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GLOSARIO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA:
Corresponde al Departamento Administrativo de la Funcion Publica, formular las
politicas generales de Administracion Pdudblica, en especial en materias
relacionadas con Empleo Publico, Organizacion Administrativa, Control Interno y
Racionalizacion de Tramites de la Rama Ejecutiva del Poder Publico.

EL REGIMEN SUBSIDIADO: puede definirse como un conjunto de normas que
rigen la vinculacion de los individuos al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, cuando tal se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad. Este régimen esta regulado
por una serie de normas y leyes que estipulan y definen como debe ejecutarse su
prestacion y los diferentes procesos intervinientes en la prestacion del servicio de
salud publica.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: se define como una Institucion prestadora de
servicios de salud que en el SGSSS tiene la funcién de brindar sus servicios en el
respectivo nivel de sus afiliados y beneficiarios, de acuerdo a los diferentes
regimenes en los que se divide el sistema.

LEY: Norma Juridica dictada por el legislador, es decir precepto establecido por la
autoridad competente, en que se manda o prohibe algo en consonancia con la
justicia. Su incumplimiento trae aparejada una sancion.

POS: corresponde al paquete de servicios basicos en las areas de recuperacion
de la salud, prevencion de la enfermedad y cubrimiento de ingresos de manera
transitoria -prestaciones econdmicas- cuando se presenta incapacidad de trabajar
por enfermedad, accidentes o por maternidad.

POS - S: El POS subsidiado garantiza los servicios de salud a las personas
identificadas mediante el Sistema de Seleccion de Beneficiarios —SISBEN-, para
Programas Sociales. El subsidio significa que el beneficiario sélo tiene que asumir
una minima parte del costo del servicio. El resto es cubierto por el Estado con
recursos del presupuesto nacional, recursos de las entidades territoriales y
recursos del aporte solidario de los cotizantes al régimen contributivo

REGIMEN CONTRIBUTIVO: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion
de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacién, individual y
familiar, o un aporte economico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre éste y su empleador.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Justicia

SGSSS: Es el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia y se
encuentra contemplado en el marco de la Ley 100 de 1993.

VINCULADOS: Las personas que no tienen capacidad de pago y que mientras
logran ser beneficiarios del Régimen Subsidiado, tienen derecho a los servicios de
atencion en salud en IPS publicas y privadas contratadas por la Secretaria Locales
de Salud. De este grupo hacen parte: la Poblacion identificada en nivel 1, 2y 3
SISBEN NO afiliada a una EPS-S, Afiliados a EPS-S para eventos no incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y Poblacion especial NO afiliada al
Régimen Subsidiado: indigenas, indigentes, menores en proteccion,
desmovilizados y/o reincorporados, inimputables, poblacion desplazada. De esta
poblacién hacen parte estos grupos sociales que por sus diversas condiciones
culturales, juridicas y econdmicas, ingresan al SGSSS por listado censal como
poblacién especial.
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RESUMEN

TITULO: ESTUDIO DE CUANTIFICACION DE LA PLANTA DEL PERSONAL ASISTENCIAL A
LA E.S.E — INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA”

AUTORES: CLAUDIA ANGELICA SANDOVAL HERRERA
MARIA FERNANDA CASTRO HERNANDEZ”

PALABRAS CLAVE: Estudio de Cuantificacién, Recurso Humano, Plan de Cargos, Costo de la

Planta de Personal.

DESCRIPCION:

El proyecto que se contempla a continuacion, presenta el estudio de cuantificacion de la planta del
personal asistencial de la ESE ISABU, con el fin de aplicar lo dispuesto en la ley 1438, capitulo VI,
articulo 103, que hace referencia a la contratacion del recurso humano misional de forma directa y
sin violar sus derechos prestacionales. En el mismo se presenta el régimen juridico de las ESE y
Su organizacion, asi como la estructura organizacional de la ESE ISABU, entidad objeto de estudio
para el proyecto que se allega a continuacion. Este estudio realiza un andlisis del personal
misional, realizando un comparativo con la productividad constante de las consultas realizadas
mensualmente, para cada servicio de salud que brinda la ESE ISABU, Dicho estudio se calcula en
horas asistenciales, lo anterior teniendo en cuenta los requerimientos expresados por la institucion.
De esta manera se realiza el calculo del recurso humano necesario para desarrollar la prestacion
de los servicios de salud de forma eficiente y con la calidad exigida por las Instituciones
contratantes. Por ultimo se allega a la ESE ISABU, los calculos financieros que le permitiran
determinar el nuevo costo de la planta de personal, si decide asumir lo expuesto en la ley 1438, a
su vez, como parte de la propuesta del presente estudio, se adjunta la proyeccién de la
modificacién del plan de cargos, el cual contiene la desagregacion de cada uno de los cargos de
planta clasificados por niveles, grados, profesiones y asignaciones basicas salariales; es
importante aclarar que la planta existente a la fecha de la realizaciéon del presente estudio no sufrié
modificacién alguna, segun lo contemplado en la ley 10 de 1990 — articulo 17.

" Proyecto de Grado

” Instituto de proyeccioén regional y educacion a distancia. Gestion empresarial. Director: Alberto
Pineda Lépez.
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ABSTRACT

TITLE: QUANTIFICATION STUDY OF PLANT CARE STAFF TO ESE - HEALTH INSTITUTE
BUCARAMANGA

AUTHORS: CLAUDIA ANGELICA SANDOVAL HERRERA
MARIA FERNANDA CASTRO HERNANDEZ

KEYWORDS: Study of Quantification, Human Resource, Schedule of Fees, Cost of Plant
Personnel.

DESCRIPTION

The project specified below, presents the study of quantification of the sole of the ESE caregivers
ISABU, in order to implement the provisions of Law 1438, Chapter VI, Article 103, which refers to
the recruitment of resource human mission directly and without violating their rights benefits and
services. In the same presents the legal framework for ESCOs and their organization and the
organizational structure of the ESE ISABU, entity under study for the project who is united below.
This study analyzes the mission staff, making a comparison with the Productivity of the
consultations carried out monthly for each health service provided by the ESE ISABU, This study
was calculated in hours of care, taking into account the above requirements expressed by the
institution. In this way it calculates the necessary human resources to develop the provision of
health services in an efficient and quality required by the contracting institutions. Finally cleaveth
unto ISABU ESE, the financial calculations that will determine the new cost of the staffing, if you
decide to take the law set out in 1438, in turn, as part of the proposal for this study is attached the
projection of the change in the fee schedule, which contains a breakdown of each of the staff
positions classified by levels, degrees, careers and assignments basic wage, it is important to clarify
that the existing plant to the date of completion of this study was not altered, as contemplated in
Law 10 of 1990 - article 17.

" Graduation Project

” Institute regional outreach and distance education. Management. Director: Alberto Pineda Lépez.
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INTRODUCCION

Es deber del estado, procurar constantemente, mejorar y optimizar la prestacion
de los diferentes servicios que forman parte de los derechos fundamentales de
cualquier ciudadano, entre ellos, podrian destacarse, la educacién y la salud,
siendo esta ultima un factor vital en la esencia de cualquier ser humano.

Es por ello, que el 19 Enero de 2011 se emite la Ley 1438, que tiene como objeto
“el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de
un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de
Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la
garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais,
en un marco de sostenibilidad financiera."

Partiendo de ello, es claro que las diferentes Entidades Prestadoras de Servicios
de salud, tanto publicas, como privadas, deben acogerse a las diferentes
disposiciones que la misma implica. Entre ellas se ven afectadas las Entidades del
Estado, quienes deben dar un claro ejemplo y realizar los correctivos o cambios
contemplados en la Ley 1438.

Municipalmente, como Entidad descentralizada, se encuentra la Empresa Social
del Estado INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE ISABU, quien
actualmente presta servicios de salud de | nivel de complejidad, y como Entidad
prestadora de Servicios de Salud, debe realizar los diferentes cambios que
contempla la norma.

Entre ellos es importante que a la fecha, ya se estén culminando los estudios
pertinentes segun lo contemplado En su Capitulo VI, que hace referencia a
Talento Humano, especificamente en su Articulo 103, titulado
“CONTRATACION DEL PERSONAL MISIONAL PERMANENTE” se especifica
que:

“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”.
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Es importante para la ESE ISABU, como Institucidon publica, realizar los estudios
necesarios que permitan generar el espacio, el marco legal y los recursos
necesarios, consecuencia de la necesidad de vincular a todas las personas del
area misional, directamente y sin intermediaciones de ningun tipo.

La realizacion del presente estudio permitié a la ESE ISABU analizar e identificar
si actualmente se cuenta con el personal necesario e idoneo, con la experiencia
para realizar la prestacion del servicio, lo anterior tomando como punto de partida,
que las reformas planteadas en la Ley 1438, se disponen con el fin de asegurar el
sentido de pertenencia en las Instituciones y de esta manera, ofrecer un servicio
con calidad y eficiencia.

Para ello, y con el fin de presentar a la ESE ISABU, se hizo un andlisis eficaz y
productivo, que presenta los diferentes componentes que haran parte de la
realizacion de este proyecto, el cual se presenta con un lenguaje claro y de facil
comprension para los lectores del mismo.
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1. GENERALIDADES

1.1 NATURALEZA JURIDICA

El decreto 1876 del 03 de Agosto de 1994, establece en su articulo 1° *que “Las
Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad
publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos”.

Su objetivo es la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio
publico, que forma parte integral del sistema general de seguridad social, teniendo
como principios basicos los que se enuncian a continuacion:

» La eficacia, cuya definicion se puede contextualizar como la optimizacion de
recursos, para contribuir al mejoramiento de servicios de salud.

» La calidad, que se relaciona, con la atenciébn a la poblacion de forma
oportuna, continla humanizada, efectiva, entre otros, contando con la tecnologia
apropiada y cumpliendo con los diferentes requerimientos que la norma exige, en
el tema de servicios de salud.

Estaran adscritas a la Direccion Nacional, Departamental o municipal
correspondiente, de acuerdo con su naturaleza, dependencia territorial y
reglamentacion vigente sobre la materia.

En el municipio de Bucaramanga, el 30 de Julio de 1997, se establece el Acuerdo
Numero 0000031, el cual es proferido por el Concejo Municipal de Bucaramanga
creando la Empresa Social del Estado INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA - ESE ISABU, sometida al régimen juridico previsto en los
articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, sus Decretos 12987 y 1876 de
1994.

1.2 CARACTERISTICAS DE LAS ESE

En Colombia, la ley 100 de 1993° estableci6 el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, incluyendo en su articulo 195, el régimen juridico de las
Empresas sociales del estado, las cuales deben someterse a:

! Decreto 1876 del 03 de Agosto de 1994, por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del
Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado.
2 Decreto 1298 de 1994 del 05 de Agosto de 1994, por el cual se expide el estatuto organico del sistema

general de seguridad social en salud.
* Ley 100 de Diciembre 23 de 1993.
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v' El nombre deberd mencionar siempre la expresion "Empresa Social del
Estado".

v El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio
publico a cargo del Estado o como parte del servicio publico de seguridad
social.

v' La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta en
el articulo 19 de la Ley 10 de 1990%.

v El director o representante legal sera designado segun lo dispone el articulo
192 de la presente Ley”.

v' Las personas vinculadas a la empresa tendran el caracter de empleados
publicos y trabajadores oficiales, conforme a las reglas del Capitulo IV de la
Ley 10 de 1990°.

v En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto
General de Contratacion de la administracion publica.

v El régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcién de su especialidad,
en la Ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de
presupuestacién con base en el sistema de reembolso contra prestacién de
servicios, en los términos previstos en la ley 100.

v Por tratarse de una entidad publica podra recibir transferencias directas de los
presupuestos de la nacion o de las entidades territoriales.

v Para efectos de tributos nacionales se someteran al régimen previsto para los
establecimientos publicos.

4 Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el sistema nacional de salud y se dictan otras disposiciones, en su
articulo 19, determina la estructura administrativa basica de las entidades de salud, quienes deben tener Una
Junta Directiva, presidida por el jefe de la administracion seccional o local o su delegado, integrada en el
primer nivel de atencién -hospitales locales, centros y puestos de salud- por los organismos de participacion
comunitaria, en los términos que lo determine el reglamento. En las entidades de los niveles secundario y
terciario de atencidn -hospitales regionales, universitarios y especializados- se integrara la junta, en forma tal
que un tercio de sus integrantes estén designados por la comunidad, un tercio de éstos representen el sector
cientifico de la salud y un tercio de ellos representen el sector politico-administrativo. En desarrollo de lo
previsto en el articulo 1o. de esta Ley, se reglamentaran los mecanismos de conformacion, las funciones y
funcionamiento de los organismos de direccion.

> El articulo 192 de la ley 100 de 1993, establece que los directores o gerentes de los hospitales publicos,
seran nombrados por el jefe de la Entidad territorial que haya asumido los servicios de salud, de acuerdo a lo
dispuesto en la ley 60 de 1993

CEl capitulo IV de la Ley 10 de 1990, establece los estatutos de personal para el sector salud.
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Es importante entender que la Salud Publica representa la organizacion racional
de todas las acciones y condiciones dirigidas a proteger a la colectividad de los
factores de riesgo, mejorarle la convivencia y la calidad de vida; que a su vez
representa el conjunto de condiciones que garanticen el estado de bienestar fisico,
psicoldgico y social, basico para la vida de la persona desde el momento de la
concepcion hasta la muerte. Es un proceso dindmico en el que intervienen la
satisfaccion de las necesidades fundamentales del hombre, las condiciones de su
entorno ecoldgico, su participacion en el desarrollo social, cultural, cientifico y
tecnoldgico.

El Departamento de Santander cuenta actualmente en la Provincia de Soto con
cuatro IPS que cuenten con portafolio de servicios de baja complejidad o primer
nivel de atencion, dentro de las cuales se puede establecer la ESE Instituto de
Salud de Bucaramanga (ISABU). ’

1.3 ORGANIZACION DE LASE.S.E

De acuerdo a la normatividad vigente, las ESE, deberan organizarse a partir de la
siguiente estructura:

a.La direccién debe estar conformada por la Junta Directiva y el Gerente.

b.El proceso de atencién al usuario se constituye como el conjunto de unidades
encargadas de todo el proceso de produccion y prestacion de Servicios de
Salud con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencién
administrativa demandada por el usuario.

c.Logistica hace referencia a las Unidades Funcionales en condicion con las
demas areas que tienen la tarea de ejecutar los procesos de planeacion,
adquisicién, manejo, utilizacién, optimizacion y control de los recursos
humanos, financieros, fisicos y de informacién mantenimientos de la planta
fisica y su dotacion.®

La ESE Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU, se encuentra
organizada, a partir de una estructura basica que incluye tres areas las cuales se
relacionan a continuacion:

a) DIRECCION:
Se encuentra conformada por o6rganos de direccion como la Junta Directiva y la
gerencia. Tienen a su cargo mantener la Unidad de objetivos e intereses de la

" “Propuesta de conformacion de las redes de servicios de salud de Santander’ 2005 — Gobernacién de
Santander.

8 “Decreto 1876 de 1994." Capitulo 1l — Articulo 5, que hace referencia a la Organizacion de las Empresas
sociales del Estado.
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Organizacion en torno a la misién y objetivos Empresariales, definir las politicas
institucionales de atencion, 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
aplicacion en la gestion institucional y las demas funciones de direccidon que exija
el normal desenvolvimiento de la Empresa.

b) ATENCION AL USUARIO:

En esta area, se encuentran las unidades de atencion al usuario, los centros de
salud, las unidades intermedias y demas servicios propios de la misién a su cargo.
Tienen como funcién todo el proceso de produccion y prestacion de servicios de
salud, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencién
administrativa demandada por el usuario.

c) LOGISTICA:

constituidas por las dependencias del éarea administrativa como las
subdirecciones, las divisiones, los departamentos, las oficinas asesoras y las
unidades funcionales encargadas de ejecutar, en coordinacién con las demas
areas, los procesos de planeacioén, adquisicién, manejo, utilizacion, optimizacién y
control de los recursos humanos, financieros, fisicos, de informacion, entre otros,
los cuales son necesarios para alcanzar los objetivos de la Empresa, asi como
realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacion.

En la Empresa Social del Estado ISABU, el area logistica esta integrada por:

= Oficinas asesoras: entre las cuales encontramos las oficinas Juridica, Control
y gestidn, Planeacion, asi como la oficina de calidad y auditoria, encargadas de
asesorar a la gerencia, en los diferentes procesos desarrollados en la
Institucion.

= Subdireccion Administrativa: Tiene a la cabeza los procesos del éarea
financiera, talento humano, sistemas, suministros, entre otros.

= Subdireccién cientifica: Su funcion es manejar, controlar y supervisar la
eficiente prestacion de los servicios de salud.

1.4 JUNTA DIRECTIVA

Tomando en cuenta la normatividad vigente, las Juntas Directivas de las ESE
deben encontrarse integradas por seis (6) miembros distribuidos de la siguiente
forma:

= Una tercera parte (2 miembros) seradn representados en el sector politico
administrativo del municipio.
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= otra tercera parte (2 miembros) representara al sector cientifico de la salud.
uno del municipio y otro del Hospital.

= La Gltima tercera parte sera designada por la comunidad.’

A continuacion y para tener mayor claridad en lo referente a la organizacién de las
juntas directivas de las ESE, se enuncian, los requisitos necesarios para poder
ser miembro de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado.

» Los representantes del sector politico-administrativo, deben poseer titulo
universitario; no tener inhabilidades, poseer experiencia minima de dos afios
en la Administracién de Entidades Publicas o privadas en cargos de nivel
directivo, asesor o ejecutivo.

» Los representantes de la comunidad deben estar vinculados y cumplir las
funciones especificas en un Comité o alianza de Usuarios.

» Los Representantes del sector cientifico de la Salud deben tener titulo
profesional en cualquiera de las disciplinas de la Salud, No tener ninguna
clase de inhabilidades, incompatibilidades contempladas por la ley. *°

Es importante tener en cuenta, que el periodo de los representantes de la Junta
Directiva es de tres (3) afios y los mismos podran ser reelegidos.'* Durante su
periodo de ejecucion, la junta directiva se reunira ordinariamente cada dos (2)
meses, extraordinariamente, cuando sea solicitado por el Presidente de la Junta,
el Representante Legal de la Empresa (Gerente), o cuando una tercera parte de
los miembros de la junta lo soliciten.

En cada una de las sesiones se levantara la respectiva acta en el libro que para tal
efecto debe llevarse. La inasistencia injustificada a tres (3) reuniones,
consecutivas o cinco (5) reuniones durante el afio, serd causal de pérdida del
caracter de miembro de la Junta Directiva.*?

La ESE Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU, tiene una Junta
Directiva compuesta por seis (06) miembros, distribuidos de la siguiente manera:

® “Decreto 1876 de 1994.” Capitulo Il Articulo 6° - que estipula la organizacién de las juntas directivas.
'%“Decreto 1876 de 1994.” Capitulo Il articulo 8° - en donde se establecen los requisitos para ser miembros de
una junta Directiva de la ESE.

1 “Decreto 1876 de 1994." Capitulo Il articulo 9° -en los que se relacionan los términos de aceptacién de los
miembros de una Junta directiva.

12 “Decreto 1876 de 1994.” Capitulo Il articulo. 10° - que hace referencia a las reuniones de las juntas
directivas.
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» EIl Estamento Politico — Administrativo: Se encuentra representado por el

Alcalde o su Delegado y por el Jefe de la Secretaria de Salud, o quién haga
Sus veces.

Sector cientifico de la salud: Sus dos (02) representantes se encuentran
designados asi: uno (1) mediante eleccion por voto secreto, que se realiza con
la participacion de todo el personal profesional de planta de la Institucion, del
area de la salud cualquiera que sea su disciplina, mediante convocatoria.

El segundo miembro es designado entre los candidatos de las ternas
propuestas por cada una de las asociaciones cientificas de las diferentes
profesiones de la salud que operan en Bucaramanga, quien es elegido de
acuerdo con sus cualidades cientificas y administrativas.

representantes de la comunidad: Los dos (2) representantes seran
designados de la siguiente manera: uno (1) por las Alianzas o Asociaciones de
Usuarios legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por la
Direccion Local de Salud y otro designado por los gremios de la produccién
del area de influencia de la EMPRESA, en eleccion coordinada por la Camara
de Comercio de Bucaramanga®®.

1.4.1 Funciones de la Junta Directiva

Son funciones propias de la junta directiva:

1.

Adoptar unos estatutos y reglamentos de la Empresa y sus reformas y
adiciones.

Aprobar los Planes y programas del organismo de salud, con base en
diagnésticos realizados con participacion comunitaria.

Determinar la estructura organica de la empresa.

Fijar las cuantias en que el gerente como representante legal de la Empresa
se le pueda delegar la competencia para celebrar contratos.

Aprobar el plan de desarrollo el plan operativo anual de la empresa y velar por
su adecuada ejecucién y desarrollo.

aprobar el presupuesto y las operaciones presupuestales de la Empresa.

Definir servicios, tarifas y cuotas de recuperaciébn de acuerdo con las
disposiciones y normas vigentes, los requerimientos de los organismos del

13 Acuerdo 000002 de febrero 12 de 1998, Articulo 14 Capitulo lll. Por lo cual se adopta los estatutos de la
ESE Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU
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sector, las solicitudes de las EPS vy los particulares, las caracteristicas de los
usuarios y los grados de complejidad de cada area.

8. Regular el funcionamiento del fondo especial de medicamentos y suministros.

9. Aprobar la planta de personal y los manuales funciones y responsabilidades
de la empresa y velar por que los hombramientos de los funcionarios de la
misma se realizan de conformidad con las normas legales que sean aplicables
especialmente con las normas de carrera administrativa.

10.Informar periédicamente al comité de participacion comunitaria, a la
comunidad, a los trabajadores y empleados sobre las decisiones adoptadas y
el resultado de la ejecucion de planes y programas.

11.Presentar a la administracion departamental o municipal y a la direccion
seccional de salud los planes con el fin de que sean incorporados a los
correspondientes planes de desarrollo.

12.Concertar y coordinar con otras dependencias del sector y otros sectores
publicos y privados con las actividades de atencion a las personas y al
ambiente cuando ellos sean de su competencia teniendo en cuanta la
integracion funcional.

13.Establecer y modificar el reglamento interno de la Empresa.

14.Fijar los dias y horarios de atencion segun las necesidades del usuario, las
normas de administracion de personal y el nivel y grado de los diferentes
servicios que ofrece la empresa.

15.Hacer cumplir las disposiciones legales que rigen el sistema de seguridad
social en salud asi como las disposiciones de los consejos nacional y
departamental de seguridad social.

16.Presentar terna a la autoridad competente para la eleccion de la ESE el
ejercicio de su objeto social y defender los intereses de los mismos,

17.Elaborar terna para la designacion del responsable de la unidad de control
interno.

18. Fijar honorarios para el revisor fiscal.*

4 “Decreto 1876 de 1994.” Capitulo Il articulo 11°, en el cual se fijan las funciones de las juntas directivas.
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Los actos de la junta directiva se denominan acuerdos, se numeran
sucesivamente con indicaciones del dia, mes y afio y seran firmadas por el
presidente y el secretario de la misma.*®

1.5 REGIMEN JURIDICO DE LAS E.S.E.

+ Régimen juridico de los actos: Las ESE se encuentran sujetas al régimen
juridico propio de las personas de derecho publico.

+ Régimen juridico de los contratos: A partir de la fecha de su creacién se
aplica en materia de contratacion las normas del Derecho Privado, pero en
casos especiales y de acuerdo a la ley pueden discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes, previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracion publica.

+ Régimen de personal: Las personas que se vinculen a una ESE tienen el
caracter de empleados publicos o trabajadores oficiales, en los términos
establecidos en el articulo 674 del Decreto-ley 1298 de 1994.

+ Régimen presupuestal: De acuerdo a la ley 1298 de 1994 sera el que se
prevea en la ley organica de presupuesto, de forma tal que se adopte un
régimen con base en un sistema de anticipos y reembolso contra prestacion
de servicios y que se proceda a la sustitucion progresiva del sistema de
subsidios de oferta por el de subsidios a la demanda.*®

1.6 ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

1.6.1 Misién. Somos una Empresa Social del Estado del orden municipal,
prestadora de servicios de salud de baja y mediana complejidad, orientada hacia
la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, con talento humano
comprometido con la calidad y la atencion humanizada de la poblacion de
Bucaramanga y su area de influencia.’

