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RESUMEN

TITULO:

PROPUESTA DEL PLAN DE DESARROLLO PARA LAS AREAS IDENTIFICADAS
COMO PRIORITARIAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BARRANCABERMEJA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA 2002 — 2004.

AUTOR:
ELIANA CASAS IRIARTE Y SANDRA PATRICIA SUAREZ TURIZO.

PALABRAS CLAVES:
Diagnéstico participativo, matriz de jerarquizacion, Lineas de accién, Formulacion.

DESCRIPCION

Para la propuesta del plan de desarrollo en la ESE Barrancabermeja, se efectud el
perfil de evaluacion de desarrollo empresarial para empresas sociales del estado
primer y segundo nivel de atencion en salud, el cual se aplica en tres areas
funcionales segun decreto 1876 de 1994, las cuales son area de gestion y
direccion, area de atencion al usuario y area de logistica, el documento fue realizado
por doce (12) personas que pertenecen al area administrativa de la empresa, cuyo
resultado demostré que la empresa tenia deficiente desarrollo empresarial, y que el
area que mas estaba afectada era el area de gestion y direccion.

Con base en lo anterior, las autoras continuaron con la matriz de jerarquizacion la
cual se aplicé a este mismo numero de personas distribuidas en siete (7) grupos,
segun las variables de magnitud, severidad, complejidad, riesgo y pérdida, cuya
calificacion es de 0 a 20, siendo 0 el menor puntaje para el problema menos urgente
por resolver y 20 el problema mas urgente por resolver.

El resultado de la matriz demostré el desorden organizacional presentado en la
empresa, que junto con el diagndstico arrojaron que el area mas algida para trabajar
es el area de gestion y direccion. Inmediatamente, se inicia la formulacion del plan
en el que se elaboran las lineas de accién cada una con su objetivo, estrategia,
meta, periodo y presupuesto, entre ellas: areas administrativas con problemas de
accion y control, plataforma organizacional de la empresa, sistema de autocontrol y
auto evaluacién de la gestiéon administrativa, el rol de los trabajadores de la empresa
en el desarrollo de la gestidon administrativa, la ESE como entidad lider en la
prestaciéon de servicios de salud de primer nivel en Barrancabermeja, proyectos de
?ofinanciacién empresarial y participacion social en salud.

' Trabajo de investigacion.
Facultad de salud - Administracion de servicios de salud, Rodriguez Beatriz



SUMMARY

TIiTLE:

PROPOSAL OF THE DEVELOPMENT PLAN FOR THE AREAS IDENTIFIED LIKE HIGH-
priority IN THE SOCIAL COMPANY OF STATE BARRANCABERMEJA OF THE
MUNICIPALITY OF BARRANCABERMEJA 2002? 2004.

AUTHOR: )
ELIANA CASAS IRIARTE Y SANDRA PATRICIA SUAREZ TURIZO".

KEYWORDS:
Participation diagnose, matrix of jerarquizacion, Line of action, Formulation.

DESCRIPTION:

For the proposal of the development plan in the THAT Barrancabermeja, the profile of
evaluation of enterprise development for social companies of the first state took place and
second level of attention in health, which is applied in three functional areas according to
1994 decree 1876, which are area of management and direction, area of attention to the user
and area of logistic, the document was made by twelve (12) people who belong to the
administrative area of the company, whose result demonstrated that the company had
deficient enterprise development, and that the area which but it was affected was the area of
management and direction.

With base in the previous thing, the authors continued with the hierarchial structuring matrix
which was applied to this same number of people distributed in seven (7) groups, according
to the variables of magnitude, severity, complexity, risk and loss, whose qualification is from 0
to 20, being 0 the smaller puntaje for the less urgent problem to solve and 20 the urgent
problem but to solve.

The result of the matrix demonstrated the presented/displayed organizacional disorder in the
company, that along with the diagnosis threw that the algid area but to work is the area of
management and direction. Immediately, the formulation of the plan in that begins the
attachment lines are elaborated each one with their objective, strategy, puts, period and
budget, among them: administrative areas with action problems and control, organizacional
platform of the company, system of automatic control and car evaluation of the administrative
management, the roll of the workers of the company in the development of the administrative
management, THAT like organization leader in the benefit of services of health of first level in
Barrancabermeja, projects of enterprise cofinancing and social participation in health.

" Investigation Work. )
™ Center for Development educational- CEDEDUIS- specialty educational university, ARBELAEZ DE
MONCALEANO, Ruby.



INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la teoria y de su aplicacion, las Empresas sociales
del Estado son un conglomerado de disciplinas (Educacion, Leyes, Salud
entre otras) que comprenden las acciones de promocién de la salud, atencién
preventiva y proteccion especifica de la enfermedad, atencidn resolutiva en
cuanto a tratamiento vy rehabilitacion; y desde el punto de vista de su
dinamica estan animadas y articuladas mediante disposiciones que
determina todo el proceso politico que forja una sociedad, las cuales
disponen su aplicacién a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS.) . Asi el estudio de estas empresas, ha sido punto de partida para la
investigacion social. Por ello en esencia el enfoque dado a la presente
investigacion esta orientado a establecer una relacion entre la evaluaciéon de
la situacion presente de la empresa social del Estado (E.S.E) y la adopcion

de estrategias que en el futuro aseguren su desarrollo.

Sin desconocer el futuro, ni exagerar el analisis del problema se considera
que la situacion de las Empresas Sociales del Estado son hoy, las
instituciones mas dificiles de sostener, debido a la cultura de los funcionarios
del estado que estaban acostumbrados a recibir el dinero para el
sostenimiento de las entidades publicas. La recesién econdmica ha
provocado una crisis en todo el Pais que afecta a todos los sectores de la
economia. La Salud como sector social es uno de los mas damnificados, por
lo cual su crisis ha llevado a bajos indicadores de salud, altos costos, bajas
coberturas, inequidad e ineficiencia. Sin embargo los autores basados en su
experiencia en el sector salud, hace un esfuerzo tendiente a identificar

estrategias que aunque no son la solucién absoluta, si hacen parte integral



de la solucién conllevando al mejoramiento de la administracion de la

Empresa y por ende al mejoramiento del nivel de vida de sus clientes.

Para el desarrollo del estudio, se obtuvo informacion de la siguiente manera:
En el primer capitulo a través de revision bibliografica referente al tema,
Internet, revista Barrancabermeja en cifras, perfil epidemiolégico de la
Direccién Local de Salud, Diagndstico en Salud del Plan de Desarrollo
territorial y la técnica de la encuesta que se aplica a funcionarios de la

empresa.

En el segundo capitulo se hace una breve descripcion del area de influencia
de la Empresa, situacion interna de la misma, determinando las dificultades
y problemas criticos que estan afectando el normal funcionamiento de la

organizacion.

En el tercer capitulo se aplica el instrumento de recoleccion por cada una de
las unidades funcionales de la Empresa, se priorizan las areas algidas de la
Institucion a través de una matriz de jerarquizacion con los funcionarios, y en
efecto se construye un plan de desarrollo integrado por estrategias vy
programas en el cual se busca optimizar el uso de recursos financieros
existentes, humanos y técnicos disponibles en la Empresa. Asi mismo
construir propuestas que no solo reflejen la situacion coyuntural existente
sobre una problematica individual, sino que sirvan para comprender y tener

mayor sentido de pertenencia por una realidad que nos afecta a todos.

Para su analisis integral en lo concerniente a la metodologia empleada, el
estudio realizado es esencialmente operativo ya que es la aplicacion de la
ciencia a la solucion de problemas administrativos y gerenciales,

enfocandose



mas hacia el desempefio total del sistema, que al comportamiento de sus
partes tomadas separadamente.

La investigacion operativa se caracteriza: porque responde a necesidades
sentidas y problemas concretos, mejora la prestacion del servicio con
modificaciones pequefas al recurso ya disponible, existe proceso
participativo con todos los involucrados (los que planean, deciden, ofrecen y
reciben servicios), su orientacion prospectiva como un instrumento de
planeacion hacia el futuro, enfoque hacia la toma de decisiones y analisis

sistematico para encontrar las soluciones 6ptimas.

El presente estudio busca contribuir eficientemente al logro de los objetivos
institucionales, al desarrollo de sus funciones y al uso racional de los

recursos humanos, materiales y financieros.



1.MARCO REFERENCIAL

1.1 MARCO HISTORICO

1.1.1 Nivel Nacional

En el ultimo siglo en Colombia la accién del Estado en materia de salud inicia
con la prestacion de servicios de caracter de higiene publica en 1913,
mientras que la atencion curativa se practicaba en los hospitales bajo el

mando de sus Juntas Directivas.

En 1946, se crea el Ministerio de Higiene con funciones preventivas, y en el
mismo ano se creo el Instituto Colombiano de Seguros Sociales; por lo tanto,
la atencidon continuaba en manos de las beneficencias y los hospitales,

aparte de los operadores privados.

En la década del 50 el Ministerio de Higiene cambia su nombre por el de
Salud Publica como primera reaccion ante la separacion tradicional entre
medicina preventiva en las facultades de Salud, y se inicia una época de
formacién profesional en Salud Publica con la aspiracion de mejorar estos

servicios.
En 1966 entraron en operacion los Servicios Seccidnales de Salud, paso
decisivo en la articulacion e integracién de las Instituciones que en cada

region venian funcionando aisladamente.

En 1975, se implanté en el Pais el Sistema Nacional de Salud (SNS),



establecido por medio de decretos — leyes; la estructura y organizacion basica
del Sistema Nacional de Salud (S.N.S), fue encabezada por el Ministerio de
Salud y con la direccion de las divisiones politico — administrativas de los
servicios seccionales de salud y dependientes de estos entes administrativos a
nivel regional y local; de esta forma se establecieron cuatro niveles de direccién:
Nacional, Seccional, Regional y Local y tres niveles de atencion: Primario,
Secundario y Terciario.

El Sistema Nacional de Salud pretendia organizar a todas las entidades que
prestaran servicios de salud bajo los organismos de direccién y para esto
establecio las categorias de adscritos y vinculados. Con la excepcion de las

entidades de las fuerzas militares.

En teoria el Sistema Nacional de Salud se considerd perfecto pero en la
practica no funciond, ocasionado por: el exceso de centralismo, la falta de
recursos economicos, la inadecuada dotacion e insumos hospitalarios, falta
de sistemas administrativos y organizacionales de salud, ingerencia de
politiqueria en el manejo de los presupuestos y servicios de salud, corrupcion
administrativa, falta de sistemas funcionales de informacion, ausencia de
evaluacion y control, burocratizacion, falta de sistema de costos,
presupuestos historicos y no basados en la eficiencia administrativa, la

participacion comunitaria en el manejo de los servicios.

La practica médica inicialmente se dio en forma aislada en consultorios
privados, pero con el avance de la ciencia se ha hecho imperiosa la practica de
grupo, en forma interdisciplinaria, con el apoyo de la tecnologia, en procura de
alcanzar la mayor calidad posible de los servicios de salud brindados a la
poblacion.

El avance de la ciencia, el desarrollo de la tecnologia sofisticada, el tipo de

practica médica y la inflacion han elevado en forma alarmante los costos de la



salud, haciéndola inaccesible para grandes sectores de la poblacion, lo cual se
ha constituido en un reto muy serio para todos los gobiernos.

La recesion econdmica ha provocado una crisis a nivel mundial que afecta a
todos los sectores de la economia y el bienestar. La salud, como sector social,
es uno de los mas damnificados, por lo cual su crisis ha llevado a bajos
indicadores de salud, altos costos, bajas coberturas, inequidad e ineficiencia,
que afecta a todos los paises, incluso los desarrollados, pero es mas notorio en
los que estan en subdesarrollo o en via de desarrollo, llevando a la
insatisfaccion de usuarios, médicos, financista y administradores (Picas Vidal y

Manzanera Lopez, 1988).

En 1984 se establecio el Proyecto de consolidacion del Sistema Nacional de
Salud, con un crédito del Banco Mundial; en 1988 se llevo a cabo el Estudio
Sectorial de Salud (Yepes, 1990) y en 1989 se implementé el Programa de
Redisefio y Consolidacion del Sistema Nacional de Salud, el cual finalmente se
expreso en la ley 10 del 10 de enero de 1990, donde se reorganizé el Sistema
Nacional de Salud, e introdujo conceptos como la obligacion de prestar
servicios de urgencia a toda la poblacibn e invoca los conceptos de
universalidad, participacion ciudadana, participacion comunitaria,
subsidiariedad, complementariedad e integracién funcional y por primera vez se
menciona el tema de calidad en los servicios de salud; de igual manera la ley
tiene como objetivo principal establecer la descentralizacion administrativa de
los servicios de salud, colocandolos a la cabeza de los entes territoriales,
departamentales (en ese tiempo intendenciales y comisariales), municipales,
creandoles Juntas Directivas; estableciéndoles la participacion comunitaria en
el manejo de los servicios de salud; refinanciando el sector salud; formando el
monopolio sobre todos los juegos de apuestas y azar diferentes a las loterias y
el chance; implementando la carrera administrativa para los empleados oficiales
de salud; regulando la relacion de los sectores publico y privado; otorgando la

obligatoriedad de la atencién de urgencias en todas las entidades de salud,



publicas o privadas; fijando como gratuita la atencién basica; y algo muy

importante , retomando en la reforma constitucional de 1991 al igual que otros
aspectos de esta ley fue la declaratoria de los servicios de salud como servicios
publicos de obligatoria prestacion por parte del Estado, lo cual le permite a éste
intervenir sobre todas las instituciones que los presten, sean publicas o privadas
(Diaz 1990). Invoca los conceptos de universalidad, participacion ciudadana
participacion comunitaria, subsidiariedad, complementariedad e integracion
funcional. También por primera vez menciona el tema de calidad en los

servicios de salud.

La ley 60 del 12 de agosto de 1993 regulé las competencias y recursos, y sento
las bases para la descentralizacién administrativa, fue aprobada unos pocos
meses antes de la ley 100 de 1993; y actualmente esta derogada, ya que se

promulgé la ley 715 de 2001.

El comportamiento legislativo y juridico cred el ambiente propicio para tramitar
una ley que reformara a fondo la seguridad social y que diera aplicacién plena y
coherente a lo que se vislumbra en tantas normas dispersas.

En ese contexto la Ley 100/93 fue mas a fondo en razdn de que buscé romper
el monopolio del Estado, tanto en pensiones como en salud, para permitir que el
sector privado entrara a prestar servicios, abriendo la posibilidad de libre
escogencia para los afiliados y competencia entre las entidades para ofrecer

mejores servicios.

En cuanto a salud esta ley constituye el cambio mas profundo en toda nuestra
historia; crea un sistema obligatorio para todos los habitantes del territorio
nacional, basado en el concepto de competencia regulada, otorgando primordial

importancia al ciudadano como fin de todo el sistema.



1.1.2 Nivel local

Durante 69 afos de vida municipal, Barrancabermeja no habia contado con
una Secretaria de Salud conformada como tal; en ese periodo esta funcion
estaba a cargo del Director del Hospital San Rafael, sin que el Municipio
tuviera ingerencia en la toma de decisiones, puesto que su unica figuracion
se encontraba en manos de la representacion que tuviera el Alcalde en la

Junta Municipal de Salud.

Desde 1989 con la Administracion de ese entonces, se nombran cinco
profesionales para apoyar el funcionamiento de centros y puestos de salud y

un asesor de salud que dependia directamente del Alcalde.

En 1990, el asesor en salud continda y se le asigna la funcion de direccion en
la Secretaria de Bienestar Social, durante este periodo se realiza la creacion
del Fondo Local de Salud, fundamentado en el acuerdo No 020 de 1990.

A partir de esta fecha, por iniciativa de algunos profesionales de la salud y la
comunidad en general, se conformé un equipo asesor en el area, con el
apoyo de la ley 10 de 1990. Ano en el cual se inician el proceso de
descentralizacion, promoviendo la creacion de la Secretaria de Salud
Municipal, mediante acuerdo No 023 del 9 de diciembre de 1991,
conformada por una Junta Municipal de Salud cuyas facultades se
contemplan en el acuerdo No 019 de 1991. Acuerdo que también dispone

las reglamentaciones del Fondo Local de Salud.

Desde su creacion, a la Secretaria de Salud se le asignan los centros y puestos

de salud, los cuales fueron dirigidos por el Municipio durante ocho (8) afos.

Con el decreto 307 de 9 de diciembre de 1999, se reestructura la Secretaria de

Salud Municipal y se dispone que los centros y puestos de salud seran



manejados por una ESE Municipal; siendo creada la Empresa Social del
Estado Barrancabermeja mediante acuerdo Municipal 072 del 29 de diciembre
de 1999; en atencion al decreto 1876 de agosto 3 de 1994; cuyo objetivo es la
prestacién de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo
del Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Su naturaleza juridica la constituye en una categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa y financiera adscrita a la Secretaria de Salud
e integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y sometida al

régimen juridico previsto por la Ley.

La Empresa Social del estado la conforma una Junta Directiva de seis (6)

personas asi:

Alcalde Municipal

Secretario de Salud Municipal
Funcionario profesional de los empleados
Miembro de la asociacion cientifica
Miembro de la asociacion de gremios

Miembro de la asociacidon de usuarios.

Por otra parte la ESE Barrancabermeja, cuenta con servicios tales como:
urgencias, consulta externa, consulta odontologica, hospitalizacion, ayudas
diagnosticas, transporte de pacientes y atencién al cliente.

Presta sus servicios en once (11) instituciones prestadoras de salud distribuidas

en siete (7) comunas y tres (3) corregimientos de la ciudad: entre ellos:

Los centros de salud con camas Castillo, Centro, Campin y Danubio prestan:
Servicios en odontologia, Medicina general de urgencias, laboratorio clinico,

hospitalizacién, promocion y prevencion, enfermeria, referencia vy



contrarreferencia, atencién al usuario y sala de partos.

En los centros de salud sin camas Floresta, Cardales, Progreso, CDV,
Esperanza, Versalles, prestan servicios de medicina general, odontologia,
enfermeria, promocion y prevencion y atencidon al usuario; solo Floresta y

Cardales ademas de todos los servicios prestan laboratorio clinico.

En los puestos de salud Llanito, Fortuna, Meseta San Rafael, prestan servicios
de enfermeria, odontologia, medicina general, promocién y prevencion y
atencion al usuario.

Los centros de salud con camas, sin camas y puestos de salud cuentan con
funcionales instalaciones, equipos tecnolégicos y la atencibn médica
personalizada, en donde reciben atencion los usuarios vinculados, beneficiarios

del Régimen Subsidiado.

Para ello la ESE cuenta con un equipo de profesionales, técnicos, auxiliares y
administrativos al servicio de los usuarios que pueden garantizar calidad y

oportunidad.

1.2 MARCO LEGAL

Como se menciond anteriormente, (ver pagina 25) la Ley 10 de 1990
establecio la descentralizacion administrativa de los servicios de salud,
colocandolos en cabeza de los entes territoriales, departamentales y
municipales, es decir, dicho proceso se entiende como la transferencia
efectiva del poder politico, recursos y responsabilidades de nivel nacional
hacia las entidades territoriales para consolidar la autonomia territorial.

Se requieren tres aspectos fundamentales para consolidar la

descentralizacion:

10



* La transferencia de las competencias administrativas.

*

Los recursos para desarrollar estas competencias.

* La capacidad politica de las entidades territoriales y de la poblacion que la
habita para tomar decisiones sobre como asumir las funciones y los recursos
transferidos y los propios en el marco de los principios que orientan la funcion

administrativa.

En consecuencia las entidades territoriales deben determinar las unidades o
dependencias necesarias para desarrollar eficientemente las nuevas

competencias y responsabilidades.

La Constitucion Politica de Colombia en los articulos 48, 49 y 50 defini6 las
caracteristicas que deberian tener tanto la Seguridad Social como la atencién
en salud; expresa que la Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara por entidades publicas o privadas bajo la
direccion, coordinacién y control del estado; de igual manera en los articulos
356 y 357 establece la creacion del Sistema General de Participaciones de
los Departamentos, Distritos y Municipios, a través del cual se fijan los
servicios a cargo de la Nacién y de los Departamentos, Distritos y Municipios,
para efecto de atender los servicios a cargo de ellos y proveer los recursos
para financiar adecuadamente su prestacién, dandole prioridad a los servicio
de salud y educacién.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades

privadas, y ejercer su vigilancia y control.
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Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizadas, por niveles

de atencion y con participacién de la comunidad.

Los recursos, cuidados y tratamientos previstos para la atencion en la salud a
las personas, deben salvaguardar invariablemente la dignidad personal y los
derechos humanos y civiles; basarse en criterios razonables y técnicos que

propendan por la rapida recuperacion de la salud. La implementacién de los
derechos de los pacientes exige respeto a la diferencia y una practica mas

democratica. “Corte Constitucional, sentencia T- 487 de agosto 11 de 1992).

Todo nifio menor de un afo que no esté cubierto por algun tipo de proteccién
o de seguridad social, tendra derecho a recibir atencion gratuita en todas las
instituciones de salud que reciban aportes del Estado. Al igual que es un

derecho, es una garantia constitucional.
En virtud de lo anterior existe un contraste con la constitucion politica de
1886 que era una concepcidn paternalista y que prevalecié durante mas de

un siglo como fundamento del sistema de salud.

Cabe mencionar como antecedentes del nuevo sistema la creacion del

seguro obligatorio de accidentes de trafico (SOAT) en 1990.

1.21 Sistema General de Seguridad Social en Salud, Ley 100 de 1993
Su objetivo es regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso de toda la poblaciéon al servicio en todos los niveles

de atencion (articulo 152).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene dos tipos de afiliados:

régimen contributivo y régimen subsidiado, en efecto las direcciones de
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salud en los entes territoriales organizaran, de acuerdo con las disposiciones
de la ley 100/93, el sistema de subsidios a la poblacion mas pobre y
vulnerable, realizando contratos para la atencion de los afiliados de salud con
las Entidades Promotoras de Salud que funcionen en su territorio y
promoviendo la creacion de empresas solidarias de salud.(articulo 174).

Su aspecto mas profundo fue romper con el monopolio del Estado, para permitir
que el sector privado entrara a prestar servicios, abriendo la posibilidad de libre

escogencia para los afiliados y competencia entre las entidades de Salud.

En cuanto a la salud, la Ley constituye el cambio mas profundo en toda nuestra
historia; se pasa del viejo esquema de asistencia publica a un sistema de
seguridad social integral obligatorio, que permite articular al Instituto de Seguros
Sociales y las Cajas de Previsidon Social con las cajas de compensacion
familiar, las empresas de medicina prepagada y de seguros de salud, los
fondos privados de pensiones y cesantias y las organizaciones comunitarias y

asociativas. También se constituye el servicio de libre escogencia.

El nuevo concepto de Seguridad Social de acuerdo con la ley, no solo pretende
encarnar los principios constitucionales, de universalidad, solidaridad vy
eficiencia, sino los expresados en el articulo 153 de la Ley 100/93 que
corresponde a los de integralidad, unidad, descentralizacion administrativa,
participacion social, Equidad, Obligatoriedad, Proteccion integral, libre

escogencia, y autonomia de las Instituciones.

Asi mismo en el articulo 194 de la ley 100/93 expresa que la prestacién de
servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades
territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del
Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o consejos, segun el
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caso, sometidas al régimen juridico previsto en el articulo citado anteriormente.

Las Empresas Sociales del Estado estan sometidas al régimen juridico segun
el articulo 195 de la ley 100/93 asi:

El nombre siempre mencionara la expresion Empresa Social del Estado, El
objeto debe ser la prestacion de servicios de salud entendido como un
servicio publico y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en
Salud. (Decreto 1876/94). Y esta orientado por los siguientes principios

basicos:

La Eficiencia, definida como la mejor utilizacion de recursos, técnicos,
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de

salud de la poblacién atendida.

La calidad, relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua, de acuerdo con los estandares aceptados sobre
procedimientos Cientifico — Técnicos y Administrativos y mediante la
utilizacion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de

los servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.

La junta o consejo directivo estara integrada de la misma forma dispuesta en
el articulo 19 de la ley 10 de 1990 y en el articulo 98 del Decreto Ley 1298/94
que expresa: Una tercera parte de sus miembros seran representantes del
sector politico administrativo, otra tercera parte representar al sector

cientifico de la salud y la tercera parte restante designada por la comunidad.
El director o representante legal sera designado segun lo dispone el articulo

192 de la ley 100, en la que describe que seran nombrados por el jefe de la

entidad territorial que haya asumido los servicios de salud, de terna que le
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presente la junta directiva actual constituida segun la ley 10/90 por periodo

minimo de tres afios prorrogables.

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.

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.

Las Empresas Sociales del Estado, se consagran en los Decretos 1876 de
agosto 3 de 1994, que reglamenta los articulos 96, 97 y 98 del Decreto ley
1298/94, y el Decreto 115/96, los cuales discrepan su funcionamiento y
desarrollo armonico de la institucion, teniendo en cuenta que éste ultimo se
centra en la aplicabilidad del sistema presupuestal y la concordancia del
mismo, con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus recursos y el
desempefio adecuado.

1.2.2 Sistema General de Participaciones, Ley 715 de 2001

Como consecuencia de la crisis fiscal territorial, el Gobierno Nacional ha

impulsado varias normas que tienen como finalidad comenzar a dar solucion a

los problemas estructurales que afrontan los entes territoriales y la correccion

de los desequilibrios financieros que persisten en ellas.

Bajo este contexto la Ley 715/2001, llamada SISTEMA GENERAL DE

PARTICIPACIONES, tiene como funcion manejar a corto y largo plazo la

sostenibilidad de las actividades de los entes territoriales y fortalecer los fiscos

locales, de acuerdo a su estructura financiera. Estos se distribuyen asi: Una

participacion 58.5% con destinacion especifica para el sector educativo, que se

denominara Participacion para educacion; una participacion del 24.5% con
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destinacién especifica para el sector salud, una participacién del 17.0% con
destino a un propdsito general que incluye los recursos para el agua potable y
saneamiento basico, y por ultimo 0.52% para los resguardos indigenas, 0.08%
con el objeto de distribuirlos entre los municipios cuyos territorios limiten con el
Rio Grande de la Magdalena, 0.05 a los distritos y municipios para programas
de alimentacion escolar de conformidad con el articulo 76.17 y 2.9% al Fondo
Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales (FONPET), creado por la
ley 549/99, con el fin de cubrir los pasivos pensionales de salud, educacion y

otros sectores.

