ley 1438 de
2011, Decreto 2025 de 2011, Ley 1450 de 2011, entre otras, incrementando el
desarrollo laboral y social integral que involucra capacitacion, formacion,
induccion, estimulos, bienestar lo que contribuye al mejoramiento del clima
organizacional promoviendo el desarrollo, fortaleciendo las capacidades,
destrezas, conocimientos y competencias de los funcionarios, lo cual se vera
reflejado en el incremento de la productividad de la Entidad, facilitando la

integracion y el desarrollo de estos planes, ya que con este tipo de contrataciéon se
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dificulta el desarrollo laboral y social de las personas que actualmente desarrollan

los procesos de la Institucion.
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2. ALCANCE

El desarrollo de esta monografia se orienta a realizar un estudio sobre la
ampliacion de la Planta de Personal de la E.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltrdn, en la cual se genera una propuesta de estructura organizacional dindmica
y suficiente que incluye el talento humano tanto misional como administrativo que
actualmente se encuentra vinculado por medio de cooperativas de trabajo
asociado, ordenes de prestacion de servicios y empresas de servicios temporales.
Este estudio, parte del analisis de la normatividad vigente aplicable al sector salud
y Empresas Sociales del Estado, continuando con el estudio de la situacion actual
de la Entidad, donde se muestra finalmente, una propuesta econémica donde se
observa la viabilidad para incluir al personal requerido en la planta del Hospital,
dando a conocer los beneficios tanto para la Entidad como para el talento humano

que la integraria.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio para la ampliacion de la planta de personal de la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran, teniendo en cuenta la normatividad legal

vigente del sector salud para la vinculacién de empleos a la Institucion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el marco normativo vigente aplicable a la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran referente a la contratacion de personal en el sector salud.

e Analizar la estructura organizacional actual de la ESE Hospital Regional
Manuela Beltran y la forma de contrataciéon del talento humano.

e Realizar una propuesta de para la inclusion del talento humano a la planta
de personal de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran.

e Analizar el gasto de personal, realizando un estudio comparativo entre la
estructura organizacional actual y la propuesta de ampliacion de la planta

de personal.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONCEPTUAL

En materia de Planificacién del Empleo, puede decirse que es un tema nuevo o,
mas bien, poco desarrollado en la Administracion Puablica colombiana, sin
embargo, en la actualidad se reconoce su importancia. Ello se evidencia en dos
acciones centrales: 1. su incorporacion en el modelo de empleo publico
establecido en la estructura del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica y 2. su inclusion en el Proyecto de Ley de Empleo Publico, Carrera
Administrativa y Gerencia Publica y en el cual se establece que las entidades
deben elaborar planes anuales de prevision de recursos humanos teniendo en
cuenta las necesidades presentes y futuras, la identificacion de formas para

cubrirlas y la estimacién de los costos presupuestales.

La gestion del empleo publico se orienta a la definicién de formas organizacionales
y funcionales y a la creacién de las condiciones que posibiliten el maximo
desarrollo del personal a fin de que las entidades publicas cumplan eficaz y
eficientemente sus cometidos. Esto implica que las entidades aborden con
responsabilidad y compromiso los procesos de reforma organizacional, los
encaminados a obtener y formar la gente adecuada y a que ésta agregue valor a
la organizacion y se desempefie productivamente. El anterior planteamiento
permite identificar, al interior de la gestién publica, temas duros, como son la
definicion de estructuras organizacionales y de puestos de trabajo, los sistemas de
nomenclatura, clasificacion y remuneracion de empleos y los sistemas de
planeacion organizacional, y temas blandos entre los que se inscriben
basicamente los relativos a la gestion y desarrollo del recurso humano y al
desarrollo organizacional, entre ellos: cultura, liderazgo, motivacién, remuneracién

e incentivos, desarrollo, desempefio, relaciones laborales, valores y compromiso.
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Especificamente, uno de los aspectos que actualmente cobra importancia es la
planeacion de los recursos humanos, transversal tanto a los temas duros como a
los blandos, en tanto que se orienta al mejoramiento del desempefio
organizacional mediante la identificacion, aprovechamiento y desarrollo de la
capacidad de los servidores y la proyeccion en el tiempo de las necesidades de

personal.

Sobre el tema de gestion o gerencia de las organizaciones y del recurso humano
existen diversas y coincidentes propuestas, por ello, y para fundamentar
conceptual y técnicamente el tema del planeamiento del recurso humano se
tomaran como referente tres de ellas, desde las cuales se revisaran: los esquemas
integrales de gestion de recursos humanos, las orientaciones sobre el
planeamiento de estos recursos y las técnicas propuestas para adelantar el

proceso.

4.1.1 Gestion Total de Personal °

Bajo este enfoque se define la gestion de personal como “Un sistema constituido
por la planeacién, organizacion, coordinacion, direccion y control de las
actividades necesarias para crear las condiciones laborales en las cuales los
trabajadores desarrollen su maximo potencial dentro de las organizaciones”. Para
Castillo Aponte (1994) la gestion de personal es una responsabilidad de la alta
direccion pues considera que “la tarea principal de un dirigente es dirigir gente en
busca de los objetivos organizacionales... Los directivos son los verdaderos
gestores de la calidad humana en las empresas mediante la creacion de
condiciones que permitan, a sus integrantes, adquirir altos niveles de motivacién
(querer actuar) y entrenamiento (poder actuar)... La mision de la gestion de

personal es lograr el desarrollo integral de las personas a través de su trabajo y

° Propuesta formulada por José Castillo Aponte en su libro Gestion Total de Personal. Editorial
Grijalbo. Bogotéa, 1994.

21



consecuencialmente de la productividad laboral”. Los procesos de la Gestidon

Humana se resumen de la siguiente manera:

Tabla 1. Procesos de la Gestibn Humana

PROCESOS FUNCIONES

Planeacion Disefio de programas de personal y prevision
de la fuerza laboral

Organizacion Analisis ocupacional, reclutamiento y seleccion

Coordinacion Socializacion, relaciones sindicales,
entrenamiento y comunicacién

Direccion Motivacion, remuneracion, bienestar laboral,
gestién participativa y liderazgo.

Control Evaluacion del Desempefio, disciplina laboral,

manejo de reclamos y auditoria de personal.

Dentro del esquema anterior, se entiende la planeacion como el proceso
administrativo consistente en la fijacion de objetivos y de los medios para
lograrlos, es decir es el proceso basico del sistema de gestidon del personal. La
organizacioén, coordinacion, direccién y control funcionan alrededor de los objetivos

formulados en la fase de planeacién del recurso humano.

Las actividades del area de personal carecerian de sentido si no estuvieran
dirigidas a lograr objetivos enmarcados dentro de los planes institucionales o, peor
aun, que sus propositos fueran contradictorios con la misiéon de la compafia o
entidad. Esto significa que las metas del area de personal estaran articuladas con

la mision y objetivos superiores, establecidos en el plan general de la entidad.

La falta de planeacion puede convertir la gestion de personal en una serie de
actividades casuisticas e incoherentes y, por tanto, generadoras de
discriminaciones y conflictos. Por ello Castillo Aponte sefiala que en la

administracion de energia humana la PLANEACION se concreta en dos aspectos:
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el disefio de programas de personal y el pronéstico de la fuerza laboral requerida

por la empresa para su funcionamiento durante un determinado periodo de tiempo.

El Programa de Personal, es un conjunto de objetivos, politicas, procedimientos,
normas y presupuestos que orientan las funciones de la gestion de personal. Es
un ordenamiento anticipado de las actividades y recursos necesarios para
alcanzar los objetivos de la gestion del factor humano. Los programas de personal
deberan ser aprobados por la alta direccion; lo menos que se debe hacer es
presentar en forma concreta y cuantificable los objetivos y los costos probables del
programa, de tal manera que la alta direccion contemple el atractivo de una
inversibn y no la amenaza de un gasto. Una vez disefiado el programa de
personal, conjuntamente con los responsables de la administracion del recurso
humano, es necesario desarrollar una estrategia para lograr su implementacion.
Como todo producto, el programa de personal puede ser aceptado o rechazado en
el entorno laboral, dependiendo de su contenido y de la estrategia de introduccion.
Si el programa ha sido disefiado como debe ser, es decir, con la participacion de
todos los grupos humanos de la organizacion, su introduccion exitosa se facilita.
Antes de iniciar la implantacion del programa de personal es necesario establecer
mecanismos que permitan conocer, en cualquier momento, si se estan alcanzando
los resultados en la forma y términos en que se plantearon: es preciso anticipar los
mecanismos de control del programa que permitan conocer las posibles
desviaciones de los resultados, costos y términos esperados, de tal manera que

se puedan hacer los ajustes requeridos.

En cuanto a la prevision del Recurso Humano, la coherencia necesaria entre el
plan de personal y los planes generales de la empresa exige que existan estos
altimos para sustentar el prondstico de la fuerza laboral sobre proyecciones
realistas de resultados. El prondstico de la fuerza laboral es la funcion mediante la

cual se determina la cantidad y calidad de las personas que la empresa tendra que
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reclutar, seleccionar, entrenar y trasladar, promover y despedir a corto y largo

plazo.

El prondstico tiene como finalidad determinar:

Los requerimientos futuros de trabajadores de todos los niveles de la
empresa.

e DoOnde y cuando comenzar a reclutar o despedir gente.

e Las necesidades de entrenamiento de personal.

e Cuando acelerar o frenar el ritmo de movilidad interna (traslados,

promociones).

A pesar de sus consecuencias favorables, la prevision de personal no es muy

practicada, entre otras razones por:

¢ El temor de anticipar lo desconocido y cambiante;
e Creencias de que la fuerza laboral se ajusta facilmente a las situaciones
imprevistas y

e Carencia de planes globales de la organizacién a mediano y largo plazos.

Concluye el autor que “Las organizaciones planifican para anticipar y superar las
dificultades, tanto como para aprovechar las oportunidades que ofrece su medio
ambiente. La Planeacion de personal también se realiza para resolver problemas
y utilizar oportunidades; unos y otras son identificados mediante un diagnéstico
organizacional, el cual constituye la base del programa de personal y, por

consiguiente, de todo el sistema de la administracion de personal”.

4.1.2. Gerencia de Recursos Humanos

La Gerencia de Recursos Humanos (GRH) se basa en cuatro principios

fundamentales: 1. los recursos humanos son el activo mas valioso de la
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organizacion y su gerencia efectiva es clave de éxito; 2. el éxito es mas probable
de alcanzar si las politicas y procedimientos de personal estan estrechamente
ligados y hacen una contribucion importante al logro de los objetivos y planes
organizacionales; 3. La cultura y los valores organizacionales, el clima y la
conducta gerencial influyen decisivamente en el logro de la excelencia, por ello, la
cultura debe ser gerenciada; 4. la GRH es cuestién de integracion, es decir
conseguir que todos los miembros de la organizacion participen y trabajen unidos
por el logro de un propdsito comun. Aun cuando los cuatro principios enunciados
son relevantes, se destaca el segundo, por considerar que se constituye en pilar
fundamental para orientar la gestion de los recursos humanos en el sector publico,
generalmente marcado por practicas inerciales y segmentadas, y por la tendencia
a trabajar por el logro de los objetivos, planes y programas con escasa atencion a

la gestion humana. El modelo de GRH se presenta bajo seis grandes (6) areas:

Tabla 2. Modelo de Gerencia de Recursos Humanos

Areas Propésitos

Organizacion de los RH Asegurar que todos los aspectos de la organizacion, el empleo, la motivacion y la
gerencia de personal estén integrados con los objetivos de la entidad y contribuyan
al logro de los mismos.

Planeacién de los RH Definir cuanta y qué tipo de gente se requiere para operar en ¢l presente y en el
futuro, en términos de sus capacidades y ajuste a la cultura organizacional.

Sistemas de RH Se trata de programas esenciales para reclutar, evaluar, remunerar y atender la
salud, la sequridad, y el bienestar de los miembros de la organizacién.

Desarrollo de los RH Contar con gente efectiva y bien motivada para lograr los resultados. Se refiere a
programas de gerencia de carrera, integrados con los de desempefio y retribucion.

Relaciones de RH Incrementar la cooperacion y la confianza e involucrar mas a los empleados
considerando las relaciones individuales y colectivas.

Utilizacidn de los RH Lograr la efectividad mediante auditorias de la productividad o de la calidad del

servicio, mejora de métodos de trabajo, sistema de pago por resultados, mejora de
la motivacion, participacion , nuevas tecnologias y acuerdos de productividad.

La Planeacion de los Recursos Humanos (PRH), se orienta a que la organizacion
sepa y consiga lo que requiere en términos de la gente que necesita para operar
en el presente y en el futuro. Parte de los objetivos estratégicos de la organizaciéon
y de un analisis de los recursos humanos requeridos para alcanzarlos. La PRH

establece los requerimientos tanto en términos cuantitativos (cuantas personas) y
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cualitativos (qué clase de personas). Esta PRH constituye la base para los
programas de reclutamiento y seleccion y de los planes de desarrollo de los

recursos humanos.

La definicion de los requerimientos de personal se basa en un Sistema de
Informacion que proporciona la base para los planes de recursos humanos (largo
plazo) y para el presupuesto de recursos humanos (corto plazo). El sistema se
utiliza para preparar estadisticas y analizar la rotacion o el desgaste de personal,
hacer proyecciones de oferta y demanda y comparaciones entre lo presupuestado
y las cifras reales. Debe contarse con Bases de datos con informacion del
personal, ubicacion laboral y financiera. El andlisis de los datos puede reportar

informacion sobre:

e Listas de empleos por cargo, localidad, departamento, edad, tiempo de
servicio, capacidades, titulos.

e Datos de vinculaciones y retiros por cargo, dependencia, entidad, sector y
global.

e indices de rotacion de personal, enfermedad, ausentismo, tasas de
permanencia.

e Comparaciones de cantidad real de empleados con la presupuestada.

e Montos salariales y de horas extras, reales y comparados con lo
presupuestado.

e Programas de seleccion, capacitacion, bienestar y evaluacién del trabajo.

Como finalidades de la PRH se mencionan dos: asegurar que la organizacion
consiga y retenga la cantidad y calidad de los recursos humanos que requiere y
gue esté en capacidad de prever los problemas inherentes a los excesos o déficits

de personal.
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Se reconocen cuatro fases del proceso de PRH:

Proyeccion de la demanda: estimacion de las necesidades futuras de
recursos humanos de acuerdo con los planes empresariales estratégicos y

las proyecciones de futuros niveles de actividad.

Proyeccidon de la oferta: estimacion, basada en analisis, de la oferta de

personal tanto interna como externa a la organizacion.

Determinacion de los requerimientos de personal: analisis de las
proyecciones de la oferta y la demanda para identificar necesidades o

excesos futuros de personal.

Planeacién de acciones: preparar y poner en practica planes para
satisfacer las necesidades futuras de recursos humanos o para enfrentar
los excesos; las actividades se relacionan con los temas de reclutamiento,
desarrollo de RH, retencién, redesarrollo y manejo de los excesos de

personal.

En cuanto a los aspectos presupuestales del RH, es decir, los aspectos
cuantitativos y financieros de la asignacion y el uso planeado de los RH, se

consideran diferentes categorias de personal:

e Fuerza laboral directa (personal de las area de produccion, técnica o
misional);

e Requerimientos de horas maquina u horas proceso (para el caso de
produccion o procesos automatizados; deriva en horas extras, turnos
adicionales, trabajo nocturno, subcontratacién);

e Fuerza laboral indirecta (personal asignado al area de produccion o técnica,
pero que no responde por la produccion o gestion)

e Personal de oficina (administrativo o asistencial) y

e Personal de gerencia y profesional.
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4.1.3 Criterios para definir requerimientos del personal de salud.

Existen diversos criterios que orientan la determinacion de las necesidades del
recurso humano en las instituciones de salud. Estos criterios obedecen a los
avances cientificos y técnicos de salud, a los perfiles epidemioldgicos, académicos
y profesionales del personal, desde la dinamica del contexto social, politico,
cultural y de los servicios de salud, tanto publicos como privados. La dotaciéon y el
requerimiento del personal, asi como su distribucién, son de gran importancia para
la administracion de los servicios de salud, que a su vez brinda la satisfaccion de

las necesidades del paciente con calidad.

Sin embargo, en algunas instituciones de salud particularmente el personal de
enfermeria, que aporta mas del 50% de recurso humano total en una Institucion de
salud, se asigna de manera tradicional de acuerdo con el niumero de camas y
pacientes, lo cual ocasiona un trato rutinario, con pacientes que demandan mayor
atencién por su enfermedad. Por esta razén debe observarse que la prestacion de
servicios de enfermeria es el resultado de un complejo conjunto de elementos del
sistema de atencion en salud, con las caracteristicas de los pacientes, enfermeras,
organizacién, entorno laboral, distribucién del personal de enfermeria por
especialidades y carga de trabajo. Es asi, como la dotacion del personal de
enfermeria en diferentes servicios hospitalarios se ha dado de manera tradicional,
con base en una planeacién y decision del personal administrativo frente al
personal de enfermeria que dispone la institucion y su propia realidad

epidemioldgica, econdémica, entre otras.

En el marco conceptual de los recursos humanos en salud, la dotacion de
personal y carga de trabajo conforman un componente de gestion, organizacion y
prestacion de los servicios de salud. El personal de enfermeria, considera la carga
de trabajo y distribucion de pacientes, segun la clasificacion por categorias que

conforman las decisiones de la direccion, a cerca de la prestacion de los cuidados
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en el nivel medio de la organizacion, junto con la prestacion, produccion y recursos
financieros, que conformar las funciones de planificacion y prevision de los

recursos humanos en salud.

El cuidado de enfermeria y recurso humano médico requerido por los pacientes de
una institucion hospitalaria, sumado a otros criterios técnicos de la administracion
del cuidado de la salud, orientan la definicion de la cantidad de personal
necesario y la formacién profesional que debe tener éste, para garantizar el
cuidado de enfermeria y atencion médica con calidad o al menos para cubrir las
necesidades minimas de los pacientes. Es asi, que la atencion en salud percibida
por los pacientes es uno de los resultados que se derivan de la prestacion de los
servicios de salud, ademas de ser un elemento fundamental como indicador valido

de la calidad de los servicios que se prestan.