1.6.2 Vision. En el 2012 seremos una empresa acreditada en el sector salud, por
la calidad de sus servicios y reconocida en la comunidad por su liderazgo social.*®

5 “Decreto 1876 de 1994.” Capitulo Il articulo 12°, gue refiere la denominacion de los actos de las juntas
directivas.
¢ “Decreto 1876 de 1994.” Capitulo Il articulo. 15°,16°,17° y 18°, en los que se hace referencia al régimen
juridico de las ESE.
174 ~: . . » . .

Disponible en Internet . www.eseisabu.gov.co” — link quienes somos

18 . . . . . .
Disponible en Internet. www.eseisabu.gov.co” — link quienes somos
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1.6.3 Portafolio de Servicios. Dentro de los servicios de salud que actualmente
presta la ESE ISABU, encontramos:

A\

MEDICINA GENERAL
PROMOCION Y PREVENCION
ODONTOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOBSTETRICIA
PEDIATRIA
FISIOTERAPIA
FONOAUDIOLOGIA
BACTERIOLOGIA
RAYOS X

TERAPIA OCUPACIONAL
PSICOLOGIA
NUTRICION

TRABAJO SOCIAL

V V V V V VYV V V V V V V VY

Adicional a esto, la ESE ISABU, cuenta con algunos servicios de mediana
complejidad, que son contratados de acuerdo a la eventualidad o los diferentes
programas que Sse encuentren en curso, estos servicios no son contratados
peribdicamente, dependen de los diferentes contratos que se firmen con los entes
territoriales y algunas EPSS, entre otros encontramos:

v" MEDICINA INTERNA
OFTALMOLOGIA

v
v" PROGRAMAS DE CIRUGIAS PLASTICAS
v ORTOPEDIA

1.6.4 Estructura organizacional de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga
— ESE ISABU. Para iniciar el desarrollo del estudio de cuantificacion mencionado
en el presente proyecto, se hace necesario tener un conocimiento de la estructura
organizacional que actualmente tiene la ESE ISABU, por lo que a continuacién se
presenta la figura 01, que muestra el organigrama actual de la Institucion:
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Figura 1. Organigrama Actual ESE ISABU

[ JUNTA DIRECTIVA ]
|
[ GEREMCIA, ]
[ OFICINA JURIDICA, } {GESTION ¥ COMTROL INTERNO]
OFICINA PLANEACION ] { I i ]
CALIDAD ¥ AUDITORIA, )
EN SaLUD )
1 1
[ SUBDIRECCION CIENTIFICA ] [ Egﬁ&'g‘i‘éiﬁ\m ]

—{ TESORERIA }
—[ ALMACEN GEMERAL J
_[ COMTABILIDAD ]

Fuente: Informacién suministrada por la Subdireccién Administrativa de la ESE ISABU

La Resolucion No. 0000103 del 17 de Marzo de 2006, mediante el cual se
actualiza el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
Laborales de los empleos que conforman la planta de cargos de la E.S.E ISABU,
es la identificacion de las dependencias y nivel jerarquico con respecto a la
estructura de la entidad que se encuentra compuesta de la siguiente manera:

v" NIVEL DIRECTIVO

e Junta Directiva

e (Gerente

e Gestion y Control Interno
Control Interno Disciplinario

v NIVEL ASESOR

e Oficina Juridica

e Oficina de Planeacion

e (Calidad y Auditoria en Salud

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Tesoreria

Almacén General

Contabilidad

e o o <\
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\

SUBDIRECCION CIENTIFICA

Profesionales especializados en areas de la salud
Médico General

Enfermera Profesional

Auxiliar en areas de la salud (auxiliar de enfermeria)

1.6.4.1 Observaciones Manual especifico de funciones
Es importante dar a conocer el papel que cada cargo creado en el manual
especifico de funciones cumple en la ESE ISABU:

e Nivel Directivo

Gerente: Tiene como objetivo principal Gestionar procesos, procedimientos y
protocolos para el mejoramiento continuo apoyandose en herramientas
administrativas que faciliten la adopcién e implementacion de politicas, ejercer la
representacion judicial y extrajudicial de la empresa, ser nominador y ordenador
del gasto, suscribir contratos y convenios de cooperacion nacional e internacional
de la E.S.E. ISABU, todo esto ajustado a la Ley, Norma técnica, Auditoria Médica,
Estatuto, Mision, vision.

Gestion y control Interno: Debe gestionar permanentemente la implementacion,
implantacion, actualizacion y evaluacion del sistema de Control interno y que este
se encuentre inmerso en la cultura organizacional de la E.S.E. ISABU para el
logro de la Mision y Obijetivos Institucionales.

Control Interno disciplinario: Es el encargado de Investigar a los funcionarios y
ex funcionarios de la E.S.E. ISABU en el evento de incurrir en ejercicio de su
empleo en algunas de las conductas sancionables disciplinariamente conforme lo
establece el codigo disciplinario Unico aplicando el principio constitucional del
debido proceso para lograr transparencia y eficiencia en el ejercicio de la
prestacion del servicio a cargo de la empresa.

e Nivel Asesor

Oficina Juridica: Asesora y representa a la Empresa Social del Estado "ISABU"
judicial y extrajudicialmente en asuntos de caracter juridico frente autoridades
competentes y organismos publicos y privados.

Oficina de Planeacién: Asesora y orienta la elaboracion de planes, programas y
proyectos, dirigiéndolos, organizandolos y formulandolos de manera tal que
contribuyan con el desarrollo y cumplimiento de la mision, vision y objetivos
institucionales.
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Oficina de Calidad y Auditoria en salud: Su propésito principal es el de
gestionar la Auditoria en el area de la salud en la E.S.E. ISABU, disefiando,
desarrollando y administrando procesos de salud que tengan relacion con una
eficiente, oportuna prestacion del servicio y su calidad, incluidos los procesos
administrativos relacionados con el proceso de Auditoria en el Area de la salud de
la E.S.E. ISABU, para de esta manera contribuir con el mejoramiento continuo
institucional con sentido ético.

e Subdireccion Administrativa

Subdireccion Administrativa: Administra procesos que faciliten la ejecucion de
politicas, programas referidas al talento humano y a la estabilidad financiera de la
E.S.E. ISABU, los cuales deben ser ajustados a la ley, la norma técnica,
Auditoria Médica, Estatutos, mision y vision vigentes.

Tesoreria: Tiene como mision administrar eficientemente los recursos de
Tesoreria de la entidad para que la empresa disponga oportunamente de los
recursos financieros que le permitan desarrollar eficientemente su mision.

Almacén General: Ejerce labores de programacion, coordinacion, control del
Almacén general de la E.S.E. ISABU segun las politicas fijadas por la direccién de
la empresa con el fin de garantizar un correcto manejo de los mismos, su
conservacion y oportunidad de los bienes de la empresa.

Contabilidad: Ejecuta el manejo contable de los ingresos y egresos de la E.S.E.
ISABU acorde con la normatividad vigente de tal forma que garanticen el
desarrollo de la mision institucional.

e Subdireccién Cientifica

Subdireccion Cientifica: Dirige la prestacion eficiente, oportuna y eficaz de los
servicios de Salud propios del nivel de atencién de la E.S.E. ISABU para el logro
de la Mision y Objetivos Institucionales y el mejoramiento continuo y su avance
cientifico en su especialidad, de tal forma que sea competitivo y acorde con los
requerimientos de calidad y oportunidad de sus usuarios, ajustados a la ley, la
norma técnica, auditoria médica y estatutos.

Profesional especializado en areas de la salud: Coordina la ejecucion de los
programas de salud de primer nivel de atencion de manera eficaz, eficiente y
oportuna a los usuarios de los servicios ofrecidos por la E.S.E. ISABU en
cumplimiento de su mision, apoyando la gestion de la Gerencia.

Médico General: Aplica sus conocimientos profesionales en actividades de
promocioén, proteccion y rehabilitacion del paciente tendientes al cumplimiento de
la mision de la E.S.E ISABU.
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Enfermera Profesional: Coordinar el trabajo de enfermeria requerido con otras
dependencias y especialidades y las diferentes actividades que realiza el personal
auxiliar de enfermeria para garantizar la prestacion de los servicios de salud a
cargo de la E.S.E ISABU de manera correcta, oportuna y eficiente.

Auxiliar en &reas de la salud: Apoyar la prestacion de los servicios de salud,
participando en la ejecucion y atencion de los usuarios con calidad, oportunidad y
calidez con el fin de colaborar con la satisfaccibn de las necesidades y
requerimientos del usuario de la E.S.E. ISABU.
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2. APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
INFORMACION.

2.1 TABULACION INFORMACION AREA MISIONAL

Con el fin de dar inicio al diagnéstico en el area de talento humano, se hace
necesario solicitar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - INSTITUTO DE
SALUD DE BUCARAMANGA, la informacién que permita establecer la situacion
actual del recurso humano de la institucion, asi como la productividad del equipo
misional.

Para lo anterior, en el anteproyecto'® del estudio en mencién, se presentaron 3
cuestionarios que permitirdn la recoleccién de la informacion requerida para el
desarrollo del estudio de cuantificacion planteado, esta informacion se condensay
tabula para desarrollar el diagnostico propuesto en los objetivos®® del proyecto.

A continuacion se presenta la tabulacion realizada para cada uno de los
cuestionarios entregados a la ESE ISABU, informacion suministrada por las
diferentes coordinaciones misionales, la Subdireccién Cientifica, Subdireccion
Administrativa, la central de facturacion y la oficina asesora de calidad y auditoria.

2.1.1 Cuestionario 1 Solicitud de Informaciéon Medicina General. Es
importante tener en cuenta, que la ESE ISABU, es una institucién prestadora de
servicios de salud de | nivel, por lo cual, uno de sus pilares fundamentales y base
de la ejecucion de la mision que tiene la empresa es la prestacion del servicio de
medicina general.

Es por lo anterior que debe darse gran importancia, a las partes involucradas en la
prestacion de este servicio (recurso humano), por lo que el cuestionario numero 1,
hace énfasis en las horas contratadas para desarrollar las actividades de medicina
general y el nimero de consultas que en promedio se vienen realizando.

La tabla 01, presenta la tabulacién de la informacion recolectada en el cuestionario
en mencion, incluyendo entre otros, las horas contratadas y las consultas
realizadas mensualmente.

1 Anteproyecto — estudio de cuantificacion en el area de talento humano de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO — INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA; numeral 3.5, en el cual se presentan a los
instrumentos de recoleccién de la informacion, necesarios para la ejecucion del proyecto.

20 Anteproyecto — estudio de cuantificacion en el area de talento humano de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO — INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA; numeral 1.5.2 objetivos especificos, en el cual se
plantea la realizacion de un diagnostico en el area de talento humano de la ESE ISABU.
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Tabla 1. Tabulacion cuestionario 1: solicitud informacion medicina general

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA PRIORITARIA
MEDICINA PRIORITARIA

MEDICINA PRIORITARIA

MEDICINA PRIORITARIA

ROSARIO
MORRORICO
CONCORDIA
COMUNEROS
ASILOS
ANTONIA
SANTOS
BUCARAMANGA
LIBERTAD
CRISTAL
TOLEDO PLATA
SANTANDER
SAN RAFAEL
GAITAN
GIRARDOT

LA JOYA
PABLO VI
MUTIS

CAMPO
HERMOSO
UIMQ

VILLAROSA
REGADEROS
COLORADOS
KENNEDY

PADRES
SOMASCOS
CAFE MADRID

IPC

MOVILES
RURALES
HLN PARTOS

HLN

GIRARDOT
PRIORIT
UIMIST
PEDIATRIA
UIMIST GINECO

340
80
160
80

160

80

160

340

80

80
80
80
80

80

2.040
80

80

160

Fuente: informacion suministrada por las oficinas de

Zona de la ESE ISABU.
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340
80
160
80

160

80
160

340

80

80
80
80
80

80

2.040
80
0

0
80

160

814
416

0
572
208

156

260
0
173
494
173
347
208
862
87
312
537

381

173
416
416
416
619

208

416
624

442
208
9.938
1.924
424

624
728

3.700

814
416

0
572
156

156

260
0
173
494
173
347
208
862
87
312
537

381

173
408
416
416
619

208

399
624

442
208
9.861
1.916
424

624
728

3.692

2.792
1.138
264
1.654
468

933

489
327
431
1.982
482
1.040
597
2.332
491
503
1.842

1.208

308
1.085
897
931
1.480

477

974
1.478

609
602
27.814
5.959
1.105

682
208

7.954

contratacion, juridica, y Coordinaciones de



La informacion suministrada evidencia que el personal de planta con el que cuenta
la entidad, para la prestacion del servicio de medicina general, cubre 2.200 horas
meédico, de las 15.838 horas contratadas actualmente, lo cual demuestra que
13.638 horas médico se encuentran tercerizadas o contratadas de forma indirecta,
en este caso a través de una IPS, que hace las veces de empleador.

En la tabulacion de la informacion suministrada, se separaron dos grandes grupos:

X/

X Horas médico contratadas para consulta externa:

La tabla 01 evidencia que el personal de planta de la institucion cuenta con 2.040
horas médico, para cubrir la prestacion del servicio de consulta externa, por lo que
la empresa, con el objetivo de cubrir la demanda de servicios de salud para el
régimen subsidiado, ha contratado 9.938 horas meédico, de las cuales se
ejecutaron 9.861 horas médico.

X Horas médico contratadas para prioritaria, urgencias y hospitalizacion:

En el area de consultas prioritarias, urgencias y hospitalizacion, se muestra
claramente que las horas médico contratadas de forma independiente (que en
este caso son 3.700 horas contratadas), superan a la capacidad de personal de
planta con el que se cuenta para el cubrimiento de estas areas (160 horas médico
de personal de planta).

La figura numero 02 presenta de una forma mas clara, la diferencia existente
entre horas del personal de planta y horas contratadas, evidenciando que las
ultimas superan a las de némina, incluso, en centros de salud como el Gaitan,
Santander, Cristal, Café Madrid, UIMIQ y Padre Somascos, solo se cuenta con
horas médico contratadas, el personal de planta no hace presencia en estas
unidades operativas, en el area referente a medicina general.
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Figura 2. Horas medicina general segun tipo de contratacion

HORAS DE MEDICINA GENERAL SEGUN TIPO DE
CONTRATACION
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Fuente: tabla 01 - Tabulacién cuestionario 1: solicitud informacién medicina general
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Con el fin de concluir el analisis de la tabulacion de la informacion en el area de
medicina general, se presenta la figura 03, en la cual se evidencia el porcentaje de
participacion de las modalidades de contratacion, demostrando que las horas
médico del personal de planta representan un 17%, mientras que las horas
contratadas son equivalentes a un 83%.

Figura 3. Horas contratadas medicina general

GENERAL

HORAS MES
PLANTA
17%

HORAS MES =
CONTRATO

Fuente — Tabla 01 tabulacion cuestionario 1: solicitud informacién medicina general

2.1.2 Cuestionario 2 Solicitud de Informacion Personal Misional

Es importante, para el desarrollo del presente estudio, conocer el total de horas
contratadas de todo el personal involucrado directamente con la misién de la
institucion, es decir, del recurso humano del area misional u operativa. Lo anterior
con el fin de tener un panorama general de la situacion actual en el rea de talento
humano de la empresa.

En la tabulacion del cuestionario 2, que hace referencia a la solicitud de
informacion del personal misional, se presentan las horas contratadas y la
ubicacion de los diferentes servicios que presta la empresa, y que son necesarios
paraﬂel desarrollo de su misién. Estos servicios se encuentran incluidos en el
POS

! PLAN OBLIGATORIO DE SALUD: paquete de servicios de salud a los que tienen derecho los afiliados al
Régimen Subsidiado, segin la normatividad vigente en el Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia.
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La tabla 2, condensa la tabulacion de la informacion del personal involucrado en la
prestacion de los diferentes servicios de salud, con los que cuenta la ESE ISABU,
que aunque se encuentra habilitada como una institucién de | nivel®?, presta
algunos servicios Il nivel, es decir, servicios que requieren Tecnologia de mediana
Complejidad y un profesional especializado para su manejo, realizando
tratamiento de patologias de mediana severidad. Esta informacion se presenta
como un resumen general de las horas contratadas mensualmente para los
diferentes servicios misionales.

Tabla 2. Tabulacion Cuestionario 2 - Solicitud informacién personal misional

MEDICINA GENERAL ROSARIO 1.154
MEDICINA GENERAL MORRORICO 496
MEDICINA GENERAL CONCORDIA 160
MEDICINA GENERAL COMUNEROS 652
MEDICINA GENERAL ASILOS 208
MEDICINA GENERAL ANTONIA SANTOS 316
MEDICINA GENERAL BUCARAMANGA 340
MEDICINA GENERAL LIBERTAD 160
MEDICINA GENERAL CRISTAL 173
MEDICINA GENERAL TOLEDO PLATA 834
MEDICINA GENERAL SANTANDER 173
MEDICINA GENERAL SAN RAFAEL 427
MEDICINA GENERAL GAITAN 208
MEDICINA GENERAL GIRARDOT 942
MEDICINA GENERAL LA JOYA 167
MEDICINA GENERAL PABLO VI 392
MEDICINA GENERAL MUTIS 617
MEDICINA GENERAL CAMPO HERMOSO 461
MEDICINA GENERAL UIMQ 173
MEDICINA GENERAL VILLAROSA 416
MEDICINA GENERAL REGADEROS 416
MEDICINA GENERAL COLORADOS 416
MEDICINA GENERAL KENNEDY 699
MEDICINA GENERAL PADRES SOMASCOS 208
MEDICINA GENERAL CAFE MADRID 416
MEDICINA GENERAL IPC 704
MEDICINA GENERAL MOVILES RURALES 442
MEDICINA GENERAL HLN PARTOS 208

11.978

22 |nstituciones que cuentan con Tecnologia de baja complejidad, sencilla y simple de utilizar en la consulta
externa, hospitalizacion, urgencias y los servicios de apoyo para diagnéstico y tratamiento de problemas de
salud de menor severidad.
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MEDICINA PRIORITARIA
MEDICINA PRIORITARIA
MEDICINA PRIORITARIA
MEDICINA PRIORITARIA

ESPECIALISTAS
ESPECIALISTAS
ESPECIALISTAS

ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO
ODONTOLOGO

NUTRICION
NUTRICION
NUTRICION
NUTRICION
NUTRICION
NUTRICION
NUTRICION

PSICOLOGIA

FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA

TRABAJO SOCIAL

HLN

GIRARDOT PRIORIT
UIMIST PEDIATRIA
UIMIST GINECO

PEDIATRIA ORDINARIA
PEDIATRIA FESTIVA
GINECOBSTETRICIA

ROSARIO
COMUNEROS
ANTONIA SANTOS
TOLEDO PLATA
SANTANDER
GAITAN
GIRARDOT

LA JOYA

MUTIS

KENNEDY
PADRES SOMASCOS
IPC

UIMIST

HLN

VILLA ROSA
GIRARDOT

HLN

LA JOYA
ANTONIA SANTOS
UIMIST

ROSARIO

UIMIST

UIMQ
UIMIST
IPC
HLN

UIMIST
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424
624
808
3.860
210
69
240
519
80
80
80
160
80
80
160
80
80
80
80
80
80
160
1.360

98
33
173
82
48
156
17
607
416
416

381
485
354
243
1.463
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ENFERMERIA ROSARIO 208
ENFERMERIA CONCORDIA 130
ENFERMERIA MORRORICO 208
ENFERMERIA COMUNEROS 208
ENFERMERIA ANTONIA SANTOS 208
ENFERMERIA BUCARAMANGA 173
ENFERMERIA LIBERTAD 173
ENFERMERIA CRISTAL 173
ENFERMERIA TOLEDO PLATA 160
ENFERMERIA SANTANDER 173
ENFERMERIA SAN RAFAEL 173
ENFERMERIA GAITAN 208
ENFERMERIA GIRARDOT 208
ENFERMERIA LA JOYA 208
ENFERMERIA PABLO VI 208
ENFERMERIA MUTIS 208
ENFERMERIA CAMPO HERMOSO 208
ENFERMERIA uIMQ 173
ENFERMERIA VILLAROSA 208
ENFERMERIA REGADEROS 208
ENFERMERIA COLORADOS 208
ENFERMERIA KENNEDY 208
ENFERMERIA PADRES SOMASCOS 0
ENFERMERIA CAFE MADRID 208
ENFERMERIA IPC 208
ENFERMERIA UIMIST URGENCIAS 728
ENFERMERIA UIMIST EXTERNA 208
ENFERMERIA UIMIST 347
ENFERMERIA HLN URGENCIAS 1.040
ENFERMERIA HLN EXTERNA 208
ENFERMERIA HLN HOSPITALIZA 700
7.889

BACTERIOLOGIA HLN 1.540
BACTERIOLOGIA ROSARIO 416
BACTERIOLOGIA TOLEDO PLATA 416
BACTERIOLOGIA uIMIST 852
3.224

RAYOS X HLN 910
910

TERAPIA OCUPACIONAL LA JOYA 208
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TERAPIA OCUPACIONAL

TRABAJO SOCIAL

AUX ENFERMERIA
AUX ENFERMERIA
AUX ENFERMERIA

HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS

FONOAUDIOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA

Fuente: Datos suministrados oficinas de contratacion y talento humano ESE ISABU

VILLA ROSA

HLN

SERVICIOS AMBULATORIOS
SERVICIO URGENCIAS Y HOSPIT.
VIGILANCIA EPIDEM. Y APS

ROSARIO
COMUNEROS
ANTONIA SANTOS
TOLEDO PLATA
SANTANDER
GAITAN
GIRARDOT

LA JOYA

MUTIS

KENNEDY
PADRES SOMASCOS
IPC

UIMIST

HLN

HLN
UIMIST

338

208
208

11.861
11.304

2.704
25.869

192
192
192
384
192
192
160
192
192
192
192
192
576
416
3.456

160
80
240

Con el fin de presentar una visiébn mas clara de la informacion condensada en la
tabla anterior, a continuacion se muestra la figura 04, que identifica de forma
global el porcentaje de participacion de las horas contratadas de los diferentes
servicios que actualmente presta la ESE ISABU.

La figura 04, evidencia que la prestacion del servicio de medicina general es la
que requiere un mayor porcentaje de personal involucrado, entre ellos se
encuentran las horas contratadas de médico general, servicios profesionales de
enfermeria y Auxiliares de enfermeria, quienes cuentan con el mayor porcentaje
de horas contratadas, en total un 41%.
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Seguidamente se encuentran los profesionales de medicina general, quienes
cuentan con un 19% y la Enfermeras profesionales con un 13% del total de horas
contratadas en el area misional del Instituto de Salud de Bucaramanga.

Los servicios de apoyo, tienen una representacion menor en lo referente al
namero de horas contratadas para cubrir la demanda de la ESE ISABU, para citar
un ejemplo, podemos observar, que servicios como nutricion, psicologia, trabajo
social, terapia ocupacional y rayos X, solo cuentan con un 1% del total de horas
contratadas.

Como conclusion se puede afirmar que los servicios de medicina general,
promocion y prevencion, asi como los demés habilitados para el primer nivel de
complejidad, son los principales servicios ofertados por las ESE ISABU, para ello
ha contratado el personal que considera pertinente, tal como se encuentra
reflejado en la figura 04.

Figura 4. Horas personal misional clasificado por servicios

SERVICIOS

MEDICINA
PRIORITARIA

6%
HIGIENISTAS ~ FONOAUDIOLOGIA

6% 0%

MEDICINA GENERAL
19%
2%
%

/ 1

PSICOLOGIA

\ FISIOTERAPIA
TERAPIA ;
OCUPACIONAL TRABAJO SOCIAL

1% BACTERIOLOGIA
5%

/ NUTRICION

Fuente — Tabla 02 — Tabulacion Cuestionario 2 - Solicitud informacién personal misional
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2.1.3 Cuestionario 3 Solicitud de Informacién Servicios de Mediana
Complejidad y de apoyo. Es importante aclarar que la ESE ISABU, fue
constituida® como una Institucién de servicios de salud de baja complejidad o
primer nivel, los cuales deben ser su prioridad y objetivo principal, sin embargo, la
ESE ISABU ha dado inicio a la prestacion de algunos servicios de salud
habilitados para mediana complejidad®.