Los dineros destinados para la salud, se financian con base a los siguientes

componentes:

v’ La financiacién o cofinanciacion de subsidios en funcién a la demanda
destinados a cubrir la poblacibn mas pobre, de acuerdo a la inflacion
causada y al crecimiento real de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud; y su asentamiento econdmico sera asignado
entre distritos, municipios y corregimientos departamentales. EIl valor per -
capita sera producto de multiplicar la poblacién pobre atendida en el pais,
mediante el subsidio de la demanda de la vigencia anterior en cada ente
territorial.

v Si subsiste un crecimiento adicional de la inflaciéon en el Sistema General de
Participaciones en Salud, genera un alcance mayor de afiliaciones a la
poblacién urbana y rural al régimen subsidiado.

v" En cuanto a los corregimientos departamentales debidamente creados por la
Constitucion de 1991, haran parte del calculo de los recursos y estos seran
administrados por el departamento correspondiente. Su ampliacion de
cobertura, estara financiada con ingresos corrientes de libre destinacion, con
destinacion especifica para salud, con recursos del Fosyga o con recursos
de capital. Y por ultimo

v' Los municipios que al entrar en vigencia la ley citada y que presentan
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cobertura de afiliacion al régimen subsidiados inferiores al 50%, podran
destinar dos puntos porcentuales de la participacion del propésito general,

para cofinanciar la ampliacién de coberturas.

La vigilancia y control la debe asumir cada entidad territorial, de no realizarlo,

estara sujeto a sanciones disciplinarias, fiscales y penales a que haya lugar.

Cuando la poblacion pobre no esta cubierta con subsidios a la demanda, esta
se financiara con base al total de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud y se le restaran los recursos liquidados a fin de
garantizar la financiacion a la poblacion pobre mediante subsidios a la

demanda.

La distribucion de los recursos entre entidades territoriales, se tomara del monto
total de los recursos, dividiendo por la poblacion pobre por atender, ajustada por
dispersion poblacional y por un factor de ajuste que pondere los servicios no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. EIl valor per capita asi
resultante, se multiplicara por la poblacién pobre por atender en cada municipio,
corregimiento o distrito, ajustada por dispersion poblacional debidamente
ponderados en funcién a los servicios prestados.

Ahora bien, cada departamento le correspondera el 59% y seran destinados
para garantizar la atencion en salud de los servicios diferentes a los del
primer nivel de complejidad y el 41% restante, se debera destinar a financiar

la atencion en el primer nivel de complejidad de cada uno de los municipios y

corregimientos de los respectivos departamentos.
La contratacion de la prestacion del servicio en el régimen subsidiado, sera a

través de las Instituciones Prestadoras de salud, hasta un nivel porcentual no

menor al 40% del valor de la unidad de pago por capitacion subsidiada, pero
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en el caso de que en los municipios existan hospitales publicos de mediana o
alta complejidad dicha proporcion no sera menor al 50%.

Lo anterior se ejecuta siempre y cuando la entidad territorial cuente con la
oferta publica que le permita prestar los servicios, financiandolos con dicho
porcentaje.

Los recursos que el Sistema General de Participaciones para Salud
transfiere, se hara sobre la base del 100% del aforo y seran girados a su
destino en los diez primeros dias de cada mes. Asi mismo los giros
correspondientes a los aportes patronales se haran directamente a la entidad
u organismo que administra las pensiones, cesantias, salud y riesgos

profesionales de las entidades territoriales.

Para consolidar el proceso de los recursos estimados en salud y lograr su
sostenibilidad en el mediano y largo plazo es fundamental fortalecer las
finanzas territoriales para hacer de ellas entidades viables que con ingresos

propios aseguren su funcionamiento y promuevan el desarrollo regional®

La Resolucion 5261 del 5 de agosto de 1994 establece el manual de
actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de que sea
utilizado en el Sistema de Seguridad Social en Salud, para garantizar el
acceso a los contenidos especificos del Plan Obligatorio de Salud, la calidad

de los servicios y el uso racional de los mismos.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, mediante el acuerdo No.
008 de 1994, establecio el Plan Obligatorio de Salud y ordend al Ministerio de
Salud la expedicion del Manual con miras a unificar criterios en la prestacion de

servicios de salud que obran dentro de la Seguridad Social en Salud, como

’Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota. pag 13.
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garantia de acceso, calidad y eficiencia.

La cobertura de riesgos y servicios para el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado
(POSS) esta determinada en forma basica por la Resolucion 5261 de 1994 y
por los Acuerdos 72 de 1997, 77 de 1997, 83 de 1997, y 84 de 1997 el plan se
acoge a la norma existente en todo su contenido y como ella lo establece, la
E.S.E garantizara la prestacion del mismo a través de su red propia o
contratada e informara a todos sus afiliados de los beneficios a que tienen

derecho.

Ademas, el acuerdo 77/97 establece que el plan POSS: “Comprende los
servicios, procedimientos y suministros que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud garantiza a las personas aseguradas con el propodsito de

mantener y recuperar su salud”.

La cobertura se describe en el decreto 5261/94 de la siguiente forma:
Acciones de recuperacion de la salud:

Atencion ambulatoria de primer nivel.: el Acuerdo 72/97: “Garantiza la
atencién integral medica, odontoldgica y de enfermeria de todos los eventos
y problemas de salud susceptibles de ser atendidos en forma ambulatoria
intra o extramural y con tecnologia de baja complejidad segun lo definido en
la Resolucion numero 5261 de 1994, Articulo 91 al 103 y las demas normas
que la adicionen o modifiquen”. Los mencionados articulos hacen referencia

a los siguientes aspectos:
Articulo 91: Establece el nivel de complejidad como la clasificacion funcional
del tipo de actividad, intervencién y procedimiento, y del personal idéneo para

Su ejecucion.

Articulo 92: Las responsabilidades para los diferentes niveles (corresponde a

las actividades, intervenciones y procedimientos y no a las instrucciones)
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estaran discriminadas asi:

Nivel I: Medico General y /o personal auxiliar, y otros profesionales de la
salud.

Nivel II: Medico General con Interconsulta, remision y / o asesoria de
personal o recursos especializados.

Niveles Il y IV: Medico Especialista con la participaciéon del medico general.

Es importante resefiar en este momento, que la Resolucion 5261 de 1994
establece en su Articulo 21 la clasificacion de los procedimientos quirurgicos

para el primer nivel de complejidad en los grupos o1, 02 y 03.

El Decreto Numero 2309 del 15 de octubre de 2002, orienta las disposiciones
del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la cual aplica a los
Prestadores de Servicios de Salud, a las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las
Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales,

Distritales y Municipales de Salud.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tendra las siguientes
caracteristicas: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertenencia vy

continuidad.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del

Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra como componentes:

El Sistema Unico de Habilitacion.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.
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El Sistema Unico de Acreditacion.

El Sistema de Informacion para la Calidad.

El Sistema Unico de Habilitacién: Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos, mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, las
cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales, las Entidades Promotoras de
Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y

las Empresas de Medicina Prepagada.

1.2.3 Condiciones para los prestadores de servicios de salud segun
decreto 2309 de 2002

v/ Capacidad tecnoldgica y cientifica. Son requisitos basicos de estructura y
proceso que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales por cada uno de los servicios que prestan y que se
consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del

servicio de salud.

v’ Suficiencia patrimonial y financiera. Es el cumplimiento de las condiciones
que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras de

servicios de salud.

v’ Capacidad técnico administrativa. Son condiciones técnico administrativas
para una Institucion Prestadora de Servicios de Salud:
El cumplimiento de los requisitos legales.

El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros.
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4 Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atenciéon de
salud

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién del cumplimiento de
estandares de calidad complementarios a los que se determinan como
béasicos en el Sistema Unico de Habilitacién.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las

Empresas de Medicina Prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud

implica:

La realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos

definidos como prioritarios.

La comparacion entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,

cientificas y administrativas.

La adopcién por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir
las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente

establecidos.

Para todos los efectos de esta norma debe entenderse que la Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud incluye el concepto de
Auditoria Médica de que tratan los Articulos 227 y 232 de la Ley 100 de
1.993.
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v'Niveles de operacion de la auditoria para el mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud. En cada una de las entidades obligadas a
desarrollar procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de los

Servicios de Salud, el modelo que se aplique operara en los siguientes niveles:

1. Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y
ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean
realizados de acuerdo con los estandares de calidad definidos por la

normatividad vigente y por la organizacion.

2. Auditoria Interna. Consiste en una evaluacion sistematica realizada en
la misma institucidén, por una instancia externa al proceso que se audita. Su
propdsito es contribuir a que la institucién adquiera la cultura del autocontrol.
Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que hayan alcanzado
un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que éste sustituya la

totalidad de las acciones que debe realizar la auditoria interna.

3. Auditoria Externa. Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un
ente externo a la institucion evaluada. Su propésito es verificar la realizacion
de los procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo
de auditoria de segundo orden.

La resolucién No 486 de abril 4 de 2003, en la que se modifica parcialmente la
resolucion 1439 de 2002, del decreto 2309 de 2002, mediante el cual los
prestadores de servicios de salud podran presentar un programa financiero
suscrito por su representante legal, en el cual se comprometen a destinar y
ejecutar un monto de recursos para el cumplimiento de estandares tecnoldgicos
y cientificos. El programa financiero debera acompafiarse de un certificado de

disponibilidad presupuestal con plazo maximo a 31 de julio, anexando los
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siguientes soportes:

e El detalle de los estandares tecnoldgicos y cientificos que a la fecha maxima
de inscripcion en el registro especial, establecida por el Decreto 2309 de
2002, no ha podido cumplir o ajustar.

e Frente a cada uno de los estandares de la relacion, identificara el monto

financiero y el tiempo necesario para alcanzar el estandar. El plazo maximo no

podra superar el 31 de diciembre de 2003. En cuanto al estandar de

Infraestructura, Instalaciones fisicas — Mantenimiento, aplicable para consulta

externa asi: Consultorio con espacio cerrado con dos ambientes, uno para la

realizacion de la entrevista y otro para la realizacion del examen fisico. No se

requiere barrera fisica que separe los dos ambientes.

Adicionese al estandar de Infraestructura - Instalaciones fisicas -
Mantenimiento aplicable para consulta externa de odontologia asi: Debera
contarse con ambientes exclusivos y delimitados en odontologia, en los
cuales podran funcionar varias unidades odontoldgicas.

Adicidnese al estandar de Dotacion - Mantenimiento para toma de muestra
de laboratorio clinico, asi: Mesa ginecoldgica y lampara de cuello de cisne (si

aplican), en todo caso se tendran centrifuga y nevera.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 El proceso de planeaciéon

Peter Drucker afirma que la tarea primordial de un Gerente consiste en

pensar en la mision de su empresa; o sea, formularse las siguientes

preguntas:

¢, Cual es nuestro negocio?
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¢, Cual deberia ser?

¢, Como podriamos llegar a ser lo que deberiamos ser?

Esto nos conduce a la fijacion de objetivos, al desarrollo de estrategias y
planes y a la toma de decisiones hoy, para los resultados del manana. Todo
lo anterior hace parte de la planeacion, la cual es un proceso formal de
pensamiento y organizacién que logra alcanzar objetivos que orienten y
dirjan en forma flexible el desarrollo de la institucion en su desempeio

global, de mejoramiento permanente y en la toma de decisiones gerenciales.

Lo importante es tener la suficiente capacidad reflexiva para planear y la
habilidad de hacerlo técnicamente, asi como aprender de los aciertos y
errores de la historia de la organizacion y construir sobre ellos.

El proceso de planeacién se alimenta del analisis de la situacién actual de la
empresa y de la formacién de la plataforma estratégica para generar
estrategias, metas, programas, proyectos y planes operativos (que incluyen:
programacion de actividades, cronogramas, presupuesto y criterios de
evaluacion y control)

La planeacion es un proceso apasionante que permite a la organizacién ser
preactiva en vez de reactiva en la formacion de su futuro. La Ley 152 de
1994 refiere que la planeacion consiste en establecer los procesos, los
mecanismos, los medios y los recursos que permiten alcanzar una situacion
objetivo a partir del reconocimiento de una situacion de partida. La
Planeacion es pues el cambio, y se planea justamente porque el cambio
que se busca no se obtiene con independencia de los medios que se utilizan

y porque es necesario lograrlo, al menor costo y en el menor tiempo posible.
El decreto 1876 de 1994 exige que las Instituciones prestadoras de servicios

(IPS) dispongan su organizacion para enfrentar exitosamente los retos del

nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud.
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Para ello es necesario emprender un proceso de planeacion que les permita
a las IPS proveer su futuro y organizar su oferta de servicios en el marco de

las competencias y recursos que le sefala la ley.

El plan de desarrollo institucional es un sistema de decisiones asumido
por la empresa para orientar sus acciones con el fin de lograr su misién y sus
objetivos.

Se entiende como Desarrollo Institucional la adecuacion permanente de las
areas y unidades funcionales, asi como la programacién de la prestacion de
los servicios y demas actividades para cumplir la mision y los objetivos de la
entidad.

Tal adecuaciéon se logra con el compromiso activo de la alta gerencia en la
toma de decisiones sobre los objetivos a corto, mediano y largo plazo, los
mercados en los cuales competira, los servicios y productos que ofrecera, la
forma como intentara superar las amenazas del entorno externo, y las
politicas que seguira para manejar sus relaciones con los clientes,
empleados y la comunidad en donde opera.

El Plan de Desarrollo refleja las politicas, las estrategias y programas
definidos en el programa de gobierno que sirvié de base para la eleccién del
mandatario de la Alcaldia del Municipio; motivo por el cual los planes
establecidos en las Empresas Sociales del Estado deberan estar
estrechamente relacionados con los planteamientos expresados en el plan

de gobierno.

Para lograr un desarrollo socio-econdmico armonizado con las necesidades
de la poblacion, el plan de desarrollo de la Empresa debera contener las
estrategias, programas y proyectos, para estimar los costos y beneficios,
para definir las acciones que garanticen a la actual y futura poblacion, una

adecuada oferta de servicios.
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Las estrategias, programas y proyectos planteados deben ser factibles de
realizar segun las metas propuestas y el tiempo disponible para alcanzarlas,
teniendo en cuenta la capacidad de administracién, ejecucion y los recursos

financieros disponibles.

Este constituye la expresiéon de las estrategias globales asumidas por la
organizacion a través de sus diferentes unidades, dimensionando el cambio
técnico que debe realizar en las funciones, procesos, procedimientos y
actividades para lograr desarrollar su gestion dentro de los lineamientos
previstos. Dichas decisiones se elaboran con base en el analisis de la

situacién actual frente a la deseada.

Entendiéndose como gestidn el proceso que integra en forma permanente el
ejercicio de la planeacién de objetivos y estrategias de politica, ejecucion de
programas y proyectos y evaluacion de resultados con el fin de cumplir los
compromisos de los mandatarios con la ciudadania y atender en forma
oportuna y eficiente la funcion y competencias encomendadas por la

constitucion y la ley a la Nacién y las entidades territoriales.

1.3.2 Construccion del Plan de Desarrollo

Para elaborar el Plan de Desarrollo, es necesario tener en cuenta:

v El anadlisis actual y futuro de las variables internas y externas que afectan a la

organizacion.

v’ La definicion de la vision, mision, valores, principios y objetivos corporativos.
v La conformacién funcional de las Instituciones Prestadoras de Salud a partir
de las tres areas funcionales (area de gestion y direccion, area de atencion

al usuario y area de logistica) y la construccién del portafolio de servicios, en
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donde se definen los objetivos, las estrategias y las metas de desarrollo
para un periodo determinado (generalmente por tres afos que corresponde
a la duracion del nombramiento del gerente de la ESE, el cual sera evaluado

con base en los resultados de la gestion administrativa y de resultados sobre

dicho plan).
El plan debe orientarse a fortalecer las tres areas funcionales establecidas en
el decreto 1876 de 1994 y sus respectivas unidades funcionales, procesos y
procedimientos, de manera que le permita a la ESE cumplir los objetivos que

tiene como empresa, desarrollando su mision.

Para la definicién de los objetivos deben tenerse en cuenta las siguientes
prioridades: el desarrollo y capacidad de los servicios para responder a las
necesidades y posibilidades de contratacién con el Plan de Atencion Basico,
Plan Obligatorio de Salud, Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y demas
paquetes de beneficios, el fortalecimiento de los servicios con alto potencial
de utilizacién por la poblacion vinculada al sistema, consolidacion de
servicios de buena calidad con adecuado margen de distribucion, control de
costos de servicios no rentables, necesidades de fortalecimiento a la
ampliacion de coberturas, mejoramiento de calidad y modernizacién de la

gestion administrativa.

1.3.3 Objetivos

Los objetivos son resultados especificos a largo plazo (mas de un afo) que
esperan lograrse a través de la misidon. Permanecen generalmente estables
por un periodo considerable de tiempo, pues son basicos para la institucion,
por otro lado, las metas son mucho mas especificas en cuanto a tiempo, y
factibles de ser cuantificadas. En vista de ello, las metas se cambian o
modifican con mayor frecuencia que los objetivos con el fin de reflejar

correctamente las realidades cambiantes.
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En el modelo propuesto, se definen objetivos a partir de las unidades
funcionales de la ESE, luego de haber priorizado las areas identificadas

como criticas, débiles y que deben desarrollarse mas urgentemente.

Toda organizacion tiene por lo menos tres objetivos generales
(supervivencia, crecimiento y rentabilidad econdmica y social) independientes
de la voluntad del gerente. Ademas, tiene objetivos particulares que

dependen de los deseos del gerente, los cuales implican metas.

Los objetivos pueden ser de mediano y largo plazo o de corto plazo; como
quiera que sea, debe haber una articulacién entre ellos con una logica de
MEDIOS a FINES: los objetivos de corto plazo, o algunos de ellos, son
medios para lograr (o contribuir a lograr) los de mediano plazo y éstos, a su
vez, son los medios que permiten el logro de los objetivos de largo plazo, o
contribuyen a ello.

Los Objetivos deben poseer los siguientes atributos:*

Ser Consistentes: los objetivos se relacionan con la problematica y/u

oportunidades identificadas en el diagndstico.

Ser estratégicos: los objetivos deben apuntar hacia los temas o asuntos
prioritarios que poseen un mayor impacto en el desarrollo y deben poseer

esta articulacion légica entre niveles de propdsitos.

3 CIDE, 1996.
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1.3.4 Estrategias

Son la combinacién de acciones y recursos para el logro de los objetivos y de

las metas.

“Toda organizacion debe tener objetivos trazados. No hay estrategia posible
sin objetivos. No existen estrategias malas sino objetivos malos. No son
posibles buenos objetivos sin excelentes gerentes”

Las estrategias pueden expresarse en programas y/o proyectos. Si ese es el
caso, se debe crear o revisar el programa (si existe, o formular proyecto para

su respectiva financiacion).

Las estrategias se pueden clasificar en:

1. Estrategias para superar DEBILIDADES actuales de la estructura
administrativa, institucional y financiera, que sefalan Ilimitantes a la
capacidad de accion del gobierno o para aprovechar sus FORTALEZAS, si

se trata del caso contrario.

La definicion de este tipo de estrategias posibilita la determinacién de
procedimientos y mecanismos para lograr las metas, que prevee la Ley
152/94 como contenido de la parte general del plan, permitiendo la viabilidad

de los propositos.

2. Las estrategias encaminadas a la superacion o mitigacion de las
AMENAZAS que el entorno revela para el cumplimiento de los propésitos de
gobierno si se considera que hay capacidad de actuar sobre ellas.

También podran identificarse las OPORTUNIDADES del entorno en el
cumplimiento de los objetivos, para cuyo aprovechamiento podra ser
necesario establecer estrategias coordinadas, es decir que sirvan a varios

propositos.
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1.3.5 Metas

Son la expresion concreta de los objetivos, en términos de tiempo y cantidad,
son resultados a corto plazo (hasta un afio); son fundamentales para la
ejecucion acertada de estrategias, debido a que forman la base para la
asignacion de recursos; conforman el mecanismo primordial para evaluacion
de gerentes; constituyen un instrumento importante para controlar el avance
hacia el logro de los objetivos; y fijan prioridades organizativas divisionales y

de cada una de las dependencias.

Las metas deben ser medibles, coherentes, razonables, estimulantes, claras,
comunicadas dentro de la organizacion y caracterizarse por una apropiada
dimension cronoldgica, ademas con una condicidén, una cuantificacion (o

cualidad).

1.3.6 Actividades

Ejecucion de tareas programadas por cada programa o proyecto que se
desarrolle en la Institucion que tenga que ver con los roles de la Empresa,

como planeacion, ejecucién, control y evaluacion.

1.3.7 Indicadores

Un indicador es la expresion cuantitativa del comportamiento o desempeiio
de una organizacion cuya magnitud al ser comparada con algun nivel de
referencia, podra mostrar desviaciones sobre las cuales se deben tomar

medidas preventivas o correctivas®.

*Ministerio de Salud Pablica. Programas de mejoramiento de los servicios de salud en Colombia, Santafé Bogota,
1994.
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El uso del indicador debe responder a una necesidad especial: qué es lo que se
busca, el porqué de la medida, con el fin de poner en marcha correctivos que

permitan mantener un nivel de excelencia.

Los indicadores deben ser pertinentes, confiables, comparables y oportunos.
Igualmente permitir detectar transformaciones en el proceso de cambio.

Para la preparacién de indicadores se debe tener en cuenta:

Los indicadores sefalan eventos y en la redaccion se indican.

El numerador y el denominador deben explicarse como el numero de eventos

de interés.

La redaccion del numerador debe tomarse directamente de la descripcion del
indicador y la del denominador sera distinta por que incluye una poblacion

mas numerosa.

Clasificacion de los indicadores de Gestion. Los indicadores de Gestion
se clasifican en:

Indicadores de impacto Institucionales

Indicadores de impacto sociales

Indicadores de impacto institucionales:

Rendimiento: significa el desempefio o la produccion obtenida por todo el
sistema con respecto a una produccion esperada (programada). Su calculo
es la relacion entre las unidades producidas, sobre las unidades esperadas
programadas.

Productividad: significa el desempefio del sistema en conjunto dentro de un
proceso, con respecto a una produccion esperada tedrica de los mismos.
Esta produccion tedrica maxima esperada, es la capacidad de disefio de los

recursos o la capacidad instalada del sistema.
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Su calculo es la relacién entre las unidades producidas sobre las unidades

tedricas.

Competitividad: significa el desempefio de los diferentes recursos o de todo
el sistema en conjunto dentro de un proceso, con respecto a una produccién
esperada de la mejor competencia. Su calculo es la relacion existente entre
las unidades producidas sobre las unidades producidas por la mejor

competencia.

Indicadores de impacto sociales:

Participacion: significa el grado de participacion que tiene la empresa en un
mercado definido. Su calculo es la relacion entre las unidades vendidas o
demandadas y las vendidas por todo el sector.

Crecimiento: significa el grado de adaptacion que tiene la empresa a los
deseos de los clientes potenciales. Informa que respuesta estamos dando a
las solicitudes de nuevos y diferentes productos. Su calculo es la relacion
existente entre las unidades vendidas o demandas y las vendidas por todo el

sector.

Cobertura: significa el grado de cobertura que tiene la empresa a las
necesidades de la poblacion que tiene por ese producto. Su calculo es la
relacion existente entre las unidades vendidas y las unidades necesitadas

por todo el sector.

Indicadores de procesos: eficiencia, eficacia, efectividad de la gestién y

equidad.
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Eficiencia. Se entiende por eficiencia el uso racial de los recursos
disponibles en la consecuciéon del producto. La eficiencia esta relacionada
con aspectos internos de la organizacion y no con los aspectos externos de
la empresa. La eficiencia esta dada como el numero de unidades producidas
por unidades de recurso utilizado, con respecto al numero esperado de

unidades producidas por unidad de recurso.

La eficiencia es dada en porcentaje, como una relacion del numero de veces
por cada cien.
El concepto de eficiencia es relativo, es decir siempre se es mejor o peor que

algo o alguien.

No es eficiencia, la relacidén existente entre variables, pues debe entenderse
que la eficiencia mide el uso adecuado de los recursos para tener un
resultado o un producto. No es eficiencia el numero de aulas por profesor,
tampoco es eficiencia el salario total pagado por el numero de trabajadores,

estas son solo razones entre variables.

La eficiencia esta dada como la medida de un manejo de los recursos o de
las variables existentes en el proceso. Los recursos o variables que estan
presente en el proceso son: materiales, humanos, tecnoldgicos, logisticos,

metodoldgicos, monetarios.

La eficiencia esta relacionada con los aspectos externos de la empresa, es

asi como el cliente tiene mucho interés en que seamos eficaces.
La eficiencia es absoluta, es decir se alcanza o no se alcanza el resultado

propuesto, por lo tanto no se tendran valores de eficacia superiores al ciento

por ciento.
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El indicador de Eficacia. Es dado por el numero de aciertos que tengamos

en los atributos de los resultados. Los atributos de los productos son:

Calidad: cumplimiento en los requisitos solicitados por el cliente. Su calculo
es: relacibn entre el numero de productos que cumplen con las
especificaciones de orden del cliente, sobre el numero de productos

realizados (aceptaciones, rechazos, entre otras)

Cumplimiento: tiempo de entrega

Costo: relacion beneficio/ costo. Su calculo es: relacidon entre el valor

recibido por el cliente y el valor real del producto.

Confiabilidad: garantia, atencion post venta del producto. Su calculo es:
relacion entre el numero de reclamos después de entregados los productos y

el numero de productos entregados.

Comodidad: facilidad del cliente para acceder los productos. Su calculo: es
el porcentaje de satisfaccion que el cliente sienta por la comodidad facilitada

por la empresa.