A lo largo del tiempo se han modificado los criterios que han orientado la
determinacidon de las necesidades particularmente en el personal de enfermeria.
Estos han obedecido a los avances cientifico-técnicos en salud, a la dinamica de
los servicios de salud de cada pais y a la disponibilidad de personal tanto desde
los puntos de vista cuantitativo y cualitativo. En consecuencia, cada pais, y dentro
de éste, cada region a la luz de los criterios sefialados, ha establecido normas de
dotacion de personal de enfermeria para los escenarios hospitalario o comunitario.
La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
han propuesto normas vy criterios técnicos para la determinacion de necesidades
de personal de la salud profesional y vocacional; en este sentido, en periodos
previos al decenio del ochenta, la OPS proponia como indicador un profesional por
cada veinticinco camas y uno por cada 5 auxiliares de enfermeria para
instituciones hospitalarias.® En 1972, Colombia propuso, como politica de
desarrollo personal, lograr en 1980 una proporcion de cinco profesionales de

® Las necesidades del cuidado de enfermeria: criterios para definir requerimientos de personal de
enfermeria Investigacion y Educacion en Enfermeria, vol. XVIII, ndm. 1, marzo, 2000, pp. 49-68
Universidad de Antioquia Medellin, Colombia
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enfermeria por cada 10.000 habitantes. También se han definido metas e
indicadores que plantean la relacion entre la cantidad de auxiliares de enfermeria
y de profesionales de enfermeria por cada médico disponible. Si bien estas
politicas y metas son de gran utilidad para orientar la administracion de personal,
no establecen directrices sobre la calidad del cuidado de enfermeria y atencion
médica; la individualidad del paciente segun su estado de salud fisica, mental y
social; ni las caracteristicas del cargo tanto de enfermeria como médico a
desempeniiar. En la Literatura al respecto se aprecia una gran produccion de
meétodos propuestos por enfermeria y otras profesiones de la salud, para realizar
calculos de personal que corresponden a las caracteristicas de cada institucion;
criterios globales, o de calculos promedio, que tuvieron su aplicacion en otro
momento historico. Maria de la Luz Balderas, define el célculo de personal como
la operacién realizada con el propésito de establecer en forma cuantitativa las
personas necesarias para ejercer determinados puestos y sugiere tener presente
parametros para determinar el calculo en cuestion: 1) ElI promedio de pacientes
por dia de cada servicio, 2) el indice promedio de atencion directa propuesto o
definido para ese servicio y 3) la jornada laboral que establece la institucion para
cada persona. Propone aplicar una féormula matematica para determinar el
personal necesario por dia.” Por su parte Clara Arndt sugiere, analizar los
requerimientos de atencidén de enfermeria de acuerdo con las necesidades de los
pacientes, quienes deben ser clasificados para ello®; este método constituye un
cambio comparado con el tradicional de limitarse a contar el nimero de camas

ocupadas.

Los métodos modernos incorporan el nimero de actividades y acciones de
enfermeria requeridas por el usuario y las actividades realizadas por el personal

de enfermeria para el beneficio de ésta pero no requieren la interaccion con él.

" Balderas M. Administracion de los Servicios de Salud de Enfermeria 2° Edicion, México. Editorial
Interamericana 1988: 9-98

8 Arndt C, Loucine MH. Administracion de Enfermeria: Teoria para la practica con un enfoque de
sistemas. 2° Edicion México: Editorial Lito Offset California; 1990:252.
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Varios autores plantean, como estrategia mas avanzada para definir necesidades
de personal de enfermeria en servicios de hospitalizacién, la clasificacion de los
usuarios segun las necesidades del cuidado de enfermeria, lo que a su vez
permite definir un nimero de horas de atencion directa que requiere cada paciente
segun complejidad o nivel ocupado en la escala de clasificacion de pacientes. Las
horas de atencion directa sumadas a las horas que el personal de enfermeria
utiliza en las otras actividades de enfermeria en beneficio del usuario, constituyen

informacion importante sobre el tiempo necesario por cada servicio.

Ademas del tiempo necesario de atencioén de enfermeria para el cuidado directo o
indirecto de los pacientes, hay otros elementos como los siguientes, que orientan

en gran medida la determinacién de necesidades de personal de enfermeria:

1. El tipo de unidad de salud. Es importante conocer el nivel de atencién y
capacidad de resolucién de problemas de salud de la Institucion objeto de
estudio; pues es diferente la cantidad y el nivel de formacién requerido por
el personal de enfermeria de un hospital local del primer nivel de atencion,
al necesario para un hospital universitario de alta complejidad cuya
capacidad de resolver problemas de salud corresponde a un tercer nivel de
atencion.

2. Las caracteristicas de la planta fisica de la Institucion. Asi, un hospital
monobloque puede requerir menos personal de enfermeria que un hospital,
de igual nivel de atencion, cuya planta fisica es constituida por varias
edificaciones. También se puede requerir menos personal de enfermeria en
un servicio de hospitalizacion que congrega pacientes en una sala, que otro
en el cual se distribuyen los pacientes en habitaciones individuales.

3. Materiales y equipos de apoyo para el trabajo de enfermeria. Su
almacenamiento o ubicacién también inciden en las necesidades de

personal de enfermeria. En muchas Instituciones de salud que no disponen
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de cantidad y calidad suficientes, el personal de enfermeria invierte tiempo
en solucionar estas deficiencias, lo que puede aumentar las necesidades de
personal.

4. Politicas laborales de la Institucion en cuanto a vacaciones, periodos de
descansos, comisiones, servicios, licencias. Conviene conocer el indice de
ausentismo, la edad, y la formacion bésica, vocacional y profesional, pues
es informacion necesaria para realizar célculos que responden a la realidad
concreta. Es muy valiosa la informaciéon que pueda obtenerse sobre las
politicas de salud; la legislacion en enfermeria; las funciones asignadas a
cada categoria de personal; la disponibilidad; la preparacién no universitaria
y universitaria de pre y posgrado; y las politicas de enfermeria definidas

para la region, para el pais y para la misma Institucion.

Como se menciond anteriormente, es importante que la determinacion del
personal de enfermeria necesario para una institucion aborde elementos que
tengan relacion directa con la calidad del cuidado de enfermeria; en este
sentido, los criterios referidos en los parrafos anteriores expresan aspectos
técnicos de la calidad. Faltaria el criterio asociado con la dimension de la
relacion interpersonal (personal de enfermeria-paciente); para ello se sugiere
investigar las expectativas del usuario frente a la atenciéon de salud, cuyos
resultados complementarian los elementos para definir el nidmero y la

calificacion del personal de enfermeria.

Es asi como el area de Investigacion de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia, propone los siguientes criterios para definir los requerimientos de

personal de enfermeria:

1. Describir las caracteristicas y generalidades de la Institucion de Salud.
2. Clasificar a los pacientes de los servicios segun las necesidades de los

cuidados de enfermeria.
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3. Determinar tedéricamente el tiempo promedio necesario de atencion directa
de enfermeria por cada categoria de pacientes.

4. Determinar el porcentaje ocupacional promedio de cada servicio en un
periodo de tiempo.

5. Calcular el personal de enfermeria necesario para cada servicio Yy

establecer su plan de dotacion por turnos.

Se sugiere que acompafado de la metodologia propuesta, se revise en forma
periddica las necesidades de personal de las instituciones de salud en la

perspectiva de proporcionar una atencion integral de calidad.

4.2 MARCO LEGAL

El Estudio Técnico para la modificacion de la Planta de Personal de la Empresa
Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran se fundamenta en el entorno
juridico definido por el Gobierno Nacional, para el proceso de contratacién y en las
normas sobre la organizacién y funcionamiento de las Empresas Sociales del

Estado, existentes en la legislacion colombiana.

El marco legal parte de una contextualizacion externa e interna, cuyo fin es ilustrar

el caracter de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran.

4.2.1 Fundamento Constitucional

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA:
ARTICULO 25. “El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas

sus modalidades, de la especial protecciéon del Estado. Toda persona tiene

derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”.
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ARTICULO 53. “El Congreso expedira el estatuto del ftrabajo. La ley
correspondiente tendra en cuenta por lo menos los siguientes principios minimos
fundamentales: Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracion
minima vital y movil, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en
el empleo; irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas
laborales; facultades para transigir y conciliar sobre derechos inciertos y
discutibles; situacion mas favorable al trabajador en caso de duda en la aplicacion
e interpretacion de las fuentes formales de derecho,; primacia de la realidad sobre
formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales; garantia a la
seguridad social, la capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesario;
proteccion especial a la mujer, a la maternidad y al trabajador menor de edad. El
estado garantiza el derecho al pago oportuno y al reajuste periddico de las
pensiones legales. Los convenios internacionales del trabajo debidamente
ratificados, hacen parte de la legislacion interna. La ley, los contratos, los acuerdos
y convenios de trabajo, no pueden menoscabar la libertad, la dignidad humana ni

los derechos de los trabajadores”.

ARTICULO 209. “DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA: La funcién administrativa
esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacién, la delegaciéon y la desconcentracion de

funciones”.

4.2.2 Marco Legal Externo

LEY 100 del 23 de Diciembre de 1993: “Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”. El Sistema de Seguridad
Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. El Sistema

comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
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recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter

econodmico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley.

DECRETO LEY 1876 del 3 de Agosto de 1994: “Por el cual se reglamentan los
articulos 96, 970 y 98 del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las
Empresas Sociales del Estado”. Las Empresas Sociales del Estado constituyen
una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada o reorganizada por

Ley, o por las asambleas o concejos.

LEY 1042 de 7 de Junio de 1948. “Por el cual se establece el sistema de
nomenclatura y clasificacion de los empleos de los ministerios, departamentos
administrativos, superintendencias, establecimientos publicos y unidades
administrativas especiales del orden nacional, se fijan las escalas de

remuneracion correspondientes a dichos empleos y se dictan otras disposiciones”.

LEY 909 del 23 de Septiembre de 2004. “Por la cual se expiden normas que
regulan el empleo publico, a carrera administrativa, gerencia publica y se dictan
otras disposiciones”. El objeto de esta ley es la regulacion del sistema de empleo
publico y el establecimiento de los principios basicos que deben regular el ejercicio

de la gerencia publica.

DECRETO 785 del 17 de Marzo de 2005. “Por el cual se establece el sistema de
nomenclatura y 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.”

SENTENCIA C - 614 de 2009: En donde se sefala entre otras cosas que “Para el

ejercicio de funciones de caracter permanente se crearan los empleos
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correspondientes, y en ningun caso, podran celebrarse contratos de prestacion de

servicios para el desempefio de tales funciones”.

LEY 1429 del 29 de Diciembre de 2010: Por la cual se expide la Ley de
Formalizacion y Generacién de Empleo. Articulo 63.- “Contratacion de personal a
través de cooperativas de trabajo asociado. El personal requerido en toda
institucion y/o empresa publica y/o privada para el desarrollo de las actividades
misionales permanentes no podra estar vinculado a través de Cooperativas de
Servicio de Trabajo Asociado que hagan intermediacién laboral o bajo ninguna
otra modalidad de vinculacion que afecte los derechos constitucionales, legales y
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes. Sin perjuicio de los
derechos minimos irrenunciables previstos en el articulo tercero de la Ley 1233 de
2008, las Precooperativas y Cooperativas de Trabajo Asociado, cuando en casos
excepcionales previstos por la ley tengan trabajadores, retribuiran a estos y a los
trabajadores asociados por las labores realizadas, de conformidad con lo
establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo. El Ministerio de la Proteccion
Social a través de las Direcciones Territoriales, impondra multas hasta de cinco mil
(5.000) salarios minimos legales mensuales vigentes, a las instituciones publicas
y/lo empresas privadas que no cumplan con las disposiciones descritas. Seran
objeto de disolucién y liquidacion las Precooperativas y Cooperativas que incurran
en falta al incumplir lo establecido en la presente ley. El Servidor Publico que
contrate con Cooperativas de Trabajo Asociado que hagan intermediacion laboral
para el desarrollo de actividades misionales permanentes incurrira en falta grave.
Paragrafo Derogado por el Art. 276 de la Ley 1150 de 16-06-2011 Paragrafo
transitorio. Esta disposicidén entrara en vigencia a partir del primero (1°) de julio de
2013”.

LEY 1438 del 19 de Enero de 2011: “Por la cual se Reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.” En especial lo
citado en el ARTICULO 103. CONTRATACION DEL PERSONAL MISIONAL
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PERMANENTE. “El personal misional permanente de las Instituciones publicas
Prestadoras de Salud no podra estar vinculado mediante la modalidad de
cooperativas de trabajo asociado que hagan intermediacion laboral, o bajo
ninguna otra modalidad de vinculacion que afecte sus derechos constitucionales,
legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.
PARAGRAFO TRANSITORIO. Esta disposicion entrara en vigencia a partir del
primero (1°) de julio de dos mil trece (2013).”

DECRETO 2025 del 8 de Junio de 2011. “Por el cual se reglamenta parcialmente
la Ley 1233 de 2008 y el Articulo 63 de la Ley 1429 de 2010.”

LEY 1450 del 16 de Junio de 2011. “Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo, 2010-2014.” Articulo 276.- “Vigencias y derogatorias: La presente ley
rige a partir de la fecha de su publicacidén y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias... Deroga en especial... y el Paragrafo del articulo 63 de la Ley
1429 de 2011.”

4.2.3 Marco Legal Interno

El marco legal interno muestra el soporte a la estructura juridica de la Empresa
Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran:

DECRETO 00436 del 12 de Diciembre de 2007: “Por el cual se crea La Empresa
Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran”, fue creada mediante
Decreto N° 00436 del 12 de Diciembre de 2007, como una entidad descentralizada
del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Santander.

En cumplimiento de su funcion la Empresa Social del Estado Hospital Regional

Manuela Beltran debera:
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e Producir y prestar servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad,
operando como centro de referencia y contrarreferencia de la red de Hospitales
del Departamento, de conformidad con las normas establecidas en la Ley
acorde con las necesidades de salud identificadas en el perfil epidemioldgico de
la poblacion del Departamento de Santander.

e Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado la rentabilidad social y
sostenibilidad financiera de la Empresa Social del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran.

e Garantizar, en su campo de accién, los mecanismos de participacion ciudadana
y comunitaria establecidos por la Ley y los reglamentos.

e Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas Naturales o
Juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas
competitivas del mercado.

ACUERDO 009 de 2008: Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacién

de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran.

ACUERDO 011 de 2008: Por medio del cual se adoptan los Estatutos para la
Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran.

ACUERDO 015 de 2008: Por medio del cual se adoptan el Manual de
Contrataciéon para la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela

Beltran.

ACUERDO 019 de 2009: Por el cual se aprueba el Reglamento Interno de la

Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran.

ACUERDO 015 de 2009: Por el cual se aprueba el Manual de Funciones y de
Competencias Laborales para la Empresa Social del Estado Hospital Regional

Manuela Beltran.
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RESOLUCION 167 de 2009: Por el cual se adopta el Manual Especifico de
Funciones y Requisitos.

ACUERDO 005 de 2011: Por medio del cual se Adicionan las Funciones del
Empleo Especialista en el Manual de Funciones y Competencias Laborales de la
Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran.

RESOLUCION 055 de 2011: Por medio de la cual Adoptan las Funciones
adicionadas del Empleo Especialista en el Manual de Funciones y Competencias
Laborales de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran.

ACUERDO 013 de 2011: Por la cual se Fija el Plan de Cargos y Asighaciones de
la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro para
la vigencia del 01 de enero al 31 de diciembre de 2011.

ACUERDO N° 009 de 2008: Por medio del cual se Adopta el Manual de
Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran.
Es importante tener en cuenta que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, como Institucion Publica de
categoria especial, cuenta con autonomia administrativa para que la Junta
Directiva adopte su propio manual de contratacion como herramienta
administrativa que regule las diferentes etapas y procedimientos contractuales
para la obtencion de bienes y servicios que garanticen el cumplimiento de su
objeto social. Que de igual forma en virtud de la Ley 100 de 1993, en su articulo
195, determina que las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, en materia
contractual se regiran por las normas del derecho privado y en concordancia con
esta disposicion especial han de someterse sus actos a lo dispuesto en el Codigo
del Comercio y Codigo Civil de acuerdo a lo establecido en la Ley 1876 de 1994,

pero se podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
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Estatuto general de contratacion de la administracion publica, y dar cumplimiento a
los principios de la funcion administrativa y gestion publica consagrados en
nuestra carta politica Art. 209 y 267 respectivamente

Por esta razon, lo establecido en la Ley 80 de 1993 y sus normas reglamentarias,
en lo referente a la contratacion de las E.S.E ‘s dado el caracter el régimen
especial como entidad descentralizada del orden departamental; y de igual forma
revisando lo sefialado en el articulo en el Articulo 3.2.3.1 del Decreto 00734 del 13
de abril de 2012, que enuncia “De los contratos de prestacion de servicios de
salud. Las entidades estatales que requieran la prestacion de servicios de salud,
seleccionaran a su contratista haciendo uso del procedimiento previsto para la
seleccion abreviada de menor cuantia. En todo caso las personas naturales o
juridicas que presten dichos servicios deben estar inscritas en el registro especial
nacional del Ministerio de la Salud o quien haga sus veces, de conformidad con la
Ley 10 de 1990. De conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de
2007, no se exigira el Registro Unico de Proponentes para la contratacion de estos
servicios.” no es aplicable a los procesos de contratacién que se adelantan en la
Institucion, teniendo en cuenta que la seleccién abreviada de menor cuantia no se
encuentra contemplada como forma de contrataciéon en el Manual Interno de la
E.S.E.

ACUERDO N° 003 de 2009: Por Medio Del Cual Se Introducen Modificaciones Al
Manual De Contratacion De La Empresa Social Del Estado Hospital Regional

Manuela Beltran.
ACUERDO N° 027 de 2009. Por Medio Del Cual Se Introducen Modificaciones Al

Manual De Contratacion De La Empresa Social Del Estado Hospital Regional

Manuela Beltran.
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ACUERDO N° 012 de 2010. Por Medio Del Cual Se Introducen Modificaciones Al
Manual De Contratacion De La Empresa Social Del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran.

ACUERDO N° 007 de 2011. Por Medio Del Cual Se Introducen Modificaciones Al

Manual De Contratacion De La Empresa Social Del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran.
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5. GENERALIDADES DE LA ENTIDAD

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro se encuentra ubicada en
el Municipio del Socorro Santander en la Carrera 16 No. 9-53, fue creada
mediante Decreto N° 00436 del 12 de Diciembre de 2007, como una entidad
descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Santander.
La nueva empresa del sector salud, nace como resultado de la liquidacion de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Juan de Dios del Socorro de
acuerdo a las directrices impartidas por el Gobierno Nacional y dentro de los
parametros determinados en la Politica Nacional de Servicios de Salud para el
mejoramiento de la calidad de los servicios de baja, mediana y alta complejidad,;
es asi como se crea la nueva E.S.E., que cuenta ademas, con sedes ubicadas en
los municipios de Hato y Palmas del Socorro. El objeto de la Empresa Social del
Estado Hospital Regional Manuela Beltran, es la prestacion de los servicios de
salud entendidos como un servicio publico a cargo del Departamento de

Santander, y es parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Actualmente el Hospital se encuentra dentro del marco del Convenio de
desempefio del Programa de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacién de la
Red de Prestacidon de Servicios de Salud, suscrito con el Departamento de
Santander cuyo objeto es “fijar los términos y condiciones bajo los cuales la IPS se
obliga a establecer metas, indicadores y compromisos en materia de portafolio,
produccion y calidad de servicios, reduccion, racionalizacion control de referencia
y contrarreferencia y garantizar la correcta destinacion de los recursos que le
otorgue la Nacién y los demas recursos territoriales o de reorganizacion operativa

del programa”.