Es por lo anterior, que para el desarrollo del presente estudio, se hace necesario
recolectar la informacion de las horas contratadas, asi como el namero de
consultas realizadas para los servicios de medicina especializada y demas de
apoyo.

A continuacion se muestra la tabla 03, en la cual se condensa la tabulacion de la
informacion correspondiente a los servicios de salud que presta la ESE ISABU, y
gue son diferentes a medicina general. Esta tabla, presenta el total de horas
presupuestadas y las realmente ejecutadas, para las diferentes modalidades de
contratacion (planta y contratacion indirecta).

Tabla 3. Tabulacion cuestionario 3 — Solicitud de informacién de servicios de Mediana complejidad
y de Apoyo parte 1.

ESPECIALISTAS PEDIATRIA
ORDINARIA
ESPECIALISTAS PEDIATRIA FESTIVA 0 0 69 69 62
ESPECIALISTAS GINECOBSTETRICIA 0 0 240 240 378
0 0 519 519 731
ODONTOLOGO ROSARIO 0 0 80 80 124
ODONTOLOGO COMUNEROS 0 0 80 72 96
ODONTOLOGO ANTONIA SANTOS 0 0 80 80 139
ODONTOLOGO TOLEDO PLATA 0 0 160 160 218
ODONTOLOGO SANTANDER 0 0 80 80 73
ODONTOLOGO GAITAN 0 0 80 64 65
ODONTOLOGO GIRARDOT 0 0 160 160 214

%% La ESE ISABU, fue constituida segtn el Acuerdo 031 de 1997, aprobado por el consejo municipal de Bucaramanga, como
una Institucién prestadora de servicios de salud de baja complejidad a la poblacion vulnerable y de bajos recursos.

* SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD O SEGUNDO NIVEL: Cuentan con atencién de las
especialidades basicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia con
disponibilidad las 24 horas en internacion y valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad.
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ODONTOLOGO LA JOYA 0 0
ODONTOLOGO MUTIS 0 0 80 80 105
ODONTOLOGO KENNEDY 0 0 80 80 119
ODONTOLOGO PADRES 0 0 80 80 74
SOMASCOS
ODONTOLOGO IPC 0 0 80 72 68
ODONTOLOGO UIMIST 0 0 80 80 82
ODONTOLOGO HLN 0 0 160 160 275
0 0 1.360 1.328 1.751
NUTRICION VILLA ROSA 0 0 98 98 123
NUTRICION GIRARDOT 0 0 33 33 54
NUTRICION HLN 0 0 173 173 249
NUTRICION LA JOYA 0 0 82 82 120
NUTRICION ANTONIA SANTOS 0 0 48 48 88
NUTRICION UIMIST 0 0 156 156 134
NUTRICION ROSARIO 0 0 17 17 19
0 0 607 607 787
PSICOLOGIA UIMIST 0 0 416 400 487
0 0 416 400 487
FISIOTERAPIA uIMQ 0 0 381 381 1.793
FISIOTERAPIA UIMIST 0 0 485 449 1.941
FISIOTERAPIA IPC 0 0 354 346 1.589
FISIOTERAPIA HLN 0 0 243 243 930
0 0 1.463 1.419 6.253
TRABAJO SOCIAL UIMIST 0 0 104 104 192
0 0 104 104 192

Fuente: Datos suministrados por las oficinas de Contratacion y Talento Humano de la ESE ISABU.
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La tabla 4 continGa con la respectiva tabulacion de la informacidén suministrada

para este item:

Tabla 4. — Tabulacién cuestionario 3 — Solicitud de informacion de servicios de

Mediana complejidad y de Apoyo Parte 2.

ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
ENFERMERIA

BACTERIOLOGIA
BACTERIOLOGIA
BACTERIOLOGIA

ROSARIO
CONCORDIA
MORRORICO
COMUNEROS
ANTONIA SANTOS
BUCARAMANGA
LIBERTAD
CRISTAL

TOLEDO PLATA
SANTANDER

SAN RAFAEL
GAITAN
GIRARDOT

LA JOYA

PABLO VI

MUTIS

CAMPO HERMOSO
UIMQ

VILLAROSA
REGADEROS
COLORADOS
KENNEDY
PADRES SOMASCOS
CAFE MADRID
IPC

UIMIST URGENCIAS
UIMIST EXTERNA
UIMIST

HLN URGENCIAS
HLN EXTERNA
HLN HOSPITALIZA

HLN
ROSARIO
TOLEDO PLATA
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640

208
130
208
208
208
173
173
173

173
173
208
208
208
208
208
208
173
208
208
208
208

208
208
728
208
347

1.040
208
220

7.249

1.540
416
416

208
130
208
208
100
173
112
173

173
173
208
208
208
208
208
208
173
208
208
208
208

208
208
728
208
347
1.040
208
220
7.080
1.528
398
416



BACTERIOLOGIA

RAYOS X

TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA OCUPACIONAL

TRABAJO SOCIAL

AUX ENFERMERIA

AUX ENFERMERIA

AUX ENFERMERIA

HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS
HIGIENISTAS

FONOAUDIOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA

Fuente: Datos suministrados por las oficinas de Contratacion y Talento Humano de la ESE ISABU.

UIMIST 0 0 852 810
0 0 3.224 3.152
HLN 0 0 910 910
0 0 910 910
LA JOYA 0 0 208 200
VILLA ROSA 0 0 130 130
0 0 338 330
HLN 0 0 208 208
0 0 208 208
SERVICIOS 5.920 5.920 5.941 5.933
AMBULAT.
SERV. URG. Y 800 800 10.504 10.468
HOSPIT.
VIGILANCIA EPID. Y 0 0 2.704 2.704
APS
6.720 6.720 19.149 19.105
ROSARIO 0 0 192 184
COMUNEROS 0 0 192 192
ANTONIA SANTOS 0 0 192 192
TOLEDO PLATA 0 0 384 384
SANTANDER 0 0 192 192
GAITAN 0 0 192 192
GIRARDOT 0 0 160 160
LA JOYA 0 0 192 184
MUTIS 0 0 192 192
KENNEDY 0 0 192 192
PADRES SOMASCOS 0 0 192 192
IPC 0 0 192 176
UIMIST 0 0 576 568
HLN 0 0 416 400
0 0 3.456 3.400
HLN 160 144
UIMIST 80 80
240 224
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La figura 05, muestra una representacion grafica de la informacion condensada en
el la tabla 04, evidenciando que uno de los servicios de apoyo que requiere mayor
horas contratadas es el de bacteriologia, ubicandose con un mayor niumero de
personal requerido en los centros de salud Quirtrgico (UIMIQ) y el Hospital Local
del Norte.

Aunqgue servicios como odontologia no sobresalen en la grafica, puede observarse
que tiene una oferta bastante representativa, ubicAndose a diferencia de los
demas servicios en la gran mayoria de los centros de salud representados en la
grafica.

Figura 5. Servicios ofertados por Centros de salud

SERVICIOS OFERTADOS POR CENTRO DE SALUD
e %
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ROSARIO
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KENNEDY L
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SANT 0s N oT EDY |JOYA| S [SOMA| RIO R |PLaTa T ROSA
as SCOS
MFONOAUDIOLOGIA 160 30
WTERAPIA OCUPACIONAL 208 130
[IRX 910
W BACTERIOLOGIA 1540 416 416 | 852
BETRAB SOCIAL 208 104
B GINECOBST 240
WPEDIATRIA 60 219
BFISIOTERAPIA 243 | 354 485 | 381
mPSICOLOGIA 416
ENUTRICION 48 33 | 173 82 17 156 98
EODONTOLOGIA 80 | 80 | 80 | 160 | 160 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 160 | B0

Fuente: Tabulacién cuestionario 3 — Solicitud de informacién de servicios de Mediana complejidad
y de Apoyo.
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3. DIAGNOSTICO

3.1 DIAGNOSTICO AREA DE RECURSO HUMANO

Para cualquier organizacion uno de los pilares fundamentales en el desarrollo de
Su mision y sus objetivos es el recurso humano con el que cuenta, de esta
manera, es importante que las empresas disefien las estrategias necesarias para
poseer un capital humano motivado y con sentido de pertenencia por la vision de
las organizaciones.

Reestructurar, implica reordenar o reorganizar determinado tipo de estructuras en
diferentes a&mbitos y espacios, es decir, dar una nueva estructura u organizacion,
en este caso al area de talento humano de la ESE ISABU.

La ley 1438, que tiene como objeto “el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. Se incluyen
disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios para todos los
residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o
prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de
sostenibilidad financiera". Contempla en su articulo 103, del capitulo VI, que “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’.

Lo anterior se establece con el fin de crear conciencia y un verdadero sentido de
pertenencia, en los profesionales del sector salud, para de esta manera, brindar un
servicio a la poblacion Colombiana con calidad, seguridad y garantias.

Es a partir de este articulo que surge la necesidad de realizar los estudios
pertinentes, que permitan a la ESE ISABU, como Institucién publica, conocer e
identificar todos los requerimientos que implican el cumplimiento del articulo 103
de la ley en mencion, ya que, como este lo enuncia, es obligacion de estas
instituciones que su personal misional se contrate directamente y en la nOmina de
planta de la entidad.

2 Ley 1438 de 2011, articulo 103 — capitulo VI — Talento Humano.
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Actualmente, la ESE ISABU estd conformada por una planta de personal que
difiere sustancialmente con la realidad de los procesos que actualmente se
ejecutan en la institucion, para cumplir con los objetivos misionales de la misma.
Razon por la cual se hace necesario dar una nueva organizacion a la Entidad,
acorde con los requerimientos planteados en la ley 1438, articulo 103 Capitulo VI.

El talento humano de la ESE ISABU esta compuesto por 610 funcionarios de los
cuales el 26% se encuentra ubicado en el area administrativa y el 74% restante,
en el area asistencial. ElI personal asistencial se encuentra vinculado a la
instituciéon de tres formas diferentes: Nomina 76 personas, por contrato de
prestacion de servicios 174 y por cooperativa 200 personas aproximadamente.

Teniendo en cuenta lo anterior debe aclararse que actualmente el plan de cargos
de la ESE ISABU, solo contempla los cargos que hacen parte de la planta de la
Institucién, asi como en el manual de funciones solo se especifican aquellos
cargos gue actualmente estan vigentes en dicha némina.

Como se puede observar, la ndmina actual de la ESE ISABU, no alcanza a cubrir
el 18% del total de la contratacidbn necesaria, para cubrir la prestacion de los
servicios contratados, teniendo en cuenta que es una Institucion prestadora de
Servicios de salud y que su fundamento o base debe ser su area misional o
asistencial, es importante dar prioridad a la busqueda de estrategias que
fortalezcan dichos procesos (misionales) y creen una mayor conciencia en el
personal que presta sus servicios (salud) a la comunidad.

Consecuentemente, se hace necesario realizar un estudio que determine la
productividad del personal asistencial, asi como, los recursos financieros que
deberian generarse por parte del ISABU, para de esta manera, asumir toda la
carga Prestacional del personal misional que participa en la prestacion del servicio
de salud. Ademas debe establecerse si el personal que se encuentra actualmente
vinculado bajo las diferentes modalidades, es necesario, comparando su
capacidad asistencial vs los servicios ofertados, para ello debera tenerse en
cuenta la oportunidad de las diferentes citas y procedimientos (dias a partir de la
solicitud de la cita o procedimiento, hasta su realizacion) de la Institucion y su
ndmero de usuarios.

A continuacion se presenta el diagnostico actual de la situacion del talento
humano de la ESE ISABU, tomando como base la informacién analizada en los
diferentes cuestionarios®®, presentados anteriormente, lo anterior con el fin de
continuar con el desarrollo del estudio de cuantificacion y de esta manera dar
cumplimiento a la ley mencionada en este item.

% Cuestionarios 1 — 2 — 3, presentados en el item 2, que hace referencia a la aplicacién de instrumentos para
la recoleccion de la informacion.
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Dicho andlisis se realiza de acuerdo con la informacion suministrada por las
oficinas de talento humano, juridica, contratacion y diferentes unidades operativas.

3.1.1 Matriz Diagnostico Situacion Actual del Talento Humano. Después de
recolectar y realizar un previo analisis a la informacion suministrada por la ESE
ISABU, es necesario revisarla a fondo y desarrollar un diagnostico real, de la
situacion que hoy presenta la ESE ISABU, en el area de talento humano, para lo
anterior, se proyectara una matriz que condensa las horas contratadas para cada
servicio requeridas en las diferentes unidades operativas y servicios.

Vale la pena aclarar que para la realizacion del presente estudio, solo se tendra en
cuenta, la situacion del personal misional, es decir, aquel que se involucre
directamente en el cumplimiento de la mision de la ESE ISABU, por lo que el
proyecto que aqui se presenta, no involucra personal administrativo y de apoyo.

Lo anterior, teniendo en cuenta, que el articulo 103 de la ley 1438, contempla
Gnicamente al personal misional de las Entidades prestadoras de servicios de
salud, ya que su objetivo es mejorar la atencién de los mismos, generando mas
confianza en sus profesionales y mayor compromiso por parte de ellos.

La matriz condensa la informacion de las horas contratadas para la prestacion de
los servicios de salud, asi como la realidad de las ejecutadas y sus respectivas
diferencias, en ella, se involucran todos los Centros de salud, unidades operativas
y diferentes servicios, mostrando un panorama real de la situacion actual del
talento humano de la ESE ISABU.

Los cuadros 01 y 02 presentan la matriz diagnostico situacion actual del talento
humano, con la informacion mencionada anteriormente, analizando la contratacion
de servicios como medicina general, odontologia, enfermeria, fisioterapia, entre
otros.
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Cuadro 1. Diagnostico situacién actual del talento humano Misional Parte 1
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Fuente: Informacion suministrada por la ESE ISABU, cuestionarios 1 — 2 — 3 del presente proyecto.
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Con el cuadro 2, se continia con el proceso de analisis de la situacion del talento humano en otros servicios de

salud.
Cuadro 2. Diagnostico situacién actual del talento humano Misional Parte 2
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Fuente: Informacion suministrada por la ESE ISABU, cuestionarios 1 — 2 — 3 del presente proyecto.
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La ESE ISABU se encuentra habilitada como una institucion de | nivel, por ende su
servicio base, pilar o que en otras palabras, genere un alto porcentaje de los
ingresos de la organizacion es el servicio de medicina general que actualmente,
tiene contratadas, 15.188 horas médico, de las cuales se han prestado
efectivamente 15.155, obteniendo una diferencia de 33 horas.

Esta cifra evidencia la superioridad de las horas contratadas entre el servicio de
medicina general y los demas analizados, confirmando lo comentado
anteriormente, ya que si se toma como ejemplo un comparativo con el servicio de
enfermeria, que tiene contratadas actualmente 7.889 horas, se estaria hablando
de una diferencia de 7.299 horas.

El 42.9% de las horas contratadas del total de los servicios asistenciales que
actualmente presta la ESE ISABU, se encuentra cubierto por medicina general, lo
anterior teniendo en cuenta que de las 28 unidades operativas que tiene adscritas
la institucion, su totalidad brindan este servicio a la poblacion.

A su vez y siguiendo el analisis de las horas contratadas para los diferentes
servicios que actualmente brinda la ESE ISABU, a continuacion, se presenta en
detalle la informacion referente a los servicios de enfermeria, odontologia,
fisioterapia y nutricion los cuales se toman como muestra para la realizacion del
presente estudio:

Tabla 5. Consolidado horas contratadas personal de enfermeria
ENFERMERIA
HORAS PROGRAMADAS HORAS EJECUTADAS DIFERENCIA
7.889 7.720 169

Fuente - Cuadro 01 — Diagnostico situacién actual del talento humano Misional Parte 1

Analizando el servicio de enfermeria, la diferencia entre las horas ejecutadas y
laboradas asciende considerablemente, comparado con el servicio de medicina
general, es importante definir el motivo por el cual se estan dejando de ejecutar
169 horas, ya que la contratacion de estas, se hace teniendo en cuenta los
requerimientos exigidos para habilitacion de los servicios, la no prestacion de
dichas horas, afecta notablemente el cumplimiento de las metas y los objetivos de
la Institucion.

Las horas contratadas para odontologia se presentan de la siguiente manera:
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Tabla 6. Consolidado horas contratadas personal de odontologia
ODONTOLOGIA

HORAS PROGRAMADAS HORAS EJECUTADAS DIFERENCIA
1.360 1.328 32
HIGIENISTAS ORALES
HORAS PROGRAMADAS HORAS EJECUTADAS DIFERENCIA
3.546 3.400 56

Fuente - Cuadro 01 — Diagnostico situacién actual del talento humano Misional Parte 1

Puede observarse que para prestar el servicio de odontologia, se requiere
contratar, tanto personal profesional (odontdlogos), como personal de apoyo
(auxiliares de odontologia y/o higienistas orales), lo anterior teniendo en cuenta
que la contratacién de este servicio por parte de las EPSS?’, exige en un alto
porcentaje actividades de promocion y prevencion, tales como, control y remocién
de placa bacteriana, aplicacién de fldor, aplicacion de sellantes, profilaxis, entre
otros, las cuales, son en su gran mayoria, son ejecutadas por higienistas orales
y/o auxiliares de odontologia.

En lo referente a la diferencia entre horas contratadas y horas ejecutadas, tanto
para personal profesional como para higienistas o auxiliares, esta, se encuentra
dentro del rango normal, es decir, que es equivalente a incapacidades o ausencias
justificadas previamente.

Servicios especializados o de apoyo, como fisioterapia, nutricion, entre otros
requieren un menor numero de horas contratadas para la prestacion de los
mismos, lo anterior, teniendo en cuenta, que la demanda para estos servicios es
menor a la de medicina General y otros. A continuacion se presenta un breve
analisis de la situacion actual de los servicios mencionados anteriormente.

Tabla 7. Consolidado horas contratadas personal de fisioterapia y nutricién

FISIOTERAPIA
HORAS PROGRAMADAS HORAS EJECUTADAS DIFERENCIA
1.463 1.419 44
NUTRICION
HORAS PROGRAMADAS HORAS EJECUTADAS DIFERENCIA
607 607 0

Fuente - Fuente - Cuadro 02 — Diagnostico situacion actual del talento humano Misional Parte 2

2 Empresas Promotoras de Salud de Régimen Subsidiado, EPS-S, son las entidades responsables de la
afiliacion y la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados. Las EPS-S deben estar autorizadas por
la Superintendencia Nacional de Salud y operan s6lo en las regiones y los municipios donde se encuentran
autorizadas.
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Como se puede observar, en fisioterapia se encuentra una diferencia de 44 horas,
las cuales se toman dentro de un rango considerable, equivalente a incapacidades
0 ausencias justificadas anteriormente, este tipo de servicios son clasificados en el
rango de mediana complejidad o segundo nivel, por lo que se justifica el nimero
de horas contratadas, teniendo en cuenta que se presta como un valor agregado a
la mision de la empresa.

En el caso de Nutricion, se hace evidente, que es uno de los servicios de requiere
menor capacidad de horas contratadas para cubrir la demanda que actualmente
presenta la ESE ISABU, A su vez se muestra que el numero de horas laboradas,
es el total de las contratadas, por lo que no se encuentra diferencia alguna en
estos dos campos.

Como conclusion se muestra la figura 06, la cual evidencia la proporciéon de la
situacion actual del talento humano asistencial de la ESE ISABU, reflejando el
peso porcentual que presenta cada servicio con respecto al total de horas
contratadas; este andlisis se presenta en horas asistenciales, teniendo en cuenta
que los estudios previos de contratacion de los diferentes servicios por parte de la
institucion se han llevado a cabo de esta manera.

Figura 6. Proporcién horas asistenciales contratadas

PROPORCION HORAS ASISTENCIALES
CONTRATADAS
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Fuente: cuadros 1y 2
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La figura 06 refleja lo analizado anteriormente, destacando el servicio de medicina
general, como el que registra mayor numero de horas contratadas con un 43%,
seguido por enfermeria, con un 22%. Servicios como trabajo social, psicologia,
fonoaudiologia y terapia ocupacional, representan un 1% en cada servicio, del
total de horas asistenciales contratadas, esto se debe a la demanda presentada
para la realizacion de consultas de los mismos.

3.1.2 Matriz servicios contratados por EPSS vs servicios ejecutados por
Centro de salud. En aras de continuar con el desarrollo del estudio de
cuantificacion presentado en este documento, se hace necesario realizar el
respectivo analisis de la productividad de la Institucion, en otras palabras, es
necesario analizar si el talento humano que actualmente se encuentra contratado,
cubre la demanda que presenta la ESE ISABU, esto hace referencia a las
consultas o servicios realizados, segun lo facturado por la empresa.

Para ello, la metodologia que se llevara a cabo, para mayor entendimiento y
eficacia del proceso, es proyectar este estudio desarrollado por servicios, es decir,
se realizara un analisis por cada servicio que lo requiera, ya que algunos de ellos,
proyectan su contratacion de acuerdo a los requerimientos minimos de
habilitacién®®, para cubrir las necesidades de los mismos.

3.1.2.1 Medicina general. Como ya se habia mencionado anteriormente, por ser
una Institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel, se hace
necesario, en el presente analisis, dar prioridad a los servicios propios de su
habilitacién. Por ende y teniendo en cuenta la actividad principal de la ESE
ISABU, o la que le genera mayor productividad a la empresa, se dara inicio a
estudiar la demanda de medicina general, que a su vez es el servicio que mas
horas contratadas requiere.

Es importante aclarar que la informacion referente al promedio de consultas
realizadas, fue suministrada por la central de facturacion, dependencia que
consolida todos los ingresos por este rubro o item. A pesar de que cada Centro de
salud o unidad operativa, cuenta con sus propias estadisticas de consultas
realizadas, es necesario tener en cuenta, que la informacion que realmente
presenta un soporte financiero y juridico es la realmente facturada, razén por la
cual es la que se toma como base para el desarrollo del presente analisis.

Otro aspecto para tener en cuenta, son los requerimientos de contratacion,
exigidos por las EPSS, es decir, el numero de consultas de medicina general

28 . P e .. .. . ..
Sistema Unico de Habilitacién, establece 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.
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gue debe ejecutar, como minimo la ESE ISABU, teniendo en cuenta el nimero de
usuarios censados en las diferentes entidades promotoras de salud del régimen
subsidiado.

A continuaciéon se muestra el cuadro 03, consolidando la informacion pertinente al
area de medicina general, en el cual se puede observar la productividad de los
profesionales de esta rama y su comparativo con las consultas exigidas por las
diferentes ESPSS. En lo relacionado con el nimero de usuarios censados, los
mismos fueron zonificados de acuerdo a los centros de salud donde mas acuden a
solicitar los servicios.
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Cuadro 3. Matriz servicios contratados por EPSS vs servicios ejecutados por centro de salud
Medicina General

ANTONIA SANTOS 4638 7.421 618 933 315
BUCARAMANGA 3334 5.334 445 489 44
CAFE MADRID 3939 6.302 525 974 449
CAMPO HERMOSO 7192 11.507 959 1.208 249
COLORADOS 8054 12.886 1.074 931 (143)
COMUNEROS 8788 14.061 1.172 1.654 482
CONCORDIA 1760 2.816 235 264 29
CRISTAL ALTO 2196 3.514 293 431 138
GAITAN 4962 7.939 662 597 (65)
GIRARDOT 15048 24.077 2.006 2.332 326
IPC 13094 20.950 1.746 1.478 (268)
KENNEDY 14613 23.381 1.948 1.480 (468)
LA JOYA 4445 7.112 593 491 (102)
LA LIBERTAD 2208 3.533 294 327 33
MORRORICO 8180 13.088 1.091 1.138 47
MUTIS 9734 15.574 1.298 1.842 544
PABLO VI 3924 6.278 523 503 (20)
SOMASCOS 3146 5.034 419 477 58
REGADEROS 6967 11.147 929 897 (32)
ROSARIO 9332 14.931 1.244 2.792 1.548
SAN RAFAEL 4715 7.544 629 1.040 411
SANTANDER 2171 3.474 289 482 193
TOLEDO PLATA 7838 12.541 1.045 1.982 937
UIMQ 2895 4.632 386 308 (78)
VILLA ROSA 8612 13.779 1.148 1.085 (63)
TOTALES 161.785 258.856 21.571 26.135 4.564

Fuente — Datos suministrados por las Oficinas juridica, calidad y Auditoria, contratacion y

facturacion. Tabla 01 — Tabulacion cuestionario 1 — Solicitud informacién Medicina general.
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La informacion se consolido de la siguiente manera:

En primera instancia, se presentan los usuarios zonificados por centro de salud,
dicha zonificacion se realiz6 de acuerdo a la periodicidad en que solicitaban sus
servicios en esta unidad, es decir, la cantidad de veces que asistian a consulta en
el mismo centro; seguidamente, encontramos la cantidad de consultas requeridas
por afio y su respectivo promedio mensual, estas fueron calculadas de acuerdo al
nidmero de usuarios zonificados en cada centro de salud®®. A su vez se
evidencian el nUmero de consultas efectivamente realizadas, segun los reportes
de facturacion.