Comunicacién: amabilidad. Atencion del personal. Su célculo es: porcentaje
de satisfaccion que el cliente siente por la atencidén recibida durante la

prestacion del servicio o producto. Ejemplo: rapidez, cordialidad.

En cuanto a la utilidad de los indicadores hay elementos de comparacion que

pueden realizarse, entre ellos:

¢ Nivel historico: es la comparacion de un resultado con otro en el tiempo, ya
sea mensual, anual, diario

e Nivel estandar: es el valor de referencia con las otras entidades de similares
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caracteristicas. Es el valor alcanzable si contamos con los recursos
adecuados.

¢ Nivel requerido por los usuarios: se requiere conocer qué espera el usuario
del servicio, qué expectativa tiene del servicio en cuanto a cantidad, calidad
y costo.

e Técnicas de consenso: cuando no existen sistemas de informacion historicos,
ni se cuentan con valores estandar o requerimientos de los usuarios, una
forma apropiada es la de lograr el consenso midiendo la experiencia

acumulada de un grupo de expertos.

La responsabilidad determina a quien le corresponde actuar en cada momento

frente a la informacion que suministra el indicador.

A la alta direccién le corresponde los indicadores que tienen que ver con
politicas, expectativas del usuario y competencia.
Al nivel ejecutivo le corresponde el analisis de los indicadores de tipo estandar e

historico.

Al nivel operativo le corresponde el analisis de los valores histéricos comparado

con los valores reales.

La periodicidad de los indicadores determina el tiempo de produccion de los
indicadores (diaria, semanal, mensual), permite evaluar las tendencias, analizar

periodos y efectuar seguimientos que se puedan verificar mediante graficas.

Para realizar la labor de seguimiento del Plan de desarrollo es util aplicar
algunos indicadores que faciliten el seguimiento y evaluacion, permitiendo
medir resultados parciales o finales de las acciones efectuadas en la

empresa y que sirvan de guia para la toma oportuna de decisiones.
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1.3.7 Utilidad de los Planes de Desarrollo

Los planes de desarrollo sirven basicamente para:

Organizar las actividades que deben realizar las distintas unidades en torno
a objetivos de la empresa y programar la ejecucién de proyectos de

inversion.

Fijar de manera precisa los objetivos y metas para cada ano.

Programar la asignacién de recursos de acuerdo con la disponibilidad de los
mismos.
Hacer seguimiento de las acciones de cada unidad y servir de insumo para

evaluar resultados del plan desarrollo al interior de la empresa.
1.3.8 Elaboracién y analisis de los estudios técnicos
La primera actividad a realizar es elaborar un diagndstico integral a la

organizacién y realizar una evaluacion critica para conocer a fondo la

situacién de la empresa social del estado.

v' El Diagnostico Organizacional. Es un proceso de investigacién que

consiste en la evaluacion de la situacion presente, de la organizacion en

relacion con su funcionamiento, aspecto critico, naturaleza y magnitud de las

necesidades y el conocimiento analitico de los problemas que afectan o alteran

el desarrollo de sus actividades.
El propdsito del diagnostico es identificar las dificultades y problemas criticos
que estan afectando el normal funcionamiento de la organizacion. Las

causas
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que la originaron, analizar sus implicaciones y definir retos de la

organizacion®. Dentro de esta situacion, analizando los siguientes aspectos:

o Objetivos y Propésitos. El diagnostico de la organizacién se puede
hacer en forma integral o parcial para revisar determinados aspectos o areas
claves criticas que requieren del cambio o transformacion. El analisis de la
organizacién es la herramienta esencial para obtener resultados efectivos con

un manejo eficiente de los recursos y es fundamental para:

Formular politicas y estrategias y servir de instrumento en el proceso de

planificacion y evaluacion

Mejorar la gestion administrativa, introduciendo cambios y nuevas
tecnologias en los servicios que llegan al cliente o usuario

Determinar capacidades administrativas para generar nuevos programas y
proyectos que contribuyan a fortalecer la gestion

Reformar el disefio de los servicios o productos orientados por la demanda
de la poblacion.

Revisar las regulaciones vigentes y los procesos y procedimientos para
reducir el minimo los tramites y ofrecer un servicio de excelencia

Proyectar o modificar la estructura interna promoviendo formas estructurales

flexibles orientadas hacia la gerencia por proyectos a la descentralizacion®.

o Metodologia. La elaboracion y amplificacion de un diagnostico
organizacional se inicia con el disefio del plan, el cual debe contemplar los

objetivos que se pretenden alcanzar, cronograma de actividades, responsables,

> Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota. Pag. 30.

%Ibid., Pag. 31.
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recursos y pruebas de cumplimiento.

La metodologia seleccionada incluye talleres de discusion, consulta a miembros
de la organizacion. La recoleccion de la informacion se puede obtener a través
de formularios, entrevistas individuales o de grupo, encuestas o combinacion
de entrevista y encuesta, revista Barrancabermeja en cifras, dependiendo de
las necesidades, problemas vy situacidon de la entidad, apoyada en las fuentes

secundarias de la informacion.

El analisis y la conclusién del estudio se pueden hacer por cada area de

gestion - andlisis de resultados de acuerdo con la estructura organizacional.

o Transformacion Operacional. Es aquella en la que se revisan y
cambian los procesos, los procedimientos vy los instrumentos mediante los
cuales se desarrollan las funciones para aplicar los ajustes correspondientes de
forma que se cumpla con los objetivos institucionales y preste un servicio eficaz
y oportuno a la comunidad sin modificar la organizacion interna.

o Transformacion Cultural. Es el torrente de una nueva cultura basada
en los principios de agilidad, flexibilidad, delegacion, responsabilidad,
compromiso, pertenencia y liderazgo gerencial, basado en la orientacion mas
que en la autoridad para asegurar un servicio oportuno y de excelente calidad

para el cliente o usuario.

El liderazgo gerencial es un elemento fundamental en el cambio y
renovacion permanente que ante las nuevas realidades y transformaciones
es simbolo mundial, deben emprender las organizaciones, para lograr metas
de crecimiento y lograr una cultura de trabajo propia para hacer frente a la

competencia’.

"Departamento Administrativo de la Funcién Piiblica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota Pag. 21.
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Propiciar programas de sensibilizacion, auto capacitaciéon y capacitacion del
personal que lo lleven a crear condiciones para fortalecer el trabajo y
desarrollar las potencialidades de los individuos para mejorar el servicio y

generar valor agregado a los productos y servicios.

o Transformacion de la Gestion. La organizacién debe formular politicas
innovadoras para mejorar la gestion publica a través de organizaciones
flexibles, laterales, adaptables a los cambios del entorno que ofrezcan nuevas
ventajas competitivas tendientes a mejorar su desempefio para cumplir con
los objetivos institucionales.

Por lo tanto deben establecer la organizacibn como un todo y para las
unidades individuales un plan estratégico para el cumplimiento de las metas
propuestas, fijar responsabilidades para adelantar los programas y disefar
los proyectos de forma que se facilite el control y la evaluacion sobre los

resultados de la gestion.

1.3.9 Técnicas organizacionales

Elaboracion de una matriz para determinar las unidades prioritarias.

o Responsables del proyecto. Para realizar el diagnostico se requiere
contar con el compromiso de la alta direccion y la participacion de personal en
los procesos de reforma. La responsabilidad del estudio estara encabezada por
la alta direccion de la empresa, el personal directivo y ejecutivo, trazaran el
plan de trabajo, y las reuniones de avance, en su ejecucion se apoyara con
profesionales de las areas administrativas y técnica, con capacidad analitica,

para presentar los resultados que servirdn de base en la toma de decisiones
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relacionadas con el direccionamiento de la entidad?®.

Existe también la posibilidad de que el diagnostico sea realizado por personal
externo a la institucion, altamente calificado pero se recomienda la
participacion y el esfuerzo conjunto con el personal interno para identificar la

problematica institucional con mayor claridad.

1.3.10 Elementos basicos del diagnostico.

Se debe indagar, conocer y estudiar a fondo el estado actual de la
organizacion, su rol, su finalidad y contribucion al desarrollo de la regién debe
constituirse en el primer paso para estructurar o reestructurar una entidad.
La nueva concepcion no solo involucra el cambio de su forma organizativa
sino que debe transformar y mejorar la gestion, se deben revisar e identificar
los procesos productivos y generar una nueva cultura de servicio acorde
con el cambio deseado.

Para efectos de las reformas administrativas, los elementos basicos del

analisis se centran en los siguientes aspectos:

¢ Rol de estado

e Balance del sector

¢ Entorno organizacional factores politicos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos,
geograficos, y competitivos que inciden en su desarrollo y crecimiento.

¢ Analisis interno de la organizacion

e Politicas

e Mision

¢ Clientes o usuarios

e Productos y servicios

$Departamento administrativo de la funcién publica. Guia de restauracion de entidades territoriales.
Bogota. Pag. 36.
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e Procesos de apoyo

¢ Recursos fisicos, financieros humanos y tecnoldgicos
e Estructura administrativa

e Cultura organizacional

¢ Indicadores de gestidon

e Evaluacion de resultados

¢ Rol de estado y del sector

1.3.11 Etapas del diagnostico

¢ Resena histérica de la entidad. Partiendo del analisis del sector se estudia
la evolucion y el crecimiento de la entidad y de sus interrelaciones a partir de su
creacion, para obtener un conocimiento de la misma sobre sus politicas, de las
respuestas a las demandas de la sociedad y de los cambios vy
transformaciones que se han dado en la modalidad del servicio.

Iniciar con su creacion, estatutos, estructura, planta de personal funciones vy
requisitos de sus cargos; continuar con una breve historia sobre el

funcionamiento, proceso de desarrollo y crecimiento de la organizacion.

e Analisis del entorno externo. Es de suma importancia examinar la
interaccion de la entidad con el medio ambiente y con otras instituciones del
contexto, como afecta su organizacion interna generando cambios en las

orientaciones y estrategias y ajustes en las actividades, planes y programas.

Se puede observar cdmo una politica de restriccién del gasto puede afectar
la ejecucién o avance de los proyectos de infraestructura a cargo de la
entidad y como el conjunto de factores externos y variables econdmicas,
sociales, tecnologicas, competitivas y legales pueden limitar y condicionar el

funcionamiento del sector de la salud y por ende sus entidades vinculadas.
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Es imprescindible por tanto conocer los efectos en el sistema de
administracion de la organizacién y su adaptabilidad frente a los cambios en
el entorno, para identificar las amenazas, anticiparse a los acontecimientos y
tomar decisiones, reorientando las acciones en la direccién deseada. Se
seleccionaran solo aquellas variables que sean relevantes, de acuerdo con
las caracteristicas y la misién de cada organizacién. Como referencia se

mencionan las siguientes®.

e Entorno econémico. Examinar los aspectos relacionados con las politicas
monetarias, cambiarias, financieras, fiscales y presupuéstales formuladas a
nivel nacional, sin dejar de considerar las tendencias internacionales para
realizar investigaciones, ampliar, mejorar y desarrollar nuevos servicios, y
buscar cambios internos mediante una cultura de compromiso y cambio
institucional.

Por ejemplo examinar las ventajas y amenazas derivadas de la apertura
economica, las reformas financieras, las politicas de crecimiento econémico,
las exportaciones e importaciones, el nivel de inflacion o devaluacién, las
politicas de racionalizacion del gasto y su incidencia en la prestacion del

servicio, en el costo de los productos'®. etc.

e Entorno Social. Mantener relaciones armonicas entre las instituciones y la
poblacién civil, para lo cual la entidad debe conocer y responder a las
necesidades cambiantes de la poblacion, las cuales determinan sus demandas.
Por esto se debe conocer el nivel de satisfaccion frente al servicio prestado.

Se deben analizar las variables que intervienen en la calidad de la estructura
social del Estado, tales como la situacién de orden publico, la inseguridad

social, el crecimiento poblacional, la esperanza de vida, el nivel educativo, los

? Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota. Pag. 43.

' Departamento Administrativo de la Funcién Piblica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota. Pag. 43
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programas de seguridad social del Estado la composicion de la fuerza
laboral, la crisis de valores, la cultura organizacional y la responsabilidad

social.

e Entorno tecnoldégico. Se refiere al conocimiento del avance y desarrollo de
las telecomunicaciones, modernizacién e innovacion técnica y tecnoldgica,
automatizacion de la informacién y en el especial de sus aplicaciones en la
entidad.

Establecer la utilidad de la tecnologia de punta, la conexion a Internet, la
automatizacion de los procesos y la tecnologia de los servicios prestados.

Este auto examen mide qué tan distante se encuentra la entidad con
respecto a los avances tecnoldgicos, en la utilizacion de las redes de

informacion como en mecanismo de comunicacion actualizado".

e Entorno legal. Las organizaciones de salud son exigidas por una dinamica
legislativa permanente sobre disposiciones emanadas de la Constitucion
Politica de Colombia, la legislacion expedida por el Congreso Nacional y las
normas del gobierno, para adecuar su funcionamiento y estructura a los nuevos

cambios.

Por esto un mecanismo de informaciéon permanente lo constituye la gaceta
judicial, el diario oficial, las sentencias del Consejo de Estado, de la Corte
Suprema de Justicia y de la Corte Constitucional, los cddigos, la compilacién
de normas sobre Administracion de Personal, organizaciéon y funcionamiento
de la Administracion Publica publicadas a través del Departamento

Administrativo de la Funcion Publica.

" bid., Pag. 44.
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Estos soportes juridicos se deben constituir en documentos permanentes de
consulta de directivos y funcionarios y su compilacion es responsabilidad de

la Oficina Juridica de cada entidad.

e Entorno de mejores practicas. Se debe identificar y evaluar de manera
sistematica y continua los productos, servicios y procesos de organizaciones
reconocidas como representantes de las practicas mas eficaces, aprender
como ellas obtienen sus estandares de excelencia y aplicarlos, para alcanzar

los niveles de desempeno requeridos.

¢ Analisis Interno de la Organizacién. Para comprender el comportamiento
de una organizacion se debe entender el contexto dentro del cual se
desempenfa.

Para ello se requiere de la identificacion y evaluacion de los objetivos, la mision,
los factores y procesos que inciden o pueden incidir en forma positiva o
negativa en el cumplimiento de los objetivos; determinar la debilidades que
limitan o impiden su gestiébn y las fortalezas que brindan ventajas a la

organizacion y los factores claves del éxito en su conjunto.

Adicionalmente detectar la imagen que los clientes y la sociedad en general
tienen sobre la calidad de los productos o servicios, como mecanismo para
formular y emprender acciones e identificar oportunamente las fuerzas de

cambio.

Ellos son:

¢ Objetivos de la organizacién. Es la revisiéon y comprensién de los objetivos
otorgados por la ley a la entidad, desde su creacion, establecer como han

variado con el tiempo, analizar las funciones generales, establecer si existe

duplicidad de funciones con otras entidades.
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Incluir en el andlisis de su accion, determinar, cualificar y cuantificar la
cobertura del servicio; examinar las politicas impartidas e interacciones
realizadas; la manera de administrar los recursos, y especialmente dirigir las

actividades de la organizacion y de los individuos hacia estos objetivos.

e Mision de la organizacién. La mision constituye la razon de ser o proposito
por lo cual fue creada la organizacion, lo cual conduce a establecer si la gestion
que desarrolla corresponde con la misién encomendada. Con frecuencia se
observa que algunas entidades no han formulado su misién institucional o con

el tiempo se van apartando de aquello que inicialmente les fue sefialada.

Para formular la mision se requiere tener claridad sobre los propdsitos
actuales, los objetivos, las politicas, los productos, los servicios, las
caracteristicas de los clientes o usuarios, los valores y los principios

organizacionales'?.

¢ Los usuarios. Son las personas, unidades organizacionales institucionales o
empresas que esperan recibir un producto o servicio de calidad y en forma
oportuna para satisfacer sus necesidades y por lo tanto deben ser previamente
cuantificados y analizados.

En relacion con los clientes o usuarios es necesario analizar:

Quienes son los clientes o usuarios actuales y potenciales y sus caracteristicas
Si existe un sistema para clasificar los clientes

La cobertura, ubicacion, necesidades y expectativas

12 Departamento Administrativo de la Funcion Pablica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota. Pag. 47.
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Los métodos utilizados para medir la satisfaccion de los clientes, periodicidad
y que se esta haciendo para satisfacerlos

Comparacion de las expectativas con los productos ofrecidos

La frecuencia de obtencién de informacion sobre los clientes o usuarios y
utilidad de dicha informacién

Debilidades que afecta el cumplimiento de la calidad acorde con la demanda
Si los productos o servicios se proporcionan de acuerdo a la demanda de los
clientes; si el trabajo se realiza en funcion de sus necesidades y
expectativas, y con la debida tecnologia

Existencia de un sistema de informacion organizado o base de datos sobre
los clientes

Evaluar la efectividad de la oficina y del servicio de atencion al cliente.

e Productos y / o servicios. Actividad que consiste en la identificacién de las
lineas de productos o servicios ofrecidos, sus caracteristicas y pertenencia en

relacion con el objetivo y funciones generales de la institucion, asi:

Productos o servicios ofrecidos y sus caracteristicas

Metodologia para establecer la calidad y evaluar la oportunidad del servicio
Comportamiento de la demanda de los productos

Las quejas, reclamos y sugerencias respecto a la prestacion de los servicios.
Su atencién y solucién, servirdn de base para evaluar la gestion, fortalecer y
mejorar el servicio.

Formas y medios de divulgacién e informacién de los productos o servicios
Oportunidad de respuesta, formalidades, procedimientos, requisitos, normas
y practicas para acceder a los servicios y adelantar tramites ante la entidad
Nivel de investigacion, desarrollo y avance tecnologico de los productos o

servicios e innovaciones y transformaciones alcanzadas.

e Procesos misionales y de apoyo. Con base en la identificacion de cada
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uno de los servicios productos y funciones, se determinan los procesos mas
relevantes que contribuyen directamente al cumplimiento de la razén de ser de
la organizacion (procesos misionales) y aquellos que coadyuvan a tal fin

(procesos de apoyo).
Entre los procesos de apoyo estan:

Administracion de personal: seleccion, bienestar social, capacitacion,
licencias, vacaciones, ndmina, etc.

Financiero: contabilidad, costos; presupuesto y tesoreria.

Servicios Administrativos: adquisicion de bienes y suministros; almacén y
servicios generales

Procesos Transversales: planeacion, Juridico, control, Comunicaciones,

informacion.

Se debe tener en cuenta que los procesos de apoyo usualmente generan
mayores costos y presentan el mayor grado de ineficiencia dentro de la
organizacion.

El resultado de este ejercicio sera un inventario de todos los procesos que
actualmente se ejecutan en la organizacion, clasificados en misionales y de

apoyo'®.

¢ Revision y Analisis de procesos. Para desarrollar este punto se puede
utilizar el analisis de “Opciones Prioritarias” Este analisis le permite a la
entidad identificar los procesos prioritarios, evaluar de qué manera estos inciden
en el cumplimiento de los objetivos de la entidad y seleccionar aquellos que

deben mejorarse elevando su economia, eficiencia y efectividad.

" Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota. Pag.51
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El analisis de “Opciones Prioritarias es una técnica fundamental para tomar
decisiones estratégicas sobre los procesos que realiza la entidad. Permite
determinar si cada uno de los procesos debe o no llevarse a cabo y si se
puede realizar, como puede hacerse mas eficiente. También evita que la
entidad invierta tiempo y recursos en tratar de mejorar procesos que no son
fundamentales para el logro de sus objetivo.

Para aplicar esta técnica se deben formular las siguientes preguntas, de

acuerdo al orden establecido.

Pregunta 1. ;Se requiere que el proceso sea llevado a cabo?
Se debe plantear si a la luz de las normas se requiere o no del proceso. En

caso contrario debera eliminarse.

Pregunta 2. ; Es necesario que el proceso sea ejecutado directamente por la
entidad?

En el evento de que asi sea (por razones normativas, por la naturaleza del
proceso o porque no hay las condiciones para que un tercero lo provea), este
debera ser objeto de un mejoramiento permanente que se fundamenta en un

estudio de la eficiencia.

Pregunta 3. ;Se esta llevando a cabo el mismo proceso en varias
dependencias de la entidad, en otras entidades del sector, en los entes
territoriales, o en otro sector?

Esta pregunta permite identificar si existe duplicidad de funciones y procesos y

cuantificar los niveles de eficiencia.

A partir de este ejercicio la entidad esta en capacidad de definir la estructura

interna y la planta de personal requerido para el cumplimiento de su mision.

"“Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Guia de Restauraciéon de Entidades
Territoriales. Bogota. Pag. 52
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e Estructura interna. Examinar los siguientes elementos basicos de la
estructura de la organizaciéon como:

Numero de unidades o dependencias

Tamafo de cada unidad

Funcionalidad de los grupos de trabajo

Politica de descentralizaciéon de servicios

De igual forma se debe verificar si las funciones de las dependencias las
competencias y los niveles jerarquicos son adecuados para:

Responder las necesidades y demandas de la poblacién objetivo

Evaluar si se estan cumpliendo

Detectar posibles duplicadores de funciones

Identificar el valor agregado o contribucion de cada unidad para el

cumplimiento de la mision.

La entidad debera cuestionarse, con base a los siguientes planteamientos,
determinar si la forma basica de la organizacion, tareas, relaciones,
procesos y régimen de funcionamiento son los adecuados para el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

Planta de personal. Luego del analisis de la estructura interna, de la
evaluacion en la prestacion de los servicios y de conformidad con el analisis
efectuando previamente a los procesos misionales y de apoyo, se procede a
determinar las necesidades de recursos de personal para el cumplimiento de

las metas y resultados institucionales'®.

Cultura organizacional. Entendidas la organizaciones como un conjunto
sistematico de interacciones, con un propdsito comun y el sometimiento a
determinadas reglas, se encuentran en ellas tres elementos que se

interrelacionan.

' Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Guia de Restauracion de Entidades
Territoriales. Bogota Pag. 53
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La estructura, compuesta por los objetivos, las politicas, las estrategias, el
disefio de la organizacion, los procesos formales y los esquemas de poder y
autoridad

Los individuos, con su experiencia, personalidad, conocimientos e intereses,
que interpretan los acontecimientos y actuan de acuerdo con las exigencias
de la organizacion y sus particulares caracteristicas, cuyas interacciones
afectan resultados de la organizacion.

La cultura agrupa los aspectos afectivos y expresivos de la organizacion, los
valores, las creencias, tradiciones, ideologias, costumbres que explican o

determinan el comportamiento personal e institucional.

El examen de la cultura consiste en redefinir en forma compartida los
principios y valores que debe tener la organizaciéon para el cumplimiento de

sus objetivos.

En particular se deben analizar las variables que definen e identifican la

cultura de la organizacion; entre las cuales se mencionan:

Principios, valores y practicas que prevalecen en la organizacion,

Formas de divulgacion de los valores deseables,

Mecanismos para la toma de decisiones,

Valores basicos aceptados actualmente: respeto por los demas, lealtad,
compromiso, trabajo en equipo, profesionalismo, participacion, etc.
Formulacion y divulgacion de politicas,

Ambiente laboral de la organizacion,

Formas de intercambio de mensajes y transmision de valores a los
empleados,

Creencias, conocimientos, normas, actitudes y formas de expresion que se

consolidad, transmiten y comparten dentro de la organizacion.
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Cultura del servicio, responsabilidad, compromiso y particion de los

empleados a todos los niveles'®.
1.3.12 Instrumento de evaluacién

El instrumento de evaluacion se realiza con la finalidad de:

Identificar la situacion actual de las unidades funcionales

Reconocer y superar obstaculos para un mejoramiento continuo
Proporcionar informacién al Gerente para la toma de decisiones

Ejercer mayor asesoria y control a las unidades funcionales que resulten
calificadas como criticas con un monitoreo constante, el cual se espera
superar la calificacion obtenida en una nueva aplicacion de esta herramienta
de evaluacion.

Ayudar a las Instituciones prestadoras de servicios de salud para que a
través de procesos de cambio planeado, sean mas competitivas,

democraticas y saludables.

El Instrumento de evaluacion que se aplique conlleva a evaluar las areas
corporativas y sus unidades funcionales; descritas en el decreto 1876 de

1994:; entre ellas:

e Area de gestién y direccion. Es la encargada de dirigir, orientar y tomar

decisiones de la Institucion en funcién del cumplimiento de la mision y sus

objetivos organizacionales. Entre ellas Juridica, Planeacion, Mercadeo y control

de Gestion que se definen a continuacion:

Juridica: contempla las acciones que conducen a la Empresa a desarrollar

autonomia juridica, administrativa y financiera para la prestacion de servicios

' Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Guia de Restauracion de Entidades
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de salud, ajustandose a los requisitos y condiciones de eficiencia, calidad y

garantia a los usuarios.

Planeacion: es la que tiene a su cargo el proceso formal de precisar y
ordenar las acciones para alcanzar objetivos, que orienten y dirijan en forma
flexible, el desarrollo y mejoramiento de las Instituciones y la toma de

decisiones.

Es la responsable de realizar el diagndstico de la institucidon, contribuye a
desarrollar el sistema de informacién, establece con claridad objetivos, metas,

estrategias, con la apropiacién adecuada de los recursos.

Mercadeo: Esta unidad funcional es la que tiene a su cargo el
establecimiento de estrategias, objetivos y metas que permitan identificar los
servicios de salud a desarrollar y calidad de estos asi como la forma de

mostrar al usuario la existencia de los servicios ofrecidos.

Para la Empresa no solo significa la simple comercializacién de los servicios
de salud, sino la busqueda de la satisfaccién de las necesidades del usuario

del usuario, en pro de cumplir su objeto social.

e Area de atencién al usuario. El proceso central es contactar y aproximar
al usuario, recibirlo, clasificarlo, prestarle el servicio especifico de salud,
egresarlo después de prestarle el servicio de salud, garantizandole condiciones

de comodidad, seguridad y satisfaccion al usuario.

Garantiza la provision suficiente de los recursos requeridos para atender las
necesidades en salud en forma integral en sus aspectos de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Entre las cuales: admisiones,

archivo clinico, sistema de referencia y contra-referencia.