La E.S.E. presta Servicios de Salud de I, Il y Ill Nivel de Complejidad, y tiene un

gran radio de influencia que cubre la Provincia Guanentina (San Gil, Aratoca,
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Barichara, Cepita, Curiti, Charala, Mogotes, Paramo, Valle de San Jose€), la
Provincia Comunera (Chima, Confines, Contratacién, EI Guacamayo, El Palmar,
Galadn, Gambita, Guadalupe, Guapota, Hato, Oiba, Palmas del Socorro, Santa
Helena del Opo6n, Simacota, Socorro y Suaita del cual hace parte el corregimiento
de San José de Suaita) y la Provincia de Vélez (Aguada, Albania, Barbosa,
Bolivar, Cimitarra, EI Pefidn, Chipata, Floridn, Guavata, Glepsa, Jesus Maria, La
Belleza, La Paz, Puente Nacional, Puerto Parra, San Benito, Sucre y Vélez.),
ademas se presta servicios de salud a habitantes de los Municipios de Landazuri y
Santa Helena los cuales corresponden a la provincia de Carare Opon. Los
usuarios (aproximadamente 400.000) de estas provincias acuden a la E.S.E con el
fin de resolver sus problemas de salud. En la actualidad cuenta con la
infraestructura fisica, los recursos tecnoldgicos y humanos que le permiten brindar

a los usuarios, atencion integral.

Figura 1. Provincias de Santander atendidas

PROVINCIA COMUNERA PROVINCIA GUANENTINA

PROVINCIA DE VELEZ
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5.1 MISION

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro,
Santander, prestadora de servicios de Salud de I, Il y Ill, nivel de complejidad
ofrece servicios de proteccion especifica, demanda inducida, deteccién temprana,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion con calidad, oportunidad, responsabilidad

acorde a las necesidades de la poblacién, con Talento Humano calificado.

5.2 VISION

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltrdn del Socorro,
Santander, sera en el 2013 lider en la prestacion de servicios integrales de salud
de baja, mediana y alta complejidad a nivel Departamental en el marco general de
la Seguridad Social en Salud, fundamentado en un talento humano calificado,
solidez financiera y tecnologia de punta buscando el desarrollo y bienestar del

cliente interno y externo basados en el apoyo mutuo para lograr un mejor servicio.

5.3 VALORES

¢ Honestidad

¢ Responsabilidad

e Solidaridad

e |Lealtad

¢ Dignidad y Respeto
e Colaboracion
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5.4 PRINCIPIOS

Convivencia
Integridad
Objetividad
Confidencialidad
Competencia
Imparcialidad
Publicidad

Transparencia

5.5 OBJETIVOS GENERALES

Responsabilidad Social: Ofrecer servicios asistenciales, de prevencién y de
rehabilitacion en salud con un alto nivel cientifico y tecnolégico, con gran
compromiso social en su area de influencia, que abarca las provincias

santandereanas Comunera, Guanentina y Velefa.

Calidad del Servicio: Garantizar la prestacion de servicios en salud en
forma idonea e integral que genere confianza en los usuarios y favorezca el
crecimiento institucional basado en eficiencia, eficacia, efectividad y

oportunidad.
Competividad: Disponer el recurso humano idéneo y de gran perfil cientifico

gue conjuntamente con el apoyo tecnolégico permita a la Empresa

posicionarse como lider del sector salud.
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Transparencia: Las actividades de cada funcionario deberan realizarse con

la mayor responsabilidad y el mayor grado de idoneidad, identificado con el

ejercicio y desarrollo de su profesion.

Financiero: Consolidar a la Empresa como una institucion econémicamente

estable, que garantice la satisfaccion de sus clientes internos y externos.

5.6 MAPA DE PROCESOS

Figura 2. Mapa de Procesos
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5.7. POLITICAS INSTITUCIONALES

5.7.1 Politica de Calidad

Mejorar permanentemente los niveles de calidad en cada uno de los procesos

involucrados en la prestacion de los servicios de salud, en busca de los mas altos

estandares de satisfaccion de los clientes internos, externos, sus familias vy
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comunidad en general orientado el desarrollo profesional de los integrantes de
la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltrdn, con enfoque en el mejoramiento de
las competencias para obtener el mejor desempefio del talento humano. Ademas
propendemos por la innovacion, creatividad en cada una de las fases de la cadena

de servicio, asi como por el uso de los recursos disponibles.

5.7.2 Politica del Talento Humano

La Politica del Talento Humano se centra en los siguientes puntos:

e Motivacién del Personal

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, cree que sélo
los empleados altamente motivados conllevan a usuarios satisfechos, y con ello el
éxito del Hospital. Por lo tanto, se realizan encuestas periddicas de motivacion del
empleado y se crean planes de capacitacion y bienestar de acuerdo a los
resultados de las mismas, para mejorar constantemente el nivel de motivaciéon y
mantenerlo por encima de las expectativas de los empleados. El Hospital
persigue unas relaciones laborales a largo plazo a cambio del compromiso de los
empleados para adaptarse a unos requerimientos que varian constantemente, a
través de la reorientaciéon laboral y el aprendizaje. La Institucién se esfuerza por
proporcionar un ambiente de trabajo que proteja la salud, conforme a unos altos

estandares de seguridad y proteccion.

e Desarrollo del Personal

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, desarrolla las
capacidades de todos los empleados para crear altos niveles de motivacion y
rendimiento y para permitirles alcanzar todo su potencial. La politica es disponer
de un personal bien formado y de altos conocimientos, que se ven reflejados en la

excelente atencion a los usuarios y trabajo en equipo.
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e Equilibrio Entre Trabajo y Vida Personal

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, fomenta el que
exista un buen equilibrio entre la vida profesional y la personal, ya que esto
refuerza la motivacion. La Institucion esta dispuesta a apoyar a los empleados que
deseen asumir responsabilidades en organizaciones de caracter profesional,
civico, cultural o caritativo. Las actividades durante horas de trabajo han de
aprobarse primero por la Gerencia de Hospital donde se apoya la organizacién
flexible del trabajo, como horarios flexibles, trabajo a tiempo parcial, trabajos

compartidos, etc., siempre que ello sea posible.

e Relaciones Humanas

La Comunicacion Interna juega un papel fundamental en la motivacion de nuestro
equipo humano. Queremos que nuestros empleados sientan que pueden
expresarse y que sus ideas seran escuchadas y valoradas. En nuestra Entidad, la
Comunicacion Interna es el elemento integrador que promueve la interaccion entre
las diversas areas que componen nuestro Hospital. Todo esto se lleva a cabo
solicitando, valorando y agradeciendo las ideas de los empleados a través de
Encuesta de Clima Laboral, Encuestas de necesidades de Capacitacion y el
Comité Técnico de Gerencia. Al mismo tiempo, dando a conocer a los empleados
datos relevantes sobre la organizacion, estableciendo las pautas a seguir, y las
politicas a adoptar, mediante reuniones periddicas de caracter informativo para
todo el Hospital.

5.7.3 Politica Gerencial de Clientes y Proveedores

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran garantiza la eleccion y contratacion
objetiva, y responsable de los proveedores de los bienes y servicios necesarios

para el correcto funcionamiento de la entidad, de conformidad con procedimientos
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planeados, transparentes, econdmicos y responsables que aseguren la rectitud de
las actividades y decisiones que sean desarrolladas en la ejecucion de los
procesos de contratacion. Asi mismo la E.S.E garantiza el cumplimiento de todas
las normas que regulan el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud
y a través de las unidades funcionales brindard en los casos necesarios
informacion suficiente, integral y oportuna a los clientes y organismos de vigilancia

y control.

5.7.4 Politica de Seguridad del Paciente

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro se compromete a brindar,
generar, y mantener un entorno seguro Yy disponer de recursos para la
identificacion, prevencion y minimizacion de riesgos, a través de la implementacion
de programas de vigilancia epidemiol6gica, cultura de limpieza y desinfeccion,
rondas de seguridad, capacitacion continua al personal asistencial Yy
administrativo, mantenimiento de equipos e instalaciones, vigilancia farmacoldgica,
seguimiento de los eventos adversos, que brinden seguridad al paciente y su

familia.

5.7.5 Politica de Humanizacién en Salud

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro, se compromete a brindar
una atencion hacia el servicio integral del usuario y su familia, ofreciendo una
asistencia con calidez humana, que responda a sus necesidades y expectativas
fisicas, sociales y espirituales. La interaccion de nuestro personal de salud y el
usuario se basa en el trato amable, personalizado y de respeto hacia la
confidencialidad y dignidad del paciente, basados en los deberes y derechos de

los pacientes.
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5.7.6 Politica de Gestion de la Tecnologia

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro, se compromete a
garantizar el acceso y uso de recursos tecnoldgicos y de dispositivos Biomédicos
que permitan el funcionamiento, mejoramiento continuo y atencién segura de

nuestros pacientes:

» lIdentificando las necesidades tecnolOgicas, evaluando las alternativas
disponibles en el mercado y seleccionando la mejor opcion para su adquisicion,
garantizando que en esta se incluyan los manuales del equipo para el usuario en

lenguaje espaniol.

* Implementando acciones preventivas y correctivas que permitan la medicion y

seguimiento del plan de mantenimiento.

* Fomentando la cultura del reporte de incidentes relacionados con dispositivos

biomédicos para su analisis y renovacion de tecnologia cuando sea necesario.

+ Identificando los procesos criticos de atencion, definiendo los posibles eventos

adversos, asegurando y socializando los planes de contingencia.
» Seleccionando personal capacitado para el manejo responsable de la
tecnologia e implementando programas de capacitacién continua en el manejo de

dispositivos biomédicos en las diferentes unidades funcionales.

» Capacitando o entrenando al personal de la institucion en el funcionamiento,

seguridad eléctrica y limpieza de la tecnologia adquirida.
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* Prever que antes de la puesta en funcionamiento de los recursos tecnolégicos y
dispositivos biomédicos se lleven a cabo las pruebas de seguridad necesarias
para garantizar su Optimo funcionamiento y minimizar los riesgos del usuario, el

operario de la tecnologia y el medio ambiente.

5.7.7 Politica de Confidencialidad de la Informacion del Paciente

Dentro de la planeacién de la atencion a los usuarios, La E.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran de Socorro busca garantizar, como elemento fundamental de
respeto hacia el paciente, su privacidad y dignidad; para cumplir con este
propésito, nuestra institucion se compromete a garantizar la aplicacion de las

siguientes directrices:

Atencion en Condiciones de Dignidad y Privacidad. La ESE procurara que todos
los usuarios sean atendidos en sitios que retnan las condiciones de dignidad y
privacidad, que los funcionarios cumplan con la discrecionalidad exigida por el tipo

de informacién que requieran del usuario, esta incluye:

* Toda informacién que se brinde a los usuarios debe hacerse en forma discreta,
prudente y pertinente, sin hacer preguntas innecesarias que puedan incomodar al

usuario.

 Dirijase a los usuarios en voz moderada durante la prestacion de los servicios.

* Cuando el usuario solicita informacién confidencial en espacio abierto, el

funcionario debe indicarle donde puede obtener la informacion en forma privada.

* Proporcione privacidad a los usuarios durante la atencion manteniendo
cerradas las puertas, ventanas y cortinas de los consultorios o habitaciones, segun

el caso.
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* Realice el interrogatorio a los usuarios en condiciones de privacidad.

+ Cuando el usuario se indisponga con las preguntas que se le realicen, el

funcionario debe dar explicaciéon pertinente.

* Antes de realizar preguntas confidenciales al usuario explicarle el motivo del

interrogatorio.

 Durante las rondas medicas no comentar informacion confidencial en la
habitacibn de los usuarios cuando esta es compartida o hay presencia de

acompanantes.

» Dar informacion sobre la condicién del paciente solo a las personas autorizadas

por este o la familia.

» Las evaluaciones ginecoldgicas o que atenten contra la pudor del usuario deben

realizarse en un lugar que permita seguridad y privacidad.

» Absténgase de hacer comentarios acerca de las patologias o del estado de los

usuarios frente a otros usuarios.

5.7.8 Politica de Gestion Ambiental

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltrdn de Socorro, se compromete a
desarrollar una estrategia ambiental preventiva y de mejoramiento continuo
mediante la implementacion de oportunidades de tecnologias mas limpias, la
promocion de una cultura respetuosa y amigable con el medio ambiente, a
establecer practicas ambientales que permitan un manejo integral de los residuos
hospitalarios, el fortalecimiento de las practicas de orden, aseo, el uso adecuado

de los recursos naturales, el cumplimiento estricto de la legislacion ambiental, con
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el propésito de mantener una cultura ambiental con la comunidad, el personal

interno, los pacientes y sus familias.

5.7.9 Politica de Administracion del Riesgo

E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro, coherente con su politica de
calidad, con los componentes y elementos que define el MECI 1000:2005 y con
los objetivos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencion en
Salud, busca proteger a sus usuarios de los potenciales riesgos asociados a la
prestacion del servicio, asi mismo se compromete a establecer los mecanismos
necesarios para evitar, reducir, compartir y asumir los riesgos relacionados con el
desarrollo de sus procesos y que pudieran afectar negativamente a las personas,
las instalaciones, los bienes y los equipos; para tal efecto realizara la
identificacion, analisis, valoracién e intervencién de los riesgos inherentes al
guehacer institucional, contribuyendo de esta forma al logro de los objetivos y a la

Mision de la Empresa’.
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6. ESTADO ACTUAL DE LA ORGANIZACION

A continuacion se presenta el estado actual de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran a partir de los diferentes aspectos que intervienen en el desarrollo
del estudio para la ampliacion de la planta de personal, desde la revision de la
poblacién potencial a atender y el radio de influencia, portafolio de servicios y
produccién hasta la organizacion de su estructura organizacional incluyendo el

talento humano contratado a través de las distintas modalidades hasta la fecha.

6.1 POBLACION POTENCIAL Y REAL A ATENDER

Se presenta a continuacion las cifras de la poblacion potencial que la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltrdn atiende de acuerdo a su radio de influencia,
esta informacion viene dada por municipio, el tipo de aseguramiento y totalizada

por provincias del Departamento de Santander.

Tabla 3. Usuarios Potenciales a Noviembre de 2011
Fuente: Secretaria de Salud de Santander

Regln'!en Contributivo y Regimenes 38389 68%
Especiales
SAN GIL Régimen Subsidiado SEGUN BDU 18050 32%
Personas pobres no aseguradas 9784
Rémi _— -
egln'!en Contributive y Regimenes 376 A%
Especiales
ARATOCA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 7.032 84%
0%
Personas pobres no aseguradas 982 12%




MUNICIPIOS DONDE SE

LOCALIZAN LAS PERSONAS QUE NUMERO DE
TIPO DE POBLACION A ATENDER %
UTILIZARAN LOS SERVICIOS DE HABITANTES
LA E.S.E
Régimen Contributivo y Regimenes
. 2 0,2%
Especiales
JORDAN Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1318 99,8%
Personas pobres no aseguradas -187
TOTAL 1.320 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 268 A%
Especiales
BARICHARA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 4.847 65%
0%
Personas pobres no aseguradas 2.332 31%
TOTAL 7.447 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 65 3%
Especiales
CABRERA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1.640 79%
0%
Personas pobres no aseguradas 375 18%
TOTAL 2.080 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 60 3%
Especiales
CEPITA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1.712 88%
0%
Personas pobres no aseguradas 168 9%
TOTAL 1.940 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 220 7%
Especiales
CHARALA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 7.993 73%
0%
Personas pobres no aseguradas 2.151 20%
TOTAL 10.964 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 59 1%
Especiales
COROMORO Régimen Subsidiado SEGUN BDU 5.973 80%
0%
Personas pobres no aseguradas 1.440 19%
TOTAL 7.472 100%
Régimen Contributivo 415 1%
Régimen Subsidiado 7.189 62%
CURITI Regimenes Especiales 0%
Vinculados y otros 4.084 35%
TOTAL 11.688| 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 29 1%
Especiales
ENCING Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.414 93%
0%
Personas pobres no aseguradas 159 6%
TOTAL 2.595 100%
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MUNICIPIOS DONDE SE

LOCALIZAN LAS PERSONAS QUE TIPO DE POBLACION A ATENDER NUMERO DE %
UTILIZARAN LOS SERVICIOS DE HABITANTES
LA E.S.E
Regmten Contributivo y Regimenes 618 6%
Especiales
MOGOTES Régimen Subsidiado SEGUN BDU 8.751 30%
| 0%
IPersonas pobres no aseguradas 1.544 14%
|TOTAL 10.913 100%
Régi s n
eglnten Contributivo y Regimenes 66 1%
Especiales
OCAMONTE Régimen Subsidiado SEGUN BDU 4.240 87%
| 0%
|Personas pobres no aseguradas 578 12%
JrotaL 4.884 100%
Regm!en Contributivo y Regimenes 206 1%
Especiales
ONZAGA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 4.924 92%
| 0%
IPersonas pobres no aseguradas 224 4%
JroTaL 5.354 100%
Régi Contributi Regi
egm!en ontributivo y Regimenes 08 3%
Especiales
PARAMO Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.802 72%
| 0%
|Personas pobres no aseguradas 5994 26%
JrotaL 3.894 100%
Régi Contributi Regi
egm!en ontributivo y Regimenes 140 3%
Especiales
PINCHOTE Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.506 52%
| 0%
|Personas pobres no aseguradas 2143 45%
JrotaL 4.789 100%
Reégi Contributi Regi
egm!en ontributivo y Regimenes 59 2%
Especiales
SAN JOAQUIN Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.240 33%
| 0%
IPersonas pobres no aseguradas 399 15%
JroTaL 2.698 100%
Régi Contributi Regi
egmten ontributivo y Regimenes 167 3%
Especiales
VALLE DE SAN JOSE Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.792 76%
| 0%
|Personas pobres no aseguradas 1.005 20%
JrotaL 4.964 100%
Régi Contributi Regi
egm!en ontributivo y Regimenes 194 3%
Especiales
VILLANUEVA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 5.441 85%
| 0%
|Personas pobres no aseguradas 777 12%
TOTAL 6412 1
Régimen Contributivo y Regimenes 42.024 30%
Espnecigles
TOTAL PROVINCIA DE Reégimen Subsidiado SEGUN BDU 90.450 64%
GUANENTA 0%
Personas pobres no aseguradas 9.384 7%
TOTAL 141.858 100




MUNICIPIOS DONDE SE

LOCALIZAN LAS PERSONAS QUE NUMERO DE
TIPO DE POBLACION A ATENDER
UTILIZARAN LOS SERVICIOS DE HABITANTES
LAES.E
Régimen Contributive y Regimenes
. 13.947 47%
Especiales
SOCORRO Régimen Subsidiado SEGUN BDU 12.360 1%
0%
Personas pobres no aseguradas 3.533 12%
TOTAL 25.840 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 54 2%
Especiales
PALMAS DEL SOCORRO Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1.937 Sg
Personas pobres no aseguradas 349 15%
TOTAL 2.340 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 51 2%
Especiales
HATO Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1.989 84%
0%
Personas pobres no aseguradas 338 14%
TOTAL 2.378 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 33 1%
Especiales
PALMAR Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1.181 38%
0%
Personas pobres no aseguradas 1885 61%
TOTAL 3.099 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 161 59
Especiales
CHIMA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.474 77%
0%
Personas pobres no aseguradas 570 18%
TOTAL 3.205 100%
Régimen Contributivo y Regimenes
. 52 2%
Especiales
CONFINES Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.109 7%
0%
Personas pobres no aseguradas 565 21%
TOTAL 2.726 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 722 19%
Especiales
CONTRATACION Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.849 76%
0%
Personas pobres no aseguradas 183 5%
TOTAL 3.754 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 103 -
Especiales
GUACAMAYO Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1.855 86%
0%
Personas pobres no aseguradas 195 9%
TOTAL 2.153 100%