Por dltimo, y tomando como punto de partida la informacion anteriormente
mencionada, se realiza un comparativo, entre las consultas requeridas por las
EPSS vy las realizadas por el personal de medicina general, determinando de esta
manera, si se estd cumpliendo o no con las exigencias de contratacion.

Teniendo en cuenta este ultimo aspecto, el cuadro 03 evidencia que en centros de
salud como Colorados, Villa Rosa, Uimiq Pablo VI, La Joya, Kennedy y Gaitan,
presentan una deficiencia en lo referente al nimero de consultas que debe cumplir
con la EPSS, de acuerdo al nUmero de usuarios zonificados para estas unidades.

Es por lo anterior que a continuacion de presenta el cuadro 04 en el que se
analizaran si la realizacion de consultas por debajo de lo estipulado, se debe a una
falla en el nUmero de horas contratadas para la prestacion de este servicio, 0, si la
demanda proyectada para estos puntos, no esta asistiendo.

En la siguiente pagina se presenta el cuadro 04 - Matriz consultas por capacidad
horas médico contratadas vs consultas requeridas por EPSS; el cual refleja un
comparativo entre el resultado del cuadro 03 y el nimero de consultas que puede
realizar cada centro de salud, de acuerdo a las horas contratadas para la
prestacion de este servicio, de esta manera, se determinard si es necesario
contratar mas horas médico, o por el contrario, el problema radica en motivar a la
demanda proyectada a solicitar los servicios a los que tienen derecho.

29 Segun la contratacion vigente con las diferentes EPSS, por cada usuario registrado en las bases de datos
de estas entidades (usuarios afiliados), se exige 1,6 consultas al afio.
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Cuadro 4. Matriz consultas por capacidad horas médico contratadas vs consultas requeridas por EPSS.

618 933 315 316 948

ANTONIA SANTOS 330
BUCARAMANGA 445 489 44 340 1.020 575
CAFE MADRID 525 974 449 416 1.248 723
CAMPO HERMOSO 959 1.208 249 461 1.383 424
COLORADOS 1.074 931 (143) 416 1.248 174
COMUNEROS 1.172 1.654 482 652 1.956 784
CONCORDIA 235 264 29 160 480 245
CRISTAL ALTO 293 431 138 173 519 226
GAITAN 662 597 (65) 208 624 (38)
GIRARDOT 2.006 2.332 326 942 2.826 820
IPC 1.746 1.478 (268) 704 2.112 366
KENNEDY 1.948 1.480 (468) 699 2.097 149
LA JOYA 593 491 (102) 167 501 (92)
LA LIBERTAD 294 327 33 160 480 186
MORRORICO 1.091 1.138 a7 496 1.488 397
MUTIS 1.298 1.842 544 617 1.851 553
PABLO VI 523 503 (20) 392 1.176 653
SOMASCOS 419 477 58 208 624 205
REGADEROS 929 897 (32) 416 1.248 319
ROSARIO 1.244 2.792 1.548 1.154 3.462 2.218
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629

SAN RAFAEL 1.040 411 427 1.281 652
SANTANDER 289 482 193 173 519 230
TOLEDO PLATA 1.045 1.982 937 834 2.502 1.457
uiMQ 386 308 (78) 173 519 133
VILLA ROSA 1.148 1.085 (63) 416 1.248 100
TOTALES 21.571 26.135 4.564 11.120 33.360 11.789

Fuente — datos analizados cuadro 01 diagnostico situaciéon actual del talento humano Misional parte 1 y cuadro 03 matriz servicios
contratados por EPSS vs servicios ejecutados por centro de salud medicina general.
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Inicialmente se presentan los datos relacionados en el cuadro 03, refiriendo el
namero de consultas exigidas para cada centro de salud por las diferentes EPSS,
asi como el numero de consultas efectivamente facturadas por la Institucion y sus
respectivas diferencias. Seguidamente, se relacionan las horas contratadas para
el area de medicina general, dato suministrado por el cuadro 01, que hace
referencia a la matriz diagnaostico situacion actual del talento humano.

Con los datos anteriormente relacionados, es posible calcular, la capacidad que
tiene la institucién para prestar consultas de medicina general, es decir, cada hora
se prestan en promedio 3 consultas que tienen un tiempo estimado de duracion de
veinte (20) minutos; esta cifra se calcula para el total de horas contratada por
centro de salud.

Por ultimo, con el fin de definir el porqué de la baja prestacion de consultas en
algunos centros de salud, que se encuentran por debajo de lo exigido por las
EPSS, se realiza un diferencia entre las consultas exigidas por estas entidades y
las que la ESE ISABU, puede llegar a prestar con el nimero de horas contratadas.

Obteniendo estos calculos, se aprecia, que en centros de salud como colorados,
en donde segun se muestra en el cuadro 03, se estadn prestando 143 consultas
menos, de las requeridas por las EPSS, esta situacién no se debe a la falta de
horas médico, puede llegar a asumirse que la demanda proyectada para esta
unidad, no esta asistiendo.

Caso contrario ocurre en el centro de salud Gaitan, en donde se evidencia, que la
prestacion de 65 consultas menos que las exigidas, puede deberse a la falta de
horas meédico, lo cual se manifiesta con el resultado de 38 consultas menos de
acuerdo a la capacidad del recurso humano contratado, con respecto a las
consultas necesarias para cumplir a las EPSS.

Estos datos seran la base de la propuesta que se presentard en el estudio
realizado, determinando si es necesario realizar una distribucion de horas
médicos, para cubrir la demanda de los centros que presentan algunas falencias.

3.1.2.2 Odontologia. Otro de los servicios clasificados en primer nivel, es el
servicio de odontologia, el cual también es prestado por la ESE ISABU, por ende,
se hace necesario realizar un analisis de la productividad del mismo, es decir,
analizar el numero de consultas promedio realizadas por el personal contratado
actualmente. Lo anterior con el fin de determinar si las horas contratadas, son las
realmente requeridas, o por el contrario se hace necesario realizar algun ajuste en
la contratacién del personal involucrado en este servicio.
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A continuacion se presenta el cuadro 05, que hace referencia a la matriz consultas
realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas contratadas del personal
de odontologia.

Cuadro 5. Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas contratadas
del personal de odontologia.

ANTONIA SANTOS 4.703 139 80 160 21
COMUNEROS 3.339 96 80 160 64
GAITAN 1.886 65 80 160 95
GIRARDOT 5.718 214 160 320 106
HLN 10.478 275 160 320 45
IPC 4.976 68 80 160 92
KENNEDY 5.553 119 80 160 41
LA JOYA 1.689 99 80 160 61
MUTIS 9.692 105 80 160 55
SOMASCOS 1.195 74 80 160 86
ROSARIO 6.655 124 80 160 36
SANTANDER 825 73 80 160 87
TOLEDO PLATA 2.978 218 160 320 102
UIMIST 1.792 82 80 160 78

TOTALES 61.479 1.751 1.360 2.720 969

Fuente — Informacion suministrada por las oficinas de contratacion, juridica, facturacion, auditoria y
calidad — Cuadro 01 — Cuadro 03 — Tabla 01.

Como puede observarse el cuadro 05, presenta como primer punto de referencia,
la poblacion zonificada para cada Centro de salud, esta cifra se toma en cuenta,
segun las bases de datos suministradas por estas entidades, de acuerdo al
namero de usuarios que actualmente tienen afiliados. Vale la pena recordar que la
zonificacion de estos usuarios, La ESE ISABU, la realiz6 de acuerdo a la
periodicidad con que los usuarios acceden a los servicios en estos centros de
salud.

Como segundo dato relacionado se muestran las consultas efectivamente
realizadas y facturadas por cada centro de salud, esta informacion fue
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suministrada por la oficina de la Central de facturacion, area encargada de
consolidar la informacion referente a los ingresos de la Institucion. Seguidamente y
con el fin de dar inicio al analisis de productividad anteriormente mencionado, se
relacionan las horas del personal contratado (odont6logos).

Dentro del andlisis de productividad se muestran las consultas posibles a realizar
de acuerdo al nimero de horas contratadas, para que estos profesionales presten
el servicio de odontologia. Cada consulta de odontologia, tiene un tiempo
estimado de treinta (30) minutos, es decir, cada hora se pueden realizar en
promedio 2 consultas.

Por dltimo se muestra un comparativo, entre las consultas efectivamente
realizadas, y las que la Institucion estd en capacidad de hacer, de acuerdo al
calculo anteriormente mencionado, evidenciando que actualmente se estan
realizando menos consultas, de las que se pueden brindar.

Como ejemplo, se toma el Centro de Salud Girardot, que como se observa en el
cuadro, el nimero de horas odontdlogo contratadas son 160, multiplicandolo por 2
consultas que se pueden realizar cada hora, nos daria como resultado, 320
consultas posibles a realizar en el mes, de las cuales efectivamente se estan
facturando 214 evidenciandose que aun es posible brindar 106 consultas mas.

3.1.2.3 Nutricion. Nutricion es un servicio clasificado en el primer nivel de
complejidad, actualmente brinda sus servicios en cinco (5) centros de salud
(Antonia Santos, Girardot, La Joya, Rosario y Villa Rosa) y sus dos principales
unidades operativas (UIMIST*® y HLN3Y).

El cuadro 06 refleja un analisis de la produccion (nUmero de consultas realizadas)
que actualmente esta generando este servicio, de acuerdo al numero de horas
contratadas para el mismo.

30 Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita: Unidad operativa de la ESE ISABU, dedicada a la
prestacion de servicios de salud de la poblacién Materno Infantil

3 Hospital Local del Norte: Principal unidad operativa de la ESE ISABU, presta servicios de salud de primer
nivel y algunos de mediana complejidad.
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Cuadro 6. Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas contratadas
del personal de nutricion.

ANTONIA SANTOS 88

GIRARDOT 54 33 66 12
HLN 249 173 346 97
LAJOYA 120 82 164 44
ROSARIO 19 17 34 15
UIMIST 134 156 312 178
VILLA ROSA 123 98 196 73
TOTALES 787 607 1.214 427

Fuente — Informacion suministrada por las oficinas de contratacion, juridica, facturacion, auditoria y
calidad — Tabla 03 -cuadro 02.

El cuadro 06, presenta como primer dato relacionado el numero de consultas que
en promedio se han realizado en el servicio de nutricibn, como ya se ha
mencionado anteriormente, este dato es equivalente a las consultas efectivamente
facturadas por la Institucion. Seguidamente se relaciona el total de horas
contratadas para cada centro de salud.

De esta manera se realiza el célculo de las consultas posibles a realizar, teniendo
en cuenta la cantidad de horas contratadas. Cada consulta tiene un tiempo
promedio de 30 minutos, es decir, se pueden prestar dos (2) consultas cada hora
contratada.

Por ultimo se evidencia el comparativo de las consultas posibles a realizar vs las
consultas facturadas, dejando claro que la capacidad para realizarlas es mayor a
la realidad que muestra la oficina de facturacion.

Como ejemplo se toma la UIMIST, quien actualmente tiene contratadas 156 horas
para prestar el servicio de nutricién, teniendo en cuenta que se pueden realizar
dos (2) consultas por horas, el total de consultas que pueden ejecutarse segun las
horas contratadas es equivalente a 312, de las cuales actualmente se estan
facturando 134, mostrando claramente que se estdn dejando de brindar 178
consultas.

3.1.2.4 Psicologia. Psicologia es otros de los servicios clasificados dentro del
primer nivel de complejidad, el mismo actualmente se presta en la Unidad
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Intermedia Materno Infantil Santa Teresita - UIMIST, enfocando su objetivo a
poblacién gestante®, pediatrica®’; adolecentes, entre otros.

Como se ha venido realizando con los otros servicios, para psicologia también se
proyectara un analisis de productividad (consultas realizadas, segun las horas
contratadas para este servicio), el cual se muestra a continuacién en el cuadro 07.

Cuadro 7. Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas contratadas
del personal de Psicologia.

UIMIST 487 416 832 345

Fuente — Informacion suministrada por las oficinas de contratacion, juridica, facturacion, auditoria y
calidad — Tabla 03 -cuadro 02.

En el servicio de psicologia se encuentra un total de cuatrocientos diez y seis
(416) horas contratadas. Teniendo en cuenta que cada consulta tiene un tiempo
promedio de treinta (30) minutos, es decir, dos (2) consultas por hora, podria
calcularse que la institucion tiene capacidad para prestar ochocientas treinta y dos
(832) consultas en el mes.

Como se puede evidenciar, el cuadro 07x presenta un total de cuatrocientas
ochenta y siete (487) consultas efectivamente facturadas, es decir que aun se
tiene capacidad para prestar trescientos cuarenta y cinco (345) consultas mas de
las que a la fecha se vienen realizando.

3.1.2.5 Fisioterapia. Este servicio, ubica sus sedes en puntos estratégicos para la
asistencia de la poblacién, se encuentra en los centros de salud IPC y UIMIQ, asi
como en sus dos unidades operativas (UIMIST y HLN).

Al igual que con todos los servicios analizados anteriormente, para fisioterapia
también se proyectara un andlisis de las consultas que deben realizarse de
acuerdo al nimero de horas contratadas mensualmente, para lo anterior debe
observarse el cuadro 08, que se muestra a continuacion.

%2 poblacion gestante: Mujeres en estado de embarazo
3 Poblacién Pediatrica: En la UIMIST, se atiende poblacién de menores de 1 a 3 afios.
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Cuadro 8. Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas contratadas
del personal de Fisioterapia.

HLN 930 243

1.458 528
IPC 1.589 354 2.124 535
UIMIST 1.941 485 2.910 969
uiMQ 1.793 381 2.286 493
TOTALES 6.253 1.463 8.778 2.525

Fuente — Informacion suministrada por las oficinas de contratacion, juridica, facturacion, auditoria y
calidad — Tabla 03 -cuadro 02.

El cuadro 08 ilustra claramente, el total de horas contratadas al mes, para cada
centro de salud o unidad operativa. Es importante tener en cuenta que en
promedio se realizan dos sesiones de treinta (30) minutos, por hora, atendiendo al
mismo tiempo un promedio de tres (3) pacientes por cada sesion, es decir que en
cada hora pueden atenderse como minimo seis (6) usuarios. De esta manera se
calcula el nimero posible de consultas o terapias que se pueden realizar.

A su vez el cuadro 08 muestra el promedio de consultas realizadas, de acuerdo a
los datos suministrados por el area de facturacién, con este dato, es posible
realizar un comparativo entre las consultas que se pueden realizar y las
efectivamente facturadas.

Como ejemplo puede tomarse la UIMIST, unidad que actualmente tiene
contratadas cuatrocientos ochenta y cinco (485) horas mensuales, teniendo en
cuenta que en promedio se atienden seis (6) pacientes cada hora, el nUmero de
terapias o consultas que se pueden realizar es de dos mil novecientos diez
(2.910). Segun los datos suministrados por facturacion, para esta unidad se estan
reportando mil novecientos cuarenta y un (1.941) terapias; dejando en evidencia
que aun pueden prestarse novecientas sesenta y nueve (969) mas, por encima de
las realmente facturadas.

3.1.2.6 Especialistas. Aunque la ESE ISABU presta servicios especializados tales
como, ginecobstetricia, pediatria, ortopedia, medicina interna, anestesiologia,
entre otros, para el desarrollo del estudio de cuantificacion solo se tomaran en
cuenta los dos primeros enunciados anteriormente. Lo anterior, teniendo en

71



cuenta que los demas servicios pueden ser tercerizados o contratados de acuerdo
a la demanda que se presente o al evento que sea necesario.

En aras de dar continuidad al desarrollo del presente estudio, se presenta a
continuacion el cuadro 09, en el cual se realiza un analisis de productividad a las
consultas que puede prestar este servicio.

Cuadro 9.Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas contratadas de
personal especialista.

PEDIATRIA 353 279 837 484
GINECOBSTETRICIA 378 240 720 342
TOTALES 731 519 1.557 826

Fuente — Informacién suministrada por las oficinas de contratacién, juridica, facturacién, auditoria y calidad — Tabla 03 -
Tabla 02.

El cuadro anteriormente presentado registra el nimero de horas contratadas
mensualmente, para cada servicio especializado. Teniendo en cuenta que en
promedio cada consulta tiene un tiempo estimado de duracion de veinte (20)
minutos, pueden realizarse 3 consultas cada hora contratada. De esta manera, se
calcula el numero de consultas posibles a realizar para el total de horas
contratadas para especialistas.

El area de facturacién reporta el total de consultas facturadas, que para el caso de
pediatria es equivalente a trescientos cincuenta y tres (353) y para ginecobstetricia
se reporta un total de trescientos setenta y ocho (378) consultas realizadas.

Como ejemplo se toma la especialidad de pediatria, area que actualmente tiene
contratado un total del doscientos setenta y nueve (279) horas mensuales, si
tomamos como referencia que pueden realizarse 3 consultas cada hora, el total de
consultas que pueden realizarse mensualmente es de ochocientos treinta y siete.

Segun lo reportado por el area de facturacion, el nUmero de consultas realizadas
es de trescientos cincuenta y tres mensuales, dejando en evidencia que aun la
institucion estd en capacidad de prestar cuatrocientas ochenta y cuatro (484)
consultas mensualmente, por encima de las realmente facturadas.

3.1.3 Comparativo Personal Actual vs Productividad consultas realizadas.
Es necesario establecer la productividad del personal que actualmente tiene
contratado la ESE ISABU y que involucra sus servicios directamente con la mision
de la empresa, en otras palabras, debe determinarse si el personal existente cubre
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el total de la capacidad que la Institucion tiene para ofrecer las diferentes
consultas de medicina general, especializada, odontologia entre otros.

Para ello, y tomando como base la informacién suministrada en los numerales
3.1.1y 3.1.2, a continuacion de proyecta un comparativo de las horas actualmente
contratadas en el personal misional y el nUmero de consultas que la ESE ISABU,
ha proyectado ofrecer segun el personal disponible para tal fin. Con el fin de dar
mayor claridad al presente analisis, dicho comparativo seréd desarrollado por cada
servicio que lo requiera.

A su vez y como resultado de dichos comparativos en las Ultimas columnas de los
cuadros presentados a continuacién, se adjunta la propuesta de horas a ajustar en
cada uno de los servicios, informacion necesaria para dar inicio al diagnostico
financiero.

Los ajustes mencionados, fueron proyectados teniendo en cuenta la cantidad de
horas asistenciales minimas requeridas para la totalidad del cubrimiento de los
diferentes servicios que actualmente tiene habilitados la institucion. Es importante
recordar que la informacion suministrada por la ESE ISABU fue aportada en horas,
por lo tanto la secuencia del estudio se realiza de la misma manera.

3.1.3.1 Medicina general. Como ya se ha mencionado anteriormente, el area de
medicina general no solo es una de las méas grandes, sino también una de las mas
importantes para la Institucion, teniendo en cuenta su habilitacién de primer nivel,
por ende, el presente analisis da inicio con esta &rea, la cual es representada en el
cuadro 10, que hace referencia al analisis diagnostico talento humano vs
productividad consultas realizadas.
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Cuadro 10. Propuesta horas a contratar de medicina general.

ANTONIA SANTOS

BUCARAMANGA 340 1.020 445 180 (160) 540
CAFE MADRID 416 1.248 525 336 (80) 1008
CAMPO HERMOSO 461 1.383 959 461 0 1383
COLORADOS 416 1.248 1.074 416 0 1248
COMUNEROS 652 1.956 1.172 572 (80) 1716
CONCORDIA 160 480 235 160 0 480
CRISTAL ALTO 173 519 293 173 0 519
GAITAN 208 624 662 288 80 864
GIRARDOT 942 2.826 2006 782 (160) 2346
IPC 704 2.112 1.746 624 (80) 1872
KENNEDY 699 2.097 1.948 699 0 2097
LA JOYA 167 501 593 247 80 741
LA LIBERTAD 160 480 294 160 0 480
MORRORICO 496 1.488 1.091 416 (80) 1248
MUTIS 617 1.851 1.298 617 0 1851
PABLO VI 392 1.176 523 232 (160) 696
SOMASCOS 208 624 419 208 0 624
REGADEROS 416 1.248 929 336 (80) 1008
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ROSARIO 1.154 3.462 1.244 994

SAN RAFAEL 427 1.281 629 347 (80) 1041

SANTANDER 173 519 289 173 0 519

TOLEDO PLATA 834 2.502 1.045 674 (160) 2022

uiMQ 173 519 386 173 0 519

VILLA ROSA 416 1.248 1.148 416 0 1248
TOTAL 11.120 33.360 21.571 10.000 160 (1.120) 30.000

Fuente Cuadro 04- Matriz consultas por capacidad horas medico contratadas vs consultas requeridas por EPSS.
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En primera instancia se relaciona, la situacion actual de la ESE ISABU, en este
item, se relacionan datos como horas contratadas actualmente, el nimero de
consultas posibles a realizar segun horas de contratacién y por ultimo el respectivo
comparativo entre la proyeccion de las consultas posibles por realizar y las
evidentemente facturadas.

Los datos mencionados anteriormente, fueron tomados del cuadro 04, que hace
referencia a Matriz consultas por capacidad horas medico contratadas vs
consultas requeridas EPSS, el cual fue presentado en el numeral 3.1.2.1 Medicina
general, del presente proyecto.

Seguidamente se presenta la necesidad de horas a contratar, para que la
institucion pueda cumplir con la demanda existente y los diferentes requerimientos
de las EPSS, para ello fue necesario tener en cuenta que no puede disminuir la
calidad del servicio, ni la oportunidad® de la consulta.

Por udltimo, el cuadro 10 relaciona la propuesta de horas médico a ajustar en la
némina, asi como su capacidad para la prestacion de consultas, evidenciando que
no se afecta la demanda, ni las exigencias de las EPSS.

Como ejemplo, se toma el centro de salud Rosario, que actualmente tiene mil
ciento cincuenta y cuatro (1.154) horas médico contratadas al mes, con una
capacidad para realizar tres mil cuatrocientos sesenta y dos (3.462) consultas, de
las cuales mensualmente se han facturado y prestado mil doscientos cuarenta y
cuatro (1.244). De esta manera se proyecta la situacion actual del centro.

Segun los céalculos proyectados, contratando mensualmente, novecientos noventa
y cuatro (994) horas médico, el centro de salud, tiene la capacidad de prestar dos
mil novecientos ochenta y dos consultas, cifra que esta por encima de la demanda
facturada mensualmente y las diferentes exigencias de las EPSS. De esta
manera puede reducirse en esta unidad operativa ciento sesenta horas
mensuales, sin afectar el servicio.

3.1.3.2 Odontologia. De la misma manera, se proyecta el respectivo estudio, para
el servicio de odontologia, por lo que a continuaciéon se muestra el cuadro 11,
presentando la informacién correspondiente al analisis diagnostico talento humano
vs productividad consultas realizadas para el servicio enunciado en este item.