53



A continuacion describimos algunos aspectos a tener en cuenta en la

atencioén al usuario

¢ Prestacion de servicios en centros y puestos de salud. Esta unidad le
corresponde garantizar y prestar servicios de salud orientados a atender al
usuario con los mejores recursos existentes en su estructura y sus procesos, a
fin de responder adecuadamente sus necesidades especificas de salud y con

optimas condiciones de calidad y eficiencia, logrando asi su satisfaccion.

e Logistica. Es el estudio técnico de las situaciones encontradas en la
institucion, lo que le permite tomar adecuadamente las decisiones, para ello se

plantean las siguientes referencias:

o Sistema de informacién. Comprende las acciones de informar, influenciar,
innovar y evaluar como apoyo y soporte a la toma de decisiones y al

direccionamiento de la empresa.

e Financiera. Es la encargada de optimizar y racionalizar el manejo de los
recursos en pos de tener una empresa con capacidad de prestar mas vy
mejores servicios de salud, buscando ser competitivos en el mercado,
garantizando la rentabilidad social y econdmica de la empresa; entre las cuales
comprende: presupuesto, tesoreria, contabilidad, facturacion, costos.

e Talento Humano. Es el proceso de dirigir los esfuerzos de las personas,
motivarlas, controlar sus acciones y modificar su comportamiento para atender

las necesidades de la organizacion.
e Suministros e insumos medico. Tiene a su cargo el desarrollo de los

procesos de seleccion, estimacion de necesidades, promocion del uso racional,

adquisicion, almacenamiento, distribucion y despensa de los insumos en
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general, aumentando la competitividad y calidad en la prestacion de los

servicios, generando beneficio a las instituciones de salud.

e Bienes e inmuebles. Para administrar los bienes de una empresa se
requiere en primera instancia saber qué se tiene y en qué estado se encuentra.

Entre las cuales se encuentra. Inventarios, mantenimiento y seguros.

e Contratos. Incluye los procesos de contrataciébn y negociacion de la
empresa, que sumados a un portafolio de servicios entendido como un sistema
de servicios disponibles, permitira desarrollar una Optima prestaciéon de
servicios, que debe tener en cuenta todos los actores que participan en ella, las

caracteristicas de la demanda y las competencias institucionales

e Servicios Generales. Garantiza a la Institucion de manera indirecta, el
cumplimiento de sus objetivos, constituyéndose en uno de sus pilares

principales como apoyo logistico.

Problemas encontrados por cada area y unidad funcional perteneciente a la

Empresa.

1.4 MARCO ESPACIAL Y TEMPORAL

La investigacion se desarrolla en la Empresa Social del Estado
Barrancabermeja, ubicada en el Municipio de Barrancabermeja, del
Departamento de Santander; cuyo periodo esta comprendido desde el afio
2002 al 2004.
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2. DISENO METODOLOGICO

211 Tipo de estudio.

El tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

2.1.2 Area de estudio.

Empresa Social del Estado Barrancabermeja: conformada por 11 centros y

puestos de salud ubicados en la zona urbana y rural del Municipio de

Barrancabermeja, (Santander - Colombia)

2.1.3 Universo y muestra.

Universo: 10 funcionarios del area administrativa jefes de unidad de la ESE

Barrancabermeja.

Muestra: 10 funcionarios del area administrativa.

21.4 Método, técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Encuesta: “Instrumento perfil de evaluacion del desarrollo para Empresas

Sociales del Estado de primer y segundo nivel de atencién” (ver anexo).



2.1.5 Recoleccion de datos.

Inicialmente se efectud capacitacién de las investigadoras en el proceso de
diligenciamiento de la encuesta.

Se visité unidad por unidad, aplicando el instrumento de perfil de evaluacion
del Desarrollo para Empresas Sociales del Estado de Primer y segundo
Nivel; observando y verificando la informacién suministrada, en el proceso

del llenado de la encuesta.

2.1.6 Plan de Tabulacién y Analisis

Inmediatamente después de aplicar el instrumento, se tabularon los datos por
cada unidad y area, teniendo en cuenta que para el area de Gestion y
Direccién Corporativa cada item vale 2.0 puntos, para el area de Atencion al

Usuario 2.6 y por cada pregunta del area de Logistica 2.0 puntos.

Posteriormente se realizd la Matriz de Jerarquizacion a los 12 funcionarios
que aplicaron la encuesta, distribuidos asi: el jefe de planeacién con el
juridico (1), el subdirector cientifico con el jefe de servicios ambulatorios y
jefe de prevencion y promocion (1), el subdirector administrativo (1), el
estadistico (1), el contador (1), jefe de unidad administrativo (1) y el jefe de
cartera (1), quienes a través de la asignacion de puntajes de 0 — 20 por cada
variable (magnitud, complejidad, riesgo y pérdida), que al tabularlas
manualmente, permite destacar areas criticas en la Empresa para su

posterior intervencion.
Para este tipo de investigacion, requiere la identificacion de distintos

momentos: Planificacion, analisis situacional, analisis de los problemas y

priorizacion de los mismos, busqueda de alternativas de solucion,
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Planificacion y ejecucioén de un plan de accion, evaluacion, retroalimentacion

y toma de decisiones.

Esta investigacion es basica para el desarrollo de los programas de
mejoramiento institucional, pues genera el compromiso del equipo

empresarial.

2.1.7 Procedimientos

Para proceder a realizar el Diagnostico de la Institucion, el Gerente del
Hospital Héctor Abad Gomez, del Municipio de Yondé en el Departamento de
Antioquia, facilité el instrumento de perfil de evaluacion de desarrollo
empresarial para empresas sociales del estado; el cual consiste en el
desarrollo de un cuestionario por unidad, que fue aplicado en la Empresa

Social del Estado Barrancabermeja del Municipio de Barrancabermeja.

Con la busqueda de la documentacion solicitada en la oficina de Planeacion
Municipal, Secretaria local de Salud y con la consulta realizada a través de
Internet, se obtuvo informacién del contorno externo de la Empresa; marco
legal, marco histérico, marco teérico. EI marco referencial fue complejo
obtenerlo debido a la poca informacion referente a los planes de desarrollo
en Empresas Sociales del Estado, motivo por el cual se ocupé un gran
tiempo en la busqueda del mismo.

Con el marco tedrico del proyecto realizado sirvio de guia para el analisis

externo e interno de la Empresa.

Luego se formula el plan de desarrollo con los componentes prioritarios como
estrategias, metas, lineas de accidén, presupuesto y objetivos; con la
finalidad de formularlo para la aplicacion respectiva del area de gestion y

direccion de la Empresa Social del Estado Barrancabermeja.
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Finalmente, se realizaron las conclusiones y recomendaciones del proyecto

para la Empresa.
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3. ANALISIS
3.1 ANALISIS EXTERNO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
3.1.1 AREA DE INFLUENCIA E.S.E. BARRANCABERMEJA

Barrancabermeja esta ubicada en el corazon del valle medio del Rio
Magdalena, limita en el norte con el Municipio de Puerto Wilches, al sur con
el Municipio de Puerto Parra, Simacota y San Vicente de Chucuri, al oriente
con el Municipio de San Vicente de Chucuri y Girdn, y al occidente con el Rio
Magdalena'”.

Tiene una latitud de 7° 03’ 48” y una longitud de 73° 51’ 507, su extension
territorial es de 1154 km2, distribuidos en la zona urbana con 354 Km2 que
representa el 3% y en la zona rural con 1119 Km2 que equivale al 97%.
Cuenta con una poblacion de 213.963 habitantes segun la oficina de
Planeacion Municipal, cuya distribucion de acuerdo a su afiliacion al Sistema

de Seguridad Social en Salud es la siguiente:

Al Régimen Contributivo: 40.930 habitantes’®.
Al Régimen Subsidiado: 65.550 habitantes.'®
Poblacion sisbenizada:  77.483 habitantes
Régimen especial 30.000 habitantes

Fuente: Secretaria Local de Salud 2001

" Fuente: IGAC. Oficina Planeacién Municipal
'® Proyeccion a 2002 con datos de 1993

¥ Vigencia 2002- 2003



Por lo tanto el 36% de la poblacién en el Municipio es vinculada, el 31% es

subsidiado, el 19% es contributivo y el 14% es el régimen especial.

El Municipio de Barrancabermeja mediante acuerdo No. 014 de 1989 divide el
sector urbano en Comunas y el Sector rural en Corregimientos. Las comunas se
subdividen en siete (7) las cuales agrupan 161 barrios de los cuales 60 son
aprobados, 76 en legalizacion y 25 son invasiones. Los corregimientos se
subdividen en seis (6) de los cuales (22) son veredasy 55 caserios.

El total de viviendas es de 47152, distribuidas asi: en el area urbana 43515 y
en el area rural 3.637; de las cuales el 70.6% cuenta con servicios publicos

de acueducto, el 78% energia eléctricay el 70.8 con aseo.

La historia de Barrancabermeja, muestra un crecimiento desbordado y no
planificado del area urbana, vinculado a la economia de enclave petrolero. A
partir de la década del sesenta, se genera la invasion de terrenos, donde
concluyen dos razones relevantes: Organizaciones sociales influidas por
tendencias politicas de izquierda, y a la carencia de una politica de Estado, para
atender los problemas de estratos populares. En la década del setenta,
continta creciendo el fendmeno de invasién, donde confluye en su momento
una migracién causada por la construccion de la Planta de Balance en la
refineria. En la década de los ochenta y noventa aparece un nuevo fendbmeno
en el que se encuentran tres elementos: La migraciéon ocasionada por un

trabajo temporal, la violencia y la busqueda de oportunidades.
En cuanto a la Salud del Municipio, el diagndstico epidemiolégico que
describe los elementos relativos a la enfermedad y la muerte en el municipio,

se toman en funcion a tres niveles de priorizacion:

El nivel 1, corresponde a problemas con alto impacto sobre la morbilidad de

personas menores de 45 afos, grupos especificos como la poblacién infantil,
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entre las mas comunes Infeccion respiratoria aguda(lRA), Enfermedad
diarreica aguda (EDA), Parasitismo intestinal, Infecciones urinarias,

infecciones virales, Hipertension entre otras.

El nivel 2, se asocia con enfermedades transmisibles objeto de campanas
permanentes de las autoridades de salud y para las cuales existen acciones
preventivas, son particularmente importantes las enfermedades de
notificacion obligatoria como la malaria, fiebre amarilla, SIDA, tuberculosis,

leishmaniasis, etc.

El nivel 3, asociado a enfermedades no transmisibles ligado a causas
evitables, algunos casos especiales en la poblacion infantil y los riesgos
reproductivos y neonatales, ya sea por diarreas, desnutricion, cancer uterino,
infeccion postparto, asi mismo las relativas a la poblacion madura y anciana,

como hipertension, diabetes, y enfermedades coronarias.

Los indicadores de morbilidad, calculados para el municipio de
Barrancabermeja, en el afio 1998, sefalan que las infecciones respiratorias
agudas representan los mayores casos por consulta general en el municipio,
en la poblacién infantil. Por sexo y grupos etareos. Se observan ademas

estos indicadores:

En general en hombres y mujeres el 32% de morbilidad general por consulta, en

menores de un ano se da por enfermedades respiratorias agudas (IRA); de

igual forma de uno a cuatro afios la morbilidad principal es IRA con un 27%.

De 5 a 14 anos el 12.7% de los hombres consultan por enfermedades de los

dientes y sus estructuras de sostén, en el caso de las mujeres predominan por

Infeccion respiratoria aguda (IRA).
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De 15 a 44 anos el 9.5% de los hombres consultan por enfermedades de los
dientes y sus estructuras de sostén, en el caso de las mujeres consultan por

embarazo normal.

De 45 a 59 afos el 6.1% consultan por laceraciones, heridas y traumatismos
de los vasos sanguineos y en el caso de las mujeres el 8% por consultas
hipertensivas.

De 60 y mas anos el 9% de los hombres y el 15.1% de las mujeres consultan

por enfermedad hipertensiva.

Los factores de riesgo para la salud presentes en el medio ambiente fisico y
social, del comportamiento de la poblacion en su cotidianidad, y de los que
se encuentran presentes en la prestacion de los servicios de salud.

El medio ambiente fisico, hace referencia a la contaminacion del aire, agua y
suelo. En la periferia de la cabecera del municipio, existen centros
industriales, la Ciénaga de San Silvestre que es la fuente de suministro del
agua potable del acueducto desde 1970, la mayor parte de las fuentes
hidricas de la ciudad se encuentran contaminadas, debido a la eliminacién de
desechos industriales, productos quimicos, basuras, excrementos y aguas
negras, el inadecuado manejo de los residuos solidos, de aguas residuales y

de desechos industriales, generan contaminacion al suelo.

La vigilancia de la salud publica y el control de los factores de Riesgo, es
funcion de la administracion local, pero no existen los mecanismos técnicos
basicos, que permitan determinar factores de riesgo para la salud de la
poblacién, y son pocas las acciones de vigilancia en calidad sanitaria del
agua para consumo humano; procesos de produccion, transporte y expendio
de alimentos; vectores de riesgo en salud publica; salud ocupacional;

recoleccion y analisis de informacion sobre enfermedades o eventos
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controlables; contaminacién ambiental; amenazas fisicas naturales vy
atopicas; el consumo de alimentos y medicamento, principalmente.

Los niveles de atencion en salud en el Municipio se distribuyen de la
siguiente manera: el primer Nivel de atencion se refiere a los servicios de
atencion basica, en primeros auxilios, urgencias y de atencién meédico-
odontolégica general, atendidos por la red local de centros y puestos de
salud pertenecientes a la Empresa Social del Estado Barrancabermeja. El
segundo nivel de atencién ambulatoria y hospitalaria en areas basicas de
medicina interna, cirugia, ginecologia, obstetricia y pediatria, atendidos por la
Empresa Social del Estado Hospital San Rafael regional o intermedio. El
Tercer nivel de atencién se refiere a los servicios de atencion ambulatoria en
areas de medicina, odontologia, urgencias y hospitalizacion, y se facilitan
recursos para el ejercicio de especialidades y subespecialidades médicas,
desde el diagnodstico, de alta complejidad, en lo relacionado con laboratorio
clinico, imagenes diagnosticas, endoscopia, electromedicina, anatomia y
otras actividades. En Barrancabermeja la Policlinica de ECOPETROL brinda

éste nivel.

La atencién en salud asumida por el sector oficial local se ofrece
fundamentalmente en el Hospital San Rafael en un 70% y el resto lo atienden

la red local de centros y puestos de salud municipal.

En la financiacién del sector, concurren la nacion, los departamentos y los

municipios. Para el caso del municipio, el afio anterior, se invirtieron 5,055

millones de pesos, el 52.7% con la participacion de ingresos corrientes de la

nacion, 23% con recursos propios, 3.6% con regalias directas, el resto con otros

recursos.

Para el afo 2001, el régimen subsidiado, con recursos directos del estado,

sin incluir las cajas de compensacion, equivale a 9,423 millones, su
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financiacion por participacion de ingresos corrientes de la nacion es del
15.6%, por situado fiscal 37.3% y Fosyga 47.1%.
3.1.2 ANALISIS DEL MERCADO

La Empresa Social del Estado es una institucion que ofrece servicios
clinicos de primer nivel de atencion de tipo ambulatorio, de urgencias y de
hospitalizacién.

Su oferta de servicios responde a un conjunto de necesidades en salud de la
poblacién perteneciente a los estratos socioecondémicos 1, 2 y 3 ubicados
preferencialmente en las comunas 3, 4, 5, 6 y parte de la 1, identificados a

través del SISBEN (Sistema de seleccidon de beneficiarios).

La atencion caracterizada principalmente por patologias de baja
complejidad; centrandose en la prestacion de servicios de consulta externa
medica, consulta externa odontoldgica, urgencias, hospitalizacion, atencion
de parto no complicado, traslado de pacientes y servicios de deteccion
temprana, proteccidén especifica y atencion de enfermedades de interés en

salud publica.

Estos servicios se ofrecen en el area urbana (comunas) y en el area rural
(corregimientos) de la siguiente manera:
COMUNA 1: Centro de salud Cardales
COMUNA 3: Centro de salud Floresta
COMUNA 5: Centro de Salud CDV
COMUNA 6: Centro de Salud Progreso
COMUNA 5: Centro de Salud Versalles
COMUNA 5:Centro de Salud Esperanza
COMUNA 4: Centro de Salud Castillo
COMUNA 6: Centro de Salud Danubio
COMUNA 7: Centro de Salud Campin
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CORREGIMIENTO EL CENTRO: Centro de Salud Centro

CORREGIMIENTO EL LLANITO: Puesto de Salud Llanito

CORREGIMIENTO LA FORTUNA: Puesto de Salud Fortuna

Los centros de salud que tienen hospitalizacion son denominados centros de
salud con camas segun el Ministerio de Salud entre ellos: el Castillo, Danubio,

Campin y Centro.

Los centros de salud que no tienen hospitalizaciéon son denominados centros de
salud sin camas entre ellos: Cardales, Floresta, CDV, Progreso, Versalles y
Esperanza.

En las veredas Ciénaga del Opdn, San Rafael del Chucuri y Meseta de San
Rafael, los puestos de salud se cerraron por la ola de violencia, sin embargo

la Institucion realiza brigadas de salud para cubrir la necesidades de la
poblacion.

Teniendo en cuenta la descripcidn anterior, cabe anotar que aunque la
presencia de la E.S.E Barrancabermeja, en el Municipio es amplia, es
importante resaltar que la comuna 2 no cuenta con un centro de salud ya que
estan clasificados en los estratos 4, 5 y 6 con capacidad de pertenecer al

Régimen Contributivo.

3.2 ANALISIS INTERNO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BARRANCABERMEJA.

3.2.1 Identificacion de la institucion

NOMBRE Y DEPENDENCIA TERRITORIAL

Empresa Social del Estado del Orden Municipal

SERVICIOS QUE OFRECE
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Con once (11) puntos de atencion, la ESE Barrancabermeja presta servicios
de salud en el primer nivel de atencion, de baja complejidad en las unidades

de urgencias, ambulatorios y con hospitalizacién.

CREACION
Creada mediante acuerdo Municipal No 072 del 29 de diciembre de 1999.

3.2.2 Situacion actual

DIRIGIDA: Existe una junta directiva conformada por seis miembros elegidos
conforme a la ley debidamente posesionados.

ESTATUTOS: La ESE Barrancabermeja no cuenta con estatutos internos.
GERENCIA: El actual Gerente es el Doctor NIXON SALCEDO RAMOS,
nombrado para periodo fijo de tres (3) afios 2001 — 2003.

PROCESO DE DESCENTRALIZACION EN SALUD

El Municipio de Barrancabermeja fue certificado como descentralizado en

salud en el afio 1999.

3.3.3 Planificacion

e Mision

Brindar servicios de salud de primer nivel de atencion en el Magdalena Medio,

con la infraestructura necesaria y un equipo de profesionales en las areas de

salud, administrativas y financieras que garanticen un servicio con calidad,

oportunidad y eficacia en aras de lograr la satisfaccién de nuestros clientes.

e Vision

Ser la IPS Empresa Social del Estado ACREDITADA vy lider en el Magdalena

Medio para el afio 2006, en la prestacion de Servicios de Salud del primer nivel

de atencion con un excelente talento Humano, calidad en el servicio y eficiencia

67



administrativa con el compromiso social para el desarrollo integral de la

poblacion de Barrancabermeja y su area de influencia.

e Valores corporativos

Calidad: Brindar una atencion oportuna, adecuada y acorde con los avances
de la tecnologia, incluyendo lo mejor de si mismo en cada servicio.

Eficiencia: Se garantiza en la medida en que las condiciones permitan la
solucién de aquellos problemas de la salud de la poblacion usuaria que

corresponda a las principales necesidades y expectativas.

Etica: La conducta esta basada en los principios morales que rigen areas

cientificas y administrativas de la salud.

La ética es una ciencia practica que establece un ideal que se deben cumplir
a través de unas reglas de comportamiento y conducta para lograr dicho

ideal.

Solidaridad: Con la ampliacion de la cobertura de servicios de salud, a las
personas del area de influencia con mayores limitaciones de acceso.
Asociada a valores como: el respeto, el compromiso, la confianza, el

acompafiamiento, la comprension y la tolerancia.

Responsabilidad: El quehacer se enmarca en el acatamiento de las normas
y procedimientos establecidos.

Equidad: Atendiendo a las personas y grupos poblacionales expuestos a
mayores riesgos para su salud, con el fin de brindarles la proteccion especial

que esté al alcance.

Pertenencia: Adquirir y mantener con el talento humano un compromiso real

y sincero con los objetivos de la ESE Barrancabermeja.
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Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiera, sin que se presente retrasos que pongan en riesgo su vida o su

salud.

Lealtad: Calidad en el funcionario como persona fiel y noble e incapaz de
cometer cualquier engafio; acciones y actitudes propias de una amistad leal.
Honestidad: Calidad en el funcionario que exige el pudor y la decencia y que

no se opone a las buenas costumbres en forma razonable y moderada.

Pertenencia: Adquirir y mantener en el talento humano un compromiso real

y sincero con los objetivos de la ESE Barrancabermeja.

Compromiso: Acuerdo entre los funcionarios y usuarios que obtienen
mediante concepciones reciprocas; situacion de gran importancia en la

Empresa.
Servicio: Actividad propia e innata en la Empresa que consiste en servir para

aquello a que esta destinado; funcidon o prestacion desempefiada por la

organizacion.
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3.3.4 Organizacion
3.3.5 Comportamiento de las ventas en el 2001

En el area de mercado de la E.S.E. Barrancabermeja, durante el periodo fiscal
de 2001
SOLSALUD, EMDIS, CAFABA, CAJASALUD, Y ASMET SALUD, de las cuales

la institucion establecid contrataciéon no uniforme de acuerdo con las vigencias

operaron seis administradoras del Régimen subsidiado asi:

establecidas en los contratos de administracién del Régimen Subsidiado, segun

servicios ofertados asi:

Tabla 1. Contratacion 2001

VALOR TOTAL PORCENTAJE
EMPRESA E:ASBTNFEIADTAA% N | CONTRATO FACTURADO |DE

(EN PESOS) (EN PESOS) |CUMPLIMIENTO
EMDIS Evento 130.000.000 113.522.098 87%
CAFABA Evento 110.609.491 56.257.701 91%
COOSALUD | Capitacion 288.754.484 320.497.161 111%
SOLSALUD | canitacién 216.860.410 240.620.874 111%
ASMET .
SALUD Capitacion 11.283.948 10.500.000 93%
ALCALDIA .
MUNICIPAL |Evento 1.627.413.094 1.627.413.094 100%
CAJASALUD | Capitado 9.732.780 572.268 6%

Fuente: Oficina de contratacion 2001

El cliente mayoritario lo compone el municipio a través del convenio para

atencién a la poblacién vinculada, a la no asegurada y para actividades no

contempladas en el POSS, seguido de las Administradoras del Régimen

subsidiado, cumpliendo con el 100% de lo contratado.
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En cuanto a la contratacién de capitado con Coosalud y Solsalud lo facturado
superod lo contratado, debido a que se facturaron cuentas del afio 2000 en el
afio 2001.

Con Cajasalud solo se facturd el 6% y con Asmetsalud se alcanzé a facturar el
93% de lo contratado.

Con Cafaba se facturd la mitad de lo contratado, mientras Emdis un 87% de lo

convenido.

Durante el 2001 se atendieron un total de 73.894, de los cuales el 31.8%
eran vinculados, el 68% eran perteneciente al Régimen subsidiado y el

0.12% fueron clasificados como particulares.

Al analizar esta informacion, con los datos reportados por venta de servicios, se
puede deducir que estos, no son realizados con base en lo efectivamente
facturado, ya que si se tiene en cuenta que el area de facturacién y cartera
reportan ventas a ECAT, FISALUD, otras IPS, Regimenes contributivo y de
excepcidén que no aparecen dentro de los 73.894 reportados por la oficina de
estadistica, es decir que realmente la E.S.E Barrancabermeja atendié mayor
poblacion de lo registrado, asi mismo por la inoperancia del sistema de
informacion y el funcionamiento de los RIPS segun Resolucion 3374/00

Lo anterior indica que los contratos en el afio 2001, fueron regularmente

cumplidos.
Los servicios de mayor a menor prestados en la empresa son: prevencion y

promocion, consulta externa, urgencias, odontologia, laboratorio clinico,

partos y hospitalizacion.
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A continuacién se presenta los datos suministrados por el area de facturacion

segun ventas de servicios de 2001.

Tabla 2. Facturacion de la E.S.E. B/bja Afio 2001

VALOR FACTURADO
ENTIDAD (EN PESOS)
ALCALDIA MUNICIPAL

1.627.413.094
REGIMEN SUBSIDIADO 741.970.102
EPS 7.719.167
ACCIDENTES DE TRANSITO 1,520,242
FISALUD 64.611280
TOTAL FACTURADO 2 443 253 885

Fuente: Oficina de Cartera 2001

El valor facturado corresponde a los datos presentados por cartera, producto de

la sumatoria de los abonos y de los saldos a diciembre de 2001.

3.3.6 Aspectos de produccion

La institucion cuenta con datos escasos en cuanto a la produccion. Esta
informacién se limita a establecer cantidades con respecto a consulta 'y
procedimientos realizados extraidos del informe de morbilidad en las
diferentes areas de la institucion. No se evalua a la Institucidon con datos de
productividad y rendimiento; sin embargo el analisis se efectua basado en los

datos que facilita la oficina de estadistica y la unidad administrativa.
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Tabla 3. INFORME DE PRODUCTIVIDAD E.S.E. B/bja 2001

ACTIVIDADE

S PRODUCTIVIDAD ESTANDARES
SERVICIOS REALIZADAS | ANUAL ESTABLECIDOS

EN EL ANO

Consulta externa medica 36.889 | 2.4 actividades /hora 4 actividad / hora
Consulta urgencia 10.030 |0.31 actividades/ hora 2 actividad / hora
Consulta odontoldgica 25.719 [1.04 actividades/ hora 3 actividad / hora
Procedimientos 26.483 |1.06 actividades/ hora 3 actividad / hora
odontolégicos
Actividades de promocion y 134.816 3 actividad / hora
prevencion
Nutricidon 605 0.72 actividades/ hora 2 actividad / hora
Laboratorio clinico 37.279 |7.58 actividades/ hora 8 actividad / hora

Fuente: Oficina de estadistica 2001

Como observamos en el cuadro anterior ninguno de estos estandares de
produccidon se cumplieron en la Empresa en el afio 2001.