MUNICIPIOS DONDE SE

LOCALIZAN LAS PERSONAS QUE TIPO DE POBLACION A ATENDER NUMERO DE %
UTILIZARAN LOS SERVICIOS DE HABITANTES
LA E.S.E
Régi Contributi Regi
eglm.en ontributivo y Regimenes 138 59
Especiales
GALAN Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.970 113%
0%
Personas pobres no aseguradas -486 -19%
TOTAL 2.622 100%
Reglm.en Contributivo y Regimenes 632 12%
Especiales
GUADALUPE Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.465 67%
0%
Personas pobres no aseguradas 1.069 21%
TOTAL 5.166 100%
Régi Contributi Regi
eglm.en ontributivo y Regimenes 93 a%
Especiales
GUAPOTA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1.433 65%
0%
Personas pobres no aseguradas 669 30%
TOTAL 2.195 100%
Reglm.en Contributivo y Regimenes 1.550 14%
Especiales
OIBA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 7.429 66%
0%
Personas pobres no aseguradas 2.358 21%
TOTAL 11.337 100%
Reglm.en Contributivo y Regimenes a2 1%
Especiales
SANTA HELENA DEL OPON Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.616 8$
Personas pobres no aseguradas 728 17%
TOTAL 4.386 100%
Reégi Contributi Regi
eglm.en ontributivo y Regimenes 366 a%
Especiales
SIMACOTA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 7.432 89%
0%
Personas pobres no aseguradas 530 6%
TOTAL 8.328 100%
Reglm.en Contributivo y Regimenes 813 8%
Especiales
SUAITA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 7.805 74%
0%
Personas pobres no aseguradas 1.994 19%
TOTAL 10.612 100%
Reégi Contributi Regi
eglm.en ontributivo y Regimenes n 1%
Especiales
GAMBITA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.279 65%
0%
Personas pobres no aseguradas 1.727 34%
TOTAL 5077 1
Régi Contributi Regi
eglmlen ontributivo y Regimenes 18828| 018976395
Especiales
TOTAL PROVINCIA COMUNERA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 64183 0,6468886;
Personas pobres no aseguradas 16207| 0,16334738
TOTAL 99218




MUNICIPIOS DONDE SE

LOCALIZAN LAS PERSONAS QUE NUMERO DE
TIPO DE POBLACION A ATENDER
UTILIZARAN LOS SERVICIOS DE HABITANTES
LAES.E
Régimen Contributive y Regimenes
. 4681 100%
Especiales
VELEZ Régimen Subsidiado SEGUN BDU 11.435 59%
0%
Personas pobres no aseguradas 3.277 17%
TOTAL 15.393 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 69 3%
Especiales
AGUADA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 1802 91%
0%
Personas pobres no aseguradas 113 6%
TOTAL 1.984 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes a7 1%
Especiales
ALBANIA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.323 70%
0%
Personas pobres no aseguradas 1.403 29%
TOTAL 4.773 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 12.699 6%
Especiales
BARBOSA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 8.471 31%
0%
Personas pobres no aseguradas 6.202 23%
TOTAL 27.372 100%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 328 2%
Especiales
BOLIVAR Régimen Subsidiado SEGUN BDU 9.580 73%
0%
Personas pobres no aseguradas 3.230 25%
TOTAL 13.138 100%
Régimen Contributivo y Regimenes
. 130 3%
Especiales
CHIPATA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.976 78%
0%
Personas pobres no aseguradas 1.013 20%
TOTAL 5.119 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 126 o
Especiales
EL PERION Régimen Subsidiado SEGUN BDU 4.525 85%
0%
Personas pobres no aseguradas 691 13%
TOTAL 5.342 100%
Régi Contributi Regi
egln'!en ontributivo y Regimenes 180 3%
Especiales
FLORIAN Régimen Subsidiado SEGUN BDU 5.733 1%
0%
Personas pobres no aseguradas 421 7%
TOTAL 6.334 100%




Régimen Contributive y Regimenes

. 106 3%
Especiales
GUAVATA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.389 84%
0%
Personas pobres no aseguradas 517 13%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 306 g%
Especiales
GUEPSA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2855 71%
0%
Personas pobres no aseguradas 878 22%
Régi Contributi Regi
egln’!en ontributivo y Regimenes 285 3%
Especiales
LA BELLEZA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 5.761 67%
0%
Personas pobres no aseguradas 2.510 29%
Régi Contributi Regi
egln’!en ontributivo y Regimenes 177 3%
Especiales
LA PAZ Régimen Subsidiado SEGUN BDU 5.225 97%
0%
Personas pobres no aseguradas -26 0%
Régimen Contributive y Regimenes
. 643 1%
Especiales
LANDAZURI Régimen Subsidiado SEGUN BDU 11.091 73%
0%
Personas pobres no aseguradas 3.542 23%
Regln'!en Contributivo y Regimenes 2327 17%
Especiales
PUENTE NACIONAL Régimen Subsidiado SEGUN BDU 8.621 64%
0%
Personas pobres no aseguradas 2.503 19%
Régi Contributi Regi
egln’!en ontributivo y Regimenes - o
Especiales
JESUS MARIA Régimen Subsidiado SEGUN BDU 3.093 94%
0%
Personas pobres no aseguradas 124 4%
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MUNICIPIOS DONDE SE

LOCALIZAN LAS PERSONAS QUE NUMERO DE
TIPO DE POBLACION A ATENDER
UTILIZARAN LOS SERVICIOS DE HABITANTES
LA E.S.E
Régimen Contributivo y Regimenes
} 51 1%
Especiales
SAN BENITO Régimen Subsidiado SEGUN BDU 2.795 71%
0%
Personas pobres no aseguradas 1102 28%
TOTAL 3.948 100%
Régi R .
egln'!en Contributivo y Regimenes 230 3%
Especiales
SUCRE Régimen Subsidiado SEGUN BDU 7.200 82%
0%
Personas pobres no aseguradas 1.365 16%
TOTAL 8.795 100%
Régimen Contributivo y Regimenes 22.460 15%
Lspeciales _
Régimen Subsidiado SEGUN BDU 98.875 66%
TOTAL PROVINCIA DE VELEZ 0%
Personas pobres no aseguradas 28.865 19%
TOTAL 150.200| 100%
Régimen Contributivo y Regimenes 83.312 21%
Especiales
Régimen Subsidiado SEGUN BDU 253.508 65%
TOTAL PROVINCIAS ATENDIDAS 0%
Personas pobres no aseguradas 54.456 14%
TOTAL 391.276 100%

Provincia Guanentina 144.272
Provincia Comunera 99.218
Provincia Velefia 150.200
TOTAL POBLACION POTENCIAL 393.690

6.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, presta servicios de baja, mediana y

alta complejidad contando con un amplio portafolio para cubrir la demanda de la

poblacion dentro del area de influencia del Hospital, este portafolio de servicios es

pertinente con la organizacion de la red publica de servicios de salud con lo cual

se responde con eficiencia y eficacia garantizando la prestacién con altos niveles

de calidad.
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e Servicio de Urgencias: Se presta atencion en el servicio de urgencias las 24

horas de

areas de:

N N N N N

medicina general, consulta prioritaria, y atencion especializada en las

Medicina Interna
Pediatria
Ginecoobstetricia

Cirugia General
Ortopedia y traumatologia
Oftalmologia

Urologia

Neurocirugia

Cuenta con &reas Especiales Independientes del servicio de urgencias:

v

SR N N N N SR

Zona de Triage

Sala de Reanimacion

Sala de Yesos

Sala ERA

Sala de Procedimientos Menores
Observacion Adultos
Observacion Nifios

Consultorios Médicos

e Servicio de Cirugia: El Servicio de Cirugia cuenta con 3 Quiréfanos, 1 sala de

partos, 1 sala de oftalmologia, 1 sala de endoscopia y 1 sala de recuperacién

dotados con:

v
v
v

Instrumental completo para cirugia de las diferentes especialidades
Equipos de Rayos X portatiles

Monitoreo completo para apoyo en Anestesiologia
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ASERNEE N NERN

Equipo de Endoscopia Digestiva

Equipo de Endoscopia Urologica

Equipo para laparoscopia diagnostica e intervencionista.

Arco en C e Intensificador de Imagenes.

Central de Esterilizacion con equipos de ultima tecnologia y control

de calidad.

Facilitando la realizacion de Cirugia electiva y de Urgencias para nifios y adultos

en las especialidades de:

AR N N N SR

NN

Cirugia General

Cirugia Ginecoldgica

Laparoscopia diagnostica ginecoldgica

Cirugia Laparoscépica

Cirugia Dermatolégica

Cirugia Endoscoépica

Cirugia Gastrointestinal (Laparoscopia Avanzada, Cirugia de
Obesidad, Cirugia Metabdlica, Cirugia Digestiva Oncoldgica,
Endoscopia Diagnostica e Intervencional)

Cirugia Plastica Estética

Cirugia Neurolégica

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Otorrinolaringoldgica

Cirugia Oftalmolégica (Cataratas, Pterigion, Cirugia Palpebral,
Manejo del Trauma Ocular entre otras)

Cirugia Ortopedia (Artroscopia Diagnostica y Terapéutica,
Reemplazo Articular de cadera y Rodilla e implante de Tejido Oseo

entre otras)
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v' Cirugia  Urologica (Cistoscopia Diagnostica, Prostatectomia
Transuretral y abierta, Manejo de Patologia Intraescrotal y de la

incontinencia Urinaria, entre otras)

e Servicio de Consulta Externa: Se atiende la poblacibn que requiera de
Consulta Ambulatoria de Medicina General y Especializada, Enfermeria,

Psicologia, Odontologia General, Nutricion y Dietética, Optometria.

Para actividades de Promocion de la Salud, Prevencion de la Enfermedad,

contamos con programas:

Adulto Mayor

Atencion al Joven
Crecimiento y Desarrollo
Control Prenatal
Planificacion familiar
Vacunacién

Control de Hipertensién Arterial

SR N N N N N R

Control de Diabetes

Se presta Atencién Ambulatoria Especializada en las areas de:

v’ Cardiologia

v' Dermatologia

v' Gastroenterologia

v' Gineco-obstetricia

v' Medicina Materno Fetal-Perinatologia
v Medicina Interna

v Neurocirugia

v" Reumatologia
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v’ Pediatria

v" Otorrinolaringologia

v' Ortopedia y Traumatologia
v Oftalmologia

v Urologia

v Hepatologia

e Servicios de Apoyo Diagndéstico y Terapéutico.

- LABORATORIO CLINICO: Se presta el servicio 24 horas del dia, cuenta
con dotacion tecnologica avanzada y sistematizada adquirida recientemente

para el procesamiento de:

Muestras de Hematologia de quinta generacion,
Quimica Sanguinea,

Coagulacién

Microbiologia (bacteriologia, Parasitologia)
Electrolitos

Gases arteriales.

N N N NN

Inmunologia por quimioluminiscencia

Adicionalmente cuenta con servicio de transfusién 24 horas.

- SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS: Se presta el servicio 24 horas,
con personal profesional calificado, Equipos de ultima generacion con
digitalizacion de imagenes, que permite agilizar la obtenciébn e
interpretacion de imagenes y resultados para los siguientes examenes:

v' Rayos X convencional telecomandado y Contrastado
v Fluoroscopia
v' Tomografia Axial Computarizada Simple y con Contraste
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Mamografia

Panoramicas

Ecografia en 2D/3D/4D

Ecografia de Tejidos Blandos

Ecografia Abdominal

Ecografia Mamaria

Ecografia Transrectal

Ecocardiografia

Doppler Duplex Venoso, Arterial.

Toma de Biopsia Ecodirigidas

Ecografia Obstétrica de Il nivel
temprana o tamizaje genético (11 a 13.6 semanas)
De detalle Anatomico (18 a 24 semanas)
Doppler Fetoplacentario

Doppler de Insercion Placentaria

Doppler de Arterias Uterinas

AN NN Y N N N N N N D U N N N NN

Procedimientos bajo control ecografico de amniocentesis,

cordocentesis, vesicocentesis, biopsia de vellosidad corial.

FONOAUDIOLOGIA: El Servicio presta la atencion en el diagnéstico y
tratamiento a nifios jovenes y adultos con desdrdenes comunicativos en las
areas de Habla, Lenguaje, Audicion, voz, Alimentacién, Aprendizaje,

especificamente en:

v Trastorno de la pronunciacion.

v' Alteracion en la articulacion de las palabras.

v Retraso en el desarrollo del lenguaje.

v Trastorno de la expresion y compresion.

v Trastorno especifico del aprendizaje (lectura- escritura- célculo

matematico).
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v Alteracion en Dispositivos Basicos de Aprendizaje (atencion,
concentracion, memoria).

v Bajo rendimiento escolar.

v' Alteraciones de la voz (afonia, disfonia)

v’ Alteraciones en las fases de la degluciéon (disfagia) y procesos de
alimentacion.

v" Alteracion nivel de habitos orales: interposicion labial, lingual, empuje
lingual, respiracion oral).

v" Alteraciones habilidades Auditivas.

v Manejo del Vértigo.

v' Patologias neurolégicas que afecten la expresién y comprension del
lenguaje (disartria, afasia).

v Y demas Patologias que afecten el desempefio comunicativo del

individuo.

TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA: El servicio esta conformado por dos
cubiculos para terapia fisica, una sala para Terapia respiratoria con
inhaloterapia, una sala general para terapia de recuperacion fisica, con sus
respectivas camillas, barras de apoyo, banda caminadora, ultrasonido,
electroestimulador, termoterapia para el manejo del dolor agudo o crénico

con Yy alteraciones osteomusculares entre otros.

SERVICIO FARMACEUTICO: Es el encargado del suministro de
medicamentos acorde al nivel de complejidad y de calidad, materiales
medicoquirdrgicos para el tratamiento de los pacientes en apoyo a los

servicios de Urgencias, Hospitalizacion y Consulta Externa.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Este servicio se encuentra distribuido
en tres pisos e incluye:

v" Ginecoobstetricia
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v Quirdrgicas
v' Pediatria
v" Medicina Interna

Cuenta con habitaciones unipersonales y bipersonales con T.V., agua caliente,
teléfono, bafo privado y llamado de enfermeria, Instalacion de Gases Medicinales
dispone de meédicos generales y médicos especialistas las 24 horas del dia.

Para hospitalizacion se cuenta con el apoyo diagnostico permanente de
Laboratorio clinico e Imagenologia y de Apoyo Terapéutico de Terapia Fisica y
Respiratoria, ademas cuenta con servicios de apoyo como Aseo y Lavanderia,
Servicio de Alimentacion, Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

- TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO: Se cuenta con
dos ambulancias Basicas y una Medicalizada para apoyar los servicios de
Urgencias, Hospitalizaciéon y Cirugia. Cuenta con personal profesional

idoneo para el transporte terrestre de pacientes.

e Nodo Palmas del Socorro y Hato: Se prestan los servicios de Promocion y

Prevencion a la poblacion del area de influencia.

6.3 SERVICIOS HABILITADOS

Teniendo en cuenta la Resolucion 1043 de 2006 “Por la cual se establecen las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”, la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran tiene los siguientes servicios habilitados,
de acuerdo a la informacion reportada por la Entidad a la Secretaria de Salud de

Santander.
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Tabla 4. Portafolio de Servicios Habilitados

SERVICIOS OFRECIDOSENLAIPS

Prestados Habilitados a 31
antes del Aprobados en el de diciembre de
convenio convenio 2011

Cumple

Complejidad Complejidad Complejidad

SERVICIO Serv B M | A | Serv | Baja | Media | Alta |Serv | B M | A

101.GENERAL ADULTOS X X X X X X | SI

102.GENERAL PEDIATRICA | X X | X X X X | SI
103.PSIQUIATRIA O
UNIDAD DE SALUD
MENTAL
104.FARMACODEPENDENC
IA

105.CUIDADO
INTERMEDIO NEONATAL X X
106.CUIDADO
INTERMEDIO PEDIATRICO | X X
107.CUIDADO
INTERMEDIO ADULTOS X X
108.CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL X X
109.CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO
110.CUIDADO INTENSIVO
ADULTOS X X
111.UNIDAD DE
QUEMADOS ADULTOS

112.0BSTETRICIA X X | X X X X | SI
115.HOSPITALIZACION
DIA

116.QUEMADOS
PEDIATRICO
117.CUIDADO AGUDO EN
SALUD MENTAL O
PSIQUIATRIA
118.CUIDADO
INTERMEDIO EN SALUD
MENTAL O PSIQUIATRIA
119.HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA
201.CIRUGIA DE CABEZA
Y CUELLO X X | X X
202.CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

203.CIRUGIA GENERAL X X X X X X SI
204.CIRUGIA
GINECOLOGICA X X X X X X | SI

205.CIRUGIA X X X X X X SI
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MAXILOFACIAL

206.CIRUGIA
NEUROLOGICA

SI

207.CIRUGIA
ORTOPEDICA

SI

208.CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

SI

209.CIRUGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

SI

210.CIRUGIA
ONCOLOGICA

211.CIRUGIA ORAL

212.CIRUGIA PEDIATRICA

213.CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA

SI

214.CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGICA

215.CIRUGIA UROLOGICA

SI

217.0TRAS CIRUGIAS;
CUAL?

218.CIRUGIA
ENDOVASCULAR
NEUROLOGIA

219.TRANSPLANTE RENAL

220.TRANSPLANTE DE
CORAZON

221.TRANSPLANTE DE
HIGADO

222 . TRANSPLANTE DE
PULMON

223.TRANSPLANTE DE
RINON - PANCREAS

224. TRANSPLANTE DE
CONEA

225.IMPLANTE DE TEJIDO
OSEO

SI

226.0TROS IMPLANTES Y
TRANSPLANTES

227.CIRUGIA
ONCOLOGICA PEDIATRICA

228.TRANSPLANTE
MEDULA OSEA O CELULAS
MADRE

229.IMPLANTE DE PIEL

230.IMPLANTE VALVULAS
CARDIACAS

231.CIRUGIA DE LA MANO

232.CIRUGIA DE MAMA Y
TUMORES TEJIDOS
BLANDOS

233.CIRUGIA

SI
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DERMATOLOGICA

234.CIRUGIA DE TORAX

235.CIRUGIA
GASTROINTESTINAL

SI

237.CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGICA

Consulta Externa

301.ANESTESIA

SI

302.CARDIOLOGIA

SI

303.CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

304.CIRUGIA GENERAL

SI

305.CIRUGIA
NEUROLOGICA

SI

306.CIRUGIA PEDIATRICA

308.DERMATOLOGIA

SI

309.DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

310.ENDOCRINOLOGIA

311.ENDODONCIA

312.ENFERMERIA

SI

313.ESTOMATOLOGIA

314.FISIOTERAPIA

X | X | X | X

X [X | X [ X

SI

315.FONOAUDIOLOGIA
Y/O TERAPIA DE
LENGUAJE

SI

316.GASTROENTEROLOGI
A

SI

317.GENETICA

318.GERIATRIA

319.GERONTOLOGIA

320.GINECOBSTRETRICIA

SI

321.HEMATOLOGIA

322.IMPLANTOLOGIA

323.INFECTOLOGIA

324.INMUNOLOGIA

325.MEDICINA FAMILIAR

326.MEDICINA FISICA Y
DEL DEPORTE

327.MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

328.MEDICINA GENERAL

SI

329.MEDICINA INTERNA

SI

330.NEFROLOGIA

331.NEUMOLOGIA
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332.NEUROLOGIA

SI

333.NUTRICION Y
DIETETICA

SI

334.0DONTOLOGIA
GENERAL

SI

335.0FTALMOLOGIA

SI

336.0NCOLOGIA CLINICA

337.0PTOMETRIA

SI

338.0RTODONCIA

339.0RTOPEDIA Y/O
TRAUMATOLOGIA

X

X

SI

340.0TORRINOLARINGOL
0OGIA

SI

341.PATOLOGIA

X

342.PEDIATRIA

SI

343.PERIODONCIA

X | X | X | X

344.PSICOLOGIA

X | X | X | X | X

SI

345.PSIQUIATRIA

346.REHABILITACION
ONCOLOGICA

347.REHABILITACION
ORAL

348.REUMATOLOGIA

SI

349.SALUD OCUPACIONAL

SI

350.MEDICINA
ALTERNATIVA - TERAPIA
ALTERNATIVA

352.TERAPIA
OCUPACIONAL

353.TERAPIA
RESPIRATORIA

SI

354.TOXICOLOGIA

355.UROLOGIA

SI

356.0TRAS CONSULTAS
DE ESPECIALIDAD; CUAL?