34 - . . .. .
Numero de dias que se toman, desde que es asignada la consulta, hasta la fecha de atencién de la misma.
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Cuadro 11. Propuesta horas a contratar de odontologia

!_——
' 80 ' 160 21 70 139 80 160

ANTONIA 4.703

SANTOS

COMUNEROS 80 160 64 48 4.475 148 80 160
GAITAN 80 160 95 33 0 0 (80) 0
GIRARDOT 160 320 106 107 7.604 279 160 320
HLN 160 320 45 138 13.259 313 160 320
IPC 80 160 92 34 0 0 (80) 0
KENNEDY 80 160 41 60 7.748 149 80 160
LA JOYA 80 160 61 50 1.689 99 80 160
MUTIS 80 160 55 53 9.692 105 80 160
SOMASCOS 80 160 86 37 1.195 74 80 160
ROSARIO 80 160 36 62 7.311 154 80 160
SANTANDER 80 160 87 37 825 73 80 160
TOLEDO 160 320 102 109 2.978 218 160 320
PLATA

UIMIST 80 160 78 41 0 0 (80) 0
TOTALES 1.360 2.720 969 876 61.479 1.751 1.200 160 2.240

Fuente Cuadro 05- Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas contratadas del personal de odontologia.
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Al observar el cuadro 11, que hace referencia al analisis del diagnostico del talento
humano vs productividad consultas realizadas de odontologia, puede observarse
gue centros de salud como Gaitan, UIMIST, IPC, facturan mensualmente, menos
de la mitad de las consultas proyectadas segun su capacidad de horas
contratadas del recurso humano. Es por lo anterior, que en la proyeccion del
cuadro 11, se presenta una propuesta de ajuste no solo en las horas
odontoldgicas, si no en una redistribucion de usuarios para una nueva zonificacion
y de esta manera cerrar los servicios de odontologia en las unidades
anteriormente mencionadas, dado que no estan siendo productivos.

Al igual que con el servicio de medicina general, el analisis de odontologia,
presenta tres grandes items, la situacion actual, la necesidad y la propuesta:

Situacion Actual: este campo, presenta las horas actualmente contratadas para
odontologia, el célculo de la capacidad que tiene la institucion para prestar
consultas y los requerimientos minimos exigidos por las EPSS. De esta manera
se puede observar, que en todos los centros de salud donde se encuentra
zonificado el servicio de odontologia, el nimero de consultas posibles a realizar en
cada unidad, es mayor que las exigidas por las entidades promotoras de salud,
inclusive, en centros de salud como el Gaitan, IPC y unidades como la UIMIST, se
evidencia que la productividad, incluso los requerimientos de las EPSS, estan por
debajo de la capacidad que tienen estos centros, subutilizando de esta manera el
personal contratado.

Necesidad: en esta columna se presenta el nimero que horas que requiere la
institucion para poder cumplir con la demanda zonificada en los diferentes centros
de salud y unidades operativas, asi como con las exigencias minimas de
cumplimiento por parte de las entidades promotoras de salud del régimen
subsidiado; en total la ESE ISABU, requiere 876, horas odontdlogo, para
desarrollar en 6ptimas condiciones este servicio.

Propuesta: este campo incluye el ajuste de zonificacion de usuarios para la
atencion de servicios odontolégicos, el total de horas que se propone a contratar
de acuerdo a esta zonificacion y la nueva capacidad de consultas a realizar que se
desprende de la misma.

Asi mismo, a continuacion se presenta el cuadro 12 que contiene la propuesta

para la contratacién del personal de higienistas orales, teniendo en cuenta que
debe ser acorde a la contratacion de profesionales de odontologia.
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Cuadro 12. Propuesta de horas a contratar de Higienistas Orales

ANTONIA SANTOS 192 160
COMUNEROS 192 160
GAITAN 192 0
GIRARDOT 160 320
HLN 1416 320
IPC 192 0
KENNEDY 192 160
LA JOYA 192 160
MUTIS 192 160
PADRES SOMASCOS 192 160
ROSARIO 192 160
SANTANDER 192 160
TOLEDO PLATA 384 320
UIMIST 576 0

3.456 2.240

Fuente Cuadro 11 Propuesta horas a contratar de odontologia

Como se mencion6 anteriormente, la propuesta de contratacion del personal de
higienistas orales, se efectio con base a la proyeccion de contratacion de
odontdlogos y los horarios establecidos para la atencion de este servicio en cada
una de las unidades operativas y centros de salud de la ESE ISABU. Por tal razén
como se observa en el cuadro 12, la propuesta del total de horas a contratar de
higienistas es de 2.240 horas, al igual que la cantidad de horas a contratar de
odontologia.

3.1.3.3 Nutriciéon. A continuacién se presenta el cuadro 13 referente a la
propuesta de horas a contratar del personal de Nutricion, informacion analizada
con base en el cuadro 06 Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por
realizar segun horas contratadas, de donde se compara la situacién actual del
servicio de nutricion, horas contratadas, capacidad actual de consultas con
respecto a las mismas y promedio de consultas mes realizadas; seguidamente se
analiza la necesidad de horas requeridas para cumplir las necesidades de
demanda y se elabora una propuesta de personal a contratar verificando que no
se afecte la venta de servicios
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Cuadro 13 Propuesta de horas a contratar de Nutricién

| ANTONIA 48 96 88 a4 48 % 8]

SANTOS

GIRARDOT 33 66 54 27 32 64 10
HLN 173 346 249 125 160 320 71
LA JOYA 82 164 120 60 80 160 40
ROSARIO 17 34 19 10 16 32 13
UIMIST 156 312 134 67 160 320 186
VILLA ROSA 98 196 123 62 64 128 5
TOTALES 607 1.214 787 394 560 1.120 333

Fuente Cuadro 06- Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas
contratadas del personal de nutricién.

En conclusion el cuadro 13 presenta un total de 607 horas contratadas
actualmente frente a una necesidad real de contratacién de personal de 394 horas
de nutricion; sin embargo, teniendo en cuenta los horarios de atencion de las
unidades operativas y centros de salud; se estima la propuesta en 560 horas de
personal nutricionista, lo cual garantiza el cumplimiento de necesidad de ventas de
servicios con una nueva capacidad de 1120 consultas de nutricibn mensuales.

3.1.3.4 Psicologia. Los servicios de psicologia, en la actualidad se prestan en una
sola unidad operativa, la UIMIST, en el cuadro 14 presentado a continuacion, se
observa el andlisis realizado a la prestacion de estos servicios y la propuesta de
horas a contratar.



Cuadro 14. Propuesta de horas a contratar de Psicologia

UIMIST
TOTAL 416 832 487 244 320 640 153

Fuente Cuadro 07- Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segin horas
contratadas del personal de Psicologia.

Se observa que con el personal que se encuentra contratado actualmente la ESE
ISABU esta ofertando 832 consultas de Psicologia, de las cuales 487 estan siendo
efectivas, por tal razén en el anterior cuadro se propone contratar 320 horas de
nutricionistas, las cuales le permiten el cumplimiento de consultas segun la venta
de servicios, con una nueva capacidad de ofrecer 640 consultas al mes.

3.1.3.5 Fisioterapia. ElI servicio de fisioterapia se presta en cuatro puntos de
atencion, a saber: Hospital Local del Norte, IPC, UIMIST y el UIMQ. Seguidamente
se presenta el cuadro 15 que trata la propuesta de horas a contratar por este
servicio; de acuerdo al analisis efectuado a la situacion actual del mismo y el
requerimiento de horas para la cobertura de la demanda de servicios

Cuadro 15. Propuesta de horas a contratar de Fisioterapia

- - r ]

IPC 354 2.124 1589 265 300 1.800 211




UIMIST 485 2.910 1941 324 400 2.400 459

uiMQ 381 2.286 1793 299 320 1.920 127

TOTALES 1.463 8.778 6.253 1.042 1.200 7.200 947

Fuente Cuadro 08- Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segin horas
contratadas del personal de fisioterapia.

Con base en el cuadro 08 se analizo la situacion actual, observando que para el
cumplimiento de requerimientos de venta de servicios se necesitan 1.042 horas de
fisioterapeutas, haciéndose posible, de acuerdo a lo expuesto en el cuadro 15 la
reduccion de personal de fisioterapia, es decir la contratacion de 1.200 horas en
total, lo cual le brindara una nueva capacidad de 7.200 consultas mes.

3.1.3.6 Especialistas. A continuacion se encuentra el cuadro 16 que contiene el
andlisis de la situacién actual, la necesidad de horas a contratar y la propuesta de
las mismas con el fin de no afectar el cumplimiento de consultas en relacion con la
venta de servicios actual de pediatria y ginecobstetricia.

Cuadro 16. Propuesta de horas a contratar de Especialistas

PEDIATRIA 210 630 146 192 384 93
ORDINARIA

PEDIATRIA 69 207 31 48 96 34
FESTIVA

GINECOBSTETRI 240 720 189 192 384 6
CIA

TOTALES 519 1.557 366 432 864 133

Fuente Cuadro 09- Matriz consultas realizadas vs consultas posibles por realizar segun horas
contratadas del personal especialista.

El cuadro 16, sefiala una propuesta de contratacion de 432 horas de especialistas,
distribuidos en 192 horas de ginecobstetricia y 240 horas de pediatria, que le
permiten cumplir con los requerimientos de venta de servicios. Sin embargo, se
propone que estos servicios sean tercerizados, teniendo en cuenta que la
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modalidad de contratacién actual se encuentra determinada por evento®, por lo
cual no es recomendable generar gastos de personal de planta sin poder
proyectar los ingresos que los respalden soportados en contratos con las EPSS.

3.1.4 Situacion de Otros Servicios. Seguidamente se presenta el cuadro 17, el
cual contiene el total de horas a contratar por otros servicios como son
enfermeria, auxiliares de enfermeria, rayos X, bacteriologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional y trabajo social, en cada uno de los centros de salud y
unidades operativas.

Cuadro 17. Propuesta de horas a contratar Otros Servicios

AUXILIA TRAB
ENFERM RESDE RAY BACTERIO FONOAUDIO TERAPIA AJO
ERIA ENFERM OS X LOGIA LOGIA OCUPACI SOCIA
ERIA ONAL

ANTONIA SANTOS 208 1.040 0 0 0 0 0
BUCARAMANGA 173 208 0 0 0 0 0
CAFE MADRID 208 208 0 0 0 0 0
CAMPO HERMOSO 208 208 0 0 0 0 0
COLORADOS 208 208 0 0 0 0 0
COMUNEROS 208 416 0 0 0 0 0
CONCORDIA 130 208 0 0 0 0 0
CRISTAL 173 208 0 0 0 0 0
GAITAN 208 416 0 0 0 0 0
GIRARDOT 208 1.040 0 0 0 0 0
HLN EXTERNA 208 416 910 1.540 160 0 208
HLN HOSPITALIZA 700 4.237 0 0 0 0 0
HLN URGENCIAS 1.040 2.912 0 0 0 0 0
IPC 208 416 0 0 0 0 0
KENNEDY 208 624 0 0 0 0 0
LA JOYA 208 416 0 0 0 208 0
LIBERTAD 173 208 0 0 0 0 0
MORRORICO 208 208 0 0 0 0 0
MUTIS 208 1.040 0 0 0 0 0
PABLO VI 208 624 0 0 0 0 0

35 . . s . .. .

Tipo de contratacién en salud, en donde su pago se realiza de acuerdo a las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo
determinado y ligado a un evento de atencién en salud.
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CENTRO DE SALUD HORAS A CONTRATAR

AUXILIA TRAB
TERAPIA
ENFERM RES DE RAY  BACTERIO FONOAUDIO AJO
OCUPACI
ERIA ENFERM OSX LOGIA LOGIA SOCIA
ONAL
ERIA L

PADRES SOMASCOS 0 208 0 0 0 0 0

REGADEROS 208 208 0 0 0 0 0

ROSARIO 208 1.664 0 416 0 0 0

SAN RAFAEL 173 208 0 0 0 0 0

SANTANDER 173 208 0 0 0 0 0

TOLEDO PLATA 160 1.248 0 416 0 0 0

UIMIST 347 2.496 0 852 80 0 104

UIMIST EXTERNA 208 416 0 0 0 0 0

UIMIST URGENCIAS - 728 3.536 0 0 0 0 0
HOSPITALIZACION

UIMQ 173 208 0 0 0 0 0

VILLAROSA 208 208 0 0 0 130 0

TOTALES 7.889 25.869 910 3.224 240 338 312

Fuente Cuadro 01- Diagnostico situacién actual de talento humano misional Parte 1 y Cuadro 02
Diagnostico situacién actual de talento humano misional Parte 2.

Los servicios presentados anteriormente, no sufrieron modificacion con respecto al
personal que se tiene contratado actualmente, dado que es el que se requiere
para no afectar la prestacion de servicios de salud y se necesita para el
cumplimiento de requisitos de habilitacién.

3.2 DIAGNOSTICO AREA FINANCIERA

Una vez realizado, el comparativo de las horas actualmente contratadas en el
personal misional y el numero de consultas que la ESE ISABU, ha proyectado
ofrecer segun la demanda de servicios en cada centro de salud, se determiné la
propuesta del personal misional, necesario para cubrir estos requerimientos, asi
como los requisitos de contratacion exigidos por las EPSS y por el Ministerio de
proteccion social para habilitacion.

Con el fin de dar inicio al diagndstico del area financiera, en primera instancia, se

presentan los gastos de personal misional aprobados en el presupuesto, tanto
personal de planta como contratistas.
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Posteriormente se plasma la proyeccion del presupuesto de gastos de personal
misional, fundamentado en la propuesta del personal misional producto de los
datos analizados en los numerales 3.1.3 comparativo del personal actual vs
productividad consultas realizadas y 3.1.4 situacion de otros servicios del presente
estudio de cuantificacion.

Por dltimo se presenta el comparativo de los gastos de personal actual frente al
presupuesto de gastos proyectado en el presente documento.

3.2.1 Gastos de personal actuales aprobados en el presupuesto. Como se
observa en el cuadro 18, presentado a continuacion, el gasto de la planta de
personal misional actualmente asciende a la suma de $3.104. millones de pesos,
con 76 personas contratadas para prestar los servicios de medicina general,
enfermeria y auxiliares de enfermeria. Por otra parte las 374 personas vinculadas
mediante contrato de prestacion de servicios, IPS o cooperativas, le cuestan a la
institucion anualmente 6.307 millones de pesos, cubriendo los servicios que se
analizaron en el presente estudio, a saber, medicina general, enfermeria,
laboratorio clinico, rayos x, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, trabajo social y psicologia.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, la ESE ISABU actualmente esta

asumiendo en total por gastos de personal misional la suma de 9.411 millones de
pesos.
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Cuadro 18. Gastos de personal actuales aprobados en el presupuesto

PRESUPUESTO DE GASTOS DE PERSONAL MISIONAL APROBADO

BONIF BONIFIC COSTO
DENOMINACION HRAS No. SUELDO TOTAL PRIMA PRIMA SERV PRIMA
SERVICIOS ESP VACACION. FACTORES PARAFISC Y TOTAL
DEL CARGO DIA CARGOS 2012 ANUAL PREST RECR VACACION ANUAL NAVIDAD SEG SOCIAL

MERICO L 4 25 | 2.005.680 = 601.704.000 17.549.700 | 3.342.800 @ 27.952.424 | 42.860.383  51.604.475  58.234.217 | 4.418.183  284.135.738 = 1.091.801.920
MEDICO L 5 2| 2507100 |  60.170.400 @ 1.754.970 | 334280 | 2795242 @ 4.286.038 @ 5.160.448 = 5823.422 |  441.818 @ 28.413.574 109.180.192
ENFERMERO 8 7 | 2818560  236.759.040 = 6.905.472 1315328  10.998.745 10.998.745  20.305376  11.457.026  1.738.471 109.657.299  410.135.502
ﬁ:gﬁg%@i’:’ﬂ 34 | 31.003.500 | 898.633.440 | 26.210.142 | 4.992.408 | 41.746.411 @ 58.145.166 @ 77.070.299 | 75.514.665  6.598.473 & 422.206.611 | 1.611.117.614
AUXILIAR AREA

AUXILIAR AR 8 42 | 1633160 @ 823.112.640 | 24.007.452 | 4.572.848 @ 38.238.060 | 58.631.692 = 70.503.341 | 79.662.624 = 6.043.940  388.688.986  1.493.551.582
igIBSTTCéL’ELIANL'VEL 42 | 3.407.595  823.112.640 | 24.007.452  4.572.848  38.238.060  58.631.692 = 70.593.341 = 79.662.624  6.043.940 388.688.986  1.493.551.582
oL | 76 | 34.411.095 | 1.721.746.080 | 50.217.594 | 9.565.256 | 79.984.471 | 116.776.858 | 147.663.640 | 155.177.289 | 12.642.412 | 810.895.596 | 3.104.669.196

GASTO PERSONAL DE PLANTA HOY

3.104.669.196

GASTO PERSONAL DE CONTRATO®* HOY

6.307.216.184

VALOR TOTAL PERSONAL MISIONAL ACTUALMENTE

9.411.885.380

Fuente Informacion suministrada oficina de presupuesto de la ESE ISABU

*® PERSONAL DE CONTRATO incluye el personal que esta vinculado a la institucidn mediante contrato de prestacién de servicios, a través de una I.P.S. o

por medio de una cooperativa.
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3.2.2 Proyeccién presupuesto de gastos de personal misional

Cuadro 19. Propuesta general de contratacion personal misional.

PROPUESTA GENERAL DE CONTRATACION PERSONAL MISIONAL

CENTRO DE SALUD ENFE AUX. DE RAYO | BACTE AUX FON TERAP TRAB. HIGIE ODON MEDICI NUTRI PSIC FISIO ESPE MED.
RMER ENFERM. S X RIOLO LAB. OAU 1A SOCIA NISTA TOLO NA CION OITO TERA CIALI PRIORI
1A GIA CLIN. DIOL OCUP. L S GOS GNRL GIA PIA STAS TARIA

ANTONIA SANTOS 208 1.040 160 80 316 48

BUCARAMANGA 173 208 180

CAFE MADRID 208 208 336

CAMPO HERMOSO 208 208 461

COLORADOS 208 208 416

COMUNEROS 208 416 160 80 572

CONCORDIA 130 208 160

CRISTAL 173 208 173

GAITAN 208 416 288

GIRARDOT 208 1.040 320 160 782 32 424

HLN EXTERNA 208 416 546 | 1.540 | 1.540 | 160 208 320 160 160 180

HLN HOSPITALIZA 700 4.237

HLN URGENCIAS 1.040 | 2912 2.004

IPC 208 416 624 300

KENNEDY 208 624 160 80 699

LA JOYA 208 416 208 160 80 247 80

LIBERTAD 173 208 160

MORRORICO 208 208 416
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PROPUESTA GENERAL DE CONTRATACION PERSONAL MISIONAL

CENTRO DE SALUD ENFE AUX. DE RAYO | BACTE AUX FON TERAP TRAB. HIGIE ODON MEDICI NUTRI PSIC FISIO ESPE MED.
RMER | ENFERM. SX RIOLO LAB. OAU 1A SOCIA | NISTA TOLO NA CION OI:O TERA CIALI PRIORI
1A GIA CLIN. DIOL | OCUP. L S GOs GNRL GIA PIA STAS TARIA

MUTIS 208 1.040 160 80 617

PABLO VI 208 624 232

Zgll\D/IiESSC os 0 208 160 80 208

REGADEROS 208 208 336

ROSARIO 208 1.664 416 416 0 160 80 994 16

SAN RAFAEL 173 208 347

SANTANDER 173 208 160 80 173

TOLEDO PLATA 160 1.248 416 416 320 160 674

UIMIST 347 2.496 364 852 852 80 104 320 160 320 400

UIMIST EXTERNA 208 416

UIMIST URGENCIAS

— HOSPITALIZACION 728 3.536

uiMQ 173 208 173 320

VILLAROSA 208 208 130 416 64

PEDIATRIA

ORDINARIA 192 624

PEDIATRIA FESTIVA 48

GINECOBSTETRICIA 192 808

TOTAL HORAS A

CONTRATAR 7.889 25.869 910 3.224 | 3.224 | 240 338 312 2.560 | 1.120 10.000 560 320 | 1.200 | 432 3.860

HORAS MES 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192

88




PROPUESTA GENERAL DE CONTRATACION PERSONAL MISIONAL
CENTRO DE SALUD ENFE | AUX.DE | RAYO | BACTE | AUX | FON | TERAP | TRAB. | HIGIE | ODON | MEDICI | NUTRI | PSIC | FISIO | ESPE | MED.
RMER | ENFERM. | SX | RIOLO | LAB. | OAU IA SOCIA | NISTA | TOLO NA CION | OLO | TERA | CIALI | PRIORI
IA GIA CLIN. | DIOL | OCUP. L S GOs GNRL GIA PIA | STAS | TARIA
CANTIDAD
PERSONAL A 41 135 5 17 17 1 2 2 13 6 68 3 2 6 0 20
CONTRATAR
NUMERO TOTAL DE HORAS A CONTRATAR 61.626 CANTIDAD TOTAL DE PERSONAL MISIONAL A CONTRATAR 338

Fuente cuadros 10 al 17 Propuestas de horas a contratar
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En el cuadro 19, visto anteriormente se registré la propuesta general de
contratacion de personal misional, teniendo en cuenta las horas a contratar por
cada uno de los servicios ofertados en cada centro de salud o unidad operativa.

Esta informacion arrojé como resultado que la ESE ISABU para cumplir con la
prestacion del servicio de forma Optima sin afectar los requisitos de habilitacion,
las exigencias de las EPSS ni la oportunidad en la atencion de servicios de salud a
la poblacion afiliada al régimen subsidiado en salud, en el primer nivel de
complejidad, requiere de un total de 61.626 horas a contratar en los diferentes
servicios, con un total de 338 personas vinculadas a la prestacion servicios
misionales.

Contando con la informacion del total de personal misional a contratar en cada uno
de los servicios, se procede a realizar de acuerdo a esta propuesta, la nueva
proyeccion de gastos de personal que le implicaria a la ESE ISABU para dar
cumplimiento a la ley 1438, es decir, vincular estas 338 personas a la planta de
personal.

Para definir el salario a asignar para cada uno de los cargos nuevos a crear en la
planta de personal, la ESE ISABU, teniendo en cuenta, lo consagrado en la ley
1438, con el fin de no afectar los derechos prestacionales del personal misional
contemplé el hecho de cubrir parte de los gastos inherentes a la némina
(bonificaciones, primas, seguridad social y parafiscales, entre otros), propone
establecer salarios acordes a los salarios del mercado, sin afectar el presupuesto
de la institucion en gran medida.

En la siguiente pagina se observa el cuadro 20, Gastos de personal proyectados
de acuerdo a la propuesta de contratacion personal misional, el cual se elaboré
partiendo de la asignacion basica mensual definida por la institucién, calculando
posteriormente, los gastos de servicios personales asociados a la némina como
son: prima técnica, prima de servicios, prima vacacional, prima de navidad,
bonificacion especial recreacién, bonificacién servicios prestados y vacaciones.
Asi mismo, se efectuo el célculo de las contribuciones inherentes a la nébmina, a
saber: salud, pension, cesantias, riesgos profesionales y parafiscales.