Se observa la baja produccion en todos los servicios que presta la empresa
en los diferentes centros y puestos de salud, lo que probablemente se dio
debido a la falta de formulacién de indicadores de gestion, cultura de
autocontrol, desconocimiento de los contratos efectuados con las ARS por
parte del personal médico y paramédico, el tiempo empleado para elaborar
los manuales de procesos y procedimientos, los problemas de orden sindical
por el incumplimiento en los salarios al personal, que originaba el cese de

actividades.

Se dificulta el analisis de produccion en los servicios de enfermeria, fisioterapia,
hospitalizacién por falta de datos confiables para la evaluacion respectiva, al
igual que las actividades de promocion y prevencion dado que estas actividades

son multidisciplinarias y como no se efectu6 analisis de productividad mensual
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por areas en el afno 2001 los resultados no serian confiables.

Sumado a esto la ignorancia en los costos de produccion directos e
indirectos y estandares de comparacion, esta informacién no brinda la
posibilidad de identificar el area mas productiva de la institucion ya que
estos analisis no fueron realizados en ese afo, lo cual impide tomar

correctivos y decisiones oportunas en la empresa.
3.3.7 Gestion financiera

En cuanto al balance general el indicador liquidez, cuya formula es:

ACTIVO CORRIENTE 1.007.112 .
= =2.22 , expresado en miles de pesos.
PASIVO CORRIENTE  453.443

Lo anterior indica que por cada peso que la empresa adeuda a corto plazo,
posee 2.22 centavos para cancelarlos. Podemos decir que la entidad se

encuentra liquida logrando pagar sus obligaciones sin mayores problemas.

Indicador capital de trabajo cuya formula es:

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE =1.007.112 —453.443 = 553.669,

en miles de pesos.

Lo que significa que si la entidad cancelara la totalidad de las obligaciones a
corto plazo con la realizacidon de sus activos contaria con un capital de
trabajo de 553.669 en miles de pesos, es decir cuenta con recursos para

seguir desarrollando su objeto social.

Indicador de solidez cuya formula es:

ACTIVO FIJO  130.204

= =0,1144
ACTIVO TOTAL  1.137316
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El anterior resultado demuestra que sus activos fijos representan un 11% de
sus activos totales. Teniendo en cuenta que hablamos de una empresa
estatal no es motivo de alarma, pero en el sentido que tuviese que adquirir
créditos en el sector privado tendria poca confiabilidad ante ellos, ya que sus
activos fijos no son representativos, es decir que tiene poca solidez.

Indicador de solvencia cuya formula es:

568.728

1137316

PASIVO TOTAL
ACTIVO TOTAL

Lo cual demuestra que de cada peso poseido por la entidad 0.50 centavos

son financiados por terceros.
Indicador de concentracion de endeudamiento a corto plazo cuya formula es:

PASIVO CORRIENTE _ 453.443
PASIVO TOTAL 568.728

Lo que indica que el 79% de las obligaciones de la entidad vencen a corto
plazo, es decir la mayor parte de los pasivos son de inmediato vencimiento.

Se anexa el Balance General y estado de Pérdidas y Ganancias anexo B

Tabla 4. Costos de servicios personales asociados a la nomina E.S.E.
B/bja 2001
PROMEDIO
SERVICIOS COSTO ANUAL Y
PERSONA LES ANUAL POR POR EMPLEADO
EMPLEADO
ASIGNACION BASICA 672.313.551 9.886.963.80 823.913.65
OTROS 231.893.626 3.410.196.00 284.183
TOTAL 904.207.177 13.297.159.80 824.197.83
Fuente: Datos Ejecucion presupuestal de gastos 2001
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Los gastos de servicios personales indirectos ascienden a $962.324.595 por
concepto de personal supernumerario 4.8%, honorarios 0.3% vy

Remuneracion por servicios técnicos con 94.9%.

Tabla 5. Costos de servicios personal indirectos E.S.E. B/bja 2001

VR EJECUTADO

GASTOS PERSONALES (EN PESOS)

PERSONAL SUPERNUMERARIO 45.895.002

HONORARIOS 3.000.000

REMUNERACION POR SERVICIOS

TECNICOS 913.429.593

TOTAL 962.324.595

Fuente: Datos Ejecucion presupuestal de gastos de la ESE Bcabja
2001

3.3.8 Analisis de los recursos humanos

Clasificacién de los empleos.
Estructura Organica. El total de funcionarios que laboran Empresa Social
del Estado Barrancabermeja hasta  diciembre de 2001 es de 157

funcionarios.

A continuacion se registra la clasificacion del personal entre administrativo

asistencial en el afio 2001:

Tabla 6. Distribucion de los empleados E.S.E. B/bja 2001

NIVEL gDI\/IlNISTRATIV ASISTENCIA| TOTAL | %
Directivo 3 0 3 2
Asesor 4 0 4 25
Ejecutivo 4 0 4 2.5
Profesional 1 55 56 36
Auxiliar 1 59 60 38
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Servicios 1 29 30 19
Grales

TOTAL 14 143 157 100.

Fuente: Manual de Funciones E.S.E. Barrancabermeja 2001

Lo expuesto anteriormente se puede afirmar que el 91% corresponde a

personal del area asistencial, frente al 9% del area administrativa.

v Distribucion de los empleos. La clasificacion de los empleos en la
entidad, obedece a lo estipulado en la ley en relacion con los empleados
publicos. En la entidad no hacen parte de la planta de personal
empleados oficiales, pero los conductores, celadores oficiales prestan sus
servicios en la institucién a través de un convenio de cooperacién con la

administracion municipal.

Es importante tener en cuenta que en abril de 2001, de la E.S.E. Hospital San
Rafael, institucion de segundo nivel de atencion en el Municipio fueron
trasladados a la E.S.E Barrancabermeja 15 funcionarios asi: 11 auxiliares de
enfermeria, 1 promotora de salud, 1 odontdlogo de medio tiempo, 1 auxiliar de
odontologia y 1 auxiliar, quienes conservaron los beneficios adquiridos en la
institucion anterior, diferente a los de la E.S.E. Barrancabermeja, como:
asignaciones basicas niveladas, prima de servicios, y prima de vacaciones,
beneficios que no han sido adquiridos por los otros funcionarios, generandose

desigualdad, descontento por parte del personal.

v’ Convenciones y pactos colectivos. La institucion cuenta con un
sindicado SINDESS seccional Barrancabermeja, que empezé a funcionar
hacia el afio 2000 y que en la actualidad cuenta con 55 afiliados.

Aun no cuentan con una convencion o pactos colectivos, no obstante a

continuacion presentamos algunos beneficios encontrados.
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v’ Beneficios de los empleados publicos. Para los empleados publicos se
aplican algunos beneficios que existian cuando estos empleados formaban
parte de la Secretaria de Salud Municipal, y que al ser trasladados a la E.S.E.
Barrancabermeja continuaron disfrutando la bonificacidon por servicios
prestados: que corresponde al 15.35% por cada doce meses.

El gerente gozd de prima técnica desde enero hasta mayo de 2001, cuando
la junta directiva decidié anular este beneficio.

Beneficios de los empleados publicos trasladados de la E.S.E Hospital San

Rafael sobre los demas funcionarios.

Devengando hasta dos salarios minimos 0.50% del salario de la prima de
servicios.

Devengando mas de dos salarios minimos 0.35% del salario de la bonificacion.

¢ Situacién de pensiones y cesantias — afiliacion a seguridad social
Pensiones: Los empleados pertenecen a fondos de pensiones privados
PORVENIR, ISS, HORIZONTE y COLFONDOS.

La E.S.E. Barrancabermeja no tiene a su cargo el pago de pensiones. Del

personal trasladado del Hospital San Rafael.

A diciembre de 2001, la institucion tenia por concepto de pensiones una
deuda de $31.259.421.

e Personal pensionable: Solo hay un funcionario que cumple con los
requisitos para acceder a su pension, y es una auxiliar de odontologia
trasladada de la E.S.E de segundo nivel a la ESE de primer nivel, en la

actualidad se estan haciendo los tramites correspondientes.

e Salud y ARP. La totalidad de los empleados que estan en planta de cargos
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se encuentran afiliados a SALUD y a ARP.

A diciembre de 2001, la institucion tenia por concepto de afiliacion a ARP
una deuda de $3.027.300.
Al personal por prestacion de servicios, se le exige la afiliacion al sistema,

como requisito para ingresar a la institucion.

¢ Clima Organizacional. El clima laboral en la institucién se ha tornado dificil,
debido al retraso en el pago de los salarios, lo que genera descontento en el
personal, que afecta la productividad, y la calidad del servicio, aunque no se
ha presentado cese de actividades por esta razon.

Ademas la preocupaciéon por la situacion financiera de la entidad, hace

inminente en los funcionarios temor hacia la posibilidad de reestructuracion.
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4. DIAGNOSTICO

Para el afo 2002 se realiz6 levantamiento del diagndstico de la Empresa, con
base en la aplicacidon del perfil de evaluacion del desarrollo empresarial para
Empresas Sociales del Estado primer y segundo nivel de atencion; el cual

cuenta con cuestionarios para 13 unidades.

Los funcionarios de la parte administrativa de la Institucién diligenciaron el perfil

de evaluacion de la siguiente manera:

El jefe de Planeacion diligencio el cuestionario de Planeacién , mercadeo vy
control de gestion.

El abogado diligencid el cuestionario de Juridica.

El Subdirector Cientifico, Jefe de Servicios Ambulatorios y Prevencion y
Promocion diligenciaron el cuestionario Prestacion de servicios.

La trabajadora social diligencié el cuestionario de Administracion de atencion al
usuario.

El Subdirector Administrativo diligencié el cuestionario de suministros, bienes e
inmuebles y servicios generales.

El ingeniero y estadistico diligencio el cuestionario de Sistemas de Informacion.
El contador diligencié el cuestionario de financiera.

El jefe de unidad administrativa diligencio el cuestionario de talento humano.

El Jefe de Cartera diligencio el cuestionario de contratacion.

En general la encuesta fue realizada por 12 personas que laboran en la parte

administrativa de la Institucion.

El instrumento de recoleccién de la informacion segun lo indicado por el



cuestionario, da opciones de respuesta Si y No, con observacion directa y

revision de documentos segun el caso.

Cuando se finalizaron los cuestionarios respectivos se realizé la suma manual
sobre los puntajes arrojados por cada respuesta obtenida en el cuestionario de
cada unidad, teniendo en cuenta que cada area tiene diferentes valores, de tal
manera que cada pregunta correspondiente al area de gestion y direccion
equivale a 2.0 puntos, en el area de atencién al usuario 2.6 puntos y por cada

pregunta del area de logistica 2.0 puntos.

Inmediatamente después de aplicado el instrumento cada funcionario
efectud la matriz de Jerarquizacion que consistia en asignar puntajes a las
unidades funcionales que consideraba mas algidas de acuerdo a las
variables: magnitud, severidad, complejidad, riesgo y pérdida; con un valor
de 0 a 20 siendo cero (0) el menor puntaje y veinte (20) el problema mas

urgente por resolver.

Después, se realizé la suma manual sobre los puntajes arrojados por cada
variable y por unidad, obteniéndose la consolidacion de la matriz, se analiz6

y se prioriz6 el area mas critica elegida por los funcionarios de la empresa.
El instrumento perfil de evaluacion aplicado en la Empresa contiene puntos

posibles que son estandares por cada unidad, el cual se utiliza para comparar

con los puntos obtenidos, como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 7. Perfil de evaluacién del desarrollo empresarial E.S.E. B/bja,
marzo 2002

AREA Y UNIDADES
FUNCIONALES PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS | PORCENTAJE OBTENIDO

CONTROL DE GESTION Y DIRECCION

Juridica 54 30 55..5
Planeacion 43.5 9 20.6
Mercadeo 45 7.5 16.7
Control de Gestion 54 6 11
Subtotal 196.5 52.5 26.7
ATENCION AL USUARIO

Prestacion de servicios 134.4 16.5 12.2
Administracion de atencion al usuario 56.7 9 15.9
Subtotal 191.1 25.5 9.4
LOGISTICA

Sistemas de Informacion 20.4 0 0
Financiera 42.5 16.5 39
Talento Humano 42.5 15 35.2
Suministros 30.6 24 78
Bienes e Inmuebles 26.3 9 34
Contratacion 16.1 6 37
Servicios Generales 23.8 13.5 57
Subtotal 202.3 84 41.5
Total Puntaje 589.9 162 27.4
Porcentaje Global 100.0 27.4

Fuente: Direccion Seccional de Antioquia, ESE Hospital Héctor Abad
Gomez.

En la tabla se observa que en el area de Direccion y Gestién que comprende
las unidades de Juridica, Planeacion, Mercadeo y Control de Gestion, se
obtuvo un 26,7% del total de puntos posibles que equivale a 52.5 puntos;
reflejando la falta de orientacion y administracion en los planes, programas,
proyectos, estrategias, objetivos y metas.

El area de atencion al usuario obtuvo un puntaje de 25.5 del total de puntos
posibles, correspondiente a un 13,3% , indicando ser un area critica que no
satisface al usuario en la atencion, lo que refleja el problema encontrado

en el area de Direccion y Gestion.
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En el area de logistica que incluye sistemas de informacién, financiera,
talento humano, suministros, bienes e inmuebles, contratacion y servicios
generales arrojo un resultado de 41,5% correspondiente a 84 puntos de un
total de 202.3 puntos posibles, lo anterior refleja que su porcentaje no
alcanza ni a un 50%, sin embargo se puede pensar que es el area que arrojé

mejores resultados con respecto a las demas

En conclusion el instrumento Perfil de Evaluacion Empresarial aplicado a la
Empresa Social del Estado Barrancabermeja en marzo de 2002, indica que
segun los resultados arrojados, el instrumento clasifica a la ESE en
categoria primera, con un porcentaje total menor al 49%, demostrandose

que es incipiente su desarrollo empresarial.

4.1 RESULTADOS OBTENIDOS DENTRO DE LA ESTRUCTURA INTERNA
Y QUE OFRECEN RIESGOS PARA LA INSTITUCION.

AREA DE GESTION Y DIRECCION

PLANEACION
No cuenta con plan financiero, plan de mejoramiento de la calidad, plan del
sistema de la calidad, plan del sistema de control interno, plan de

emergencias y desastres, plan de mercadeo institucional.

MERCADEO

La Empresa no cuenta con estudio de mercadeo.

No se efectuan estudios para abrir servicios

No hay estrategias que garanticen la imagen corporativa de la Empresa.

La Empresa no efectua encuestas para conocer el grado de satisfaccion, las

necesidades de los usuarios y la imagen de la Institucion.
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CONTROL DE GESTION

No existen evaluaciones del cumplimiento de metas definidas en el plan de
desarrollo cada tres meses.

No se efectua evaluacion a los siguientes planes: plan de desarrollo, plan
operativo anual, plan de mercadeo, mejoramiento de la garantia de la calidad
y plan de capacitacion.

No se publica periddicamente el comportamiento de indicadores de gestion
de la Empresa.

No se analizan mensualmente los costos.

AREA DE ATENCION AL USUARIO

PRESTACION DE SERVICIOS

No cuenta con manual de procesos y procedimientos

No se cuenta con el sistema de garantia de la calidad, de procesos de
auditoria médica, al igual que la auditoria de la utilizacibn de la cama
hospitalaria.

La Empresa no posee mecanismos sistematicos para evaluar entre la hora
de la cita o ingreso y el inicio de la atencion.

No se registran en el laboratorio clinico y servicios de rayos x, numero de
examenes realizados y/o repetidos por insuficientes, de mala calidad y mal
conservadas.

No se cuenta con mecanismos de orientacion que faciliten el acceso y la
utilizacion de los servicios.

La ESE no cuenta con programacion para la realizacion de las actividades de
promocion y prevencion contratadas con el Municipio, las diferentes EPS y
ARS en la localidad.

El personal humano y técnico asignado para la realizacién de actividades de

prevencidon y promocion no es suficiente en cantidad y calidad.
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La ESE no analiza los costos mensuales de las actividades de P y P en cada
una de las instituciones con las cuales tiene contrato.

ADMISIONES

No cuenta con procesos y procedimientos

El servicio de admisiones no es sistematizado en todos los centros y puestos
de salud.

No existe apertura e identificacion de la historia clinica.

No existe registro de los usuarios referidos contrareferidos que llegan a la

institucion.

ARCHIVO CLINICO
No cuenta con procesos y procedimientos
La numeracion de las historias clinicas no corresponden al numero de

identificacion del usuario.

SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

No se aplican las normas de referencia y contrarreferencia

No se tiene claramente identificada, escrito y conocida para los funcionarios
la red de servicios de cada EPS, ARS y poblacion vinculada con la que se
tenga contrato.

Insuficiente informacion requerida para el usuario referido y contrareferido.

LOGISTICA

PRESUPUESTO

La Empresa no cuenta con procesos y procedimientos

TESORERIA
Carece de procesos y procedimientos

No se liquida caja diariamente, ni se hace ante la persona responsable.
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No se consigna diariamente, ni se efectuan arqueos de caja periddicamente.
No se cumple con la programacién de pagos

No se cuenta con capacidad técnica que oriente la adecuada colocacion de
los recursos financieros.

CONTABILIDAD

No cuenta con procesos y procedimientos

No existe cartera por edad y por Institucién actualizada

No se tiene implementado un procedimiento de recuperacion de cartera.

El area de cartera no recibe del area de facturacién documentos de soporte

para la cuenta de cobro.

FACTURACION

No cuenta con procesos y procedimientos

En la auditoria de cuentas no se verifica el diligenciamiento del soporte de las
facturas y la comprobacion del soporte contra la facturacion.

No se analiza la facturacibn mensual por servicio hospitalario, EPS, ARS,
particular, vinculados y otros.

El area no efectua las siguientes funciones:

No estudia e interpreta correctamente los contratos manuales de tarifas de
aplicar en cada caso.

No se liquidan correctamente los servicios prestados.

No satisface las necesidades de informacion de las directivas de la
Institucion.

No se analiza el porcentaje de glosas por servicio y aseguradora.

No se analizan los motivos de las glosas ni se toman correctivos respectivos.
No existe un instrumento para controlar el tiempo de entrega de cuentas de
cobro y facturas con base en los contratos establecidos.

El 100% de las cuentas de cobro elaboradas en la ESE, cumplen los
requisitos de presentacion ni soportes.

El responsable de facturacion no presenta informe mensual.
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COSTOS

No cuenta con una metodologia de costos implementada.

RECURSO HUMANO

No cuenta con procesos y procedimientos

Los funcionarios no conocen sus funciones, los estatutos de la Empresa, ni el
reglamento interno de trabajo.

No se realizan evaluaciones de desempeno laboral a los prestadores de
servicios, trabajadores oficiales, libre nombramiento y remocion.

No existe ni se operativizan programas para el personal de induccion y
reinduccion.

No existe un plan Institucional de capacitacion.

La Empresa no ejecuta programas con la ARP

La Empresa Social del Estado no realiza: actividades de medicina preventiva
y del trabajo que contiene: examenes médicos de ingreso y de todo el
personal.

Vigilancia epidemiologica para: accidentes de trabajo, enfermedad
profesional, factores de riesgos priorizados.

No cuenta con programa de inmunizacion a trabajador segun riesgo: toxoide
diftérico.

No se programan simulacros de evacuacion.

La ESE no consigna oportunamente en los fondos privados.

La Empresa no cancela cumplidamente las prestaciones sociales a quienes

tiene derecho.
SUMINISTROS E INSUMOS

No cuenta con los procesos para la seleccion, adquisicion, recepcion,

distribucion de los suministros de la Empresa.
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La Empresa no solicita a sus proveedores permanente retroalimentacién de
sus novedades, promociones y diferentes alternativas de productos.

No se realiza evaluacion a los proveedores en cuanto a: la exactitud de
entrega (plazo, cantidad y sitio).

La seleccion de suministros no se hace con base en el perfil epidemioldgico,
los protocolos de manejo, el volumen de atenciones, el POS y los consumos
histéricos.

La Empresa no cuenta con un sistema de distribucién de insumos esenciales:
dosis unitaria para 24 horas, reposicidon por stock y combinacion de los
anteriores.

La Empresa no hace evaluacion a los procesos relacionados con la
administracion de  suministros, seleccién, adquisicion, recepcion,

almacenamiento y distribucion.

BIENES, MUEBLES E INMUEBLES

El area de inventarios no cuenta con procesos y procedimientos.

La codificacion del inventario no se hace de acuerdo con el indice universal
de inventarios y los requerimientos del ente fiscalizador.

Al momento de un cambio (retiro o traslado) los funcionarios no hacen
entrega del inventario a su cargo.

La ESE no cuenta con un mecanismo de control para entrada y salida de
equipos de la Institucion por compras, préstamos o mantenimiento.

No se tiene definido y claro el proceso a seguir al perderse un equipo.

No se elaboran las respectivas actas de baja por deterioro, dano, obsolencia
o inservible.

No se tiene definido el procedimiento para la venta de bienes inservibles u

obsoletos.

MANTENIMIENTO Y SEGUROS

La ESE no cuenta con un plan de mantenimiento
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No se realiza mantenimiento preventivo para equipo, planta fisica y
vehiculos.

No se cuenta con hoja de vida actualizada por cada equipo donde se
relacionen las reparaciones realizadas al 100% de los mismos.

La Institucion no cuenta con planos actualizados de acueducto y
alcantarillado.

El personal que maneja los equipos, no sigue las instrucciones
recomendadas por el fabricante, no aplica las medidas de mantenimiento

preventivo y no usa los elementos de proteccion.

ADMINISTRACION DE CONTRATOS

El estatuto de contratacion no esta por escrito y no contiene las normas,
procesos, procedimientos y delegacion para desarrollar los contratos en que
la Empresa participe.

En la Empresa no se implementan correctivos para cumplimiento a las

obligaciones contractuales, cuando se actua como contratista.

SERVICIOS GENERALES

No cuenta con procesos y procedimientos normalizados en el area de
lavanderia, transporte, aseo hospitalario y vigilancia.

El personal no esta entrenado para realizar el aseo en las distintas areas del
hospital.
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5. PRIORIZACION DE PROBLEMAS FINANCIEROS, TECNICOS Y
ORGANIZACIONALES DE LA INSTITUCION

Con base en los datos arrojados en el cuadro de evaluacion de desarrollo
empresarial de la Institucidn por las areas de Gestidén y Direccién, Atencion
al usuario y area de logistica, se diligenciaron siete (7) matrices de
Jerarquizacién con doces (12) funcionarios, con la finalidad de seleccionar

un area para la elaboraciéon de la propuesta del Plan de Desarrollo.

Con la aplicacion de la matriz de Jerarquizacion, (ver tabla No 8) se asignan
puntajes a las unidades funcionales de la Empresa, de acuerdo a las
variables: Magnitud Severidad, Complejidad, Riesgo y Pérdida, se le asigné
un puntaje de 0 a 20, siendo cero (0) el menor puntaje equivalente a ser el
problema menos importante por resolver, y 20 el problema mas urgente por
resolver.

Entendiéndose como magnitud (Grandeza, excelencia o importancia de una
cosa), Severidad (Grave, serio, mesurado, determina la dimension),
Complejidad (complicado), Riesgo (proximidad de un dano), Pérdida (Dafio

que se recibe).



Tabla 8.

Matriz de jerarquizacion

SEVERIDA
MAGNITUD COMPLEJIDAD RIESGO PORCENTAJ % POR PUNTOS
VARIABLES 0-140 D 40 0-140 0-140 PERDIDA | TOTAL | ¢ OBTENIDOS
AREA DE GESTION Y DIRECCION
Juridica
Planeacion 90 82 88 87 98 445 6 21,2
Mercadeo 117 110 105 108 115 555 7,5 26,4
Control de Gestion 100 98 89 95 108 490 6,6 23,3
SUBTOTAL 307 290 282 290 321 1490 20,1 70,9
Puntos maximos a obtener : 2100
AREA DE ATENCION AL USUSARIO
Prestacion de
servicios 104 88 91 83 93 459 6,2 13,1
Admisiones 66 69 63 64 64 326 4.4 9,3
Archivo Clinico 87 70 71 75 68 371 5 10,6
Sistema de
referencia y 70 68 68 63 61 330 4,45 9,4
contrareferencia
Sistema de 95 90 88 92 95 460 6.2 13,1
informacién
Subtotal 422 385 381 377 381 1946 26,25 55,5
Puntos maximos a obtener : 3500
AREA DE LOGISTICA
Presupuesto 65 64 62 59 55 305 4,12 4,4
Tesoreria 76 66 73 67 59 341 4,6 4,9
Contabilidad 77 69 64 71 72 353 4,8 5
Facturacion 110 101 104 103 118 536 7,23 7,7
Costos 126 101 94 106 111 538 7,27 7,7
Talento Humano 84 75 76 84 79 398 5,37 57
Suministros & 81 65 65 75 83 369 4,99 53
Insumos
Muebles e 81 69 77 71 70 368 497 53
inmuebles
Mantenimiento y 87 62 77 85 82 393 53 57
seguros
Administracién de 77 77 69 72 77 372 5 53
contratos
Subtotal 864 749 761 793 806 3973 53,65 57
Puntos Maximos a obtener: 7000
TOTAL | 1593 ‘ 1424 ‘ 1460 ‘ 1460 | 1508 ‘ 7409 | 100

% por unidad: puntaje total obtenido por unidad x100/Puntaje total de areas

% por area: sumatoria de los % de cada unidad.
% por puntos obtenidos: Puntajes totales por unidad y area x 100/Puntos maximos
a obtener por area
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La matriz de Jerarquizacion se analizé de la siguiente forma:

En el area de Gestion y Direccién conformada por Juridica, Planeacion,
Mercadeo y Control de Gestion el puntaje total a obtener es de 2100 puntos,
se obtuvo 1490 puntos; realizando una regla de tres simple equivale a
70.9%.