SI

359.CONSULTA
PRIORITARIA

SI

361.CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

362.CIRUGIA DE CABEZA
Y CUELLO

363.CIRUGIA DE MANO

364.CIRUGIA DE MAMA Y
TUMORES TEJIDOS
BLANDOS

365.CIRUGIA
DERMATOLOGICA

366.CIRUGIA DE TORAX
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367.CIRUGIA
GASTROINTESTINAL

SI

368.CIRUGIA
GINECOLOGICA
LAPAROSCOPICA

SI

369.CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA

370.CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGICA

372.CIRUGIA VASCULAR

373.CIRUGIA
ONCOLOGICA

374.CIRUGIA
ONCOLOGICA PEDIATRICA

375.DERMATOLOGIA
ONCOLOGICA

377.COLOPROCTOLOGIA

378.ELECTROFISIOLOGIA,
MARCAPASOS Y
ARRITMIAS CARDIACAS

379.GINECOLOGIA
ONCOLOGICA

381.HEMATOLOGIA Y
ONCOLOGIA CLINICA

383.MEDICINA NUCLEAR

384.NEFROLOGIA
PEDIATRICA

385.NEONATOLOGIA

386.NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

387.NEUROCIRUGIA

SI

388.NEUROPEDIATRIA

390.0FTALMOLOGIA
ONCOLOGICA

391.0NCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA
PEDIATRICA

392.0RTOPEDIA INFANTIL

393.0RTOPEDIA
ONCOLOGICA

394.PATOLOGIA
ONCOLOGICA

395.UROLOGIA
ONCOLOGIA

396.0DONTOPEDIATRIA

Prom. yPrev.

901.VACUNACION

SI

902.ATENCION
PREVENTIVA SALUD ORAL
HIGIENE ORAL

SI

904.PLANIFICACION
FAMILIAR

SI
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905.PROMOCION EN
SALUD

SI

906.0TRA CUAL?

Urgencias

501.SERVICIO DE
URGENCIAS

SI

502.URGENCIAS EN
SALUD MENTAL O
PSIQUIATRIA

Transp.

601.TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO

SI

602.TRANSPORTE
ASISTENCIAL
MEDICALIZADO

SI

Apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica

701.DIAGNOSTICO
CARDIOVASCULAR

702.NEFROLOGIA -
DIALISIS RENAL

703.ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

SI

704 .NEUMOLOGIA -
FIBROBRONCOSCOPIA

705.HEMODINAMIA

706.LABORATORIO
CLINICO

SI

708.UROLOGIA -
LITOTRIPSIA UROLOGICA

709.0NCOLOGIA CLINICA

710.RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICO

SI

711.RADIOTERAPIA

712.TOMA DE MUESTRAS
DE LAB. CLINICO

SI

713.TRANSFUSION
SANGUINEA

SI

714 .SERVICIO
FARMACEUTICO

SI

715.MEDICINA NUCLEAR

716.TOMA DE MUESTRAS
CITOLOGIAS CERVICO-
UTERINAS

SI

717.LABORATORIO
CITOLOGIAS CERVICO-
UTERINAS

718.LABORATORIO DE
PATOLOGIA

719.ULTRASONIDO

720.LACTARIO —
ALIMENTACION

721.ESTERILIZACION

SI

723.UROLOGIA
PROCEDIMIENTO

SI
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724.TOMA E
INTERPRETACION
RADIOLOGIAS

ODONTOLOGICAS

SI

725.ELECTRODIAGNOSTIC
O

SI

730.NEUMOLOGIA
LABORATORIO FUNCION
PULMONAR

731.LABORATORIO DE
HISTOTECNOLOGIA

732.ECOCARDIOGRAFIA

Otros servicios

801.CENTRO ATEN. EN
DROGADICCION
AMBULATORIO

814.CENTRO ATEN. EN
DROGADICCION
RESIDENCIAL

802.CENTROS O
SERVICIOS UNIDADES DE
REHABILITACION

803.CENTROS Y
SERVICIOS DE
PROTECCION

804.CENTROS DIA PARA
REHABILITACION

805.CENTROS Y SERVICIO
CUIDADO INTERMEDIO
PARA REHABILITACION

806.UNIDAD DE
MEDICINA REPRODUCTIVA

807.CENTROS Y SERV.
ACONDICIONAMIENTO
FISICO - CAPF

808.CENTROS Y
SERVICIOS DE ESTETICA

809.SALA DE ENF.
RESPIRATORIAS AGUDAS
- ERA

SI

810.SALA DE
REHIDRATACION ORAL

SI

811.SALA DE YESO

SI

812.SALA DE
REANIMACION

SI

813.SALA GENERAL DE
PROCEDIMIENTOS
MENORES

SI
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6.4 CAPACIDAD INSTALADA DE LA ENTIDAD

En cuanto a la capacidad instalada, el Hospital cuenta con 70 camas en los
servicio de hospitalizacion, y se observa con respecto al afio anterior que se
mantiene la capacidad de los demas servicios, como se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla 5. Capacidad instalada a Diciembre 31 de 2011

Concepto 2010 2011 Var %
Camas de
Hospitalizacion 70 70 -
Consultorios de
Urgencias 3 3 -
Consultorios
Extemos 13 13 -
Mesas de Parto 1 1 -
Quiréfanos 3 3 -
Unidades
Odontoldgicas 4 4 -

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran en ejercicio de sus fines, con su
capacidad instalada y sumado a ello el portafolio de servicios, busca garantizar la
prestacion servicios de salud a 64 municipios de las provincias Comunera, Vélez y
Guanenta, las cuales ocupan una extension de 16.124 Km y representan el 52.8%
del territorio departamental. Por su ubicacion estratégica, permite a la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran desempefiarse de manera eficiente dentro de
la Red Departamental de Servicios de Salud y asi garantizar el principio
constitucional de acceso a los servicios en salud y a su adecuada prestacion a
toda la poblacion en el area de influencia y a quienes se les presta los servicios de
baja, mediana y alta complejidad de caracter ambulatorio y hospitalario las 24
horas del dia cobijando a 393.690 usuarios potenciales de las diferentes

provincias mencionadas.
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Dado que la capacidad instalada en el servicio de Urgencias ya sido superada por
la demanda, y teniendo en cuenta el nivel de atencion del Hospital que es Centro
de Referencia del Sur del Departamento de Santander; la E.S.E. suscribié un
contrato para la Construccion de la Nueva Central de Urgencias Pediatricas y
Adultos con una capacidad de doce camas pediatricas, doce adultos mujeres y
doce adultos hombres, dos salas de reanimacion y dos salas de pequefa cirugia;
en aras de generar una oportuna atencion a los pacientes que lo requieran, toda
vez que el servicio se prestara en una infraestructura adecuada; disminuyendo el
alto riesgo de morbi-mortalidad por dificil acceso a los servicios de salud,
generando un incremento en los ingresos provenientes del servicio de urgencias
brindando asi a los pacientes y sus familias unas instalaciones comodas y que
cumplan con los estandares de habilitacion contemplados en la Resolucion 1043
de 2006 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social sobre el Sistema
Obligatorio de Garantia de calidad.

Con el fin de garantizar la oferta descrita en el Portafolio de Servicios y de brindar
una mejor atencién en salud, de caracter competitivo y con el grado de
complejidad que se tiene, la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran suscribié un
Contrato de Asociacién con el fin de poner en marcha y operaciéon las Unidades
de Cuidados Intensivos e Intermedios adultos, pediatricos y neonatales, bajo la
modalidad de atencion integral.

6.5 PRODUCCION DE SERVICIOS

La produccién del Hospital se muestra en el Tabla 4. y se observa que la mayoria
de los servicios que se prestan en la Entidad reflejaron un incremento significativo,
debido a las estrategias implementadas para que los usuarios conozcan las
Institucién y los servicios que se prestan; como resultado de este incremento en la
produccion, se realizd la contratacion adicional de personal tanto administrativo
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como asistencial con el fin de garantizar la prestacion en cada uno de los servicios
de la E.S.E.

Tabla 6. Produccion total por servicios y Eficiencia hospitalaria a Diciembre 31 de

2011
CONCEPTO 2010 2011 Var %

PROMOCION Y PREVENCION* 23.363 25191 7.8
Dosis de Biolégicos Aplicados 18493 19.755 6,8
Controles de Enfermeria 3224 3484 8,1
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion

prenatal - Crecimiento y desarrollo) 3.831 5.941 55,1
Citologias Cervicovaginales 1646 1952 186
SERVICIOS AMBULATORIOS 73.930 87.148 17.9
Consultas de Medicina General Electivas 26.567 28.443 71
Consultas de Medicina General Urgentes 18.735 20241 8
Consultas de Medicina Especializadas 28628 38.464 344
SERVICIOS HOSPITALARIOS 11.544 12.591 9,1
Total de Egresos 2.901 6.090 3,2
Partos Vaginales 436 446 23
Partos Cesarea 588 531 97
Total de Partos 1.024 977 -4.6
Total Cirugias 4619 2.524 196
SERVICIOS DIAGNOSTICOS 126.289 143.540 13,7
Imagenes Diagnosticas 25319 30783 216
Examenes de Laboratorio 100970 112757 11,7
INTERVENCIONES COLECTIVAS 8.125 7.453 -8,3
Namero de visitas domicilianias e institucionales -PIC- 5293 4994 56
Nimero de sesiones de talleres colectivos -PIC- 2832 2459 -13,2
Porcentaje de Ocupacion 735 776 41
Promedio dia estancia 32 32 0
Giro Cama (mes) 7 72 0,2
Servicios odontolégicos 23.864 27.796 16,5
Total consultas odontologicas realizadas (valoracién) 4620 4618 -0,04
Sellantes aplicados 7273 10.306 a1.7
Superficies Obturadas 10611 11.024 39
Exodoncias 1.360 1.848 35,9
Otros hospitalarios 21.169 21.779 29
Pacientes en Observacion 2.388 1952 -18,3
Total dias estancia egresos 18.781 19.827 56

La Produccion total por servicios y Eficiencia hospitalaria que reporta la Entidad a

Diciembre 31 de 2011, muestra una tendencia creciente reflejada principalmente
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por la prestacion de servicios ambulatorios que alcanzé el 17.9% de crecimiento
con respecto al afio inmediatamente anterior, como resultado del incremento en la
oferta a la comunidad por la asignacion de citas en medicina general y
especializada principalmente en medicina interna, ginecologia, urologia Yy
oftalmologia; de la misma manera se presentd un incremento porcentual del 13,7
para Servicios Diagndsticos y un 16,5 para Servicios Odontologicos, debido a la
inversion realizada en modernizacién y tecnologia para la prestacion de otros
servicios incrementado de esta manera la demanda. Las reducciones registradas
en la produccion de la Institucion dadas en el total de partos y el Plan de
Intervenciones Colectivas - PIC, presentan una disminucion que alcanzaron una
variacion de -4,6% y -8,3% respectivamente, lo anterior obedece a factores
externos, en el primer caso debido que algunas gestantes deciden tener sus hijos
en otro lugar o se da el parto en casa, y en el segundo caso respecto al PIC son
estrategias que deben ser desarrolladas en conjunto con los municipio de las
provincias de atencion dentro del area de influencia y en ocasiones se dificulta el

acceso a estos recursos econdmicos que manejan directamente cada municipio.

6.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACTUAL

6.6.1 Organos de Direccion y Administracion

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran se organiza a
partir de una estructura basica que incluye tres areas, las cuales estan
contempladas en el Capitulo Ill del Decreto 00436 de Diciembre 12 de 2007 Por el

cual se crea la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran:

o AREA DE DIRECCION: La conforman la Junta Directiva, el Gerente y los
Subgerentes, cuyas responsabilidades son mantener la unidad de objetivos e
intereses de la organizacion en torno a la misién y objetivos empresariales;

identificar las necesidades y expectativas de los usuarios; determinar los
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mercados a atender; definir la estrategia del servicio; asignar recursos; adoptar y
adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacion en la gestion
institucional; y las demas funciones de direccibon que exija el normal
desenvolvimiento de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela

Beltran.

. AREA DE ATENCION AL USUARIO: Esta conformada por el conjunto de
unidades organico-funcionales encargadas de todo el proceso de producciéon y
prestacion de servicios de salud preventivos y asistenciales, con sus respectivos
procedimientos y actividades, incluyendo la atencién administrativa demandada
por el usuario. Comprende la responsabilidad de definir y direccionar las politicas
institucionales de atencién, de la proyeccion de recursos necesarios para el efecto,
de la definicién y aplicacion de normas y protocolos de atencion y la direcciéon y

prestacion del servicio.

o AREA DE APOYO ADMINISTRATIVO: Esta area comprende las unidades
funcionales encargadas de ejecutar en coordinacién con las demas areas, los
procesos de planeacion, adquisicién, manejo, utilizacidn, optimizacién y control de
los recursos humanos, financieros, fisicos y de informacién, Necesarios para
alcanzar a desarrollar los objetivos de la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Manuela Beltran.

En lo referente a los érganos de direccién la Entidad esta a cargo de una Junta
Directiva y un Gerente, este Ultimo representa legalmente a la empresa y tiene
facultades para celebrar y ejecutar todos los actos o contratos comprendidos
dentro del objeto empresarial y los que se relacionan con la existencia y
funcionamiento de la misma, de conformidad con la Ley, el Estatuto Basico de la

Entidad y los Estatutos Internos.
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La Junta Directiva de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran esta conformada

por seis (6) miembros asi:

1. Estamento politico-administrativo integrado por dos miembros asi:

— El Gobernador del Departamento o su delegado

— El Secretario de Salud Departamental o su delegado

2. Los dos (2) representantes del sector cientifico de la salud estan designados

asi:

— Primer representante designado mediante eleccidn por voto secreto, que se
realiza con la participacion de todo el personal profesional de la Institucion,
del area de la salud cualquiera que sea su disciplina.

— El segundo representante que es designado entre los candidatos de las
ternas propuestas por cada una de las asociaciones cientificas de las
diferentes profesiones de la salud que funciones en el area de influencia

geografica de la E.S.E.

Segun lo anterior, cada asociacién cientifica presentara la terna correspondiente al
Secretario de Salud de Santander, quien de acuerdo con las calidades cientificas y

administrativas de los candidatos realizara la seleccion.

3. Los dos (2) representantes de la comunidad son designados de la siguiente

manera:
— El primer representante es designado por Alianzas o Asociaciones de

Usuarios legalmente establecidos, mediante convocatoria realizada por

parte de la Secretaria de Salud de Santander.
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— El segundo miembro es designado por los gremios de produccion que

tengan representacion en el area de influencia de la E.S.E.

6.6.2 Oficina de Control Interno

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran cuenta con el Sistema de Control
Interno, integrado por el esquema de organizacién y el conjunto de los planes,
métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion adoptados por una Entidad, con el fin de procurar que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales
y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a
las metas u objetivos previstos. Es asi como el ejercicio del control interno del
Hospital atiende los principios de igualdad, moralidad, eficiencia, economia,
celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracibn de costos ambientales. El
representante de la Oficina de Control Interno actualmente se encuentra vinculado

a través de un contrato de prestacion de servicios.

6.7 PLANTA DE PERSONAL ACTUAL

La planta de personal de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, se crea de
acuerdo a lo establecido en el Convenio de desempefio del Programa de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de la Red de Prestacion de Servicios
de Salud suscrito con el Departamento de Santander, donde se menciona que la
IPS debera expedir los actos administrativos necesarios para fijar la planta de
personal, ajustar el presupuesto y adoptar el manual especifico de funciones y
requisitos del plan de cargos, acorde con el marco legal vigente y en concordancia

con la propuesta de creacion aprobada por el Ministerio de la Proteccion Social.

82



Basado en lo anterior, la E.S.E. adopta la estructura organizacional y el plan de
cargos para la Entidad, de acuerdo al Estudio de Factibilidad y Viabilidad
Econdmica para la creacion de la Nueva E.S.E. Hospital Socorro, en el cual se
menciona que la estructura organizacional propuesta, se caracteriza por ser una
estructura abierta, flexible, plan, con poca diferenciacion, con autocontrol, trabajo
en equipo y orientada a resultados, definiendo dos niveles dentro de la
organizacion, el nivel de direccion y toma de decisiones y el nivel de operacién o
ejecucion ajustado a la normatividad vigente en particular a la Ley 617 de 2000y a
la Ley 715 de 2001, las siguientes Tablas muestran el organigrama actual de cada

area.’

Figura 3. Estructura Organizacional Actual - Area de Direccion.

| JUNTADIRECTIAA I

Revizoris Fiscal [

GEREMTE

OFICINA BSESORA Comité de Btica y fuditoria Wédica
JURIDICA ] Comité Hospitalario e Historias Clnica
Comité Tecnico de sostenibilidad del Sistema

Contable
Comité de Calidad
- Comité Técnica cientifico ¥ compras
L Comités de infecsiones v COVE
(Grupa da Trabaje de) Com?té de Mmusrtes matemas y pernatales
informacién y Eomie da Famacia
Gletcionialiletany Comité Paritario Salud Ocupacional

(OFICINA ASESORA|__
DE CALIDAD

Auditotia médica v
fnanciers

(" Cartrdl Interrar |

Subgerancia N ] Subgerencia
l ciertifica administrativa

Conformada por la Junta Directiva, la Gerencia, Oficinas Asesoras Yy

Subgerencias, que tiene a su cargo mantener la unidad de objetivos e interés de

° Estudio de Factibilidad y Viabilidad Econémica para la creacion de la Nueva E.S.E. Hospital
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la organizacion en torno a la mision y objetivos empresariales, identificar las
necesidades y 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 aplicaciéon en la gestion institucional y las

demas funciones de direccién que exija el normal desarrollo de la empresa. °

Figura 4. Estructura Organizacional Actual - Area de Atencion al Usuario.

SUBGERENCIA
CIENTIFIC A

ESPECIALIDADES

MEDICAS

SALUD PUBLICA

}

SERYICIOS SERVICIOS SERYICIOS SERVICIO OE
AMBULATORIOS | | HOSFTITAL ARIOS QUIRURGICOS APDYO
DIAGNOSTICO ¥
_ MEDICINA TERAFEUTICO
)
Eg;‘gg:;’: FEDIATRIA ||
VACUNACION LACERATEED ||
BIEEE: CLINICO
OBSTETRICIA ¥
oo [
e TERAPIA FISICA ||
PROMOCION Y |
PREWENCION a FONOAUDIOLOGLA |

Conformada por el conjunto de unidades organico funcionales encargadas 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 atencion y la

direccién y prestacion del servicio.