A continuacién se presenta el cuadro 20 descrito anteriormente,
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Cuadro 20 Gastos de personal proyectados de acuerdo a la propuesta de contratacion personal misional

PRESUPUESTO DE GASTOS DE PERSONAL MISIONAL PROYECTADO SEGUN PROPUESTA DE REESTRUCTURACION

MEDICO

25 601.704.000 | 17.549.700 | 3.342.800 70.812.807 | 51.604.475| 58.234.217 4.418.183 297.117.821 | 1.104.784.003
GENERAL 2.005.680
MEDICO

2 60.170.400 1.754.970 334.280 7.081.280 5.160.448 5.823.422 441.818 29.711.782 110.478.400
GENERAL 2.507.100
MEDICO

61 2.049.600.000 | 59.780.000 | 11.386.667 241.211.509 | 175.781.667 | 198.364.728 | 15.049.773 | 1.012.080.170 | 3.763.254.514
GENERAL 2.800.000
ENFERMERO 7 2 818.560 236.759.040 6.905.472 | 1.315.328 27.863.488 | 20.305.376 | 22.914.053 1.738.471 116.910.192 434.711.420
ENFERMERO 34 1,309,325 534.204.600 | 15.580.968 | 2.967.803 62.868.998 | 45.815.464 | 51.701.478 3.922.550 263.787.023 980.848.884
TECNOLOGOS

5 71.043.840 2.072.112 394.688 8.360.945 6.092.996 6.875.777 521.660 35.081.022 130.443.039
RAYOS X 1.184.064
FONOAUDIOLOGO 1 1244544 14.934.528 435.590 82.970 1.757.601 1.280.843 1.445.396 109.661 7.374.580 27.421.169
TERAPISTA

2 29.869.056 871.181 165.939 3.515.203 2.561.686 2.890.792 219.322 14.749.160 54.842.339
OCUPACIONAL 1.244.544
FISIOTERAPIA 6 1244544 89.607.168 2.613.542 497.818 10.545.609 7.685.059 8.672.376 657.966 44.247.481 164.527.019
TRABAJADOR 1 15.644.160 456.288 86.912 1.841.116 1.341.704 1.514.076 114.872 7.724.992 28.724.120
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PRESUPUESTO DE GASTOS DE PERSONAL MISIONAL PROYECTADO SEGUN PROPUESTA DE REESTRUCTURACION

SOCIAL 1.303.680
TRABAJADOR

1 7.822.080 228.144 43.456 920.558 670.852 757.038 57.436 3.862.496 14.362.060
SOCIAL 651.840
ODONTOLOGO 6 1.734.835 124.908.120 3.643.154 693.934 14.700.077 | 10.712.606 | 12.088.878 917.174 61.678.880 229.342.822
NUTRICION 3 1184.064 42.626.304 1.243.267 236.813 5.016.567 3.655.798 4.125.466 312.996 21.048.613 78.265.824
PSICOLOGIA 2 1.303.680 31.288.320 912.576 173.824 3.682.232 2.683.408 3.028.151 229.743 15.449.984 57.448.239
BACTERIOLOGO 17 1.303.680 265.950.720 7.756.896 | 1.477.504 31.298.973 | 22.808.968 | 25.739.287 1.952.819 131.324.868 488.310.035
SUBTOTAL NIVEL

173 | 23.840.140 | 4.176.132.336 | 121.803.860 | 23.200.735 491.476.963 | 358.161.350 | 404.175.134 | 30.664.444 | 2.062.149.066 | 7.667.763.888

PROFESIONAL

AUXILIAR AREA

42 823.112.640 | 24.007.452 | 4.572.848 96.869.752 | 70.593.341| 79.662.624 6.043.940 406.448.078 | 1.511.310.675
DE LA SALUD 1.633.160
AUXILIAR AREA

64 541.458.432 | 15.792.538 | 3.008.102 63.722.681 | 46.437.581 | 52.403.520 3.975.813 267.368.922 994.167.589
DE LA SALUD 705.024
AUXILIAR AREA

29 227.308.032 6.629.818 | 1.262.822 26.751.227 | 19.494.821| 21.999.364 1.669.074 112.243.341 417.358.499
DE LA SALUD 653.184

92




PRESUPUESTO DE GASTOS DE PERSONAL MISIONAL PROYECTADO SEGUN PROPUESTA DE REESTRUCTURACION

AUXILIAR
LABORATORIO 17 205,004 143.824.896 | 4.194.893|  799.027 16.926.337 | 12.334.982 | 13.919.685| 1.056.075 71.019.870 |  264.075.765
CLINICO '
HIGIENISTA ORAL 13 653164 101.896.704 | 2.971.987 | 566.093 11.991.929 | 8.739.058| 9.861.784 748.206 50.315.981 187.091.741
SUBTOTAL NIVEL
165 1.837.600.704 | 53.596.687 | 10.208.893 | 216.261.926 | 157.599.783 | 177.846.977 | 13.493.108 | 907.396.192 | 3.374.004.270
ASISTENCIAL 4.349.576

Fuente Cuadro 18 Gastos de personal actuales aprobados en el presupuesto y Cuadro 19 Propuesta general de contratacion personal

misional.
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La informacién del cuadro 20, da como resultado 338 personas de planta en el
area misional de la institucion, es decir que la planta de personal se incrementaria
en 264 personas que corresponden al 345%, ya que pasaria de contar con 76
empleados a tener 338 empleados de planta del area misional.

Asi mismo, el anterior cuadro arroja un total de gastos de personal misional
anuales de 11.041 millones de pesos; informacion que se condensa igualmente,
en el siguiente Cuadro Consolidado anual gastos de personal misional
proyectados, en el cual observa claramente el total de personal a contratar por
servicios y su gasto total anual.

Cuadro 21. Consolidado anual gastos de personal misional proyectados

DENOMINACION DEL CARGO GRADO AS:;:;TSLON COSTO TOTAL ANUAL
MEDICO GENERAL 1 2.005.680 1.104.784.003
MEDICO GENERAL 1 2.507.100 110.478.400
MEDICO GENERAL 2 2.800.000 3.763.254.514
ENFERMERO 1 2.818.560 434.711.420
ENFERMERO 2 1.309.325 980.848.884
TECNOLOGOS RAYOS X 1 1.184.064 130.443.039
FONOAUDIOLOGO 1 1.244.544 27.421.169
TERAPISTA OCUPACIONAL 1 1.244.544 54.842.339
FISIOTERAPIA 1 1.244.544 164.527.019
TRABAJADOR SOCIAL 1 1.303.680 28.724.120
TRABAJADOR SOCIAL 1 651.840 14.362.060
ODONTOLOGO 1 1.734.835 229.342.822
NUTRICION 1 1.184.064 78.265.824
PSICOLOGIA 1 1.303.680 57.448.239
BACTERIOLOGO 1 1.303.680 488.310.035
AUXILIAR AREA DE LA SALUD 1 1.633.160 1.511.310.675
AUXILIAR AREA DE LA SALUD 2 705.024 994.167.589
AUXILIAR AREA DE LA SALUD 3 653.184 417.358.499
AUXILIAR LABORATORIO CLINICO 2 705.024 264.075.765
HIGIENISTA ORAL 3 653.184 187.091.741
TOTAL GASTOS DE PERSONAL MISIONAL ANUALES 11.041.768.158

Fuente cuadro 20 Gastos de personal proyectados de acuerdo a la propuesta de contratacién
personal misional
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Comparativo Presupuesto de personal actual vs Presupuesto proyectado
Para finalizar el diagndstico al area financiera a continuacion se presenta el

comparativo de gastos de personal misional actualmente, frente al presupuesto
proyectado con base en la propuesta de reestructuracion del presente estudio

Cuadro 22. Comparativo presupuesto de personal actual vs presupuesto proyectado

MODALIDAD DE CONTRATACION ACTUALMENTE PROYECCION DIFERENCIA
PLANTA 3.104.669.196 11.041.768.158
CONTRATO 6.307.216.184 0
VALOR TOTAL PERSONAL MISIONAL 9.411.885.380 11.041.768.158 | 1.629.882.778

Fuente Cuadro 18 Gastos de personal actuales aprobados en el presupuesto y Cuadro 21
Consolidado anual gastos de personal misional proyectados

Al analizar el cuadro 22 se observa que al incluir las 264 personas adicionales a la
planta de personal, el incremento de gastos de personal anual corresponde a la
suma de $1.629 millones de pesos, lo cual representa porcentualmente un
incremento en el total de los gastos del 17,32%. Situacion que la ESE ISABU
debera analizar para determinar plan de contingencia o estrategias para solventar
esta situacion de una manera financiera y juridicamente viable, toda vez que se
debera dar cumplimiento a la ley 1438 para julio del 2013.
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4. PROPUESTA DE REESTRUCTURACION

El alcance del presente estudio abarca la propuesta de reestructuracion para el
area de recurso humano, teniendo en cuenta que se realiza con el fin de brindar a
la ESE ISABU la informacion concerniente al recurso humano, necesaria para el
disefio de un plan de accion que permita dar cumplimiento a los lineamientos del
gobierno nacional a través de la ley 1438 en su articulo 103, que hace referencia a
la contratacion del personal misional permanente.

La propuesta del presente estudio se genera como resultado del analisis técnico
que se llevo a cabo en el diagnostico del talento humano asistencial de la ESE
ISABU, cuya finalidad y de acuerdo a los requerimientos planteados por la
institucién objeto de estudio, se concentrd, en establecer la cantidad de horas
asistenciales necesarias en cada servicio, para cumplir con la oferta que
actualmente presenta la empresa.

Es importante recordar que el item, 3.1.3 (comprende los numerales desde 3.1.3.1
hasta el 3.1.3.6) refleja el Comparativo del Personal Actual vs la productividad de
consultas realizadas, donde puede observarse como resultado final de los
diferentes cuadros analizados, la propuesta de horas a ajustar en cada servicio,
producto del resultado de este andlisis comparativo.

Asi mismo, el numeral 3.1.4, presenta la propuesta de horas asistenciales de otros
servicios a contratar, los cuales no sufrieron modificacion alguna, de a cuerdo a la
contratacion vigente de la ESE ISABU, teniendo en cuenta que son necesarios
para no afectar la oferta de los diferentes servicios que actualmente presta la
institucion y tiene contratados con las diferentes EPSS.

Con el fin de dar mayor claridad a la propuesta que se enuncia a continuacion, se
menciona, el cuadro 19 que hace referencia a la propuesta general de
contratacion del personal misional; el cual se analiza en el numeral 4.1.1 del
presente estudio. En este item se observa la conversion que se realiza de las
horas asistenciales a contratar (producto de las propuestas enunciadas en los
numerales 3.1.3 y 3.1.4) a la cantidad de personal misional requerido para el
cubrimiento de las mismas.

Por lo anterior, a continuacion se presenta, como propuesta consolidada la
proyeccion de modificacion al Plan de Cargos de la ESE ISABU, informacion que
condensa los objetivos planteados en el presente estudio, los cuales, fueron
concertados con las directivas de la institucion.
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4.2 AREA DE RECURSO HUMANO

4.2.1 Propuesta de Modificacion al Plan de Cargos. Es importante hacer un
breve recuento de la creacion de la ESE ISABU, sus modificaciones y los cambios
que las mismas llevaron a su personal de planta, tomando como base la
normatividad de orden nacional, regional y local.

Lo que hoy se conoce como ESE ISABU, nacié mediante los decretos 665 y 668
de Diciembre de 1.989, bajo el nombre de Instituto de Salud de Bucaramanga,
siendo creado como una entidad publica descentralizada del orden municipal,
teniendo como funcion encargarse de la direccion local de salud.

Con la publicacion de la ley 10 de 1990, se liquidaron varios entes de orden
nacional®’, cediendo sus bienes, asi como su carga prestacional a los diferentes
establecimientos de orden municipal; es asi como El Instituto de salud de
Bucaramanga recibe en 1992, 227 personal las cuales provenian de instituciones
de orden departamental, dichas incorporaciones se reglamentaron mediante
resolucion 1122 del 12 de Agosto de 1992.

En 1994 el Instituto de Salud de Bucaramanga asume la administracion de las
Unidades que se encontraban a cargo del departamento, entre ellas, la UIMIST,
Centro de salud el Rosario, Kennedy e IPC, Lo anterior con el fin de dar
cumplimiento a la descentralizacion ordenada en la Ley 10 de 1990.

El 30 de Julio de 1997, mediante Acuerdo Municipal No 031, se transforma en
Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE ISABU),
conformandose como red de atencién del primer nivel de complejidad para el
municipio de Bucaramanga, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, teniendo como misién, la prestaciéon de servicios de
salud.

87 Ley 10 de 1990, en su articulo 16 expresa: “Autorizacion de cesion y facultades extraordinarias. A partir
de la vigencia de esta Ley, autorizase a la Nacion, y a sus entidades descentralizadas para ceder,
gratuitamente, a las entidades territoriales, o a sus entes descentralizados, los bienes, elementos e
instalaciones destinados a las prestacion de servicios de salud, a fin, de que puedan atender los niveles de
atencion en salud que les corresponde, conforme a lo dispuesto en el articulo 6.

Por el término de dos afios, a partir de la vigencia de la presente Ley, confiéranse facultades extraordinarias al
Presidente de la Republica, para suprimir dependencias o programas de la Nacién y entidades
descentralizadas del orden nacional, que en virtud de la cesién, no puedan continuar realizando el objeto para
el cual fueron creadas y organizadas, las cuales, por consiguiente, dejaran de existir juridicamente, y seran
liquidadas, conforme a las reglas que, en desarrollo de las mismas facultades, se establezcan.

Los departamentos, intendencias y comisarias, o sus entidades descentralizadas, podran, igualmente, ceder a
los municipios o0 a sus entes descentralizados, bienes, elementos e instalaciones, destinados a la prestacion
de servicios de salud, con el fin de contribuir al cumplimiento de lo dispuesto por la letra a) del articulo 6 de
esta Ley”.
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Tomando como base lo anteriormente enunciado, es importante hacer mencion al
articulo 17 de la Ley 10 de 1990, que hace referencia a los Derechos laborales, el
cual expresa: “Las personas vinculadas a las entidades que se liquiden, conforme
a lo dispuesto en el articulo anterior, seran nombradas o contratadas, segun el
caso, por las entidades territoriales o descentralizadas, a las cuales, se hayan
cedido los bienes, elementos o instalaciones para la prestacion de servicios de
salud, sin perder la condicion especifica de su forma de vinculacién. A los
empleados y trabajadores, se les aplicaré el régimen salarial y prestacional, propio
de la respectiva entidad, sin que se puedan disminuir los niveles de orden salarial
y prestacional de que gozaban en la entidad liquidada. Cuando se trate de
empleados de carrera administrativa, 0 que hayan desempefiado cargos de
carrera, sin pertenecer a ella, se les reconocera continuidad en la carrera o el
derecho de ingresar a ella, respectivamente.

En lo relativo a los cargos que sean suprimidos se aplicaran en materia laboral las
mismas normas previstas en el Decreto 77 de 1987 y sus decretos reglamentarios,
en cuanto sean compatibles, y se garantizard, igualmente, la continuidad en la
carrera administrativa o su derecho a ingresar a ella”.

Lo anterior para tener en cuenta que el plan de cargos aprobado a la fecha, no
puede ser modificado, ni desde ningun punto de vista, afectar los salarios ya
establecidos que actualmente tienen los empleados de la planta de personal de la
ESE ISABU.

Por lo cual la propuesta de modificacion al plan de cargos, contempla Unicamente
la inclusién de nuevos cargos necesarios para dar cumplimiento a lo expuesto en
la Ley 1438 de 2011.

En lo referente al régimen salarial propuesto, es importante aclarar que la ESE
ISABU, con el fin de asegurar su viabilidad financiera y permanencia en el
mercado, para los nuevos cargos a incluir, no puede garantizar el rango salarial
gue viene siendo aprobado para el personal existente en la nomina de planta. Por
lo anterior, la instituciébn determin6 como lineamiento para establecer dichos
rangos salariales, que asumira el 30% de la carga prestacional que se genere a
partir de la creacién de los nuevos cargos, debiendo ajustar el 70% restante,
disminuyendo la asignacion basica mensual, con respecto a lo que hoy reciben por
concepto de honorarios en su calidad de contratistas.

A continuacion se presenta la propuesta de modificacion al Plan de Cargos de la
ESE ISABU, con base en el plan de cargos aprobado suministrado por la
institucion y el consolidado anual de gastos de personal misional proyectado, visto
en el cuadro 21 del presente estudio.

La propuesta de modificacion del plan de cargos del cuadro 23 a continuacion,
incluye el personal administrativo; no obstante, vale aclarar que el personal del
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area administrativa no surti6 modificacion alguna, dado que no fue objeto de
estudio del presente proyecto.

Cuadro 23. Propuesta de madificacién al Plan de Cargos

DENOMINACION DEL HRS. No: TOTAL TOTAL
NIVEL GRADC SUELDO
CARGO DIA CARGOS MENSUAL ANUAL
| ——
AREA ADMINISTRATIVA
GERENTE DIRECTIVO 22 8 1| 7.041.841 7.041.841 84.502.092
SUBDIRECTOR
DIRECTIVO 17 8 1| 4.753.112 4.753.112 57.037.344
ADMINISTRATIVO
SUBDIRECTOR
) DIRECTIVO 17 8 1| 4.753.112 4.753.112 57.037.344
CIENTIFICO
JEFE DE OF. GESTION
DIRECTIVO 9 8 1 | 3.440.579 3.440.579 41.286.948
Y CONT INTERNO
JEFE OF CONTROL INT
DIRECTIVO 9 8 1 | 3.440.579 3.440.579 41.286.948
DISCIPLINARIO
JEFE OF ASESORA
] ASESOR 5 8 1| 3.440.579 3.440.579 41.286.948
JURIDICA
JEFE OFICINA ASESO
. ASESOR 5 8 1 | 3.440.579 3.440.579 41.286.948
PLANEACION
ASESOR CALIDAD Y
ASESOR 8 8 1| 4.284.104 4.284.104 51.409.248
AUDI SALUD
PROFESIONAL ESPEC.
i PROFESIONAL 20 8 3 | 3.440.579 | 10.321.737 123.860.844
AREAS DE LA SALUD
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO AREA PROFESIONAL 14 8 1| 1.552.269 1.552.269 18.627.228
SALUD
ALMACENISTA
PROFESIONAL 18 8 1| 3.111.646 3.111.646 37.339.752
GENERAL
TESORERO GENERAL PROFESIONAL 18 8 1| 3.111.646 3.111.646 37.339.752
TECNICO 3
TECNICO 11 8 1| 1.360.967 1.360.967 16.331.604
ADMINISTRATIVO
PROFESIONAL
PROFESIONAL 14 8 1| 2.348.838 2.348.838 28.186.056
CONTABILIDAD
TOTAL CARGOS ADMINISTRATIVOS 16 56.401.588 676.819.056
AREA OPERATIVA
MEDICO GENERAL PROFESIONAL 22 4 25 | 2.005.680 | 50.142.000 601.704.000
MEDICO GENERAL PROFESIONAL 22 5 2 | 2.507.100 5.014.200 60.170.400
MEDICO GENERAL PROFESIONAL 18 8 61 | 2.800.000 | 170.800.000 | 2.049.600.000
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DENOMINACION DEL HRS. No: TOTAL TOTAL
NIVEL GRADC SUELDO
CARGO DIA CARGOS MENSUAL ANUAL

ENFERMERO PROFESIONAL 1 8 7 | 2.818.560 19.729.920 236.759.040
ENFERMERO PROFESIONAL 2 8 34 | 1.309.325 44.517.050 534.204.600
TECNOLOGOS RAYOS
X PROFESIONAL 1 8 5| 1.184.064 5.920.320 71.043.840
FONOAUDIOLOGO PROFESIONAL 1 8 1| 1.244.544 1.244.544 14.934.528
TERAPISTA

PROFESIONAL 1 8 2 | 1244544 2.489.088 29.869.056
OCUPACIONAL
FISIOTERAPIA PROFESIONAL 1 8 6 | 1.244.544 7.467.264 89.607.168
TRABAJADOR SOCIAL PROFESIONAL 1 8 1| 1.303.680 1.303.680 15.644.160
TRABAJADOR SOCIAL PROFESIONAL 1 4 1 651.840 651.840 7.822.080
ODONTOLOGO PROFESIONAL 1 8 6 | 1.734.835 10.409.010 124.908.120
NUTRICION PROFESIONAL 1 8 3 | 1.184.064 3.552.192 42.626.304
PSICOLOGIA PROFESIONAL 1 8 2 | 1.303.680 2.607.360 31.288.320
BACTERIOLOGO PROFESIONAL 1 8 17 | 1.303.680 22.162.560 265.950.720
AUXILIAR AREA DE LA

MISIONAL 1 8 42 | 1.633.160 68.592.720 823.112.640
SALUD
AUXILIAR AREA DE LA

MISIONAL 2 8 64 705.024 45.121.536 541.458.432
SALUD
AUXILIAR AREA DE LA

MISIONAL 3 8 29 653.184 18.942.336 227.308.032
SALUD
AUXILIAR
LABORATORIO MISIONAL 2 8 17 11.985.408 143.824.896

705.024
CLINICO
HIGIENISTA ORAL MISIONAL 3 8 13 8.491.392 101.896.704
653.184

TOTAL CARGOS OPERATIVOS 338 501.144.420 | 6.013.733.040
COSTO TOTAL CARGOS 354 557.546.008 | 6.690.552.096

Fuente Plan de Cargos aprobado suministrado por la entidad y Cuadro 21 Consolidado anual
gastos de personal misional proyectados

En el momento en que la ESE ISABU determine surtir algin cambio dentro de su
plan de cargos aprobado, este debera elevarse a Junta Directiva, quien es la
encargada de Aprobar la planta de personal, los manuales funciones,
responsabilidades de la empresa y velar por que los nombramientos de los
funcionarios de la misma se realicen de conformidad con las normas legales que
sean aplicables especialmente con las normas de carrera administrativa, por
ultimo, debera ser aprobado mediante Acuerdo de la misma.
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5. CONCLUSIONES

El estudio de cuantificacion en el area de talento humano de la Empresa Social del
Estado — Instituto de salud de Bucaramanga, se realiza con el fin de dar
cumplimiento a lo estipulado en la ley 1438, capitulo VI, articulo 103, que hace
referencia a la contratacion del recurso humano de forma permanente y directa.

La ESE ISABU, es una Empresa Social del Estado, ubicada en el municipio de
Bucaramanga, cuyo objetivo principal es la prestacion de servicios de salud de
baja complejidad y algunos de segundo nivel, dirigidos a la poblacion de bajos
recursos y vulnerable.

Se hace necesario que la ESE ISABU, realice los estudios pertinentes a la
inclusion del personal misional en la planta de la Institucién, para conocer el
impacto financiero que la misma tendréd y de esta manera tomar las decisiones que
vengan al caso.

De acuerdo al andlisis realizado a la informacién suministrada por la ESE ISABU,
en lo referente al personal de medicina general, puede determinarse que las horas
meédico del personal de planta representan un 17%, mientras que las horas
contratadas son equivalentes a un 83%.

La tabulacion del cuestionario 2, permitié determinar que los servicios de medicina
general, promocién y prevencion, asi como los demas habilitados para el primer
nivel de complejidad, son los principales servicios ofertados por las ESE ISABU.

La ESE ISABU actualmente estd asumiendo en total por gastos de personal
misional la suma de 9.411 millones de pesos.

Para dar cumplimiento a la ley 1438, la ESE ISABU, debera vincular 338 personas
a la planta de personal, de esta manera no se vera afectada la prestacion del
servicio y se propendera al mejoramiento del servicio de salud.

El incremento de gastos de personal anual corresponde a la suma de $1.629
millones de pesos, lo cual representa porcentualmente un incremento en el total
de los gastos del 17,32%.