En el area de Atencion al Usuario que esta conformado por prestacion de
servicios, admisiones, archivo clinico, sistema de referencia vy
contrareferencia y sistema de informacion el puntaje total a obtener es de

3500 y se obtuvo 1946; con un porcentaje de 55.6%

En el area de Logistica que comprende presupuesto, tesoreria, contabilidad,
facturacion, costos, talento humano, suministros e insumos, muebles e
inmuebles, mantenimiento y seguros, administracion de contratos, el puntaje

maximo a obtener es de 7000, y se obtuvo 3973 con un 56.7%.

Segun la Matriz de Jerarquizacion se puede observar que el area de Gestidon
y Direccion es la mas algida, lo cual significa que es en esta area, donde se
debe iniciar la propuesta de Plan de Desarrollo. Lo cual confirma que los
resultados del perfil de evaluacion coinciden con la situaciéon real de la
Empresa, es decir, donde no existe planeacién, evaluacion y seguimiento de
los planes hay desorden organizacional, motivo por el cual las otras areas se

ven directamente afectadas.

En cuanto a la evaluacion del plan cada tres meses y el seguimiento de

indicadores de liquidez, endeudamiento, capital de trabajo, rotaciones con la

aplicacion de la matriz representa una pérdida, ya que no se revisa el

cumplimiento de metas y objetivos por cada area; las tres ultimas representan

para la Empresa un problema grande ya que no se conocen las debilidades

dentro de la Institucidn, por lo cual limita la formulacion de estrategias para el
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mejoramiento de la Institucion.
Lo anterior demuestra la falta de lineas corporativas, y la falta de disciplina

en la Empresa.

Si la Institucion no cuenta con estudio o plan de mercadeo no se puede

conocer las necesidades, deseos, preferencias y expectativas de los

usuarios, lo que conlleva a brindar servicios que no llenen las expectativas de
los usuarios

La no existencia del Plan financiero es complejo (complicado) y una pérdida
para la Empresa, debido a que no se sabe exactamente la distribucion
financiera y de que fuente de financiacién proviene el dinero; el
desconocimiento del plan es un problema de gran magnitud, ya que no existe
orientacion de los planes y programas a los funcionarios de la Empresa. La no-
existencia de los planes enunciados es una pérdida para la Empresa debido a
que no se centran sobre las decisiones estratégicas, que incluyen aspectos
fundamentales de aplicacion de recursos con implicaciones a largo plazo.
Ademas no se identifica que se debe modificar en la atencién y cuales son las
directrices a seguir para mejorar la prestacion de servicios de salud, en

resumen la Empresa presenta desorden organizacional.
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6. FORMULACION DE LA PROPUESTA EN EL AREA DE GESTION Y
DIRECCION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BARRANCABERMEJA

6.1 Lineas de accion

e Areas administrativas con Problemas de accion y control.

Objetivo:

Identificar y priorizar las areas administrativas que estan afectando el
desarrollo

de la E.S.E. Barrancabermeja.

Estrategia:

Formulacion de un diagnostico participativo.

Meta:

Se aplico el instrumento Perfil de evaluacién para el Desarrollo de Empresas
Sociales del estado en marzo de 2002.

Se analizaron los resultados en: junio, julio y agosto, identificando las areas
algidas de la empresa.

Se realiz6 el diagndstico participativo antes del 31 de diciembre de 2002.

e Plataforma organizacional de la Empresa Social del estado

Barrancabermeja
Objetivo:
Construir y socializar la plataforma organizacional de la E.S.E.

Barrancabermeja con la finalidad de lograr las metas propuestas.



Estrategia:

Trabajo participativo entre los funcionarios administrativos y los operativos.

Metas:
Se realizaron talleres en los centros y puestos de salud con el personal que
labor6 alli en los meses de septiembre, octubre de 2002, lograndose la

construccion de la Mision, Vision, Valores corporativos y filosofia empresarial.

En diciembre de 2002 se institucionalizé la plataforma organizacional de la

E.S.E. Y se publicé en todos los puestos y centros de salud (ver pagina 86).

¢ Sistema de autocontrol y autoevaluacion de la gestion administrativa

Objetivo:
Establecer procesos de autocontrol y autoevaluacion en la Gestion

administrativa para lograr el crecimiento empresarial.

Estrategia:
Crear oficina y puesta en marcha de Control Interno.
Establecer los procesos que se ejecutan para realizar su control y

evaluacion.

Meta:

La oficina de Control Interno puesta en marcha en agosto de 2002.
En septiembre de 2002 se crearon:

Comité de Control Disciplinario Interno.

Comité Paritario.

Comité de Historias Clinicas.

En noviembre de 2002 se crearon:
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Comité de compras

Comité Gerencial

En enero de 2003 se cred el Comité de Habilitacion.

Se disefio mapas de riesgo de las Subdirecciones y Unidades de la entidad
en febrero de 2003.

Se analizaron Indicadores Institucionales en junio de 2003.

¢ El rol de los trabajadores de la E.S.E. en el desarrollo de la Gestion

Administrativa.

Objetivo:
Sensibilizar a los trabajadores en los aportes que pueden realizar en la
elaboracion del Plan de Desarrollo Empresarial.

Fomentar la comunicacién acertiva de la parte empresarial con la asistencial.

Estrategia:

Capacitacion a los funcionarios sobre Planeacion y Formulacion de Planes
de Desarrollo.

Construccion de estrategias y actividades mediante talleres participativos por
cada centro y puesto de salud, para una posterior formulacion del Plan de

Desarrollo para la E.S.E.

Meta:

Primera fase:

Se realizaron tres talleres de capacitacion a los funcionarios sobre
Planeacion y Formulacion de Planes de Desarrollo en el primer semestre de
2003.

Segunda fase:

Construccion Participativa de la Propuesta de Desarrollo para el 2004 en el

Segundo Semestre del 2003.
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e La E.S.E. entidad lider en la prestacion de servicios de salud de

primer nivel en Barrancabermeja.

Objetivo:
Posicionar como entidad confiable a la E.S.E. en la regién del Magdalena
Medio.

Estrategia:

Crear un sistema de Informacién y comunicacion para la divulgacion del
portafolio de servicios de la E.S.E.

Iniciar el proceso de mejoramiento continuo con todos los trabajadores de la
E.S.E.

Iniciar procesos de mejoramiento de la calidad en la prestacion de los

servicios.

Meta:
Se hizo el portafolio de servicios de la E.S.E. en enero de 2003.

Se realizaron semanalmente brigadas de salud para ampliar la cobertura,
desde enero de 2003.

Primera Fase: se realizo capacitacion con todos los funcionarios en dos
ciclos

Primer semestre del 2003: cuatro talleres realizados por psicologia y trabajo
social.

Segundo semestre de 2003:taller de capacitacion a los trabajadores de la

E.S.E. realizado por psicologia.

Segunda Fase (proyeccion para 2004)
Elaboracion de un comercial para radio y television local.
Creacion y elaboraciéon de una pagina Web y un correo electrénico.

Publicaciéon de una revista exclusivamente de la E.S.E.
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¢ Proyectos para cofinanciacién empresarial

Objetivo:
Fortalecer la empresa mediante la formulacién de proyectos hacia la

busqueda de cofinanciacion para el mejoramiento y desarrollo empresarial.

Estrategia:
Crear la cultura institucional de la presentacién de proyectos.
Capacitacion a los funcionarios del area administrativa en formulacion y

evaluacion de proyectos.

Meta:

Primera fase:

Aprobacion de los siguientes proyectos:

Proyecto convenio E.S.E. y Alcaldia Municipal para la prestacion de servicios
a vinculados (2001-2003).

Proyecto de adecuacién de los Centro de salud Cardales y Floresta.
Proyecto de adecuacién de centros y puestos de salud de la E.S.E.

Proyecto de dotacion de centros y puestos de salud (2003).

Segunda Fase:

Proyectos periodo de aprobacién para la vigencia del 2004.
Proyecto convenio E.S.E. y Alcaldia Municipal para la prestacion de
servicios a vinculados.

Proyecto de dotacion de centros y puestos de salud (2004).

Proyecto de Adecuacion de centros y puestos de salud
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e Participacion social en salud

Objetivo:
Lograr procesos de mejoramiento y desarrollo con activa participacion y

control social.

Estrategias:

Crear el sistema de participacion social de la salud por medio de una alianza
de usuarios, oficina del SIAU, Veedores Comunitarios, Comité de ética
hospitalaria, Comité de Participacion Social, ente otros.

Meta:

Puesta en marcha de la Oficina del SIAU en el mes de noviembre de 2002.
Se asigna funciones como auxiliares del SIAU a once promotores de salud
en diciembre de 2002.

Se crea la asociacion de usuarios en enero de 2003.

Se realiz6 veeduria comunitaria en todos los centros y puestos de salud
mensualmente, desde diciembre de 2002.

Se realizaron encuestas de satisfaccion al usuario en noviembre de 2002 y
en mayo del 2003.

Se realiza la resolucién de quejas de los usuarios y se publican en cada

centro de salud y puesto de salud correspondiente.

6.2 Calculo presupuestal por lineas de accion

o Areas administrativas con problemas de gestion y control.
Presupuesto 2002

- Aplicacion del Instructivo

- Tabulacién

- Matriz de Jerarquizacion
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- Analisis de Resultados

- Socializacion de resultados con las areas algidas.

Tabla 9. Presupuesto 2002: Aplicacion del Instructivo

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Subdirector

Cientifico 2 dias 96.666 193.333
Planeacion 2 dias 93.333 186.667
Ingeniero 2 dias 83.333 166.667
Estadistica 2 dias 33.333 66.667
Trabajador Social | 2 dias 47.121,5 94.243
Prevencion y 2 dias 47.121.5 94.243
Promocién (Enf)

Serv. 2 dias 83.333 166.667
Ambulatorios

Subdirector Admi | 2 dias 96.666 193.333
nistrativo.

Contador 2 dias 26.667 53.333
Jefe de Cartera 2 dias 30.000 60.000
Recurso Humano | 2 dias 83.333 166.667
Abogado 2 dias 26.667 53.333
Investigadoras 12 dias para 47.121.5 1.130.916
(2) cada una

TOTAL 2.626.069

Tabla 10. Tabulaciéon 2002

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Profesional 2 personas por 5235 628.200
Universitario 60

horas
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Tabla 11. Matriz de Jerarquizacion 2002

Necesidades Cantidad Valor Hora Valor Total
Subdirector
Cientifico 1 hora 10.740 10.740
Planeacion 1 hora 10.370 10.370
Ingeniero 1 hora 9.259 9.259
Estadistica 1 hora 3.703 3.703
Trabajador Social | 1 hora 5.235 5.235
Prevencion y
Promocion (Enf) | 1 hora 5.235 5.235
Serv. 1 hora 9.259 9.259
Ambulatorios
Subdirector Admi
nistrativo. 1 hora 10.740 10.740
Contador 1 hora 9.259 9.259
Jefe de Cartera 1 hora 6.667 6.667
Recurso Humano | 1 hora 9.259 9.259
Abogado 1 hora 2.963 2.963

5 horas 5.235 26.175
TOTAL 109.864
Tabla 12. Analisis de Resultados 2002
Necesidades Cantidad Valor hora Valor Total
Profesional 2 Investigadoras | 5.235 41.880
Universitario por 4 horas
Tabla 13. Socializacion de resultados con las areas algidas 2002
Necesidades Cantidad Valor hora Valor Total
Planeacion 1 x 2 horas 10.370 20.740
Control interno 1 x 2 horas 10.370 20.740
Investigadoras 2 x 4 horas 5.235 20.940
Total 62.420

Tabla 14. Presupuesto 2004: Aplicacion del Instructivo

Necesidades Cantidad Valor dia Valor Total
Subdirector

Cientifico 2 dias 100.291 200.582
Planeacion 2 dias 96.833 193.666
Ingeniero 2 dias 86.458 172.916
Estadistica 2 dias 34.583 69.166
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Trabajador Social | 2 dias 48.770 97.540
Prevencion y 2 dias 48.770 97.540
Promocion (Enf)

Serv. 2 dias 86.458 172.916
Ambulatorios

Subdirector Admi | 2 dias 100.291 62.100
nistrativo.

Contador 2 dias 86.458 172.916
Jefe de Cartera 2 dias 31.050 62.100
Recurso Humano | 2 dias 86.458 172.916
Abogado 2 dias 27.600 55.200
Investigadoras 12 dias por 48.770 1.170.480
(2) cada una

TOTAL 2.761.760
Tabla 15. Tabulaciéon 2004

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Profesional 2 personas por 5418 650.160
Universitario 60

(investigadoras) | horas

Tabla 16. Matriz de Jerarquizacién 2004

Necesidades Cantidad Valor Hora Valor Total
Subdirector

Cientifico 1 hora 11.143,50 11.143,50
Planeacion 1 hora 10.759,26 10.759,26
Ingeniero 1 hora 9.606 9.606
Estadistica 1 hora 3.842 3.842
Trabajador Social | 1 hora 5.418 5.418
Prevencion y

Promocion (Enf) | 1 hora 5.418 5.418
Serv. 1 hora 9.606 9.606
Ambulatorios

Subdirector Admi

nistrativo. 1 hora 11.143,50 11.143,50
Contador 1 hora 9.606 9.606
Jefe de Cartera 1 hora 6.210 6.210
Recurso Humano | 1 hora 9.606 9.606
Abogado 1 hora 6.133 6.133
Investigadoras 5 horas 5.418 54.180
TOTAL 106.530
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Tabla 17. Analisis de Resultados 2004

Necesidades Cantidad Valor hora Valor Total
Investigadoras 2 5.418 43.344
Tabla 18. Socializacion de resultados con las areas algidas 2004
Necesidades Cantidad Valor hora Valor Total
Planeacion 1 x 2 horas 10.759,26 21.518
Control interno 1 x 2 horas 10.759,26 21.518
Investigadoras 2 x4 horas 5.418 21.672
Total 64.708

Presupuesto 2002 $ 3.468.433
Presupuesto 2004 $ 3.626.502

o Plataforma organizacional de la E.S.E. Barrancabermeja.

Tabla 19. Presupuesto 2002: Construccion de mision, vision y
valores corporativos en los centros de salud Danubio, Centro,
Campin, Castillo y Floresta.

Necesidades Cantidad Valor Hora Valor Total
Enfermera 1 x 2 horas 5.555 11.111
Médico 1 x 2 horas 5.925 11.851
Odontologia 1 x 2 horas 5.925 11.851
Bacteriologia 1 x 2 horas 4.444 8.888
Facturacion 1 x 2 horas 2.888 5777
Auxiliar e

Enfermeria 1 x 2 horas 2.222 4.444
Auxiliar

laboratorio clinico 1 x 2 horas 2.222 4.444
Auxiliar 1 x 2 horas 2.222 4.444
Odontologia

Promotora 1 x 2 horas 2.222 4.444
Auxiliar del SIAU 1 x 2 horas 2.222 4.444
Subtotal 71.698
Centros de salud (5) | 71.698 Total 358.490
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Tabla 20.

Presupuesto 2002: Socializacion en centros de salud sin

camas Esperanza, Progreso, Versalles, CDV, Cardales y Llanito

Necesidades Cantidad Valor Hora Valor Total
Enfermera 1 x 2 horas 5.555 11.111
Médico 1 x 2 horas 5.925 11.851
Odontologia 1 x 2 horas 5.925 11.851
Facturacion 1 x 2 horas 2.888 5777
Auxiliar e

Enfermeria 1 x 2 horas 2.222 4.444
Auxiliar

Odontologia 1 x 2 horas 2.222 4.444
Promotora 1 x 2 horas 2.222 4.444
Auxiliar del SIAU | 1 x 2 horas 2.222 4.444
Total 58.366
Puestos de Subtotal de horas Total 350.196
salud por funcionarios 58.366

Seis (6)

Tabla 21. Publicacion de la misidn, vision y valores corporativos en
los centros y puestos de salud

Enmarcacion de la 11 x 30.000 330.000
plataforma

organizacional de la

ESE

Transporte 93.333 93.333

Total 423.333

Tabla 22. Presupuesto 2003: Realizar cinco (5) socializaciones con
todos los funcionarios de la parte operativa y administrativa.

Necesidades Cantidad Valor Valor Total
Unitario
Transporte 1 x 2 horas por 10370/ | 103.700
cada actividad hora
Medios 1 videoban por 25.000 375.000
audiovisuales 3 horas en
cada actividad
Refrigerios 150 personas 1200 180.000
distribuidas en cada
las cinco actividades refrigerio
Material didactico | diskettes 1 por 1000 5000
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Plegables cada actividad 200 1200 240.000

Total 903.700

Tabla 23. Presupuesto 2004: Realizar cinco (5) socializaciones con
todos los funcionarios de la parte operativa y administrativa.

Necesidades Cantidad Valor Valor
Unitario Total
Transporte 1 x 2 horas por cada 10759 / 107.590
actividad hora
Medios 1 videoban por 25.938 389.070
audiovisuales 3 horas en cada actividad
Refrigerios 150 personas 1500 cada 225.000
distribuidas en las cinco refrigerio
actividades
Material diskettes 1 por 1200 6000
didactico cada actividad 200 1200 240.000
Plegables
Total 967.660
Presupuesto
Presupuesto 2002 $1.132.019
Presupuesto 2003 $ 903.700
Presupuesto 2004 $ 967.660

e Sistema de autocontrol y autoevaluacion en la gestion de la E.S.E
Barrancabermeja.

Tabla 24. Presupuesto 2002

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Mano de Obra 1 x 5 meses 2.800.000 14.000.000
Dotacion 1 2.000.000 2.000.000
(computador e

impresora)

Suministros global 30.000 360.000
Total 16.360.000
Tabla 25. Presupuesto 2003

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Mano de Obra 1 X 12 meses 2.800.000 33.600.000
Mantenimiento 2 veces por aio 150.000 300.000
Suministros global 40.000 480.000
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| Total

[34.380.000

Tabla 26. Presupuesto 2004

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Mano de Obra 1 x 5 meses 2.905.000 34.860.000
Mantenimiento 2 veces por afio | 200.000 400.000
Suministros global 45.000 540.000
Total 35.800.000
Presupuesto

Presupuesto 2002 $ 16.360.000

Presupuesto 2003 $ 34.380.000

Presupuesto 2004 $ 35.800.000

e El rol de los trabajadores de la E.S.E. en el desarrollo de la Gestion
Administrativa.

Tabla 27. Presupuesto 2003: Capacitacion en Planeacion 3

actividades
Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Transporte 1 x 2 horas por 10370 / hora 62.220
cada actividad
Medios 1 videoban por 25.000 225.000
audiovisuales 3 horas en
cada actividad
Refrigerios 150 personas 1200 180.000
distribuidas en
las
cinco
actividades
Suministros Papeleria, Global 150.000
documentacién y
otros

e La E.S.E. entidad lider en la prestacion de servicios de salud de
primer nivel en Barrancabermeja.
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Tabla 28. Presupuesto 2003: Talleres (4) a los funcionarios

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Transporte 1 x 1 horaporca | 10.370/hora 41.480
da capacitacion.
Medios 1 videoban por 25.000 300.000
audiovisuales 3 horas en
cada actividad
Refrigerios 150 personas 1200 180.000
distribuidas en
las
cinco
actividades
Suministros Papeleria, Global 200.000
documentacién y
otros
Total 721.480

Tabla 29. Presupuesto 2004. Divulgacion a través de medios
masivos de comunicacion

Necesidades Valor Total
Comercial por radio 2.500.000
Comercial por Television 2.000.000
Pagina web y correo electrénico 500.000
Publicacion de la revista de la ESE 4.000.000
Total 9.000.000
Presupuesto

Presupuesto 2003 $721.480

Presupuesto 2004 $ 9.000.000

Proyectos para Cofinanciacion Empresarial

Tabla 30. Presupuesto Primera Fase. 2002 — 2003

Nombre del proyecto Vigencia Valor
Proyecto convenio
ESE- 2002: 2.600.000.000 $ 5.400.000

Alcaldia para presta
cion de servicios de sa-
lud

2003: 2.800.000.000

Adecuacion a centros
de salud Floresta y
Cardales.

2003

$ 150.000.000

Dotacion de equipos e
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instrumental. 2002 400.000.000
Adecuacion de centros | 2003 150.000.000
y puestos de salud de
la ESE.
Subtotal 907.800
Tabla 31. Presupuesto segunda fase. 2003 -2004.
Nombre del proyecto Vigencia Valor
Proyecto convenio
ESE- 2004 $ 3.000.000.000
Alcaldia para
prestacién de servicios
de salud
Adecuacion de centros
y puestos de salud 2004 100.000.000
Dotacién de equipos e
instrumental. 2003 350.000.000
Subtotal 453.000.000
Presupuesto

Presupuesto 2002 $3.000.000.000

Presupuesto 2003 $3.450.000.000

Presupuesto 2004 $3.100.000.000

¢ Participacion social en salud

Tabla 32. Presupuesto 2002 mes de diciembre: Puesta en marcha de

la oficina del SIAU

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Trabajador Social | 1 1.413.645 1.413.645
Auxiliar en SIAU | 11 600.000 6.600.000
Suministros global global 100.000
Total 8.113.645

Tabla 33. Presupuesto 2003: Mantenimiento de la oficina del SIAU

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Trabajador Social | 1 1.413.645 16.963.740
Auxiliar en SIAU | 11 600.000 79.200.000
Suministros global global 1.000.000

Total 97.163.740
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Tabla 34. Presupuesto 2004: Mantenimiento oficina del SIAU

Necesidades Cantidad Valor Unitario Valor Total
Trabajador Social | 1 1.463.122 16.957.464
Auxiliar en SIAU | 11 622.500 82.170.000
Suministros global global 1.200.000
Total 100.327.464
Presupuesto

Presupuesto 2002 $ 8.113.645

Presupuesto 2003 $ 97.163.740

Presupuesto 2004 $ 100.327.464
Tabla 35. Presupuesto Total del Proyecto
Lineas Vigencia Vigencia 2003 | Vigencia 2004 | Total

2002
Aplicacion 3.468.433 3.626.502 7.094.935
del instructivo
Plataforma 1.132.019 903.700 967.660 3.003.379
organizacional
Sistema de auto | 16.360.000 | 34.380.000 35.800.000 86.540.000
control y
autoeva
luacién
Rol de los 617.220 617.220
trabaja
dores de ESE
ESE entidad 721.480 9.000.000 9.721.480
lider
en la prestacion
Proyectos para | 3.000.000.0 | 3.450.000.000 | 3.100.000.000 | 9.550.000.000
cofinanciacién 00
Participacion so | 8.113.645 97.163.740 100.327.464 205.604.849
cial en salud
Total 3.029.074.09 | 3.583.786.140 | 3.249.721.626 | 9.862.581.863
7
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CONCLUSIONES

La Empresa Social del Estado Barrancabermeja, segun los resultados
arrojados del instrumento de perfil de evaluacién del desarrollo empresarial,

es calificada con incipiente desarrollo empresarial.

La Empresa Social del Estado cuenta con 11 centros de salud distribuidos en
las diferentes comunas y corregimientos del Municipio, lo que fortalece la

prestacion del servicio .

El analisis de la Productividad del afio 2001, no se logro realizar, ya que no
existen datos que permitan realizar dicha productividad . Lo anterior indica
la falta de Planeacion, metas e indicadores de gestiéon por la unidad de

servicios ambulatorios.

Los resultados del perfil de evaluacion y el consolidado de la matriz de
Jerarquizacién, no estan por fuera del problema real de la Empresa, ya que
el area seleccionada para trabajar el plan de desarrollo fue gestion y
direccion; en efecto si no existe planeacion, evaluaciéon y seguimiento de los
planes hay desorden organizacional, motivo por el cual las otras areas se

ven directamente afectadas.

En cuanto a la evaluacién del plan cada tres meses y el seguimiento de
indicadores de liquidez, endeudamiento, capital de trabajo, rotaciones con la
aplicacion de la matriz representa una pérdida, ya que no se revisa el
cumplimiento de metas y objetivos por cada area; las tres ultimas representan

para la Empresa un problema grande ya que no se conocen las debilidades



dentro de la Institucion, por lo cual limita la formulacién de estrategias para el
mejoramiento de la Institucion. Demostrando la falta de lineas corporativas, e

indisciplina en la Empresa.

Si la Institucién no cuenta con estudio o plan de mercadeo no se pueden
conocer las necesidades, deseos, preferencias y expectativas de los
usuarios, por lo tanto no existe evaluacién de parte de los usuarios para con
la Institucion, motivo por el cual no se puede ampliar la cobertura en la

prestacion del servicio.

El desconocimiento de los planes es un problema de gran magnitud, ya que no

existe participacion de los funcionarios en la formulacién de los mismos.

La no-existencia de los planes enunciados es una pérdida para la Empresa
debido a que no se centran sobre las decisiones estratégicas, que incluyen
aspectos fundamentales de aplicacion de recursos con implicaciones a largo
plazo. Ademas no se identifica que se debe modificar en la atencién y cuales
son las directrices a seguir para mejorar la prestacion de servicios de salud, en

resumen la Empresa presenta desorden organizacional.
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RECOMENDACONES

Fortalecer la Empresa Social del Estado, en la prestaciéon de servicios de
salud, incluyendo la contratacion del PAB. De tal forma que la Secretaria
Local de Salud cumpla funciones exclusivas de Direccion, Vigilancia y

Control.

La Empresa a través de sus areas asesoras y con el apoyo de las
subdirecciones debe formular un organigrama mas funcional, y que se
encuentre acorde con la planta de cargos existente; de igual manera

fomentar el trabajo en equipo.

La Empresa debe efectuar un analisis del recurso humano apoyado por la
oficina de funcion publica quien presta toda la asesoria para realizar el
estudio respectivo en la entidad, con la finalidad de que el Gerente tome
decisiones en cuanto a la aplicabilidad de la reestructuracion en la

Institucion.