Socorro

1% Estudio de Factibilidad y Viabilidad Econdmica para la creacién de la Nueva E.S.E. Hospital Socorro
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Figura 5. Estructura Organizacional Actual Area de Apoyo Administrativo.

Esta area comprendera las unidades funcionales encargadas de ejecutar, en
coordinacion con las demas areas, los procesos de planeacion, adquisicion,
manejo, utilizacion, optimizacion y control de los recursos humanos, financieros,
fisicos y de informacion, necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la
Empresa y realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacién. **

Es asi como el Plan de Cargos aprobado para el afio 2007, se adopta de la

SUBGEREMCIA

:]

ADMINISTRATIVA

Talento Humano Recursos
Financieros

L . L

| Corta bilidad
[contabilidad, |
costos,

| presupuesta)

[Finanzas
[tesoreria,
cartdra,

\facturaciény )

I Contratacion externa
[ Flanta de Personal

[Recursos fisicos y |
Administrativos

| Recursos Fisicos |— |

[almacén,
suministre
Farmaciz)

[ Martani mients | |

[ Servicio Basicos |

[=li mentacidn
wigilancia, as
conductares,

SSe0, ropers y

\l=vanderia)

[“sisterna Basico de |
Irfar macidn
Ectadistica

(Gestién documertal

.;ony\o tecnol dgico )
yde Infor macion

Sistemas de
irfarmacidn

siguiente manera:

Tabla 7. Plan de Cargos Aprobado Vigencia 2007.

CODIGO 2007
DEL DENOMINACION DEL CARGO No. No. ASIGNACION TOTAL
CARGO Cargos | HORAS MENSUAL MENSUAL
ADMINISTRATIVO
85 GERENTE 1 8 5.200.000 5.200.000
68 SUBGERENTE (Cientifico - Administrativo) 2 8 3.640.000 7.280.000
115 ASESOR ( Calidad — Juridico ) 2 8 2.500.000 5.000.000
PROFESIONAL UNIVERSITARIO (Contabilidad-
219 Financiero-Talento Humano) 3 8 2.000.000 6.000.000
Subtotal 8 13.340.000 23.480.000
OPERATIVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO (Coordinador
222 medico - Salud Publica) 2 8 2.800.000 5.600.000
213 ESPECIALISTA 5 8 3.600.000 18.000.000
243 ENFERMEROS 2 8 1.500.000 3.000.000
Subtotal 9 7.900.000 26.600.000
TOTAL 17 21.240.000 50.080.000

" Estudio de Factibilidad y Viabilidad Econémica para la creacién de la Nueva E.S.E. Hospital Socorro
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Actualmente, el Plan de Cargos del Hospital para la vigencia 2011 teniendo en

cuenta los incrementos salariales es el siguiente:

Tabla 8. Plan de Cargos 2011

CODIGO 2011
DEL DENOMINACION DEL CARGO No. No. ASIGNACION TOTAL
CARGO Cargos | HORAS MENSUAL | MENSUAL
ADMINISTRATIVO
85 GERENTE 1 8 5975711 5975.711
68 SUBGERENTE (Cientifico - Administrativo) 2 8 4.182.997| 8.365.993
115 ASESOR ( Calidad — Juridico ) 2 8 2872938 5.745.876
PROFESIONAL UNIVERSITARIO (Contabilidad-
219 Financiero-Talento Humano) 3 8 2.298.350 6.895.050
Subtotal 8 15.329.996 | 26.982.630
OPERATIVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO (Coordinador
222 medico - Salud Publica) 2 8 3.217.690| 6.435.379
213 ESPECIALISTA 5 8 4.137.030| 20.685.152
243 ENFERMEROS 2 8 1.723.762| 3.447.525
Subtotal 9 9.078.482 30.568.056
TOTAL 17 24.408.478 57.550.686

De igual forma se definié la naturaleza de cada cargo que hace parte de la planta
de personal asi:

Tabla 9. Naturaleza de cada cargo.

CODIGO
DEL DENOMINACION DEL CARGO NATURALEZA DEL CARGO
CARGO
ADMINISTRATIVO
85 GERENTE PERIODO FIJO
68 SUBGERENTE (Cientifico - Administrativo) LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION
115 ASESOR ( Calidad — Juridico ) LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO (Contabilidad-
219 Financiero-Talento Humano) PROVISIONALIDAD
OPERATIVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO (Coordinador medico
222 Salud Publica) PROVISIONALIDAD
213 ESPECIALISTA PROVISIONALIDAD
243 ENFERMEROS PROVISIONALIDAD

Es asi, como la planta de personal del Hospital esta aprobada por 17 cargos, de
los cuales en la actualidad cinco (5) estan vacantes, correspondientes al empleo

Especialista. De los doce (12) cargos provistos, el Gerente es elegido mediante
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un concurso de méritos, cuatro (4) son de libre nombramiento y remocion y siete
(7) se encuentran en caracter de provisionalidad los cuales hacen parte del
concurso de méritos que adelanta la Comision Nacional del Servicio Civil de

acuerdo a la Convocatoria del afio 2005.

El talento humano del Hospital esta conformado por 356 personas que no hacen
parte de la planta de personal, y para ello actualmente tiene definido un proceso
de contratacion con personas juridicas para los diferentes subprocesos definiendo

los siguientes objetos contractuales:

- Contratacion de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en mision para el cumplimiento y desarrollo de procesos, subprocesos,
actividades, proyectos y apoyo profesional, técnico y auxiliar, calificados y
semicalificados, para la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran De Socorro y
sus Nodos Hato y Palmas Del Socorro, en desarrollo de su objeto social y en
cumplimento al principio general de planeacion y transparencia en materia

contractual. Término del Contrato Junio 30 de 2012.

- Contratacion de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en misibn que preste las actividades médicas especializadas de
anestesia en quiréfanos, consulta externa, hospitalizaciébn y urgencias de La
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran De Socorro. Término del Contrato Junio
30 de 2012.

- Contrataciébn de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en misibn que preste las actividades profesionales de auditoria de
cuentas médicas y auditoria de la calidad, para atender los requerimientos de la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran. Término del Contrato Junio 30 de 2012.

- Contratacion de una empresa de servicios temporales para el suministro de

personal en misibn que preste las actividades de enfermeria, auxiliares de
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enfermeria y camilleros en quirdfanos, consulta externa, hospitalizacion y
urgencias de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran De Socorro, y sus
Nodos Hato y Palmas Del Socorro, en concordancia con Sus procesos

institucionales. Término del Contrato Junio 30 de 2012.

- Suministro de alimentacién a pacientes hospitalizados y personal autorizado

que labora en la empresa. Término del Contrato Octubre 31 de 2012.

- El contratista debe comprometerse para con La E.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran a la realizacion de todos los procesos y subprocesos de aseo,
limpieza, desinfeccién, lavanderia y roperia junto con el remendado y costura de
compresas que se requieran en las areas que se relacionan a continuacion:
urgencias, cirugia, hospitalizacion de medicina interna y ginecostetricia, area
administrativa, laboratorio clinico, rayos x, farmacia, fisioterapia, pediatria y todas
aguellas areas que conforman la planta fisica de la institucién y de los nodos de

palmas del socorro y hato. Término del Contrato Octubre 31 de 2012.

- Contratacién de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en misién que preste las actividades médico—quirargicas especializadas
con énfasis en la alta complejidad en las é&reas de oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, neurocirugia, cirugia maxilofacial y radiologia en la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran De Socorro, en concordancia con sus

procesos institucionales.” Término del Contrato Junio 30 de 2012.

- Contratacién de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en mision que preste las actividades especializadas médico — quirdrgicas
para atencion desde mediana complejidad en las areas de cirugia general,
ginecologia, ortopedia y traumatologia en la e.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltran De Socorro, en concordancia con sus procesos institucionales. Término

del Contrato Junio 30 de 2012.
88



- Contrataciéon de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en mision para el cumplimiento y desarrollo de procesos, subprocesos
actividades proyectos y actividades de facturacion, para la E.S.E Hospital Regional
Manuela Beltran De Socorro y sus Nodos Hato y Palmas Del Socorro, en
desarrollo de su objeto social y en cumplimento al principio general de planeacion

y transparencia en materia contractual. Término del Contrato Junio 30 de 2012.

- Contratacion de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en mision que preste las actividades médicas especializadas de
pediatria, medicina interna y educacion médica continuada, dermatologia,
medicina materno - fetal, reumatologia y gastroenterologia en la E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran De Socorro, en concordancia con sus procesos

institucionales”. Término del Contrato Junio 30 de 2012.

- Contratacion de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en mision que preste las actividades de medicina general y odontologia
general en quiréfanos, consulta externa, hospitalizacion y urgencias de la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran De Socorro y sus Nodos Hato y Palmas Del
Socorro, en concordancia con sus procesos institucionales”. Término del Contrato
Junio 30 de 2012.

- Prestacion de servicios especializados de vigilancia privada en la modalidad fija
con armas, consistente en dos puestos con turnos de 8 horas que cubran las de
24 horas, todos los dias del mes contratado incluyendo los sdbados domingos y
festivos al igual que el servicio de un rondero en el horario de 7:00 a.m 12:00 m y
3:00 p.m a 6:00 p.m de lunes a viernes.” Término del Contrato Octubre 31 de
2012.
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- Contrataciéon de una empresa de servicios temporales para el suministro de
personal en mision, profesional en trabajo social, nutricion clinica, fisioterapia,
fonoaudiologia, optometria, quimica farmacéutica, bacteriologia, instrumentacién
quirurgica, psicologia; tecndlogo en regencia de farmacia y radiologia; técnico en
higiene oral; auxiliar en odontologia, laboratorio clinico y farmacia, para el
desarrollo de procesos, subprocesos y actividades en cumplimiento del objeto
social de la E.S.E.”. Término del Contrato Junio 30 de 2012.
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7. ESTUDIO TECNICO

7.1 RECURSO HUMANO MISIONAL REQUERIDO

Teniendo en cuenta lo descrito en el Anexo Técnico 1 (uno) de la Resolucion N°
1043 de 3 de Abril de 2006 “Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencioén y se dictan otras disposiciones”, el estandar de Recurso Humano de este
anexo, define que el personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios, debe cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para
ejercer la profesion u oficio; donde se describe segun el tipo de atencion en salud
ofertado y registrado ante el ente territorial, los requisitos y criterios de verificacion
de cada uno de los estandares de habilitacion, es asi como el estandar cédigo 1.4
define como criterio lo siguiente respecto al recurso humano misional requerido:
“El nimero de especialistas, profesionales, tecndlogos, técnicos y auxiliares
asistenciales del recurso humano exigido en la tabla de detalle por servicios seran
definidos obligatoriamente por cada prestador de servicios de salud de acuerdo
con la capacidad instalada y la demanda de atencion para cada uno de los
servicios registrados.” Segun lo anterior, el Hospital ha predefinido recurso
humano misional requerido, estudio que parti6 del analisis de cada servicio
asistencial, complejidad de las actividades que se desarrollan en cada uno de
ellos, cargo y numero de personas requerido de acuerdo al registro histérico que
maneja el Hospital con el recurso humano gue viene desarrollando las actividades
tanto administrativas como misionales, llegando a establecer por nivel profesional
las necesidades de personal, basado como lo menciona la norma de habilitacion
en primera medida por la capacidad instalada de la institucion, el portafolio de
servicios y la demanda en cada uno de los servicios declarados en el registro

Unico de prestadores. Dado lo anterior se anexa el recurso humano que ha

2 Anexo Técnico 1 (uno) de la Resolucién N° 1043 de 3 de Abril de 2006
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definido el Hospital para el desarrollo de cada actividad. Anexo 1. Recurso

Humano Requerido.

7.2 CALCULO DE LAS PRESTACIONES SOCIALES DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS

A continuacion se presentan los factores prestacionales que se tuvieron en cuenta
de acuerdo a la normatividad legal vigente aplicable a los empleados publicos
especialmente la Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el
empleo publico, a carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones”, y el régimen prestacional y salarial de empleados del sector
publico para la ampliaciéon de la planta de personal dado el recurso humano
misional requerido y establecido por previamente por la Institucién, para el
desarrollo de los diferentes procesos misionales de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran.

7.2.1 Bonificacién por Servicios Prestados. De acuerdo al fundamento legal,
Decreto 1042 de 1978, “Por el cual se establece el sistema de nomenclatura y
clasificacion de los empleos de los Ministerios, los Departamentos Administrativos,
Superintendencias, Establecimientos Publicos y Unidades Administrativas
Especiales del orden nacional, se fijan las escalas de remuneracion
correspondientes a dichos empleos y se dictan otras disposiciones”. (Articulos 45,
47 y 48), esta prestacion corresponde al reconocimiento y pago en dinero de un
porcentaje del valor conjunto de la asignacion basica, los incrementos por
antigiiedad y los gastos de representacion que correspondan al empleado cada
vez que cumpla un afio continuo de labores en entidades regidas por el Decreto
1042 de 1978, la bonificacién por servicios prestados se pagara dentro de los
veinte dias que sigan a la fecha en que se haya causado el derecho a percibirla.
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e Si el empleado posee una remuneracion mensual por concepto de
asignacion basica, incrementos por antigiedad y gastos de representacion
no superior a ($1.192.669), sera equivalente al Cincuenta por ciento (50%)
de los valores sefialados.

e Si el empleado posee una remuneracion mensual por concepto asignacion
basica, incrementos por antigiiedad y gastos de representacion superior a
($1.192.669), la bonificacion por servicios prestados serd equivalente al
treinta y cinco por ciento (35%) del valor conjunto de los tres factores de

salario sefalados anteriormente.

Factores salariales para la realizacién del estudio técnico:

e Asignacion Basica

7.2.2 Prima de Servicios. Fundamento Legal, Decreto 1042 de 1978, (Articulo 58)
Consiste en el reconocimiento en dinero de quince dias de remuneracion, que se
paga en los primeros quince dias del mes de julio de cada afio, a los empleados
de la Rama Ejecutiva, Corporaciones Autbnomas Regionales y de Desarrollo
Sostenible, Empresas Sociales del Estado, del orden nacional, y se liquida de
acuerdo a los factores de salario que define el articulo 59 del Decreto 1042 de
1995.

7.2.3 Prima de Vacaciones. Es un reconocimiento que la Ley otorga a los
servidores publicos al cumplir cada afio de servicios, con el fin de que dispongan
de mayores recursos econdmicos para lograr el goce pleno de las vacaciones. La
prima de vacaciones la otorga la ley cuando se tiene derecho a las vacaciones por
haber laborado el periodo de servicios exigido, esto es un afio; por regla general,
se reconoce esta prima por las vacaciones disfrutadas o compensadas durante la
vigencia de la relacién laboral dentro de la que juridicamente se generan los

beneficios derivados de la vinculacion de trabajo. Sobre esta prestacion también

93



se aplica lo dispuesto en la Ley 995 de 2005 y en el Decreto 404 de 2006, sobre el
pago proporcional sefialado.

Los factores salariales para la realizacion calculo en el estudio técnico son:

e Asignacion Basica

e Auxilio de Transporte

e Subsidio de Alimentacion

e Bonificacion por servicios prestados

e Prima de servicios

7.2.4 Prima de Navidad. Fundamento Legal, Decreto 3135 de 1968, Decreto
1848 de 1969, Decreto 1045 de 1978, “Por el cual se fijan las reglas generales
para la aplicacion de las normas sobre prestaciones sociales de los empleados
publicos y trabajadores oficiales del sector nacional. (Articulos 32 y 33)”. Consiste
en el pago que realiza el empleador al servidor publico, del equivalente a un mes
de salario que corresponda al cargo desempefiado a treinta de noviembre de cada

afo. La prima de navidad se paga en la primera quincena del mes de diciembre.

Los factores salariales para la realizacion célculo en el estudio técnico son:

e Asignacion Basica

e Auxilio de Transporte

e Subsidio de Alimentacion

e Bonificacion por servicios prestados
e Prima de servicios

e Prima de Vacaciones

7.2.5 Cesantias. Las cesantias son una prestacion social consistente en el valor

de un mes de sueldo por cada afio de servicios continuos o discontinuos y
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proporcionalmente por fracciones de afo laboradas, aplicando para este caso el
régimen de cesantias con liquidacién anualizada. Este régimen se caracteriza por
la liquidacion de las cesantias de manera anual, cancelando igualmente un interés
sobre el valor causado. Este régimen es propio de los servidores publicos
nacionales desde la expediciéon del Decreto 3118 de 1968 y de empleados
territoriales desde la vigencia de la Ley 344 de 1996 y especificamente para
empleados del sector salud del nivel territorial desde la vigencia de la Ley 100 de
1993. Esta prestacion se debe consignar antes del 15 de febrero del afio siguiente.
El incumplimiento de esta obligacion, cuando el empleado se encuentra afiliado a
un Fondo Privado genera una sancion para el empleador consistente en un dia de

salario por cada dia de retraso a favor el empleado.

Los factores salariales para la realizacidn calculo en el estudio técnico son:

e Asignacién Basica

e Auxilio de Transporte

e Subsidio de Alimentacion

e Bonificacion por servicios prestados
e Prima de servicios

e Prima de Vacaciones

e Prima de Navidad

e Recargos Nocturnos Dominicales y Festivos

7.2.6 Bonificacion Especial por Recreacion. Fundamento Legal, Decreto 451 de
1984, Ley 995 de 2005, Decreto 404 de 2006, Decreto 600 de 2007. Esta
prestacion hace referencia al reconocimiento a los empleados publicos equivalente
a dos (2) dias de la asignacion basica mensual, los cuales se paga en el momento
de iniciar el disfrute del respectivo periodo vacacional. Asi mismo se reconoce

cuando se compensen las vacaciones en dinero.
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7.2.7 Intereses a las Cesantias. Corresponde al pago de los intereses sobre las
cesantias acumuladas a 31 de diciembre de cada afio a una tasa del 12% anual.
Estos se pagan a mas tardar el 31 de enero del afio siguiente directamente al

servidor publico.

7.2.8 Subsidio de Alimentacidon. De acuerdo a los valores vigentes para el afio
2011 el subsidio de alimentacion se paga al servidor en forma mensual y se
calcula teniendo en cuenta que la asignacion basica mensual sea hasta
$1.190.704.

7.2.9 Auxilio de Transporte. Fundamento Legal. Ley 15 de 1959, “Por la cual se
da el mandato al Estado para intervenir en la Industria del transporte, se decreta el
auxilio patronal del transporte, se crea el fondo de transporte urbano y se dictan
otras disposiciones.” Decreto 1258 de 1959, “Por la cual se reglamenta la Ley 15
de 1959 sobre “Intervencion del Estado en el Transporte” y “Creacion del Fondo
de Subsidio de Transporte” Decreto 4581 de 2006, “Por el cual se establece el
auxilio de transporte.” Decreto 600 de 2007, “Por el cual se fijan las escalas de
asignacion basica de los empleos que sean desempefiados por empleados
publicos de la Rama Ejecutiva, Corporaciones Autonomas Regionales y de
Desarrollo Sostenible, Empresas Sociales del Estado, del orden nacional y se
dictan otras disposiciones”. Este es un derecho para aquellos trabajadores
particulares y servidores publicos que devenguen mensualmente hasta dos
salarios minimos legales mensuales vigentes en los lugares donde se preste el

servicio publico de transporte. El valor vigente para el afio 2011 es de $63.600.