Esta situacion debera ser analizada por la ESE ISABU con el fin determinar un
plan de contingencia o estrategias para solventar dichos cambios de una manera
financiera y juridicamente viable, toda vez que se debera dar cumplimiento a la ley
1438 para julio del 2013.
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Anexo A. ACUERDO No. 010 de 2011, POR EL CUAL SE FIJA EL NUMERO DE
EMPLEADOS Y SUS ASIGNACIONES CIVILES DE LA ESE ISABU PARA LA
VIGENCIA FISCAL 2012.
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ACUERDO No. 010 DE

ot iR DICIEMBRE 23 DE 2011
i JUNTA DIRECTIVA
Nit: 800.084.206-2 PAGINA 2DE7

POR MEDIO DEL CUAL SE FIJA EL NUMERO DE EMPLEADOS Y SUS ASIGNACIONES CIVILES
LA ESE ISABU PARA LA VIGENCIA FISCAL DE 2012 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

A o o |l [} [}
DENOMINACION I 8 |2 |2« § Tls § & | SUELDO | SUELDO | TOTAL TOTAL
CARGO g g o0 z s z g8 2011 2012 ; MENSUAL ANUAL
AREA ADMINISTRATIVA
|GERENTE _ |DIRECTIVO | 22 055[ 8 1 1 7.041.841 |7.041.841| 7.041.841 | 84.502.092
SUBDIRECTOR |
ADMINISTRATIVO | DIRECTIVO 17 |068 | 8 | 1 1 4.753.112 | 4.753.112 | 4.753.112 | 57.037.344
SUBDIRECTOR o R s
CIENTIFICO DIRECTIVO 17 _|o72 | 8 1 1 4.753.112 | 4.753.112 | 4.753.112 | 57.037.344
JEFE DE OF. .
GESTION Y CONT
[INTERNO | DIRECTIVO 9 006 | 8 1 1 3.440.579 | 3.440.579 | 3.440.579 | 41.286.948
JEFE OF T T
CONTROL INT
DISCIPLINARIO DIRECTIVO 9 006 | 8 1 1 3.440.579 | 3.440.579 | 3.440.579 | 41.286.948
JEFE OF N
ASESORA
JURIDICA | ASESOR 5 15 | 8 1 1 3.440.579 | 3.440.579 | 3.440.579 | 41.286.948
JEFE OFICINA |
ASESO
PLANEACION  |ASESOR 5 15| 8 1 1| 3.440.579 |3.440.579| 3.440.579 | 41.286.948
ASESOR CALIDAD . o e
| Y AUDI SALUD ASESOR 8 105 | 8 1 1 4284104 | 4.284.104 | 4.284.104 | 51.409.248
PROFESIONAL T
ESPEC AREAS DE
LA SALUD PROFESIONAL 20 | 242 | 8 3 3 3.440.579 | 3.440.579 | 10.321.737 | 123.860.844 |
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
SALUD | PROFESIONAL 14 | 237 8 1|1 1.562.269 | 1.552.269 | 1.552.269 | 18.627.228
CENISTA
GENERAL | PROFESIONAL 18| 215| 8 1 1 3.111.646 |3.111.646 | 3.111.646 | 37.339.752
TESORERO
GENERAL | PROFESIONAL 18 | 201 | 8 1 1 3.111.646 |3.111.646 | 3.111.646 | 37.339.752 |
TECNICO
ADMINISTRATIVO | TECNICO 1 |3%67| 8 | 1 1 1.360.967 | 1.360.967 | 1.360.967 | 16.331.604 |
PROFESIONAL
 CONTABILIDAD PROFESIONAL 14 | 219| 8 | 1 | 1| 2348838 |2348.838 2348.838 | 28.186.056
TOTAL CARGOS ADMINISTRATIVOS | 18 16 ‘ 56.401.588 | 676.819.056
AREA OPERATIVA
 MEDICO GENERAL | PROFESIONAL 22 | 211 | 4 26 | 26 2.005.660 | 2.005.660 | 52.147.160 | 625.765.920
| MEDICO GENERAL | PROFESIONAL 22 |211] 5 2 2 2.486.420 |2.486.420| 4.972.840 | 59.674.080
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
| (BACTERIOLOGO) |PROFESIONAL | | | | 8 1 foud | L - L
ENFERMERA | PROFESIONAL 14 |243| 8 | 9 9 2.348.839 | 2.348.839 | 21.139.551 | 253.674.612
AUXILIAR AREA
|DELAS | ASISTENCIAL 21 412 | 8 | 49 49 1360.967 |1.360.967 | 66.687.383 | 800.248.596
TOTAL CARGOS OPERATIVOS 87 87 144.946.934 | 1.739.363.208
COSTO TOTAL CARGOS 103 103 201.348.522 | 2.416.182.264

ARTICULO 2°. REGIMEN DE CESANTIAS E INTERESES A LAS CESANTIAS. La ESE
ISABU pagara a sus empleados las cesantias e intereses a las cesantias a que tienen derecho,
segun el régimen que les corresponda, es decir, anualizado o en retroactividad, como lo ha
venido haciendo, de acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes para cada
caso. Los empleados cuyo régimen sea el de cesantias en retroactividad o estén afiliados al
Fondo Nacional de Ahorro no tendran derecho a intereses a las cesantias.

Cuando el servidor se encuentre afiliado a un fondo administrador de cesantias privado, el
empleador cancelara al empleado el interés legal del 12% anual o proporcional por fraccién, con
respecto a la suma causada en el afio o en la fraccion que se liquide definitivamente.

ARTICULO 3°. PRIMA TECNICA. El presente articulo subroga los articulos 2, 3 y 4 del Acuerdo
No. 001 de Marzo 28 de 2003 de la Junta Directiva de la ESE ISABU. Para tener derecho a
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ACUERDO No. 010 DE

A kil s DICIEMBRE 23 DE 2011
deE et e JUNTA DIRECTIVA :
Nit: 800.084.206-2 PAGINA 3DE7

POR MEDIO DEL CUAL SE FIJA EL NUMERO DE EMPLEADOS Y SUS ASIGNACIONES CIVILES
LA ESE ISABU PARA LA VIGENCIA FISCAL DE 2012 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

prima técnica, ademas de ocupar un cargo en uno de los niveles directivo y asesor, sera tenido
en cuenta uno de los siguientes criterios:

a) Titulo de estudios de formacion avanzada y cinco (5) afios de experiencia altamente
calificada;

b) Evaluacion del desempefio.

Para efectos del otorgamiento de la prima técnica por titulo de estudios de formacion avanzada
y cinco (5) afios de experiencia altamente calificada, se requiere que el funcionario acredite
requisitos que excedan los establecidos para el cargo que desempefie.

Se entendera como titulo universitario de especializacién, todo aquel que se haya obtenido
como resultado de estudios de postgrado no inferiores a un (1) afio académico de duraciéon en
universidades nacionales o extranjeras, debidamente reconocidas u homologadas de acuerdo
con las normas que regulan la materia.

El titulo de estudios de formacion avanzada no podra compensarse por experiencia, y debera
estar relacionado con las funciones del cargo.

Para el otorgamiento de la prima técnica por uno de los criterios de titulo de estudios de
formacion avanzada y cinco (5) afios de experiencia altamente calificada, o evaluacién del
desemperio, se evaluara segun el sistema que adopte cada entidad.

ARTICULO 4°. LIMITE PARA EL PAGO DE LA PRIMA TECNICA. La prima técnica se
otorgara como un porcentaje de la asignacion basica mensual que corresponda al empleo del
funcionario o empleado al que se asigna, el cual no podra ser superior al veinte por ciento
(20%) de la misma; por lo tanto, su valor se reajustara en la misma proporcién en que varie la
asignaciéon basica mensual del funcionario o empleado, teniendo en cuenta los reajustes
salariales que ordene el gobierno.

ARTICULO 5°. PRIMA DE SERVICIO. Teniendo en cuenta lo dispuesto por el Acuerdo
Municipal No. 16 de 1958, concordado con el articulo 17 de la Ley 10 de 1990, los funcionarios
de esta entidad tendrén derecho a una prima de servicio anual equivalente a treinta (30) dias de
remuneracion.

Se liquidaran y pagaran quince (15) dias en el mes de Junio y quince (15) dias en el mes de
Diciembre de cada afo.

ARTICULO 6°. BASE PARA LIQUIDAR LA PRIMA DE SERVICIO. La prima de servicio se
liquidara sobre los factores de salario que se determinan a continuacion:

a) El sueldo basico fijado por la ley para el respectivo cargo; para la liquidacién en el mes de
Junio, se tomara el salario devengado a 30 de Mayo de cada afio; para la liquidacion en el mes
de Diciembre, se tomara el salario devengado a 30 de Noviembre de cada afio.

b) 1/12 de la bonificacién por servicios prestados.

ARTICULO 7°. PAGO PROPORCIONAL DE LA PRIMA DE SERVICIOS. Cuando a treinta (30)
de Mayo o a treinta (30) de Noviembre de cada afo el empleado no haya trabajado el afio
completo, tendréa derecho al reconocimiento y pago en forma proporcional de la prima de
servicios, de que trata el articulo 5 del presente Acuerdo, siempre que hubiere prestado sus
servicios al organismo por un término minimo de seis (6) meses.

También se tendra derecho al reconocimiento y pago en forma proporcional de esta prima
cuando el empleado se retire del servicio y haya prestado sus servicios por un término minimo
de seis (6) meses. En este evento la liquidacion se efectuard, teniendo en cuenta la cuantia de
los factores sefialados en el articulo 6 del presente Acuerdo, causados a la fecha de retiro.
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No obstante lo dispuesto en el presente articulo, cuando un funcionario pase del servicio de
esta entidad a otra, el tiempo laborado en esta Empresa se computara para efectos de la
liquidacion de esta prima, siempre que no haya solucién de continuidad en el servicio. Se
entendera que hubo solucién de continuidad cuando medien mas de quince (15) dias habiles
entre el retiro de esta entidad y el ingreso a otra.

ARTICULO 8°. PRIMA DE NAVIDAD. Todos los empleados publicos de ésta entidad tendran
derecho a una Prima de Navidad equivalente a un (1) mes del sueldo que corresponda al cargo
en treinta (30) de Noviembre de cada afio, prima que se liquidara y pagara en el mes de
Diciembre.

ARTICULO 9°. PAGO PROPORCIONAL DE LA PRIMA DE NAVIDAD. Cuando el empleado o
trabajador oficial no hubiere servido durante el afio civil completo, tendra derecho a la
mencionada Prima de Navidad, en proporcion al tiempo servido durante el afio, a razén de una
doceava parte por cada mes completo de servicios, que se liquidara y pagara con base en el
ultimo salario devengado, o en el Ultimo promedio mensual, si fuere variable.

ARTICULO 10°. FACTORES DE SALARIO PARA LIQUIDAR LA PRIMA DE NAVIDAD. Para
el reconocimiento, liquidacién y pago de la prima de Navidad se tendran en cuenta los
siguientes factores de salario:

a) La asignacion basica mensual sefialada para el respectivo cargo:
b) La prima técnica;

c¢) 1/12 de la prima de servicios

d) 1/12 de la prima de vacaciones

d) 1/12 de la bonificacién por servicios prestados.

ARTICULO 11°. VACACIONES. Los empleados publicos de esta empresa tienen derecho a
quince (15) dias habiles de vacaciones, por cada afio de servicio.

ARTICULO 12°. DE LA COMPETENCIA PARA CONCEDER VACACIONES. Las vacaciones
seran concedidas por resolucion del jefe del organismo o de los funcionarios en quienes él
delegue tal atribucion.

ARTICULO 13°. DEL GOCE DE VACACIONES. Las vacaciones deben concederse por quien
corresponde, oficiosamente o a peticion del interesado, dentro del afio siguiente a la fecha en
que se cause el derecho a disfrutarlas.

ARTICULO 14°. DEL PAGO DE LAS VACACIONES QUE SE DISFRUTEN. El valor
correspondiente a las vacaciones que se disfruten sera pagado, en su cuantia total, por lo
menos cinco (5) dias de antelacion a la fecha sefialada para iniciar el goce del descanso
remunerado.

El valor correspondiente a las vacaciones que se disfruten se pagara con base en el salario
devengado por el empleado oficial al tiempo de gozar de ellas.

PARAGRAFO. El mencionado pago debera efectuarse por su cuantia total y con una antelacién
no menor a cinco (5) dias, contados desde la fecha sefialada para iniciar el goce de las
vacaciones, con el fin de que el empleado pueda organizar con la anticipacién suficiente su plan
de descanso.

ARTICULO 15°. DE LOS EVENTOS QUE NO INTERRUMPEN EL TIEMPO D

SERVICIO. Para los efectos de las vacaciones, no se considera interrumpido el tiempo de
servicio cuando la suspension de labores sea motivada:

106



ACUERDO No. 010 DE

e S el DICIEMBRE 23 DE 2011
il e JUNTADIRECTIVA
Nit: 800.084.206-2 | PAGINA 5DE7

LA ESE ISABU PARA LA VIGENCIA FISCAL DE 2012 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

a) Por incapacidad no superior a ciento ochenta (180) dias, ocasionada por enfermedad o
accidente de trabajo;

b) Por el goce de licencia de maternidad:;

c) Por el disfrute de vacaciones remuneradas:

d) Por permisos obtenidos con justa causa;

e) Por el cumplimiento de funciones publicas de forzosa aceptacion, y
f) Por el cumplimiento de comisiones.

En los demas casos de suspension de labores, no previstos en el presente articulo, se
descontara el tiempo en que el empleado oficial deje de prestar sus servicios, para efectos del
computo del tiempo de servicios requerido para el goce de vacaciones remuneradas.

ARTICULO 16°. DEL APLAZAMIENTO DE LAS VACACIONES. Quien esté facultado para
conceder vacaciones podré aplazarlas por necesidades del servicio. El aplazamiento se
decretara por resolucion motivada. Todo aplazamiento de vacaciones se hara constar en la
respectiva hoja de vida del funcionario.

ARTICULO 17°. DE LA INTERRUPCION DE LAS VACACIONES. El disfrute de las vacaciones
se interrumpira cuando se configure alguna de las siguientes causales:

a) Las necesidades del servicio;

b) La incapacidad ocasionada por enfermedad o accidente de trabajo, siempre que se acredite
con certificado médico expedido por la entidad de seguridad social a la cual esté afiliado el
empleado;

¢) La incapacidad ocasionada por maternidad o aborto, siempre que se acredite en los términos
del ordinal anterior;

d) El otorgamiento de una comision;
e) El llamamiento a filas.

ARTICULO 18°. DEL DISFRUTE DE LAS VACACIONES INTERRUMPIDAS. Cuando ocurra
interrupcién justificada en el goce de vacaciones ya iniciadas, el beneficiario tiene derecho a
reanudarlas por el tiempo que falte para completar su disfrute y desde la fecha que
oportunamente se sefiale para tal fin. La interrupcion, asi como la reanudacion de las
vacaciones, deberén decretarse mediante resolucién motivada expedida por el jefe de la
entidad o por el funcionario en quien se haya delegado tal facultad.

ARTICULO 19°. DE LA ACUMULACION DE VACACIONES. Sélo se podran acumular
vacaciones hasta por dos afios, siempre que ello obedezca a aplazamiento por necesidades del
servicio.

ARTICULO 20°. DE LA COMPENSACION DE VACACIONES EN DINERO. Las vacaciones
solo podran ser compensadas en dinero en los siguientes casos:

a) Cuando el jefe del respectivo organismo asi lo estime necesario para evitar perjuicios en el
servicio publico, evento en el cual sélo puede autorizar la compensacién en dinero de las
vacaciones correspondientes a un afio, y

b) Cuando el empleado publico quede retirado definitivamente del servicio sin haber disfrutado
de las vacaciones causadas hasta entonces.
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ARTICULO 21°. DE LA PRESCRIPCION DE LAS VACACIONES. Cuando sin existir
aplazamiento no se hiciere uso de vacaciones en la fecha sefialada, el derecho a disfrutarlas o
a recibir la respectiva compensacion en dinero prescribe en cuatro afios, que se contaran a
partir de la fecha en que se haya causado el derecho. El aplazamiento de las vacaciones
interrumpe el término de prescripcion, siempre que medie la correspondiente providencia. Solo
se podran aplazar hasta las vacaciones correspondientes a dos afios de servicio y por las
causales sefaladas en este decreto.

ARTICULO 22°. DE LA PRIMA DE VACACIONES Y SU CUANTIA. La prima de vacaciones
sera equivalente a quince (15) dias de salario por cada afio de servicio.

ARTICULO 23°. DEL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LA PRIMA DE VACACIONES. La
prima de vacaciones se pagara dentro de los cinco (5) dias habiles anteriores a la fecha
sefialada para la iniciacion del descanso remunerado.

ARTICULO 24°. DE LOS FACTORES SALARIALES PARA LA LIQUIDACION DE
VACACIONES Y PRIMA DE VACACIONES. Para efectos de liquidar tanto el descanso
remunerado por concepto de vacaciones como la prima de vacaciones de que trata este
Acuerdo, se tendran en cuenta los siguientes factores de salario, siempre que correspondan al
empleado en la fecha en la cual inicie el disfrute de aquellas:

a) La asignacion basica mensual sefialada para el respectivo cargo;
b) La prima técnica;

c) La prima de servicios, y

d) La bonificacién por servicios prestados.

En caso de interrupcion de las vacaciones por las causales indicadas en el articulo 17 de este
Acuerdo, el pago del tiempo faltante de las mismas se reajustara con base en el salario que
perciba el empleado al momento de reanudarlas.

ARTICULO 25°. DE LA COMPENSACION EN DINERO DE LA PRIMA DE VACACIONES. La
prima de vacaciones no se perdera en los casos en que se autorizare el pago de vacaciones en
dinero.

ARTICULO 26°. DEL PAGO DE LA PRIMA DE VACACIONES EN CASO DE RETIRO. Cuando
sin haber disfrutado de sus vacaciones un empleado se retirare del organismo por motivos
distintos de destitucion o abandono del cargo, tendré derecho al pago de la correspondiente
prima vacacional.

ARTICULO 27°. DE LA PRESCRIPCION DE LA PRIMA DE VACACIONES. El derecho a
percibir la prima de vacacional prescribe en los mismos términos del derecho a vacaciones

ARTICULO 28°. BONIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS. Esta bonificacion se
reconocera y pagara al empleado cada vez que cumpla un afio continuo de labor en una misma
entidad oficial.

La bonificacién de que trata el presente articulo es independiente a la asignacion basica y no
sera acumulativa.

La bonificacién por servicios prestados serd equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor
conjunto de la asignacion basica, que corresponda al funcionario en la fecha en que se cause el
derecho a percibirla, siempre que no devengue una remuneracién mensual por concepto de
asignacion basica superior a Un Millon Ciento Noventa y Dos Mil Seiscientos Sesenta y Nueve
Pesos ($1.192.669.00) moneda corriente.
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Para los demas empleados, la bonificacidon por servicios prestados sera equivalente al treinta y
cinco por ciento (35%) del valor correspondiente a la asignacion basica mensual (Decreto 1031
de 2011).

ARTICULO 29°. DEL TERMINO PARA EL PAGO DE LA BONIFICACION POR SERVICIOS
PRESTADOS. La bonificacion por servicios prestados se pagara dentro del mes en que se haya
causado el derecho a percibirla.

ARTICULO 30°. BONIFICACION ESPECIAL DE RECREACION. Los empleados tendran
derecho a una bonificacién especial de recreacion, por cada periodo de vacaciones, en cuantia
equivalente a dos (2) dias de la asignacion basica mensual que les corresponda en el momento
de iniciar el disfrute del respectivo periodo vacacional. Igualmente, habra lugar a esta
bonificacion cuando las vacaciones se compensen en dinero.

Esta bonificacion no constituira factor de salario para ningin efecto legal y se pagara por lo
menos con cinco (5) dias habiles de antelacion a la fecha de inicio en el evento que se disfrute
del descanso remunerado.

ARTICULO 31°. INCREMENTO SALARIAL PARA EL ANO 2012. La Junta Directiva reajustara
las asignaciones civiles de los empleados de la ESE ISABU para la vigencia de 2012, teniendo
como marco de referencia las disposiciones que en esa materia dispongan los Gobiernos
Nacional y Local, en concordancia con la disponibilidad presupuestal con la que cuente la
Institucién.

ARTICULO 32°. NORMATIVIDAD COMPLEMENTARIA. Las disposiciones en materia salarial
y prestacional contenidas en el presente Acuerdo, seran aplicadas, concordadas,
complementadas e interpretadas, segln la legislacion y jurisprudencia que regulen la materia.
ARTICULO 33°. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir del primero 1° de Enero de 2012 y
deroga las demas disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

e

LUZ ALBA SERRANO SANCHEZ PAULO Ciﬁ}\’é’éDRAZA GOMEZ
Apdderada del Alcalde de Bucaramanga Gerente ESE ISABU
Pre$identa de la Junta Directiva A Secretario de la Junta Directiva

PROYECTO: GERMAN AUGUSTO MUTIS ALMEIDA
Subdirector Administrativo

REVISO:  OSMIN ALEXANDER SAAVEDRA LAGOS
Jefe Oficina Asesora Juridica )
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LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA ESE ISABU, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y EN
ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR EL ACUERDO MUNICIPAL N° 031 DEL 30 DE JULIO
DE 1997,

CONSIDERANDO:

Que el numeral 7 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, dispone que el régimen presupuestal
de las Empresas Sociales del Estado seré el que se prevea, en funcién de su especialidad, en
la ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de presupuestacion con
base en el sistema de reembolso contra prestacién de servicios, en los términos previstos en la
Ley 100 de 1993.

Que el articulo 18 del Decreto 1876 de 1994, dispone que el régimen presupuestal de las
Empresas Sociales del Estado sera el que se prevea en la ley organica de presupuesto, de
forma tal que se adopte un régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos contra
prestacion de servicios, y se proceda a la sustitucion progresiva del sistema de subsidios de
oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la reglamentacion que al efecto se expida.

Que el inciso segundo del articulo 5 del Decreto 111 de 1996, establece que para efectos
presupuéstales las Empresas Sociales del Estado del orden nacional que constituyan una
categoria especial de entidad publica descentralizada, se sujetaran al régimen de las empresas
industriales y comerciales del Estado.

Que el Decreto Municipal 076 del 7 de junio de 2005 establecid el Estatuto Organico del
Presupuesto del Municipio de Bucaramanga, estipulando en su articulo 4, paragrafo 3°, que
para efectos presupuestales las Empresas Sociales del Estado del Municipio de Bucaramanga
que constituyan una categoria especial de entidad publica descentralizada, se sujetaran al
régimen presupuestal de las Empresas Industriales y Comerciales del estado del Municipio.

Que el Decreto 076 del 7 de junio de 2.005 en su articulo 35 determind que en las entidades
descentralizadas seran las Juntas Directivas las rectoras de las politicas fiscales y coordinaran
el Sistema Presupuestal.

Que el inciso segundo del articulo 123 del Decreto 111 de 1.996, estatuto organico del
presupuesto, dispone que la programacion de los recursos de las Empresas Sociales del
Estado, se realizara bajo un régimen de presupuestacién basado en eventos de atencion
debidamente cuantificados, segun la poblacién que vaya a ser atendida en la respectiva
vigencia fiscal, el plan o planes obligatorios de salud de que trata la Ley 100 de 1993 y las
acciones de salud que le corresponda atender conforme a las disposiciones legales.

Que para la vigencia fiscal del afio 2012 la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga — ESE ISABU, ha previsto un presupuesto de TREINTA 'Y UN MIL QUINIENTOS
TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
MONEDA CORRIENTE ($31.537.626.610,00).

Que en reunién de Junta Directiva de la ESE ISABU del 23 de Diciembre de 2011, fue
presentado, estudiado y aprobado el Proyecto de Acuerdo No. 011 de 2011, por el cual se
aprueba el presupuesto de ingresos y gastos de la ESE ISABU para la vigencia fiscal de 2012.