Las unidades deben elaborar anualmente un plan operativo anual para la
siguiente vigencia, de tal manera que se planee el presupuesto y las

actividades a seguir, conllevando a la evaluacion por cada proceso.

Evaluar todos los planes existentes en la empresa, minimo tres veces al
afo, con base en los indicadores de gestion para identificar el avance

existente en la entidad. De igual manera la junta directiva debe realizar un



seguimiento a las evaluaciones del Plan de Desarrollo y Plan Operativo

anual.

EL jefe de planeacion debe efectuar seguimiento y evaluacion de todos los

proyectos que se ejecuten.

Publicar cada seis meses el comportamiento de los indicadores de la

institucion.

El Plan operativo anual de la Empresa debe socializarse a todos los

funcionarios de la Institucion, estableciendo asambleas anuales.

La Empresa Social del Estado debe efectuar un Plan de mercadeo que
incluya analisis de oferta, analisis de la demanda y anadlisis de la
competencia, para formular estrategias que aumente la red de servicios de la

Institucion.

La Empresa debe formular estrategias para garantizar la imagen corporativa
y la divulgacion a través de los medios de comunicacion sobre los servicios

ofrecidos.

Efectuar encuestas de satisfaccion del usuario cada 6 meses para identificar

las fallas y realizar los respectivos correctivos.

Realizar capacitaciones de retroalimentacidon en cuanto a planes, programas,
proyectos y cambios efectuados en la Institucion con el personal asistencial
para favorecer los cambios administrativos de acuerdo a los analisis

realizados en pro de mejorar la prestacion de los servicios.
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Formular y gestionar proyectos con los diferentes entes cofinanciadores, que
contribuyan al mejoramiento de la infraestructura y dotacion de los centros y
puestos de salud para facilitar el trabajo del equipo interdisciplinario y asi

brindar servicios con calidad.

El Gerente debe realizar correctivos que ayuden a una buena toma de
decisiones con base en los informes de gestidn recibidos o presentados a

gerencia.

La Empresa debe implementar el plan de auditoria para el mejoramiento de la

calidad.
Implementar la cultura de autocontrol a través de la oficina de control interno.

La Empresa debe aplicar el diagnostico de perfil de evaluaciéon de desarrollo

empresarial, a través de las oficinas asesoras una vez al ano.

Las oficinas asesoras deben orientar a las unidades funcionales para la
construccion de indicadores de gestion, que faciliten la elaboracién y

presentacion de informes mensuales, trimestrales y anuales.
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ANEXOS

ANEXO A. MODELO PARA ELABORAR EL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: Anotar el

nombre completo de la Empresa

AREA FUNCIONAL: Con base en el decreto 1876 de 1994 y la conformacién
funcional de la ESE, anotar el area funcional correspondiente a la cual se le
va a elaborar el plan de desarrollo. (Area de Gestién y Direccién o Area de

atencion al usuario o Area de logistica)

UNIDAD FUNCIONAL: Escriba el nombre de la unidad funcional a la cual

se le esta disefiando el plan de desarrollo institucional.

OBJETIVO
Escriba cual es el objetivo que se propone desarrollar la unidad funcional en

mencion, de acuerdo con los lineamientos propuestos.

ITEMS
Registrar de manera consecutiva la numeracion de todas y cada una de las

estrategias enunciadas.

ESTRATEGIAS Escriba las estrategias que se utilizaran para desarrollar el

objetivo propuesto.



METAS Escriba las metas o resultados esperados en el periodo o periodos
en que se piensa lograr el desarrollo de la unidad funcional en mencién,

teniendo en cuenta que deben ser cuantificables segun sea el caso.

ACTIVIDADES Desagregar en actividades las estrategias, programas,

proyectos y metas que deben realizarse durante el periodo programado.

RESPONSABLE Escriba el cargo del funcionario responsable de ejecutar la

actividad.

COSTOS Para cada actividad especificar el costo por recursos que se

necesitan para ejecutarla:

= Humanos: Es el valor de los salarios y prestaciones sociales devengados por
el personal que interviene en el proceso de produccion de una actividad o
servicio. El salario corresponde tanto al sueldo basico como también
remuneraciones por festivos, nocturnos, y horas extras. Las prestaciones
sociales incluyen no solo la carga prestacional a que cada trabajador tiene
derecho en las instituciones empleadoras, sino también otros cargos que se
derivan directamente de la relacién laboral vigente, como los aportes al
SENA, ICBF, cajas de compensacion seguridad social, Fondos de Cesantias
etc. Por ejemplo: médico, enfermera u otros que participen en la actividad,
determinarlo de acuerdo al tiempo empleado.

» Materiales: Es el valor de las materias primas y otros materiales que se
utilizan en la produccion de una actividad o servicio. Por ejemplo: alquiler de
equipos, material médico quirurgico, insumos empleados para ejecutar la

actividad.
» Gastos Generales: Comprende el valor del conjunto de gastos que no son

facilmente identificables con la unidad de produccion de cada centro de

costos pero que son necesarios para el desarrollo integral del proceso de
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produccién de la actividad o servicio. Por ejemplo: alquiler de instalaciones

para el desarrollo de las actividades, transporte, refrigerios entre otros.
INDICADORES DE LOGROSon las pruebas concretas o la fuente de
informacién necesaria para demostrar que se ha cumplido con la actividad e
indicar hasta que punto se ha logrado el objetivo o el resultado esperados.

Puede construirse indicadores de procesos y de impacto.
MEDICION

Responsable Se escribe el nombre del cargo del funcionario responsable de

evaluar a la persona que va a ejecutar las actividades.
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ANEXO B. PERFIL DE EVALUACION DEL DESARROLLO
EMPRESARIAL AREA DE GESTION Y DIRECCION
CORPORATIVA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION UNIDAD
JURIDICA

El Gerente de la ESE.:
Fue designado por el Jefe de la Entidad territorial correspondiente de terna
presentada por la Junta Directiva. S NO_

Cumple los requisitos estipulados en los Decretos 139 de 1996 y 1569 de

1998 Reglamentario de la Ley 443/98 con relacidn al nivel de atencion de la
institucion categoria de municipio Sl NO

Los Estatutos de la ESE estan aprobados por la autoridad competente

(Asamblea Departamental o Concejo Municipal? Sl NO

Tienen los siguientes contenidos actualizados de acuerdo con la
normatividad vigente?:

Naturaleza Juridica Sl NO
Denominacion S NO
Objeto Sl NO
Principios basicos S NO
Objetivos (Decreto 1876/94 art. 1,2,3 y 4) Sl NO
Domicilio Sl NO
Origen Sl NO
Patrimonio Sl NO

El periodo de los miembros de la junta directiva esta acorde a lo contemplado
en la normatividad vigente: (Decreto 1876/94 y/o 1757/94) SI __ NO

La Junta Directiva se reune ordinariamente cada dos meses y se elabora
acta de cada una de sus reuniones: (Decreto 1876/94, articulo 10) Sl
___NO___

Cuando los representantes del estamento Politico Administrativo no pueden
asistir a las reuniones de Junta delegan su asistencia mediante acto
administrativo (Resolucion) Si NO
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Cuenta con libro de actas debidamente registrado ante la autoridad
competente (Direccion Local de Salud, numerado, fechado y firmado,
Decreto 1876/94, articulo 10) Si NO

Los acuerdos de la Junta se encuentran enumerados sucesivamente con
indicaciones del dia, mes y afio, firmados por presidente y secretario
(Dec.1876/94,art 12) SI NO

Existen acuerdos emanados de la Junta Directiva por medio de los cuales:

Se expide, adiciona y reforma el Estatuto internode laESE SI__ NO__
Se aprueba el Plan Operativo Anual. Sl NO

Se aprueba el Proyecto de Presupuesto de ingresos y gastos para la actual
vigencia.(Estatuto de presupuesto, Decretos 111/96 y 115/96 )

Sl NO

Se aprueban las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion de
acuerdo a las politicas de tarifas establecidas por la autoridad competente en
el S.G.S.S.S. SI NO

Se aprueba la Planta de Personal y las modificaciones a la misma.

Sl NO

Se aprueba el Manual de Procesos y Procedimientos. SI NO
Se establece y modifica el reglamento interno de trabajo de la ESE.
SI.__ NO___

Se designa y fijan honorarios para el revisor fiscal (Dec.1876/94art. 22)
SI__NO

Se determina la estructura organico funcional de la entidad. Sl NO

Existen Resoluciones del Gerente firmadas, fechadas y numeradas por
medio de las cuales:

. Se adopta el Sistema de Control interno de la E.S.ESI__NO____

. Se adopta el Régimen de carrera administrativa SI___NO__

. Se crean los siguientes comités y/o comisiones:

Coordinacién del Sistema de Control Interno? SI___NO___ (Ley 87/93 Art.
13).

Técnico-Cientifico SI____NO___ (Art. 19 Ley 10/90)
Etica Hospitalaria SI____NO__ (Dcto. 1757/94 Art. 15-16)
Vigilancia Epidemioldgica SI____NO__ (Dec. 1562 de junio 22 de
1984, reglamenta parcialmente los titulos VIl y XlI de la Ley 9°. dc 1979)
Infecciones Intrahospitalarias SI___NO_

Historias clinicas SI____NO__ (Ley 23 de 1981)
Compras SI____NO_

Bienestar Social Sl NO__ (Res. 1287/94 Minsalud)
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Paritario de Salud Ocupacional SlI___ _NO__ (Res. 2013/86, Doto.
1295/94 Art. 63)

Comision de Personal SI____NO___ (Doto. 1468/79, Ley 27/92)
Comité de Transfusién SanguineaSI___NO___ (Dcto. 1571 de 1993, Res.
091/96)

Resolucion del Ministerio de Trabajo por la cual se aprueba:

El reglamento de medicina, Higiene y Seguridad Industrial actualizado.
SI___NO___ (Resolucion 1016 de 1989)
El numero de registro de inscripcion del Comité Paritario de Salud: Sl

NO
Ocupacional vigente ante el Ministerio de Trabajo (Validez de 2 afios)
Si___ NO___ Resoluciones 1016 de 1989, articulo 13 y 2013 de 1986).
Existe resolucion del Ministerio de Salud o la DSSA, por medio de la cual se
da concepto favorable sobre el Manual de Funciones y requisitos de los car-
gos de las Empresas Sociales del Estado de segundo y primer nivel
respectivamente? SI_ NO_

SUBTOTAL UNIDAD FUNCIONAL JURIDICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION UNIDAD DE
PLANEACION

Sefiale con una x, tiene la Empresa Plataforma estratégica que incluya:
Mision Institucional

Vision corporativa

Principios o valores corporativos
Objetivos y / o politicas corporativas

SI NO
La formulacién de la plataforma estratégica fue participativa SI __ NO
Una vez se ha validado la visiéon se han actualizado los objetivos
empresariales Sl NO

De acuerdo con la actual vision institucional la ESE ha definido objetivos y
metas en aspectos:

Financieros Sl NO
De la calidad del servicio Sl NO
Imagen corporativa Sl NO
Del mercado Sl NO
De las personas Sl NO

El Plan de Desarrollo Institucional:
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Se fundamenta en la plataforma estratégica Sl NO
Fue elaborado con base en la situacion del entorno y del interior de la

Empresa S NO
Vigente en el actual periodo Sl NO
Esta referenciado en el componente de salud del Plan de Desarrollo
Municipal Sl NO
Se basa en estudios de factibilidad S NO

EL plan de desarrollo institucional se operativiza por medio de programas,
proyectos y/o el plan Operativo anual. Sl NO

El Plan de Desarrollo incluye por cada area o unidad funcional priorizada,
Objetivo, Meta, Estrategia, Costo aproximado, responsable y periodo de
ejecucion. Sl NO

El Plan operativo anual (POA) o programacion de actividades incluye para
cada area y unidad funcional:
Estrategias

Actividades

Recursos

Costos

Periodo de Ejecucion
Indicadores para el monitoreo
Responsables

Sl NO

EL Plan operativo anual es conocido por el personalde laESE Sl NO

Los proyectos elaborados en la ESE en el ultimo afio y que requiere
cofinanciacioén, estan inscritos en el Banco de proyectos Nacional,
Departamental o Municipal Sl NO

Cuenta la E.S.E con un plan de mejoramiento de la calidad el cual contiene:

Diagnéstico de la situacidon de calidad que se encuentra la empresa
Objetivos y Politicas de Calidad que se propone alcanzar a largo plazo. (3
afnos).

Las prioridades que guiaran la ejecucion de las acciones durante el periodo

Metas que se compromete obtener en el corto plazo(1 afio)
Actividades y proyectos ha realizar

Presupuesto

Responsable

Criterios e indicadores de Evaluacion del mejoramiento
Orientaciones practicas para el desarrollo del Plan
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Cronograma
Sl NO

La Institucidon cuenta con un plan para la implementacion y desarrollo del
sistema de control interno en el cual se realiza las siguientes fases:

Disefno

Conformacion de la plataforma juridica de la ESE Sl NO
Formulacion de la plataforma estratégica de la ESE Sl NO
Proceso de planeacién en la ESE S NO
Normalizacion y mejoramiento de los procesosdelaESE SI_ NO

Implementacion

Informacion, motivacion y capacitacion al personal debe contener
Cronograma, responsable y evaluaciones Sl NO
Adopcidn formal del sistema de control interno(cultura del autocontrol)
SI___NO

Consolidacién del sistema de control interno

Actividades de verificacion del establecimiento del sistema de control interno
SI___NO_

Actividades de verificacion del cumplimiento de las relaciones que

periodicamente se entregan a la Gerencia, a la Junta Directiva y a los

funcionarios. Si NO

Cuenta la Institucion con un Plan de Seguridad integral hospitalario para la
atencion de Emergencias y Desastres, segun decreto 1876/94 articulo 237
SI___NO

La ESE cuenta con plan escrito de mercadeo Institucional que contiene:

Investigacién de mercado y/o diagndstico de la situacion
Objetivos y politicas de mercadeo

Metas técnicas y financiera de mercado

Estrategias de mercado

Costos y presupuesto

Indicadores de Evaluacion Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION UNIDAD DE
MERCADEO

Se ha realizado en la ESE estudio de mercadeo en los ultimos dos afos.
SI____NO

Para la apertura de los nuevos servicios se ha realizado estudio de mercad
SI NO
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El estudio de mercado se basa en:

Andlisis de oferta (conocimiento de la capacidad instalada, infraestructura,
tecnologia, recursos, costos de produccion, capital de trabajo, portafolio de
servicios) Sl NO

Andlisis de la demanda (conocimiento de las condiciones de salud de la
poblacion, su situacion socio econdmica, culturales y ambientales, las
necesidades en salud y los segmentos del mercado que le corresponde
atender a la ESE, afiliacion a la Seguridad Social) SI__NO__

Andlisis de la competencia(tipo de Instituciones de servicios de salud,
complejidad de los mismos, segmentos del mercado al que se dirigen,
programas de mercadeo, comportamiento competitivo, debilidades y
fortalezas de las IPS, portafolio de servicios, tecnologia con que se cuenta y
capacidad instalada) SI__ NO_

Las posibilidades de acceder a nuevos mercados o cierre de los mismos
Sl NO

La ESE utiliza los medios de comunicacion disponibles en el Municipio?
Si NO

Tiene la ESE herramientas de promocién de los servicios que ofrece como:
Publicidad, relaciones publicas, promocién de ventas, ventas personalizadas.
Sl NO

Cuenta la ESE con estrategias que le permita mantener y garantizar su
imagen corporativa? Sl NO

La ESE desarrolla actividades de divulgacion a través de medios de
comunicacion a publico general, autoridades y a funcionarios sobre:
Derechos y Deberes en Salud Si NO
Los servicios que ofrece, sus horarios, tarifas, requisitos para la atencion?
SI___NO

La mision, visién, objetivos, valores y propdsitos empresariales?

SI__NO

La participacién social en la vigilancia y control de la gestion, la prestacion y
la calidad de los servicios de salud. S NO
Quejas, reclamos, sugerencias, respuestas. Si NO

La ESE cuenta con portafolio para la venta de servicios a contratantes, con
las siguientes caracteristicas:
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Presentacion Institucional (Nombre completo, logro, lema)
Mision, visidn, principios, objetivos y metas.

El tipo de servicios a ofrecer

Breve descripcion de cada servicio

Las tarifas de cada servicio

Las caracteristicas del recurso humano que presta sus
servicios en la Institucion

Recurso profesional y técnico por cada servicio

Las caracteristicas de la tecnologia utilizada.

Sl NO

La ESE cuenta con portafolio para promover los servicios a los usuarios con
las siguientes caracteristicas:

Identificacién de la Institucion

Los servicios que ofrece

Horario de atencién

Servicio de informacion y atencién al usuario

La ESE cuenta con oficina de informacion y atencién al usuario?
SI_NO__

En la oficina de atencidén al usuario se realiza:

Promocion de los servicios que ofrece la ESE Sl NO
Encuestas, sondeo, investigaciones, para conocer las necesidades de los
usuarios Sl NO

Encuestas, sondeo para conocer la imagen que de la Institucién tienen los
usuarios internos y externos y se toman los correctivos pertinentes. SI __ NO

Encuestas, sondeo para conocer el grado de satisfaccion de los usuarios
externos e internos en:

Servicios ambulatorios

Servicio de informacion

Servicio de Cirugia y/o sala de partos

Servicios de apoyo

Otros servicios S NO
Actividades de post — venta para verificar la satisfaccion de los usuarios
Sl NO

Recepcion, orientacion, consolidacion y tramites sobre quejas, reclamos y

sugerencias de los usuarios Sl NO
El sistema de quejas y reclamos cuenta con instrumentos basicos para:
Identificacién del usuario Sl NO
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Clasificacion del asunto Si NO

Tramite institucional SI_ NO___
Consolidado de peticiones S _NO_
Andlisis de informacién Sl NO
Respuesta al usuario Sl NO

En la ESE se han implementado correctivos teniendo como base los
resultados de las actividades encaminadas a conocer la satisfaccion de los
usuarios? Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION UNIDAD DE
CONTROL DE GESTION

¢La Junta Directiva cumple con las funciones establecidas en la ley?
SI__NO__

La Junta Directiva funciona de acuerdo con su reglamento interno.
SI__NO

La Junta Directiva hace seguimiento a las evaluaciones de:

Plan de Desarrollo SI_ _NO_
Plan operativo anual Si NO
La ejecucion presupuestal e indicadores financieros Sl NO
La produccién y a la productividad SI__ _NO___

Se realiza en la ESE evaluaciones al cumplimiento de las metas definidas en
el Plan de Desarrollo institucional minimo cada tres meses? Sl NO
Se realiza evaluacion a los siguientes planes:

Plan de desarrollo institucional SI_ NO___
Plan Operativo Anual Sl NO
Plan de Garantia de la Calidad Sl NO
Plan de Mercadeo Sl NO
Plan de Emergencias Sl NO
Plan de Sistema de control Interno Sl NO
Plan de Bienestar Social Sl NO
Plan de Capacitacién S NO

Si actualmente la ESE tiene proyectos en ejecucion se les realiza
evaluacion? Sl NO

iLa Gerencia identifica problemas e implementa soluciones con base en los
informes de gestion generados por los responsables de las areas o unidades
funcionales? Sl NO
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Las siguientes instancias: comités, comisiones, juntas y alianzas son
operativos, identifican problemas y proponen alternativas de solucion de
acuerdo con sus funciones:

Junta Directiva Sl NO
Coordinador del sistema de control interno? S NO
Técnico cientifico S NO
Etica Hospitalaria Sl NO
Vigilancia Epidemiologica Sl NO
Infecciones Intrahospitalarias Sl NO
Compras Sl NO
Bienestar Social Sl NO
Paritario de Salud Ocupacional S NO
Comisién de Personal Sl NO
Alianza de Usuarios Sl NO
Comité docente asistencial (Decreto 190/96) Sl NO_

En la ESE se tienen definidos y se realiza monitoreo y seguimiento a los
indicadores de:

Eficiencia Sl NO
Eficacia Sl NO
Calidad Sl NO
Efectividad Si NO

¢, Se evalua mensualmente la situacion presupuestal de la ESE y se adoptan
los correctivos del caso? Sl NO

Se calculan y evaluan periddicamente los indicadores financieros basicos?
(Indicadores: liquidez, endeudamiento, capital de trabajo, rotaciones, etc)
Sl NO

Se analizan mensualmente los costos de produccion y se toman decisiones
Sl NO

¢,.Se publica periddicamente el comportamiento de los indicadores de Gestidn
mas relevantes de la Empresa? Sl NO_

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION UNIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS

¢, Cuenta esta unidad con el manual procesos y procedimientos?
Sl NO

¢ EL manual de procesos esta actualizado? Sl NO
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¢ Es operativo? SI____NO

La ESE cuenta con un Sistema de Garantia de Calidad de acuerdo con el
Decreto 2174/96 que contiene:

Declaracion de requisitos esenciales actualizada S NO
Plan de cumplimiento de los requisitos esenciales posterior a la visita de
verificacion S NO

Plan en ejecucion para el mejoramiento de la calidad en la empresa
SI__NO__

Sistema de informacion que incluye: componentes de oferta de servicios, uso
por parte de los usuarios, perfil epidemioldgico y situacion de salud de los

usuarios Sl NO
¢, Procesos de auditoria médica desarrollados de acuerdo con el Decreto
2174/967 Sl NO

Desarrollo de procesos que permita conocer el nivel de satisfaccién de los
usuarios y atender las reclamaciones y sugerencias que se presenten
Sl NO

¢ Existen protocolos o guias de atencion integral para el manejo de las
principales patologias que se atienden en la Institucion? Si NO

¢, Se tienen normalizados en la ESE los procesos de Auditoria Médica?
Sl NO

¢La Auditoria médica en la ESE se realiza con base en la planeacion y
programacion? SI __ _NO_

¢, Se realiza auditoria a la actualizacion y aplicacion de los protocolos?
SI NO

¢ Se realiza auditoria a la aplicacion de los protocolos de las patologias objeto
de vigilancia epidemioldgica? S NO

Cuenta la E.S.E. con instrumentos para analizar

La calidad de la atencion a través de la historia clinica SI___NO
Los registros de la historia clinica S NO

La ESE ha definido estandares para evaluar la calidad de la atencion
SI__ NO__

Se realiza auditoria a la calidad de la atencién a través de la Historia clinica
maximo cada tres meses Si NO
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Se auditan las historias clinicas teniendo en cuenta los siguientes
parametros:

El 10% de procedimientos urgentes SI____NO
Todas las defunciones mayores de 48 horas de hospitalizacion  SI___ NO

Todos los casos en los que haya existido queja del usuario o familiar
SI___NO_

Todas las infecciones Intrahospitalarias S NO____
Todas las muertes maternas S NO___
Todos los reingresos que lleguen antes de las 72 horas SI._ NO__
Todas las estancias que superen el estandar Institucional SI._ NO

En la Empresa Social del Estado el equipo de salud mantiene informado al
usuario y/o familia sobre el estado de salud, los procedimientos a realizar

(beneficios y riesgos) y las pautas de tratamiento a seguir con el paciente:
Sl NO

En la ESE se realiza Auditoria a:

Demanda no atendida S _NO_
Infecciones Intrahospitalarias SI___NO_
Reingresos hospitalarios menores de 72 horas SI___NO_
Enfermedades catastroficas SI___NO__
Medicamentos por fuera del POS SI___NO__
Costo de medicamentos por patologia que superen el promedio institucional
SI___NO
Pertinencia de las remisiones SI_ _NO
Notificacién de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica a la entidad correspondiente Sl _NO__
Cancelacién de procedimientos SI__ NO__
Autorizacion del paciente para la realizacion de
procedimientos (consentimiento informado) SI__NO__
Satisfaccion del cliente interno y externo SI___ NO__
Se realiza auditoria a la utilizacion de la cama hospitalaria SI._ NO

(Porcentaje ocupacional, giro cama y promedio dias estancia en el periodo
del afo anterior, las proyecciones del comportamiento para el presente afio y
las decisiones tomadas al respecto)

Los resultados de auditoria son conocidos por el personal Sl NO

La ESE tiene los registros correspondientes de la aplicacion de la Auditoria y
de las soluciones implementadas:

130



A la calidad de la atencién S NO___
A los servicios SI __ NO
A la facturacion SI ___ _NO_

Se evalua la calidad percibida por los usuarios en la prestacién de los
servicios en términos de:

Atencion recibida SI__ NO
(Relaciona el profesionalismo, la amabilidad, disponibilidad ofrecida por los
funcionarios de la Institucion)

Tiempo de espera para la atencion S NO
Evaluacioén de las instalaciones y su presentacion (comodidad brindada al
usuario en cuanto a organizacion, comodidad, aseo, distribuciéon y

sefalizacion). SI__ _NO__
Dotacion de equipos e instrumental: se dispone de elementos técnicos

necesarios para brindar un buen servicio? SI_ __ _NO_
Informacion sobre los servicios que se prestan SI____NO_

La ESE cuenta con mecanismos sistematicos para evaluar el tiempo de
espera entre la hora de la cita o ingreso y el inicio de la atencion de la
atencién en los siguientes servicios:

Consulta Médica Sl NO
Consulta Odontolégica Sl NO
Laboratorio Clinico y/o ayudas diagnésticas Sl NO
Consulta de Enfermeria Sl NO

¢ El tiempo promedio de espera del usuario para cumplir los tramites
institucionales relacionados con el egreso luego de la orden de alta es inferior
a dos horas? Sl NO

¢ El resultado de los examenes de laboratorio no urgentes se entrega al
usuario el mismo dia en que se toma la muestra? Sl NO

Se registran en el laboratorio clinico y servicio de rayos x sean propios 0
contratados:

El numero de examenes no realizados y/o repetidos por:

Insuficientes

De mala calidad

Mal conservadas

¢, Se toman correctivos para solucionar las anteriores irregularidades?
Sl NO
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¢ Tiene la ESE programacion para la realizacion de las actividades de
promocion y prevencion contratadas con: el Municipio, las diferentes EPS Y
ARS que tengan asiento en la localidad? Sl NO

¢ El recurso humano y técnico asignado para la realizacion de actividades de
promocion y prevencion es suficiente en cantidad y calidad? Sl NO

La ESE analiza los costos mensuales de las actividades de promocion y
prevencion realizadas a cada una de las Instituciones con las cuales tiene
contrato. Sl NO

¢, Se realiza evaluacion técnica y financiera de las actividades de promocion y
prevencion minimo cada tres meses? S NO

La ESE cuenta con recurso humano, equipos e instrumental, insumos y area
locativa suficiente para garantizar los servicios ofrecidos en:

Consulta Externa S NO
Urgencias Sl NO
Cirugia Sl NO
Ayudas diagnosticas S NO
Internacion S NO

ATENCION AL USUARIO , ,
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION UNIDAD DE
ADMISIONES

¢ Cuenta esta area con el manual de procesos y procedimientos? SI__ NO
¢ Esta actualizado? Sl NO
¢ Es operativo? SI__ NO__

¢La Empresa cuenta con servicios de admisiones debidamente
sistematizado y automatizado? SI___NO__

En el servicio de admisiones se realizan los siguientes procesos:
Identificacién del usuario (cuenta con archivo plano de las aseguradoras con

las cuales tiene contrato) S NO
Verificacion de los derechos de atencion a través de un Software (Res
2390/98)

SI NO

Apertura e identificacion de la historia clinica, segun la res.1995/99
SI__NO

Asignacion de la cama hospitalaria SI___ _NO_
Registro de los usuarios referidos y contrarreferidos que llegan a la
Institucion SI___ _NO_
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Informacion al usuario de acuerdo a sus necesidades Sl NO
¢, Se dispone de los recursos humanos, insumos, equipos y area locativa
necesarios para realizar adecuadamente los procesos de admisiones?