7.2.10 Dotacion, Calzado y Vestido de Labor. Fundamento Legal, Ley 70 de
1988, “Por la cual se dispone el suministro de calzado y vestido de labor para los
empleados del sector publico”, Decreto 1978 de 1989, “Por la cual se reglamenta
parcialmente la Ley 70 de 1988”. La dotacion es una prestacion social consistente

en la entrega gratuita y material de un vestido y un calzado a cargo del empleador
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y para uso del servidor en las labores propias del empleo que ejerce. De
conformidad con el articulo 2 del Decreto 1978 de 1989, la entrega de esta
dotacién para el trabajo no constituye salario y no se computa como factor del
mismo en ningun caso. El suministro debe hacerse los dias 30 de abril, 30 de
agosto y 30 de diciembre de cada afio y tiene derecho los servidores publicos que

devenguen hasta 2 salarios minimos legales mensuales vigentes.

7.2.11 Célculo de Recargos nocturnos, dominicales y festivos. Teniendo en
cuenta el Decreto 1042 de 1948, en sus articulos 33, 34, 35, 39 y 40 y el
Reglamento Interno de Trabajo para los Empleados de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran, se determiné lo siguiente para establecer las jornadas de trabajo

asi:

e Lajornada de trabajo corresponde a 44 horas a la semana.

e La jornada nocturna ordinaria de manera habitual inicia a las 6:00 p.m. y
termina a las 6:00 a.m. del dia siguiente.

e Para los funcionarios que trabajen ordinariamente por el sistema de turno
qgue incluyen horas diurnas y nocturnas la parte del tiempo trabajado
durante estas Ultimas se remunera con el recargo del 35% y puede
compensarse con periodos de descanso.

e Para los funcionarios que trabajen ordinariamente por sistema de turno y
por la naturaleza de su trabajo deban laborar habitual y permanentemente
los dias dominicales y festivos, tienen derecho a una remuneracion
equivalente al doble del valor de un dia de trabajo por cada dominical o

festivo laborado, mas el disfrute de un dia de descanso compensatorio.

Para la realizacion del calculo promedio de los recargos nocturnos, dominicales
y festivos a efectos de la proyeccién de liquidacion de la némina, se realizé un
cuadro de turnos por cargo y por servicio del cual se obtuvo del calculo

promedio del numero de horas trabajadas para un mes asi:
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Tabla 10. Aplicacién de Recargos Nocturnos, Dominicales y Festivos.
HORAS PROMEDIO POR MES

NUMERO POR PERSONA
PERggN AS RECARGOS DOMINICALES
NOCTURNOS Y FESTIVOS
66 AUXILIARES DE ENFERMERIA 96 30
3 AUXILIAR CAMILLERO - 30
5 AUXILIARE DE LABORATORIO CLINICO 105 28
4 AUXILIARES FARMACIA 62 30
4 TECNICO DE RADIOLOGIA 93 30
4 ENFERMERO PROFESIONAL URGENCIAS 104 30
ENFERMERO PROFESIONAL
7 HOSPITALIZACION - 30
7 INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 80 25
7 BACTERIOLOGOS 80 25
5 MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION 26 30
8 MEDICO GENERAL URGENCIAS 96 30
4 GINECOLOGO 93 30
4 PEDIATRA 93 30
4 CIRUJANO 93 30
2 NEUROCIRUJANO 93 30
4 INTERNISTA 93 30
4 ANESTESIOLOGO 93 30
3 UROLOGO 93 30
2 OFTALMOLOGO - 30
3 RADIOLOGO - 30
4 ORTOPEDISTA 93 30

7.2.12 Calculo de aportes patronales a Seguridad Social Integral. Dada la
relacion laboral la E.S.E. esta obligada a cancelar por Ley los aportes patronales
gue para el caso del estudio técnico se calculé a Salud el 8,5%, Pension el 12% y
Riesgos profesionales el 2.436% de acuerdo al riesgo Ill de clasificacion dado por
la Administradora de Riesgos Profesionales. Este aporte se calcul6 sobre los
siguientes factores salariales: la asignacion basica mensual, bonificacion por

servicios prestados, recargos nocturnos, dominicales y festivos.

7.2.13 Calculo de aportes parafiscales. Para el calculo de los aportes
parafiscales que por ley el empleador debe pagar sobre sus néminas, aplica el 2%

al SENA, el 3% al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el 4% a la
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Caja de Compensacion Familiar, tomando como factores salariales los siguientes
de acuerdo a la normatividad legal vigente aplicable a los empleados publicos: la
asignacion basica mensual, bonificacion por servicios prestados, recargos
nocturnos, dominicales y festivos, auxilio de transporte, prima de servicios y prima

de vacaciones.

7.3 PROYECCION DE LA NOMINA DE ACUERDO A LA AMPLIACION DE LA
PLANTA DE PERSONAL

A efectos de tener una visiébn completa y amplia de la proyeccién de la nomina en
cuanto a definir la asignacion béasica mensual para cada cargo, se realiz6 un
analisis previo donde se estudié el documento proporcionado por el Ministerio de
la Proteccién Social que contiene las asignhaciones basicas para cada cargo, nivel
de atencion de la entidad, nimero de cargos, nombre del cargo y mas informacion
de cuatro importantes hospitales del pais, con el fin de encontrar una asignacion
basica acorde tanto al sector, nivel de atenciéon del Hospital como las funciones
gue se desarrollarian en cada empleo, es asi como se obtuvo informacion sobre
las asignaciones salariales de hospitales de tercer nivel de atencibn como: El
Hospital General de Medellin que cuenta con 665 empleos en la planta de
personal, Hospital Universitario La Samaritana con 496 empleos en la planta de
personal, Empresa Social Del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz de
Cucuta con 521 cargos en la planta de personal y E.S.E. Hospital San Juan De
Dios Yarumal — Antioquia, entidad de segundo nivel de atencion con 45
empleados de planta. Esta informacién viene dada para la vigencia 2009, por lo
gue se realizé el calculo actuarial de estos salarios con fin de traer el valor de hoy
correspondiente para cada cargo, aplicando para cada uno el factor inflacionario
para el afio 2010 de 1,0317 y para el afio 2011 de 1,3.

Con el analisis anterior, se establecié una base de comparacién con los salarios

pagados actualmente por el Hospital a través de los diferentes contratistas
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ajustando para este caso algunas asignaciones salariales de acuerdo a las
actividades a desarrollar en cada uno de los cargos, sin embargo se observo, una
vez realizado el comparativo que las asignaciones se encuentran ajustadas y

dentro de los valores que se pagan al personal en el sector salud.

Por otra parte, y con el fin de estudiar otra alternativa para fijar las asignaciones
bésicas para la proyeccién de la nomina ampliada, se tomaron las asignaciones
definidas en el Decreto 439 de Marzo 8 de 1995 “Por el cual se establece el
régimen Salarial especial y el programa gradual de nivelacion de salarios para
empleados publicos de la salud del orden territorial y se dictan otras
disposiciones.”, para lo cual se realiz6 de la misma manera el calculo actuarial de
cada cargo descrito en el Decreto teniendo en cuenta el porcentaje de inflacion
generado en cada afio desde 1996 al 2011. Anexo 2. Calculo actuarial segun
Decreto 439 de 1995. El resultado de este célculo, como se observa en el anexo,
originé grandes diferencias en todos los cargos respecto a lo proyectado por el
Hospital, con lo cual se concluye que con estas asignaciones basicas no es
posible la proyeccion de la ampliacion de la planta de personal dado que se

generaria un desequilibrio financiero por este concepto.

Como resultado del analisis anterior se tomo la asignacién basica mensual que se
muestra en el Anexo 3., y se realiz6 el calculo de las prestaciones sociales,
aportes patronales a seguridad social integral, aportes parafiscales, recargos
nocturnos, dominicales y festivos, para cada uno de los cargos requeridos, lo
anterior teniendo en cuenta el régimen aplicable a los servidores publicos y
definido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, generando asi
la proyeccién de la nédmina con la ampliaciéon planeada cuyo resumen se muestra
en la Tabla 12. que para efectos de comparacion con la contratacion actual se
presenta por procesos. Los valores registrados corresponden al resultado del
calculo mensual de las asignaciones basicas incluidas las prestaciones sociales y

demas aportes a cargo del empleador.
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Tabla 11. Resultado de Proyeccion de la Némina.

VALOR PROCESO PROYECTO DE

FROEES0 AMPLIACION CALCULO MENSUAL
ENFERMERIA Y APOYO A ODONTOLOGIA 170.215.755
ORTOPEDIA 44.892.426
ESPECIALISTAS AREA MEDICA ( PEDIATRIA,
MEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA,
DERMATOLOGIA) 103.559.504
ESPECIALISTAS AREA QUIRURGICA
(CIRUGIA,O0TORRRINO, GINECOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NEUROCIRUGIA, UROLOGIA,
OFTALMOLOGIA) 181 615.466
MEDICOS Y PARAMEDICOS 132.537.585
RADIOLOGIA 33.706.524
ANESTESIA 44.892.426
LABORATORIO CLINICO 32.143.144
FARMACIA 15.537.966
ENFERMERA RURAL OPS 1.997.759
MEDICO RURAL OPS 4 15.305.167
SALUD OCUPACIONAL 3.826.292
PLANTA DE PERSONAL 60.991.089
PROCESO ADMINISTRATIVO 81.885.945
PROCESO DATIC 8.937.012
COBRO COACTIVO 2.164.239
AUXILIAR COBRO COACTIVO 1.437.289
TECNICO JURIDICA 1.437.289
CONTROL INTERNO 4.782.865
PROCESO AUDITORIA MEDICA 12.150.905
TOTAL 954.016.648

Como aspecto adicional a esta proyeccion y con el fin de que el resultado

correspondiente al neto pagado a cada empleado no representara una

disminucion con lo que actualmente se encuentra recibiendo, se realizé el calculo

de las deducciones correspondientes a los aportes que el empleado realiza a

salud (4%), pension (4%), fondo pensional, estampilla pro-UIS, ordenanza

estampilla pro-UIS y retencion en la fuente, comparando con las ndéminas

proporcionadas por cada una de las empresas contratistas, con el fin de verificar

que el resultado de la proyeccion de la nOmina se encontrara acorde y cercana a

la realidad de lo percibido por cada empleado.
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7.4 ORGANIGRAMA PROPUESTO

La nueva estructura organizacional estaria conformada de la siguiente manera, en
la cual se pretende identificar cada uno de los procesos y cargos que tienen
responsabilidad en la ejecucion y control de las actividades descritas en los
procedimientos e instrucciones que a su vez hacen parte de los procesos del
Hospital con sus respectivas interrelaciones. La E.S.E. mediante el organigrama
propuesto, ofrece una vision global de la Institucion y muestra relaciones de
dependencia de las diferentes areas funcionales, facilitando la comunicacién entre
empleados y areas para el cumplimiento de metas. Como se muestra en las
siguientes figuras, se plantea una estructura organizacional vertical donde se
muestra la jerarquia y los niveles de autoridad sobre los cuales se oriente la toma
de decisiones, buscando de esta manera la integracion de la organizacion por un

sistema orgéanico el cual propicia que los Jefes y Empleados trabajen en equipo.

Figura 6. Organigrama Propuesto Area Directiva

JUNTA DIRECTIVA

REVISORIA
FISCAL

GERENCIA |

| CONTROL INTERNO I ASESOR DE CALIDAD

| ASESOR JURIDICO }7

| COBRO COACTIVO ‘

SUBGERENCIA
SUBGERENCIA CIENTIFICA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

CONTRATACION
CON
OPERADORES

PERSONAL EN
PLANTA
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Figura 7. Organigrama Propuesto Area Administrativa

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA

TALENTO HUMANO RECURSOS APOYO TECNOLOGICO Y DE RECURSOS FISICOS
FINANCIEROS INFORMACION
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R AcICNLDE CONTABILIDAD INFORMACION Y LA ALMACEN
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R —
- ]
T
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Figura 8. Organigrama Propuesto Area Operativa
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LABORATORIO PEDIATRIA ODONTOLOGIA VACUNACION CENTRAL DE
CUNICO ESTERILIZACION
TERAPIA FISICA GINECOLOGIA URGENCIAS
FONOAUDIOLOGIA QUIRURGICAS
FARMACIA
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7.5 SERVICIOS A PROVEER CON OPERADORES EXTERNOS

La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, para dar cumplimiento a las
necesidades de la entidad Hospitalaria contrataria con proveedores externos

siguiendo los lineamientos del manual de contratacion los siguientes servicios:

SERVICIO DE VIGILANCIA: Es posible la contratacion de prestacion de servicios
especializados de vigilancia privada en la modalidad fija con armas, actualmente

se tiene contemplado un costo mensual de $11.628.353,25.

SERVICIO DE ASEO, LAVANDERIA Y COSTURA: Se plantea la contratacion del
Proceso de Aseo, Limpieza y Desinfeccion, Lavanderia y Roperia de la E.S.E
Hospital Regional Manuela Beltran y sus Nodos Hato y Palmas, actualmente se
tiene contemplado un costo mensual de $36.027.630.

SERVICIO DE ALIMENTACION: Se plantea la contratacion del suministro de
alimentacion a pacientes hospitalizados y personal autorizado que labora en la
empresa, actualmente se tiene contemplado un costo mensual de $32.200.000.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO: Se plantea la contratacién del proceso de
mantenimiento calificado de la infraestructura, dotacion y equipo biomédico de la
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran y sus nodos Hato y Palmas del Socorro,
actualmente se tiene contemplado un costo mensual de $16.386.025.

SERVICIO ADMINISTRATIVO DE ARCHIVO: Se plantea la contratacion del

Proceso Administrativo de Archivo. El costo esta contemplado por un valor de
$1.801.585 mensual.
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SERVICIO DE CONDUCCION: Se plantea la contratacion del Proceso

conduccidn, actualmente se tiene contemplado un costo mensual de $12.858.094.
REVISORIA FISCAL: La Junta Directiva designa Y fija los honorarios del Revisor

Fiscal para el periodo que se estime pertinente, en la actualidad se tiene
contemplado un costo mensual de $1.997.705,98.
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8. ANALISIS COMPARATIVO DEL GASTO DE LA PROPUESTA

A continuacion se realiza un analisis financiero comparativo tomando como

referencia la estructura actual dada por los valores de procesos contratados

vigentes y la propuesta de la estructura organizacional requerida, que resulta de la

proyeccion de la némina tomando como base lo expuesto en los capitulos

anteriores respecto al calculo de las prestaciones sociales y pagos obligatorios

que realiza el empleador, generando como resultado un costo mensual de la
némina por valor de $954.016.648.

Tabla 12. Andlisis Financiero Comparativo de la Propuesta

VALOR PROCESO VALOR PROCESO i % DE
PROCESO ESTRUCTURA ACTUAL PROPUESTA VARIACION VARIACION
CALCULO MENSUAL [ CALCULO MENSUAL

ENFERMERIA Y APOYO A
ODONTOLOGIA 124.218.329 170.215.755 45.997.426 37,034
ORTOPEDIA 30.925.942 44.892.426 13.966.484 45,16
ESPECIALISTAS AREA MEDICA

PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA,
CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA) 84.070.240 103.559.504 19.489.264 23,18}
ESPECIALISTAS AREA
QUIRURGICA( CIRUGIA,OTORRRINO,
IGINECOLOGIA,GASTROENTEROLOGIA,
NEUROCIRUGIA, UROLOGIA,
OFTALMOLOGIA) 147.482.195 181.615.466 34.133.271 23,14
MEDICOS Y PARAMEDICOS 93.208.263 132.537.585 39.329.322 42,2
RADIOLOGIA 39.525.061 33.706.524 -5.818.537 -14,72
IANESTESIA 57.006.874 44.892.426 -12.114.448| -21,25
LABORATORIO CLINICO 23.093.761 32.143.144 9.049.383 39,191
FARMACIA 11.536.487 15.537.966 4.001.479 34,69'
ENFERMERA RURAL OPS 2.252.291 1.997.759 -254.532 —11,3'
MEDICO RURAL OPS 4 16.400.000 15.305.167 -1.094.833 -6,68'
ISALUD OCUPACIONAL 1.435.000 3.826.292 2.391.292 166,64|
PLANTA DE PERSONAL 66.158.378, 60.991.089 -5.167.289 —7,81|
PROCESO ADMINISTRATIVO 73.743.679 81.885.945 8.142.266 11,04]
PROCESO DATIC 8.774.384 8.937.012 162.628 1,85
ICOBRO COACTIVO 3.500.000 2.164.239 -1.335.761 -38,16
AUXILIAR COBRO COACTIVO 1.170.572 1.437.289 266.717 22,79
[TECNICO JURIDICA 1.442.000 1.437.289 -4.711 0,33}
ICONTROL INTERNO 2.224.909 4.782.865 2.557.956 114,97
PROCESO AUDITORIA MEDICA 7.486.003 12.150.905 4.664.902 62,31
TOTAL 795.654.368 954.016.648 158.362.280, 19,90]

En la Tabla 12. Andlisis Financiero Comparativo de la Propuesta, se muestra un

porcentaje de variacion de 19,90%, lo que indica que existe un incremento de
$158.362.280 mensuales y de $1.900.347.360 anuales en los cuales se
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contemplan Sueldos, Bonificacidn por Servicios Prestados, Prima de Servicios,
Prima de vacaciones, Prima de Navidad, Cesantias, Bonificaciébn por Recreacion,
Intereses a las Cesantias, Seguridad social, Aportes patronales, Aportes
Paraficales, Auxilio de transporte, Dotacién, Recargo Nocturno y Dominicales y
Festivos; con relacion a la estructura actual para los procesos misionales y
administrativos de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, este valor adicional
estaria respaldado con los excedentes financieros generados por el desarrollo de
las diferentes actividades productivas en cumplimiento del objeto social de la

Institucion.