ACUERDA:
PRIMERA PARTE

PRESUPUESTO DE INGRESOS
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ARTICULO PRIMERO: CALCULENSE LOS INGRESOS de la Empresa Social del Estado —
Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, para la vigencia fiscal del afio 2012, en
TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS
MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS MONEDA CORRIENTE ($31.537.626.610,00), segun los
siguientes items:

NUMERAL DESCRIPCION ’*%go"—
0203 INGRESOS NO TRIBUTARIOS
020343 VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
020343001 REGIMEN SUBSIDIADO T 20,231,881,616.00 |
020343001001 | CAPITADO 19,007,881,616.00
020343001002 | EVENTO 1,224,000,000.00
020343001003 | SUBSIDIOS PARCIALES -
020343002 RECAUDO 550,100,000.00 |
020343002001 | VENTAS A PARTICULARES - T 450,000,000.00
020343002002 | VINCULADOS T il 100,000.00
020343002003 | LABORATORIO CLINICO " 100,000,000.00
020343003 SALUD OCUPACIONAL 5,000,000.00

OTROS SALUD OCUPACIONAL 5,000,000.00

CONVENIOS DEPARTAMENTAL

450,000,000.00

020343004002 | CONVENIO SEC SALUD DPTAL 450,000,000.00

020343005 CONVENIOS DIR LOCAL MCPIO } 1,805,124,884.00 |
PREST SERVICIOS POBL POBRE NO AFIL Y EN LO NO CUB CON SUBS A

020343005001 | PREST SERVI .
SGP APORTE PATRONAL PREST SERV SIN COBERTURA EN EL POS

020343005002 | 5yBSIDIADO Y SERV A POBLACION POBRE NO ASEGURADA 823027,200.00

020343005003 | OTROS CONVENIOS DIR LOCAL 50,000,000.00

020343005004 | PLAN DE SALUD PUBLICA 932,067.764.00

020343006 | PLAN DE DESARROLLO ”' 2,580,000,000.00

020343006001 | FORTALEC. ATENCION MEDIANA COMPLEJIDAD 1,200,000,000.00
FORTALECIMIENTO ESTRATEGIA APS 1,380,000,000.00

020343006002
0343007 |

CONVENIOS OTRAS ENTIDADES

40,000,000.00

020343007001 | OTRAS ENTIDADES REG. CONTRIBUTIVO 20,000,000.00 |
020343007002 | OTRAS ENTIDADES REG. SUBSIDIADO 20,000,000.00 |
020343008 SOAT - ECAT T 10,000,000.00

| 020343008001 | SOAT - ECAT 10,000,000.00

SUBTOTAL VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 25,672,106,610.00
[ 02¢ VENTAS OTROS SERVICIOS

OTROS SERVICIOS DIF SERV DE SALUD

SUBTOTAL VENTAS OTROS SERVICIOS

020390 OTROS INGRESOS CTES NO TRIBUTARIOS

020390001 REINTEGROS Y APROVECHAMIENTOS 20,000,000.00 |

020390002 OTROS INGRESOS 20,000,000.00 |
SUBTOTAL OTROS INGRESOS CTES NO TRIBUTARIOS 40,000,000.00
TOTAL INGRESOS NO TRIBUTARIOS 25,712,106,610.00

0207 RECURSOS DE CAPITAL )

020719 RENDIMIENTOS FINANCIEROS | 400,000.00

020737 RECUPERACION DE CARTERA | 1,800,000,000.00

020743 RECURSOS DESTIN. A CUBRIR RESERVAS PPTALES VIG ANTERIOR 0,00

020790 Otros Recursos de Capital - Plan Desarrollo 3,825,120,000

02079001 FORTALEC. PRESTACION DE SERVICIOS | 1,800,000,000
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NUMERAL DESCRIPCION —PROYECCION |
2012
02079002 FORTALEC. SISTEMAS DE INFORMACION 1,200,000,000
02079003 FORTALEC. DOTACION MOBILIARIO 825,120,000 |
T SUBTOTAL RECURSOS DE CAPITAL 5,625,520,000.00
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS 31,337,626,610.00

0213 DISPONIBILIDAD INICIAL APROBADA
021301 DISPONIBILIDAD INICIAL (CAJA+BANCOS) T

200,000,000.00

TOTAL DISPONIBILIDAD INICIAL APROBADA

200,000,000.00

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS + DISP INICIAL

31,537,626,610.00

SEGUNDA PARTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, DEUDA PUBLICA E INVERSION

ARTICULO SEGUNDO: APROPIENSE para atender los diferentes conceptos de gastos
aprobados, afectados y ejecutados, para el cumplimiento de las funciones asignadas al ente
publico durante la vigencia fiscal 2012 de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga - ESE ISABU, la suma de TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE
MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS MONEDA
CORRIENTE ($31.537.626.610,00), segun los siguientes items:

NUMERAL

CONCEPTO PROYECCION PPTO 2012
03 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO OPTVO . -
0320 GASTOS DE PERSONAL
032001 SERV PERSONAL ASOC NOMINA SUELDOS ) _“ 2,398,398,930 |
032001001 | SUELDOS ) 2,398,398,930 |
032002 SERV PERSONAL ASOC NOMINA PRIMA TECNICA B 88,008,384
032002001 | PRIMA TECNICA B 88,008,384
032003 OTROS SERV PERSONALES ASOC NOMINA - 947,871,494
032003001 PRIMA DE SERVICIOS o i 229,368,342
032003002 PRIMA DE VACACIONES B [ 124,241,186
032003003 PRIMA DE NAVIDAD N 258,835,803
032003004 BONIFICACIONES ESP RECREACION 14,382,789
032003005 BONIFICACION SERVICIOS PRESTADOS 75,509,644
032003006 INTERESES A LAS CESANTIAS 35,552,264 |
032003007 VACACIONES 209,981,466
032008 | SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS - HONORARIOS 137,160,000.00
032010 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 12,418,280,379.00
032010001 SERVICIOS PROFESIONALES OPERATIVOS — 4,788,471,940.00 |
032010002 | SERVICIOS TECNICOS OTROS OPERATIVOS ) ) 1,294,674,558.00 |
032010003 SERVICIOS PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS 1,363,888,154.00
032010004 SERVICIOS TECNICOS OTROS ADMINISTRATIVOS i 2,171,325,038.00
032010005 SERVICIOS ATENCION MEDIANA COMPLEJIDAD 1,700,390,689.01
032010006 SERVICIOS PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SALUD 586,080,000.00 |
032010007 SERVICIOS PROGRAMA VIGILIANCIA EPIDEMIOLOGICA H 513,450,000.00
032014 CONTRIB INHER. NOMINA SECTOR PRIVADO 859,180,718
032014001 (F:g:‘:gglss INHER NOMINA SECTOR PRIVADO CON SITAC DE
- 133,215,756
032014001001 | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR i} 133,215,756 |
032014002 CONTRIB INHER NOMINA SECTOR PRIVADO SIN SITAC DE
FONDOS 725,964,962
032014002001 | A. SEGURIDAD SOCIAL FONDO PRIVADO ) 234,392,911
032014002002 | A. PATRONAL PENSIONES F PRIVADO 128,254,233
032014002003 | A. PATRONAL CESANTIAS ANUALIZADAS ) 99,222,764
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NUMERAL CONCEPTO PROYECCION PPTO 2012
032014002004 | A. PATR CESANTIAS RETROACTIVOS - 197,046,100
032014002005 | A. PATR CESANTIAS CONV HORIZ CPSM ~
| 032014002006 | RIESGOS PROFESIONALES 67,048,954
032015 CONTRIB INHER NOMINA SECTOR PUBLICO B 202,653,406
032015001 CONTRIB INHER NOMINA S. PUBLICO SIN SIT DE FONDOS ) 202,653,406
032015001001 | A. PATRONAL PENSION PUBLICO (ISS) 202,653,406
032015001002 | A. SEGURIDAD SOCIAL PUBLICO o - =
032016 CONTRIB INHER NOMINA S. PUBLICO CON SIT DE FONDOS ICBF 99,911,817
032016001 ICBF. ] ] 99,911,817
567 CONTRIB INHER NOMINA S. PUBLICO CON SIT DE FONDOS
o SENA B 66,607,878
| 032017001 sEna 66,607,878
SUBTOTAL GASTOS DE PERSONAL 17,218,073,006
0321 GASTOS GENERALES B
032101 IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES 47,000,000
032102 COMPRA DE VEHICULOS -
032103 COMPRA DE EQUIPO - ADQ. BIENES Y SERV 88,000,000
032104 ENSERES, UTILES Y EQU. OFICINA - ADQ. BIEN Y SERV 176,956,692
(032106 MATERIALES Y SUMINISTROS -ADQ. BIEN YSERV 192,976,912
| 032106001 SUMINISTROS Y MAT. PARA MANTENIMIENTO 120,000,000
032106002 OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS B 72,976,912
032107 MANTENIMENTO - ADQ. BIENES Y SERV. 400,000,000
032107001 MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA -
| 032107002 MANTENIMIENTO DE DOTACION 100,000,000
032107003 MANTENIMIENTO VEHICULOS 200,000,000 |
032107004 OTROS MANTENIMIENTOS - ~ 100,000,000
032108 COMUNICACION Y TRANSPORTE - ADQ. BIENES Y SERV. - 58,000,000
032109 IMPRESOS Y PUBLICACIONES - ADQ. BIENES Y SERV. 150,000,000
032110 | SERVICIOS PUBLICOS - ADQ. BIENES Y SERV 670,000,000
032111 SEGUROS - ADQ. BIENES Y SERV. B 230,000,000
032112 ARRENDAMIENTOS -ADQ. BIENES Y SERV. L ] 14,000,000 |
032113 VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE - ADQ. BIENES Y SERV. T 15,000,000
032116 GASTOS JUDICIALES - ADQ. BIENES Y SERV. - 10
| 032119 GASTOS IMPREVISTOS - ADQ. BIENES Y SERV. 10,000,
P ggﬁnﬁ:ég& BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS - ADQ 52,000,000
032123001 CAPACITACION 30,000,000
032123002 BIENESTAR SOCIAL - 15,000,000
032123003 ESTIMULOS 2,000,000
032123004 SALUD OCUPACIONAL T 75,000,000
032124 GASTOS FINANCIEROS - ADQ_ BIENES Y SERV. 720,000,000
032191 OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS | 2,423,000,000
032191001 VIGILANCIA | 1,150,000,000
032191002 ASEO | 811,000,000
(032191003 DESHECHOS HOSPITALARIOS | 70,000,000
032191004 SISTEMA GESTION DE CALIDAD - 10,000,000
032191005 SERVICIO DE ALIMENTACION 362,000,000
032191006 'OTROS GASTOS GENERALES 720,000,000
| SUBTOTAL [ GASTOS GENERALES 4,547,933,604
0323 TRANSFERENCIAS CORRIENTES [

032301 TRANSF X CONV SECTOR PRIVADO ) I 2,000,000
032301001 ASEHISAN | 2,000,000
032302 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO ORDEN N/CNAL | 4,000,000
032302001 SUPERSALUD 4,000,000
032304 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO M/CPAL 50,000,000
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NUMERAL CONCEPTO PROYECCION PPTO 2012
032304001 CUOTA DE AUDITAJE CONTRALORIA 'W B 50,000,000
TRANSFERENCIAS DE PREVISION Y SEG SOCIAL PENSION Y =
032310 SOBIAEon 530,000,000
[032310001 | PENSIONES Y JUBILACIONES 500,000,000
032310002 BONOS PENSIONALES 30,000,000
032320 TRANSFERENCIAS POR SENTENCIAS Y CONCILIAC. 200,000,000
032320001 _ SENTENCIAS 200,000,000
032320002 CONCILIACIONES B -
SUBTOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES [ 786,000,000
0325 _ GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION ]
032501 COMERCIAL - COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 1,260,000,000
032501001 MEDICAMENTOS - ) B 1,260,000,000
032502 COMERCIAL - OTROS GASTOS 1,900,500,000
| 032502001 PRODUCTOS DE PLANIFICACION FAMILAR PYP i 180,600,000
032502002 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 962,000,000
032502003 MATERIAL ODONTOLOGICO - 56,000,000
032502004 MATERIAL PARA LABORATORIO CLINICO 610,000,000
032502005 MATERIAL PARA IMAGENES DIAGNOSTICAS N 91,900,000
SUBTOTAL GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 3,160,500,000
SUBTOTAL [GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 25,712,506,610 |
195 GASTOS DE INVERSION
0532 SECTOR SALUD ] - 000 |
SUBTOTAL GASTOS DE INVERSION 3,825,120,000
‘o I TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS ‘ 29,537,525,5111
\
[susToTAL [RESERVAS PRESUPUESTALES ‘ ) =
[suBTOTAL | GUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS 2,000,000,000 |
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS + CTAS POR PAGAR +
| 0 ‘ TOTAL ERE 31 .537,sze,sﬂ

ARTICULO TERCERO: La definicion de los ingresos y gastos de la Empresa Social de Estado
Instituto de Salud de Bucaramanga — E.S.E. ISABU, sera la siguiente.

A. CLASIFICACION DE LOS INGRESOS:

02. INGRESOS APROBADOS:

Este grupo permite identificar los diferentes conceptos de rentas y recursos aprobados, los
cuales se esperan recaudar durante la vigencia fiscal. Comprende el registro de ingresos
corrientes, aportes, transferencias y participaciones, recursos de capital, contribuciones
parafiscales.

020343. VENTA DE SERVICIOS DE SALUD:

Son los ingresos percibidos por concepto de prestacion de los diferentes Servicios meédicos,
quirrgicos y de diagnéstico clinico en los centros de Salud y unidades intermedias. En este
rubro se incluye la Venta de servicios al Régimen subsidiado, Régimen Contributivo, Recaudo
por ventas en efectivo, Salud Ocupacional, Convenios con las Entidades Territoriales ya sea
financiados con recursos propios o con los del Sistema General de Participaciones, Fosyga y
ECAT.

115



ACUERDO No. 011 DE

: DICIEMBRE 23 DE 2011
Instituto de Salud
it de saii JUNTADIRECTVA | — ]
Nit: 800.084.206-2 PAGINA 6DE9

POR EL CUAL SE APRUEBA EL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA ESE ISABU PARA LA
VIGENCIA FISCAL DE 2012.

020352. VENTA OTROS SERVICIOS:
Rubro para registrar la venta de servicios por conceptos diferentes a los de salud.

020390. OTROS INGRESOS CORRIENTES NO TRIBUTARIOS:
Rubro que incluye ingresos por Reintegros y Aprovechamientos y Otros Ingresos generados
que no corresponden al objeto social de la ESE. ISABU.

0207. RECURSOS DE CAPITAL:
Son los ingresos provenientes de los recursos del crédito interno y/o externo, donaciones,
rendimientos financieros, recuperacion de cartera y otros recursos de capital.

B. CLASIFICACION DE LOS EGRESOS:

PRESUPUESTO DE GASTOS:

Contiene las apropiaciones para gastos de personal y generales; aportes, transferencias y
participaciones; gastos de operacion ya sean de comercializacién o produccidn; servicio de la
deuda externa e interna, Inversion y Cuentas por pagar.

03. GASTOS DE FUNCIONAMIENTO:
Son las erogaciones necesarias para el normal desarrollo de las Actividades administrativas y
operativas propias de la Institucion en el cumplimiento de su objeto social.

0320. GASTO DE PERSONAL:

Corresponde a aquellos gastos o remuneracion por concepto de gastos que debe hacer el
ISABU como contraprestacion, de un servicio que se recibe, bien sea por una relacion laboral o
a través de contratos los cuales se definen como sigue:

032001-032002-032003-032005. SERVICIOS PERSONALES ASOCIADOS A LA NOMINA:
Corresponde a la remuneraciéon por concepto de sueldos y demas factores Salariales
legalmente establecidos, para los empleados publicos vinculados a la Planta de personal, que
desarrollan actividades en la parte administrativa; incluye el pago de sueldos, prima técnica,
prima de servicios, prima vacacional, indemnizacién de vacaciones, prima de navidad
bonificacién especial de recreacién, bonificacion de servicios prestados e intereses a las
cesantias y retroactivos salariales; regulados por el régimen del empleado oficial.

032008. SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS — HONORARIOS:

Son los gastos destinados a atender la contraprestacion de servicios prestados en forma
transitoria y esporadica por personas Juridicas y Naturales para que presten servicios
profesionales y otros cuando no puedan ser desarrollados por personal de Planta; Incluye los
gastos del personal que se vincule en forma ocasional para desarrollar actividades netamente
temporales. Por este rubro se podra pagar los honorarios de los miembros de las juntas
directivas.

032010. REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS:

Pago por servicios calificados a personas naturales o juridicas que se prestan en forma
continua para asuntos propios del organismo de salud, los cuales no pueden ser atendidos con
personal de planta o que se requieran conocimientos especializados y estan sujetos al régimen
contractual vigente.

032014. CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA NOMINA SECTOR PRIVADO:

Comprende las contribuciones legales que debe hacer el 6rgano como empleador que tiene
como base la norma de personal de planta destinadas a entidades del sector privado tales
como caja de compensacioén familiar, fondos administradores de cesantias y pensiones,
empresas promotoras de salud privada asi como las administradoras privadas de aportes que
se destinan para accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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032015. CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA NOMINA SECTOR PUBLICO:

Comprende las contribuciones legales que debe hacer el érgano como empleador que tiene
como base la norma de personal de planta destinadas a entidades del sector publico tales como
ICBF, sena, fondo nacional del ahorro, fondos administradores de cesantias y pensiones,
empresas promotoras de salud publica. Asi como las administradoras publica de aportes que
se destinan para accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

0321. GASTOS GENERALES:

Este objeto del gasto involucra la compra de bienes muebles tangibles e intangibles duraderos y
de consumo, destinados a apoyar logisticamente el desarrollo de las funciones de la Empresa,
como compra de equipos, materiales y suministros, papeleria — impresos; asi como la
contratacion y el pago de personas naturales y juridicas por la prestacién de un servicio que
complementa el desarrollo de las Funciones de la empresa y permiten mantener y proteger los
bienes de su propiedad o estan a su cargo. Incluye entre otros el pago de servicios publicos,
mantenimientos, capacitacion a personal, comunicacion y transporte, software, licencias,
seguros, impresos y publicaciones, viaticos y gastos de viaje, gastos imprevistos, gastos
judiciales, arrendamientos, bienestar social, sistema gestion de la calidad, otros gastos
generales, gastos financieros.

032101. IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES:

Con cargo a este rubro se atenderan los gastos ocasionados por concepto de impuestos e
intereses de los mismos, estampillas, gastos notariales y de registro, placas y multas que la
autoridad competente le imponga a la ESE ISABU, en cumplimiento de su objeto social.

0323. TRANSFERENCIAS CORRIENTES:
Incluye trasferencias sector privado, transferencias al sector publico, trasferencias de prevision
social pensiones y jubilaciones, y transferencias por sentencias y conciliaciones

032301. TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO:
Son recursos que transfiere la ESE ISABU con entidades privadas como ASEHISAN por la
cuota de afiliacion y sostenimiento.

032302-032304. TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO ORDEN NACIONAL Y
MUNICIPAL:

Son recursos que transfiere la ESE ISABU a entidades publicas como: la Contraloria Municipal
por cuota de auditaje y a la Supersalud por cuota de vigilancia.

032310. TRANSFERENCIAS DE PREVISION Y SEGURIDAD SOCIAL- PENSIONES Y
JUBILACIONES:

Son los gastos por concepto de néminas de pensionados y jubilados que la empresa hace
directamente en los términos sefialados en normas legales. Ademas contempla el pago de
bonos pensionales de personal que labora en la alcaldia y que fueron empleados de la ESE
ISABU.

032320. TRANSFERENCIAS POR SENTENCIAS Y CONCILIACIONES:
Son los gastos por otros conceptos que la empresa hace directamente en los términos
sefialados en normas legales.

0325. GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION:

Gastos que se realizan para adquirir bienes y servicios destinados a la comercializacion y
prestacion del servicio dentro del normal desarrollo del objeto social de la E. S .E. ISABU, como
son medicamentos, productos de planificacion familiar y PyP, material médico quirtrgico,
material odontologico, material para laboratorio y material para imagenes diagnosticas.

04. SERVICIO DE LA DEUDA:
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Representa el valor aprobado para atender el servicio de la deuda interna, por amortizaciones
de capital, intereses, comisiones e imprevistos. los créditos de Tesoreria no tienen efectos
presupuéstales y deben ser pagados en un plazo menor de un afio. Los intereses que se
generen se cancelaran con cargo al servicio de la deuda.

05. GASTOS DE INVERSION:

Representa las cifras de los diferentes programas, subprogramas y proyectos de inversion
publica, aprobados y por ejecutar en el presupuesto de inversion de la vigencia, incorporados
en el Plan Operativo Anual de Inversiones.

08. CUENTAS POR PAGAR PROYECTADAS:

Representa el valor de las obligaciones, adquiridas con el presupuesto de la vigencia anterior,
que se encuentran pendientes de pago y se constituyen al inicio de la vigencia de conformidad
con las normas legales y vigentes. Corresponde al calculo de las cuentas por pagar
proyectadas a diciembre 31 de 2011; esto es, que una vez se efectué el cierre presupuestal y
contable de la vigencia se ajustara al presupuesto del 2012,

TERCERA PARTE
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO CUARTO: RECUPERACION DE CARTERA. Teniendo en cuenta que la ESE
ISABU vendié servicios de salud a crédito que no fueron cancelados durante la vigencia fiscal
del afio 2011 y aplicando el principio de la contabilidad publica de la prudencia, este rubro se
presenta en $1.800.000.000.00; los valores por concepto de recuperacion de cartera que
excedan el monto anterior, se adicionaran también al presupuesto, previa certificacion de la
Tesorera de la entidad y aprobacién de su Junta Directiva.

ARTICULO QUINTO: CUENTAS POR PAGAR. Son aquellas cbligaciones que contando con
su apropiaciéon presupuestal, su pago se efectia en la siguiente vigencia. (Art.13 Decreto
115/1.996). En el presente acuerdo se proyectan las Cuentas por pagar en $2.000.000.000;
suma que se ajustara en junta directiva del afio 2.012; una vez se obtengan valores definitivos,
segun el cierre del ejercicio contable de la vigencia 2.011.

ARTICULO SEXTO: DISPONIBILIDAD INICIAL. Resulta del saldo en la cuenta de Efectivo
(caja, bancos e inversiones) existente en el Balance General a 31 de diciembre de cada
vigencia. En el presente acuerdo se proyectd una disponibilidad inicial de $200.000.000; suma
que se ajustara en junta directiva del afio 2.012; una vez se obtengan valores definitivos, seguin
el cierre del ejercicio contable de la vigencia 2.011.

ARTICULO SEPTIMO: El control administrativo y econémico del presupuesto de la ESE ISABU
sera ejercicio por la Junta Directiva de la ESE ISABU, sin perjuicio de las actividades de control
numérico legal que le corresponde ejercer a la respectiva Contraloria. La ESE ISABU velara por
el estricto cumplimiento de las normas presupuestales y fiscales de sus diferentes niveles

ARTICULO OCTAVO: la ESE ISABU ejercera un seguimiento financiero permanente a los
estimativos de recaudos, recursos propios y el Sistema General ce Participacion previstos en su
presupuesto, para lo cual adoptara las medidas que considere pertinentes.

ARTICULO NOVENO: ademas de la responsabilidad penal a que haya lugar, seran
solidariamente responsables de los perjuicios que pueda ocasionar por su comportamiento.

a. El ordenador del gasto o cualquier otro funcionario que asuma a nombre de la ESE ISABU,
obligaciones no autorizadas en la ley, o se expidan giros para el pago de las mismas.
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b. Los funcionarios que contabilicen o registren presupuestaimente obligaciones contraidas
contra expresa prohibicién o elaboren giros para el pago de las mismas.

c. Los funcionarios que constituyan reserva de caja de apropiacion, contraviniendo las
disposiciones que regulan la materia.

PARAGRAFO: los ordenadores, pagadores y demas funcionarios responsables, que estando
disponibles los fondos y legalizados los compromisos, demoren sin justa causa la cancelacion o
pago, incurrirdn en causal de mala conducta.

ARTICULO DECIMO: La adquisicigén de bienes y servicios se regiran por la ley con estricta
sujecion al manual de contratacion de la ESE ISABU.

ARTICULO DECIMOPRIMERO: Los contratos que celebre la ESE estan limitados en su
cuantia al monto disponible de la apropiacion presupuestal.

ARTICULO DECIMOSEGUNDO: La Contraloria Municipal ejercera la vigilancia fiscal de la
ejecucion del presupuesto de los diferentes niveles de atencion.

ARTICULO DECIMOTERCERQO: Facultese al Gerente, para corregir los errores aritméticos, de
calculo porcentuales y equilibrio presupuestal que con base en las disposiciones legales tenga
el presente Acuerdo, previo visto bueno de la Junta Directiva.

ARTICULO DECIMO CUARTO: VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su

expedicion y surte efectos legales desde el Primero 1° de Enero de 2012 hasta el 31 de
Diciembre de 2012.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bucaramanga, a los Veintitrésés (23) dias del mes de Diciembre de 2011.

- 7

LUZ ALBA SERRANO SANCHEZ PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ
Apo:erada del Alcalde de Bucaramanga Gerente (E) ESE ISABU

Presidenta de la Junta Directiva Secretario de la Junta Directiva

PyE: CLAUDIA ANGELICA SANDOVAL H?

REVISARON: GERMAN AUGUSTO MuTiS
Subdirector Administrativo =

R
OSMIN ALEXANDER SAAVEDRA LAGOS AN
Jefe Oficina Asesora Juridica
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