Lo anterior se fundamenta de acuerdo a la informacion reportada en los estados
financieros de la E.S.E. con fecha de corte 31 de diciembre de los afios 2008,
2009, 2010 y 2011, en los cuales se observa una evolucién positiva en los

resultados operacionales, asi:

Tabla 13. Equilibrio Operacional (en miles de pesos)

| Indicador | Férmula | 2009 = 2010 | 2011 | var % |
Ingresos por venta de salud a 12.196,1 17.987,4 20.645,9 14,8
reconocidos
Gastos de funcionamiento b 9.386,2 11.552,3  12.520,3 8.4
comprometidos
Gastos de operacion y prestacién c 2.058,2 2.403,1 3.118,6 29,8
de servicios comprometidos
Gastos habituales frente a ingresos ~ d=a/(b+c)  106,6 128,9 132,0 31
reconocidos por venta de servicios ta)
de salud
Ingresos por venta de salud e 8.980,5 12.844,1 12.698,3 -1,1
recaudados
Gastos habituales frente a ingresos ~ f=e/(b+c) 78 5 92,0 81,2  -10,8
recaudados por venta de servicios &3
de salud
Ingreso Total Recaudado g 13.329,3 16.266,1 20.744,9 27,5
Disponibilidad inicial h 39,0 338,9 975,2 1877
Cuentas por cobrar otras vigencias i 2.688,4 2.798,5 4.375,6 56,4
Cartera menor a 60 dias ] 2.745,8 3.218,1 6.993,6  117,3
Costos de ventas y operacién K 9.043,0 11.685,4 13.077,3 11,9
Gastos de operacion ! 2.035,0 2.990,5 2.140,9 -284
Provisiones, depreciaciones y m 200,7 1.006,5 1.614,8 60,4
amortizaciones
Balance operacional n=lo-h-it(<i)l 1222 116,5 145,3 28,8

[[k+1-m]
(%)

107



Por otra parte, se encontré que La E.S.E increment0 la facturacion por venta de
servicios pasando de una facturacion de $13.435,2 millones de pesos en el afio
2008 a $ 21.541,5 millones de pesos en el afio 2011, de lo cual se recaudo en el
afio 2008 $ 8.439.0 y en afio 2011 $17.362.2; lo anterior permiti6 que se
realizaran inversiones en infraestructura, dotacion para el mejoramiento de los
servicios existentes como Radiologia e Imagenes Diagnésticas, Laboratorio,
Hospitalizacion, ademas también se busco la implementacion de nuevos servicios
para que los usuarios de las provincias del area de influencia puedan tener acceso
a servicios de salud.

Durante los ultimos tres afios se incrementaron los excedentes financieros que
pasaron de $2.885.0 millones en el afio 2009 a $4.077.0 en el 2011, por lo tanto
esta cifra respaldaria el incremento en los gastos de personal originados por la
inclusion de los cargos requeridos a la planta del Hospital, permitiendo de igual

forma continuar con la inversion en infraestructura y equipos.

En la Tabla 15, se observa que el comportamiento de los gastos, ingresos y
facturacion ha incrementado como resultado del aumento de produccion en todos
los servicios que se prestan en la Institucion y por ende la E.S.E necesariamente
debe invertir recursos en la contratacion de personal, compra de suministros,

mantenimiento de equipos, principalmente.
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Tabla 14. Comportamiento Financiero.

Concepto

Gastos de personal de planta
comprometidos (en millones
de pesos de 2011)

A

Contratacién con terceros (en
millones de pesos de 2011)

2009
694,0

6.777,6

2010
746,6

8.250,8

2011
698,2

9.689,0

Var %
-6,5

17,4

Gasto recurso humano total
(en millones de pesos de
2011)

Total Gastos Comprometidos
(en millones de pesos de
2011)

7.471,5

11.154,9

8.997,4

13.955,5

10.387,2

15.639,0

15,4

12,1

Total facturado por venta de
servicios (en millones de
pesos de 2011)

14.896,9

17.645,0

21.541,5

22,1

Ingresos recaudados por
venta de servicios (en
millones de pesos de 2011)

9.997,0

12.844,1

12.698,3

-1,1

Produccion equivalente

3.018.219,8

3.505.606,0

4.089.970,5

16,7

Con el resultado financiero de la E.S.E. se garantizaria la estabilidad laboral de los

empleos que se creen ratificando lo antes mencionado frente a la motivacion y

desarrollo de un clima organizacional adecuado; de la misma manera este estudio

permite evidenciar la necesidad inminente que tiene el Hospital, de adoptar una

politica de ampliacion de la planta de personal basada en los criterios normativos

vigentes mencionados en el Marco Legal. En este sentido, para la Institucion es

pertinente la vinculacion de 243 nuevos empleos de planta.
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9. CONCLUSIONES

A continuacion se muestra las conclusiones teniendo en cuenta los objetivos
especificos planteados inicialmente, para el desarrollo de la presente monografia
orientada al estudio de ampliacién de la planta de personal de la E.S.E. Hospital

Regional Manuela Beltran.

Objetivo 1. Conocer el marco normativo vigente aplicable a la E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran referente a la contratacion de personal en el sector

salud.

Como se observa en el Capitulo 4 del presente documento, se presentd el marco
normativo y lo planteado por el Gobierno Nacional respecto a la forma de
contratacion que actualmente estan realizando especificamente las Empresas
Sociales del Estado que fueron objeto de procesos de liquidacién y/o
reestructuracién, encontrando que si bien desde la Constitucion Politica se
concibe “El trabajo como un derecho y una obligacién social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a
un trabajo en condiciones dignas y justas”, no se observa el cumplimiento de este
derecho dada la expedicion de las normas que regulan actualmente la
contratacion del talento humano con terceros para el desarrollo de las actividades
del sector salud en especial, creando de esta manera confusién e incertidumbre
tanto para las IPS publicas como para el talento humano contratado externamente,
que siente vulnerados sus derechos por cuanto no se ofrece una estabilidad
laboral ni se percibe el pago de las prestaciones sociales. Es asi como varios
Hospitales han generado numerosas inquietudes al Gobierno Nacional, quien ha
manifestado que se encuentra en proceso el analisis de esta contratacion por
parte de los Ministerios de Salud y de Trabajo, teniendo en cuenta que la
contratacion para el sector salud reviste de especial tratamiento, expresando que

mientras se dan las directrices de contratacion de personal, de igual forma las IPS
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deben garantizar la prestacion del servicio de salud a la poblacién, adoptando
medidas transitorias para la contratacion el talento humano, sin desconocer los
lineamientos de la Corte Constitucional contenidos en la Sentencia C-614 de 2009.
Es por esto que el proyecto de ampliacion de la planta de personal de la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran, resulta una opcioén valida, que ya se puso en
conocimiento del Ministerio de la Proteccién Social y actualmente se encuentra en

estudio.

Objetivo 2. Analizar la estructura organizacional actual de la ESE Hospital

Regional Manuela Beltran y la forma de contratacion del talento humano.

Con el analisis de la estructura actual del Hospital contemplado en el capitulo seis
del presente documento se concluye, que desde la propuesta de creacion de la
Nueva E.S.E., no se generd un estudio serio desde el punto de vista del personal
que realmente requiere la institucién para la prestacion de los servicios de salud,
por cuanto no se observa en su estructura organizacional una adecuada
distribucion e integracion de las areas, debido a que una planta de personal como
la aprobada con 17 cargos, no corresponde a la realidad de las necesidades
institucionales expresadas en los capitulos 5 y 6 donde se muestra el amplio
portafolio de servicios y una capacidad instalada con gran proyecciéon, aun cuando
se tiene una contratacion externa del talento humano en su mayoria. Es asi como
el estudio de ampliacién de la planta partié6 de este analisis encontrando que no
existe sentido de pertenencia en las personas contratadas externamente, se
pierde la jerarquia y por ende la toma de decisiones en todos los niveles se
dificulta. Por otra parte, las personas contratadas externamente no tienen acceso
a los beneficios laborales que por ley estan establecidos, afectandose los
principios y derechos constitucionales, legales y prestacionales. Por esto la
ampliacion en la planta de personal busca asegurar los derechos laborales de los

trabajadores y brindarles un trabajo digno, proteccion y seguridad social integral.
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Objetivo 3. Realizar una propuesta para la inclusion del talento humano a la

planta de personal de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran.

En el capitulo 7, se presentd el estudio técnico de la ampliacion de la planta de
personal, teniendo en cuenta inicialmente el recurso humano necesario para el
desarrollo tanto de las actividades administrativas y misionales tomando como
base lo ya establecido por la Institucién de acuerdo a estudios previos realizados
que definieron los cargos y numero de personas requeridas, es asi como se
realizd el célculo de las prestaciones sociales y demas factores laborales que
definieron finalmente el costo total mensual de personal. De igual forma se
presentd un organigrama en el cual se definen las lineas de jerarquia y areas
funcionales. Se present6 adicionalmente una propuesta para contratar servicios de
apoyo y logisticos, que no hacen parte de la mision institucional y que actualmente
esta siendo desarrollado por personal contratado por empresa de servicios
temporales, esto se presentdé como complemento a la propuesta de ampliacion
con el fin de brindar a la Entidad una visidbn general de la contratacion que se

sugiere.

Objetivo 4. Analizar el gasto de personal, realizando un andlisis comparativo entre
la estructura organizacional actual y la propuesta de ampliacion de la planta de

personal.

Como se explicé en el capitulo 8, donde se desarrolla el estudio técnico, en
términos financieros incluir al personal en la planta del Hospital no generaria en
particular para el Hospital Regional Manuela Beltran un desequilibrio econémico,
toda vez que la diferencia no es representativa frente a los compromisos
contractuales ya adquiridos para el desarrollo de estos procesos y como se explico
los excedentes financieros son suficientes acompafiados del incremento en la
venta de servicios de salud, que estarian respaldando el gasto de personal de la

ampliacion en la planta. De aprobarse el proyecto, la Entidad mejoraria
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ostensiblemente su calidad en la prestacion de servicios de salud de acuerdo a su
[l nivel de complejidad elevando aun mas los indicadores de desempefio
financieros y de produccion, con una inversion soportada en gran proporcion por
los recursos ya presupuestados para la contratacion de procesos —que
actualmente se realizan con Cooperativas de Trabajo Asociado, Empresas de

Servicios Temporales y Contratos de Prestacion de Servicios.

De otra parte considero que la elaboraciéon del Estudio de ampliacion de la planta
de personal para la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, representd una
experiencia enriquecedora, sumado a los conocimientos adquiridos durante la
Especializacién, en la medida en que se realizé una revision rigurosa de la
normatividad, su aplicacion en el sector salud y en especial al Hospital, dada la
problematica de vinculacion de personal actual, la cual reviste de un tratamiento
especial que ha sido expresado desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
el Ministerio de Trabajo, obteniendo como resultado de este estudio un posible
camino que puede representar en el futuro una verdadera fortaleza y ventaja
competitiva para los hospitales publicos en el desarrollo del talento humano que
hace parte de las Instituciones, quienes lograran acceder a todos los beneficios y
garantias laborales desde su vinculacién y constante capacitacién todo en pro del
logro de las metas, planes y programas institucionales de cada una de las

entidades.

Finalmente se observa que con la ampliacion de la Planta de Personal de la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran no solo se pretende dar cumplimiento a la
normatividad en materia de contratacion y aspectos que rigen el empleo publico,
sino también busca aumentar el nivel de compromiso y sentido pertenencia en
cada una de las personas que hacen parte de la Institucion, toda vez que el cliente
interno motivado conduce en gran medida a la satisfaccion de los usuarios y sus
familias, obteniendo asi un desarrollo del clima laboral adecuado, porque el

sentido de pertenencia conforma el ciento por ciento del desempefio del empleado
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y, ademas, representa en gran medida el éxito y el adecuado funcionamiento de
una Entidad, por esto el compromiso que un empleado desarrolle frente a la

Institucion es una gran ayuda para el logro de las metas individuales y de los
objetivos de la organizacion.
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http://www.cnsc.qgov.co/esp/publicaciones estudios.php
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ANEXO A. RECURSO HUMANO REQUERIDO

NIVEL

NUMERO DE
CARGOS

CARGO

OBSERVACIONES

DIRECCION

GERENTE

SUBGERENTE CIENTIFICO

SUBGERENTE ADMINSTRATIVO

ASESOR

JURIDICO

CONTROL INTERNO

CALIDAD

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

FINANCIERA

CONTABILIDAD

TALENTO HUMANO

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO

COORDINADOR MEDICO

COORDINADOR ENFERMERIA

Alalalalalalalalalala|—

SALUD PUBLICA

Estos cargos
corresponden a la planta
de personal actual

TECNICO

REVISOR CUENTAS MEDICAS

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

CAJERO

INVENTARIOS

SUBGERENCIA CIENTIFICA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

AUDITORIA MEDICA

TALENTO HUMANO

CARTERA

JURIDICA

SISTEMAS

B G |t [t | | e [

ESTADISTICA

-

ADMINISTRATIVO RADIOLOGIA

FACTURACION URGENCIAS

ADMISIONES

FACTURACION

=S| [

COBRO COACTIVO

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

GERENCIA

TESORERIA

SIAU

CALIDAD

CARTERA

ESTADISTICA

SISTEMAS

PRESUPUESTO

CONTABILIDAD

ALMACEN

e | |l [N | | e [ f | s [

COBRO COACTIVO

-

AUDITOR FACTURACION
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NUMERO DE

NIVEL e, CARGO OBSERVACIONES
1 AUDITOR MEDICO
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO ] EACTURACION
1 AUDITOR CONCURRENTE
66 |AUXILIARES DE ENFERMERIA
3 CAMILLERO
1 HIGIENISTA ORAL
AUXILIAL AREA DE LA 1 AUX ODONTOLOGIA
SALUD
2 AUX ENFERMERIA NODO HATO
5 AUXILIARE DE LABORATORIO CLINICO
4 AUXILIARES FARMACIA
TECNICO AREA 4 TECNICO DE RADIOLOGIA
SALUD 3 REGENTE EN FARMACIA
4 ENFERMERO PROFESIONAL URGENCIAS
7 ENFERMERO PROFESIONAL HOSPITALIZACION
3 ODONTOLOGO
7 INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
7 BACTERIOLOGOS
1 FONOAUDIOLOGO
1 PSICOLOGO
3 FISIOTERAPEUTA
PROFESIONAL 1 NUTRICIONISTA
UNIVERSITARIO AREA 1 TRABAJADOR SOCIAL
DE SALUD 1 ENFERMERO RURAL
4 MEDICO RURAL
3 MEDICO GENERAL COSULTA EXTERNA
1 MEDICO SALUD OCUPACIONAL
5 MEDICO GENERAL HOSPITALIZACION
8 MEDICO GENERAL URGENCIAS
2 MEDICO GENERAL REMISIONES

QUIMICO FARMACEUTA

OPTOMETRA
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NIVEL

NUMERO DE
CARGOS

CARGO

OBSERVACIONES

MEDICOS
ESPECIALISTAS

GINECOLOGO

Un (1) camyo esta incluido

PEDIATRA

Un (1) cargo esta incluido

CIRUJANO

Un (1) camyo esta incluido

NEUROCIRUJANO

INTERNISTA

Un (1) camyo esta incluido

ANESTESIOLOGO

Un (1) cargo esta incluido

UROLOGO

OTORRINOLARINGOLOGO

DERMATOLOGO

GASTROENTEROLOGO

OFTALMOLOGO

CARDIOLOGO

RADIOLOGO

B[ NN (= = [ [ | N |

ORTOPEDISTA

TOTAL

260

CONVENCION

Cargos con caculo de recargos noctumnos, dominicales y festivos.
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ANEXO C. PROYECCION DE ASIGNACIONES BASICAS MENSUALES

ASIGANCION BASICA

[+

NIVEL N CARGO T
1 |GERENTE 5.975.711
DIRECCION 1 [SUBGERENTE CIENTIFICO 4.182.997
1 |SUBGERENTE ADMINSTRATIVO 4.182.997
1 [JURIDICO 2.872.938
ASESOR 1 |[CONTROL INTERNO 2.872.938
1 [CALIDAD 2.872.938
PROFESIONAL 1 |[FINANCIERA 2.298.350
UNIVERSITARIO 1 [CONTABILIDAD 2.298.350
1 [TALENTO HUMANO 2.298.350
1 [COORDINADOR MEDICO 3.217.690
E';':,g';EIASI'_OIZ':\AD'B 1 [COORDINADOR ENFERMERIA 3.217.690
1 [SALUD PUBLICA 3.217.690
5 |REVISOR CUENTAS MEDICAS 800.000
1 |CENTRAL DE AUTORIZACIONES 800.000
1 [CAJERO 800.000
1 |[INVENTARIOS 800.000
1 |SUBGERENCIA CIENTIFICA 800.000
1 |SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 800.000
1 |AUDITORIA MEDICA 800.000
1 |[TALENTO HUMANO 800.000
TECNICO 1 [CARTERA 800.000
1 [JURIDICA 800.000
3 [SISTEMAS 800.000
4 |ESTADISTICA 700.000
1 |ADMINISTRATIVO RADIOLOGIA 700.000
4 |FACTURACION URGENCIAS 700.000
4 |ADMISIONES 700.000
12 |FACTURACION 700.000
1 |COBRO COACTIVO 800.000
1 |GERENCIA 1.300.000
1 |TESORERIA 1.300.000
1 [siAu 1.300.000
1__[CALIDAD 1.300.000
1 [CARTERA 1.300.000
PROFESIONAL 1 |ESTADISTICA 1.300.000
UNIVERSITARIO 2 [SISTEMAS 1.300.000
1 |PRESUPUESTO 1.300.000
1 |CONTABILIDAD 1.300.000
1 |ALMACEN 1.300.000
1 |COBRO COACTIVO 1.300.000
1 |AUDITOR FACTURACION 1.300.000
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NIVEL

NO

CARGO

ASIGANCION BASICA

MENSUAL
PROFESIONAL 1 AUDITOR MEDICO 3.217.690
ESPECIALIZADO 1 FACTURACION 3.217.690
1 AUDITOR CONCURRENTE 3.217.690
66 |AUXILIARES DE ENFERMERIA 600.000
3 CAMILLERO 535.600
1 HIGIENISTA ORAL 600.000
1 AUX ODONTOLOGIA 600.000
AUXILIAR AREA SALUD 2 |AUX ENFERMERIA NODO HATO 600.000
AUXILIARE DE LABORATORIO
5 CLINICO 600.000
4 |AUXILIARES FARMACIA 600.000
4 |TECNICO DE RADIOLOGIA 900.000
TECNICO AREA SALUD 3 REGENTE EN FARMACIA 1.000.000
ENFERMERO PROFESIONAL
4 URGENCIAS 1.700.000
ENFERMERO PROFESIONAL
7 HOSPITALIZACION 1.700.000
3 ODONTOLOGO 1.700.000
7 INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 1.200.000
7 BACTERIOLOGOS 1.300.000
1 FONOAUDIOLOGO 1.700.000
1 PSICOLOGO 1.700.000
PROFESIONAL [+ INUTRIGIONISTA 1700 000
UNNE::ES I;:EllgAREA 1 TRABAJADOR SOCIAL 1.700.000
1 ENFERMERO RURAL 1.200.000
4 MEDICO RURAL 2.298.350
MEDICO GENERAL COSULTA
3 EXTERNA 2.298.350
1 MEDICO SALUD OCUPACIONAL 2.298.350
5 MEDICO GENERAL
HOSPITALIZACION 2.000.000
8 MEDICO GENERAL URGENCIAS 2.000.000
2 MEDICO GENERAL REMISIONES 2.000.000
1 QUIMICO FARMACEUTA 2.000.000
1 OPTOMETRA 1.700.000
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NIVEL

CARGO

ASIGANCION BASICA

(o]
N MENSUAL
4 GINECOLOGO 4.137.030
4 PEDIATRA 4.137.030
4 CIRUJANO 4.137.030
2 NEUROCIRUJANO 4.137.030
4 INTERNISTA 4.137.030
4 |ANESTESIOLOGO 4.137.030
MEDICOS 3 UROLOGO 4.137.030
ESPECIALISTAS 1 OTORRINOLARINGOLOGO 4.137.030
1 DERMATOLOGO 4.137.030
2 GASTROENTEROLOGO 4.137.030
2 OFTALMOLOGO 4.137.030
1 CARDIOLOGO 4.137.030
3 RADIOLOGO 4.137.030
4 ORTOPEDISTA 4.137.030
TOTAL| 260
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