Sl NO

¢, Cuenta la ESE con los siguientes mecanismos de orientacidon que faciliten
el acceso y la utilizacion de los servicios?

Sefializacion SI___NO
Linea abierta las 24 horas SI_ NO
Puesto de Informacion SI___NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION UNIDAD DE
ARCHIVO CLINICO

¢ Se tienen normalizados los procesos y procedimientos relacionados con el
area del archivo clinico? Sl NO

¢, Se dispone de los recursos humanos, insumos, equipos y area locativa
necesarios para realizar adecuadamente los procesos del archivo clinico?
SI NO

El archivo clinico esta organizado en las siguientes areas: de gestion, central
e historico de acuerdo con el tiempo transcurrido después de la ultima
atencion del usuario. Sl NO

La numeracién de las historias clinicas corresponden al numero de
identificacion del usuario (tarjeta de identidad y/o cédula, cédula de
extranjeria) Sl NO

En la ESE se realiza apertura de Historia Clinica al 100% de los usuarios que
consultan Sl NO

¢ La ESE cuenta con algun mecanismo de control de la historia clinica?
SI___NO

¢ Existe y se aplica algun mecanismo para garantizar la confidencialidad de
la historia clinica? SI___ NO

Se cuenta con archivos de registros de acuerdo con las normas para los
servicios de:

Laboratorio Clinico: SI____NO_
Solicitudes de examenes SI___ NO__
Planillas de trabajo por area técnica SI____ NO_
Registros de control de calidad SI___ NO__
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION AL SISTEMA
DE REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIA

¢ Se aplican las normas de referencia y contrarreferencia en la ESE segun lo
estipulado en el decreto 2759/917? Sl NO

¢, Se tiene claramente identificada, por escrito y es conocida por los
funcionarios la Red de Servicios de cada EPS, ARS y poblacion vinculada
con la que se tenga contrato? S NO

¢, A todo usuario referido y contrarreferido se le acompafia de la informacion
necesaria para brindarle una adecuada atencién y manejo? Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION A
PRESUPUESTO

¢, Se cuenta con procesos y procedimientos normalizados en el area de
presupuesto? Sl NO

¢ El presupuesto esta aprobado por la instancia correspondiente SI__ NO__
¢ El presupuesto refleja las prioridades del Plan operativo anual? SI__NO
¢La ESE cuenta con la Ejecucion presupuestal actualizada? SI__ NO
¢ Se diligencian mensualmente las tarjetas de presupuesto? SI_ NO__
Se realiza un manejo técnico adecuado de la ejecucion presupuestal:

¢ Los reconocimientos son mayores o iguales a los recaudos? Sl NO
¢, Los compromisos son mayores o iguales a los giros? Sl NO

¢ Los compromisos son menores o iguales al presupuesto definitivo?
SI NO

Se expiden los certificados de disponibilidad presupuestal(CDP)en todos los
casos Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION A LA
TESORERIA
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Se cuenta con procesos y procedimientos normalizados en el area de
tesoreria Sl NO

¢La institucién cuenta con maximo dos puntos de recaudo (cajas) con sus
respectivos responsables? S NO

¢La liquidacion de caja se hace diariamente y ante la persona responsable?
SI NO

¢, Se consigna diariamente o cuando se cuenta con institucion bancaria, los
dineros recaudados? Sl NO

¢ Periédicamente y de manera aleatoria se hacen arqueos de caja?
SI__NO

¢ Se tienen claramente definidas las politicas para realizar la programacién
de pagos, en coordinacion con contabilidad? S NO

¢, Se cumple con la programacion de pagos? Sl NO

¢, Se cuenta con capacidad técnica que oriente la adecuada colocacion de los
recursos financieros (inversiones)? Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION A
CONTABILIDAD

¢, Se cuenta con procesos y procedimientos normalizados en el area de
contabilidad? Sl NO

¢La Empresa tiene establecido el Plan General de Contabilidad Publica?
SI NO

¢ Los estados financieros basicos (balance general, estado de resultados,
flujo de fondos), se realizan mensualmente y de manera oportuna? Sl
NO

¢, Se cuenta con la informacién de la cartera organizaday aldiaSl___ NO__
¢ Se tiene la cartera por edad y por institucion actualizada? Sl NO
¢ Se tiene implementado un procedimiento de recuperacion de cartera?
Sl NO
¢ La rotacion de cuentas por cobrar es menor de 90 dias? Sl NO

¢El area de cartera recibe del area de facturacion todos los documentos que
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serviran de soporte para la cuenta de cobro y verifica que estén completos?
Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION A
FACTURACION

¢, Se cuenta con procesos y procedimientos normalizados en el area de
facturacion? Sl NO

¢, Se conocen por el personal asistencial y administrativo (facturadores) las

condiciones de los contratos con las diferentes administradoras?

SI__NO__

¢ Las actividades, intervenciones y procedimientos prestados en cada area,

generan los respectivos cargos (soportes), para ser remitidos a facturacion?
Sl NO

¢ Se reciben y procesan diariamente en facturacion los cargos que se
producen por los servicios prestados? S NO

¢, Se cuenta con un Software de facturacion que responda a las necesidades
Institucionales? S NO

¢La Empresa tiene implementada la Auditoria de cuentas? SI___ NO

En la Auditoria de cuentas se verifica:

La comprobacién de los derechos de la atencion. Sl NO
El diligenciamiento del soporte de las facturas. S NO
La comprobacion del soporte contra la facturacion. Sl NO

La revision matematica, contable, forma y contenido de la factura
Sl NO

Se analiza la facturacion mensual:
Por servicio hospitalario?

Por E.P.S.?

Por A.R.S?

Particular

Vinculados.

Otros.

El area de facturacion cumple con las siguientes funciones:

Estudia e interpreta correctamente los contratos y manuales de tarifas de
aplicar en cada caso? Sl NO
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¢ Se liquidan correctamente los servicios prestados?
Sl NO

¢Su atencion al paciente o contratante es amable y oportuna, le facilita los
tramites y responde a sus dudas con claridad?
Sl NO

¢ Satisface las necesidades de informacion de las directivas de la institucion?
Sl NO

Se analiza el porcentaje de glosas por:
Servicio

Aseguradora

¢ Se analiza el motivo de glosas y se toman correctivos? SI_ NO__

¢ Se tiene en la E.S.E. un instrumento para controlar el tiempo de entrega de
cuentas de cobros y facturas de acuerdo con lo estipulado en los contratos?
Sl NO

¢El' 100% de las cuentas de cobro que se elaboran en la ESE, cumplen con
los requisitos de presentacion y con todos los soportes? Sl NO

¢ El responsable del area de facturacion realiza y presenta mensualmente
informes de gestion? Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION A COSTOS.

¢, Cuenta la institucién con una metodologia de costos implementada?
SI NO
¢ La informacion de costos esta actualizada? Sl NO

¢, Se tienen claramente identificados los centros de costos de la institucion?
SI NO

Se obtienen los costos por productos?
Si NO

La informacion de costos es utilizada como soporte para la toma de
decisiones por parte de la Gerencia o Grupo Directivo? Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION A
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Se cuenta con procesos y procedimientos normalizados para la Unidad
funcional del talento humano? Sl NO
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La planta de cargos de la institucion esta acorde con las necesidades de la
empresa y asimilada al Documento Ley 1569/98 Reglamentario de la Ley
443/987? Sl NO

El manual de Funciones y requisitos que tiene la Empresa esta acorde a la
exigencia legal en cuanto a actualizacion, vigencia y concepto técnico
SI NO

Conocen los funcionarios de la empresa:

Sus funciones Sl NO

Los Estatutos de la Empresa S NO

El Reglamento interno de Trabajo, el cual incluye deberes, derechos y
prohibiciones. Sl NO

Tiene la ESE claramente identificada la clasificacién de empleos conforme a
la planta de cargos asi:

Periodo de Prueba.

Carrera Administrativa.

Libre Nombramiento y Remocioén

Trabajadores Oficiales

La vinculacion del personal es acorde con las exigencias establecidas para el
sector administrativo: carrera administrativa, libre nombramiento y remocion,
periodo fijo, provisionalidad, contratacion? S NO

Se realiza evaluacion del desempefio y calificacion de servicios al personal
inscrito en carrera administrativa en los periodos establecidos en las normas
vigentes? S NO

Se realizan las evaluaciones de desempefio laboral a los demas servidores
publicos, trabajadores oficiales, libre nombramiento y remocién?
Sl NO

Se realiza evaluacion del desempenio laboral teniendo en cuenta las
siguientes etapas?

Concertacion de Objetivos

Seguimiento y retroalimentacion

Calificacion de Servicios

SI NO

Al personal vinculado en periodo de prueba se le realiza seguimiento cada
dos meses y evaluacion a los seis meses de su vinculacion?
Sl NO
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En la E.S.E. existen y se operativizan programas para el personal de :
Induccion
Reinduccion

Sl NO
Existe un Plan Institucional de Capacitacion y esta formulado minimo a un
afo? Sl NO
Hay un rubro dentro del presupuesto de la E.S.E. para capacitacion del
personal y bienestar social S NO

Desarrolla la E.S.E. programas conjuntamente con la A.R.P.?
Sl NO
La Empresa Social del Estado realiza :

Actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo como examenes:
Médicos de ingreso y de egreso a todo el personal
Sl NO
- Para expuestos a Mercurio
Sl NO
- Para expuestos a radiaciones ionizantes
Sl NO

Vigilancia epidemioldgica para :
- Accidentes de trabajo y enfermedad profesional Sl NO

Factores de riesgos priorizados. S NO

Programa de inmunizacién a trabajadores segun riesgo:
- Hepatitis B Sl NO

- Toxoide Diftérico
Si NO

El comité Paritario de Salud Ocupacional se reine como minimo cada mes.
SI NO

El comité Paritario de Salud Ocupacional cumple las funciones establecidas
en la Resolucion 2013/86 Articulo 117
Si NO

La E.S.E. realiza actividades de Higiene y seguridad industrial :

El panorama de factores de riesgo esta actualizado?

Sl NO

Se programan como minimo cada afo simulacros de evacuacion
Sl NO
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Se suministran elementos de proteccién para el personal segun factores de
riesgos? (Guantes, gafas de seguridad y/o caretas, tapabocas, zapatos,
antideslizantes, gorros, destructor de agujas o guardian, delantal, otros).

Sl NO
El personal esta capacitado en el riesgo de la actividad propia del empleo
Sl
NO
El personal esta capacitado en el manejo de extinguidores? Sl NO

El personal esta capacitado en la ruta de evacuacion para emergencias y
desastres S NO

Se cuenta con los siguientes elementos de proteccion radiolégica para:
Rayos x odontoldgico Sl NO
Rayos x médicos Sl NO

El 100% del personal profesional, técnico y auxiliar asistencial que labora en
la Empresa posee registro o inscripcion ante la Direccion Local de Salud o
Secretaria de Salud Departamental S NO

Cumple el empleador con la exigencia legal de afiliacion para sus
trabajadores para el Sistema Integral de Seguridad Social?

ARP (Riesgos Profesionales) S NO

Fondo de pensiones S NO

La ESE consigna en los fondos privados las prestaciones establecidas de ley
puntualmente? S NO

La liquidacion definitiva por concepto desvinculacion son cancelados a los
funcionarios oportunamente? S NO

La ESE paga cumplidamente las prestaciones sociales causadas a quienes

tienen derecho? S NO
Los empleados actualizan y diligencian la declaracién de bienes y patrimonio
de acuerdo con el estatuto anticorrupcion? Sl NO

Existen archivos de hojas de vidas y se encuentra:
Ordenado en forma cronoldgica
Foliados

Actualizados

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION DE
SUMINISTROS E INSUMOS
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Se cuenta con los procesos para la seleccion, adquisicion, recepcion,
almacena -, miento, distribucién de los suministros de la ESE? Sl
NO

La ESE cuenta con un plan anual de compras que responda a las
necesidades de insumos de las diferentes dependencias?

Si NO
Tiene la ESE claramente identificadas los grupos y el numero de articulos
que compra almacén y farmacia? Sl
NO
Tiene la ESE el registro de inscripcion de proveedores? Sl NO

(Que cuente con un listado, carpeta, directorios, kardex que contenga el
certificado de existencia y representante legal, fotocopia de la cédula, listado
de insumos que ofrece, cotizaciones, calificaciones y evaluaciones y otra
informacion).

La ESE solicita permanente retroalimentacion de sus proveedores sobre
novedades, promociones y diferentes alternativas de productos?
Sl NO__

La ESE realiza periddicamente evaluacion de sus proveedores en cuanto a:

Exactitud en las entregas (Plazo, cantidad y sitio) SI____NO
Condiciones dadas a la ESE Sl NO
Idoneidad comercial Si NO

Las compras de la ESE son analizadas y aprobadas por el comité de
compras

Sl NO

El comité de compras se ha reunido en forma regular en los ultimos seis
meses, para evaluar y hacer seguimiento y ajuste al Plan de Compras
Sl NO

El comité de compras toma las decisiones teniendo en cuenta la
disponibilidad presupuestal y las necesidades reales?
Si NO

Al momento de decidir una compra la calidad de los suministros es
prioritaria? Sl NO

La seleccion de suministros de la institucion se hace teniendo en cuenta el
perfil epidemioldgico, los protocolos de manejo, el volumen de atenciones, el
POS, y los consumos historicos. S NO

141



Los cuadros comparativos se realizan y tiene como minimo :
Especificaciones técnicas del producto.

Cantidad requerida

Valor unitario.

I.V.A.

Descuentos ofrecidos

Sistemas de pago.

Condiciones de entrega.

Vigencia de la cotizacion.

Garantias.

En el proceso de recepcion de suministros se verifica :
Normas Administrativas :

- Cantidad Recibida vs cantidad solicitada. Sl NO
- Estado suministros (averias — roturas). Sl NO
- Valores facturados vs valores cotizados Si NO

Normas Técnicas :

- Envase etiqueta. Sl NO
- Banda de seguridad. Sl NO
- Registro Sanitario. Sl NO
- Fecha de vencimiento. Sl NO
- Condiciones de almacenamiento. Sl NO

La adquisicion de los suministros se realiza con base en la evaluacion de los
consumos Yy disponibilidad presupuestal? Sl NO

La E.S.E. considera las propuestas de los proveedores sobre las novedades
: promociones, proximos agotamientos y diferentes alternativas de
productos?

Si NO

En la E.S.E. los dias de inventario de la farmacia y del almacén responden a
las politicas institucionales?(Recuerde que los dias de inventario se traducen
en capital de trabajo, manteniendo niveles éptimos para sus necesidades).

S NO
Para los insumos se cumplen las condiciones especiales de almacenamiento
en cuanto a:
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ALMACEN FARMACIA

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO SI NO SI

ILUMINACION

VENTILACION

ZONIFICACION

CONSERVACION

CONTROL DE
TEMPERATURA

Sl NO Sl NO

Se lleva en la ESE control de fechas de vencimiento medicamentos, materia
médico, quirurgico, odontoldgico, reactivos etc? Sl NO

Cuenta la ESE con un sistema de distribucién de los insumos esenciales:
Dosis unitaria

Para 24 horas

Reposicion por stock
Combinacion de las anteriores
Sl NO

En la ESE se evita el rompimiento de inventarios para los insumos
esenciales?
SI NO

Se hace devolucion de medicamentos y material médico quirurgico
diariamente? Sl NO

En la ESE se hace evaluacion a los procesos relacionados con la
administracion de suministros?

Seleccion Sl NO
Adquisicion Sl NO
Recepcién S NO
Almacenamiento Sl NO
Distribucion S NO

Cuenta el area de inventarios con los procesos y procedimientos
normalizados y actualizados?

SI___NO_

Cuenta la institucion con un inventario fisico actualizado? Sl NO

Se marca con placas numeradas todos los equipos inventariados?
Sl NO
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La codificacion del inventario se hace de acuerdo con el indice universal de

inventarios y los requerimientos del ente fiscalizador? Si NO

Se carga el inventario a cada funcionario responsable? Sl NO

Al momento de un cambio (retiro o traslado) de un funcionario, este hace
entrega del inventario a su cargo? Sl NO

Tiene la E.S.E. un mecanismo de control para la entrada y salida de equipos
de la institucion por compra, préstamos o mantenimiento? Sl NO

Toda compra de equipos y/o elementos devolutivos se incluyen en el
inventario general de la E.S.E. y en el de cada funcionario?
S NO

Se tiene definido y claro el proceso a seguir al perderse un equipo?

SI ___NO_

Se elaboran las respectivas actas de baja por deterioro, dafio, obsolescencia
o inservibles? Sl NO

Se tiene definido el procedimiento para la venta de bienes inservibles u
obsoletos?
SI NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION DE
MANTENIMIENTO Y SEGUROS

La ESE cuenta con un plan de mantenimiento Sl NO

Se realiza mantenimiento preventivo para:

Equipos Sl NO
Planta Fisica Si NO
Vehiculos Sl NO

Del presupuesto de la ESE, minimo el 5% se destinan al mantenimiento de la
planta fisica y equipos Sl NO

Se cuenta con hoja de vida actualizada por cada equipo donde se relacionen
todas las reparaciones realizadas?

Al 100% de los equipos Sl NO
Al 100% de los vehiculos Sl NO
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Cuenta la Institucién con planes actualizados de:
Planta fisica

Acueducto y alcantarillado

Redes eléctricas

Sl NO

Se tienen y utilizan los manuales de manejo de los equipos? SI NO

Se hacen efectivos las pdlizas de cumplimiento con los equipos adquiridos
cuando sea del caso? Sl NO

La ESE hace seguimiento y control al tiempo que permanecen los equipos en
mantenimiento? Sl NO

Se verifican de inmediato el funcionamiento de los equipos que vengan de
mantenimiento? Sl NO

Cuenta la ESE con un stock de repuestos criticos para algunos equipos?
Sl NO

Los equipos cuentan con proteccion fisica contra riesgo? Sl NO
(Corta pico, polo a tierra, reguladores de voltaje)

El personal que maneja los equipos, vehiculos, etc. sigue las instrucciones
recomendadas por el fabricante, aplica las medidas de mantenimiento
preventivo y usa los elementos de proteccion? Sl NO

La ESE tiene vigentes las siguientes pdlizas de seguros?
Incendio y terremoto (planta fisica) Si NO_
Corriente débil y amparo todo riesgo(equipos electronicos) Sl NO

Sustraccion y ruptura de maquinarias, muebles, enseres e instrumental?
Sl NO

SOAT y automoviles: robo y dafio a terceros (automoviles)
SI NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION DE
ADMINISTRACION DE CONTRATOS
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Cuenta la ESE con un proceso normalizado para la contrataciéon? SI__
NO_

La Empresa ha identificado las EPS, IPS, personas naturales y juridicas en
general y organismos de direccion con los cuales potencialmente podrian
contratar y se estan haciendo las gestiones pertinentes para lograrlo?
SI__ NO_

El estatuto de contratacion esta por escrito y contiene las normas, procesos ,
procedimientos y la delegacion para desarrollar los contratos en los que la
Empresa puede participar? Sl NO

En el proceso de ventas de servicios la Institucién contempla siempre un
proceso de negociacion? Sl NO

En las minutas de los contratos de prestacion de servicios de salud se
contempla como minimo:

Objeto

Duracion

Cuantia

Forma de pago

Clausulas excepcionales

Obligaciones de las partes

Apropiacién presupuestal cuando la ESE es contratante?
Sl NO

Cuando la ESE actua como contratante, exige siempre al contratista todos
los documentos legales necesarios? Sl NO

La Institucion tiene todos sus contratos por escrito, vigentes y debidamente
perfeccionados? Sl NO

La Empresa elabora sus contratos teniendo en cuenta politicas claras sobre:

Manejo de cartera Sl NO
Descuentos Sl NO
Obligaciones Sl NO
Definicion de términos de referencia Si NO
Interventoria Sl NO
Exigencias sobre cumplimiento de garantia Sl NO
Formas de pago Sl NO

Los funcionarios responsables del proceso de contratacion, realizan
SIEMPRE divulgacion del contenido de los contratos a los funcionarios
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responsables de la prestacion, facturacion y cobro de los servicios? Sl
NO

Cuando se lleva una ejecucién del 70% del valor de los contratos se le
informa a los contratantes para que se realicen las actividades propias de la
renovacion o prorroga de los mismos contratantes? Sl

NO

Siempre se realiza interventoria a los contratos donde la E.S.E. actua como
contratante? Sl NO

En la E.S.E. se hace control integral a la ejecucion de los contratos?
Sl NO

Se implementa en la empresa correctivos para dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales, cuando se actua como contratista?
Sl NO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION DE

SERVICIOS GENERALES.

Cuenta la E.S.E. con los procesos y procedimientos normalizados vy
socializados para el area de lavanderia, transporte, aseo hospitalario,

alimentacion y vigilancia? S NO

Se cuenta con servicio de transporte para atender la programacion de
actividades de la institucion? Sl NO

La programacion del transporte se hace con base en solicitudes previas?
S NO

El (los) conductor (es) de la (s) ambulancia se ha (n) capacitado en primeros
auxilios? Sl NO

En la E.S.E. se lleva control de:

Insumos por cada vehiculo (combustible y repuestos) . S NO
Kilometraje recorrido? Sl NO
Programacion de actividades? S NO

La E.S.E. cuenta con los requerimientos de roperia por servicios?
Sl NO
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El servicio de roperia cubre las necesidades de las distintas dependencias de
la E.S.E.(ya sea prestado directamente o contratado?

Sl NO
Enla E.S.E. se tienen procedimientos de lavanderia hospitalaria que
contemplen:
Recoleccidn, recepcion de la ropa sucia.
Lavado
Secado
Planchado
Doblado
Distribucion y control
S NO
Se repone oportunamente la ropa deteriorada? Sl NO

Se desarrollan adecuadamente los procedimientos de aseo, a equipos y
planta fisica? Sl NO

Se conocen y aplican correctamente las diluciones del hipoclorito y otros
desinfectantes para la realizacién del aseo hospitalario? Sl NO

Existe un adecuado manejo y disposicion final de desechos hospitalarios?
SI NO

Todos los recipientes para el depdsito de las basuras cuentan con bolsa
plastica y tapa? Sl NO

El personal esta entrenado para realizar el aseo en las distintas areas del
hospital? Sl NO

Se realiza el aseo terminal, la limpieza y desinfeccién en area quirurgica y
urgencias segun normas? Sl NO

Las instalaciones del hospital son limpias y organizadas? SI NO

Cuenta el servicio de alimentacién con suficientes :

Equipos Sl NO
Suministros necesarios? Sl NO
Existe y se usa ciclo de minutas con dietas terapéuticas? Sl NO

Se garantiza la alimentacién a los usuarios hospitalizados de manera
terapéutica? Sl NO
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La proporcion destinada a los pacientes es mayor o igual al 70%?
Sl NO

El personal asignado al area de alimentacion :

Ha recibido curso de manipulacién de alimentos? Sl NO
Se le ha realizado examen médico y si es pertinente, pruebas bacterioldgicas
en el ultimo afo? Sl NO

Utiliza los elementos de dotacién requeridos por norma?(Uniforme, delantal,
gorro, tapabocas, zapatos antideslizantes? Sl NO

Cuenta la E.S.E. con servicio de vigilancia para cubrir sus necesidades?
Sl NO

Se cuenta con algun mecanismo de control para garantizar la calidad del
servicio de vigilancia? Sl NO_

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION A LA UNIDAD
DE INFORMACION.

Cuenta la ESE con un proceso normalizado de operacion del sistema de
informacion? SI__NO_

La empresa cuenta con los requerimientos de informacion de todos los
procesos de la Organizaciéon? SI NO

Existe en la Empresa un sistema integral de informacién?

Sl NO

El sistema integral de Informacién con el que cuenta la E.S.E. posee un
proceso de operacion:

* Manual Sl NO
» Semiautomatico Sl NO
» Automatico Sl NO
Es suficiente y adecuada para las necesidades de la E.S.E.? SlI NO

Se tiene identificada la necesidad en la Tecnologia informatica?
SI NO

Se cuenta con un proceso de verificacion de datos. Sl NO
El sistema de informacion provee de informacion suficiente a todas las
dependencias de la Empresa. ] NO

El actual sistema de informacion permite obtener datos suficientes
en cantidad y calidad para la toma de decisiones administrativas
en cuento a la organizacion y gestiéon de los servicios. Si NO
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La ESE cumple en las fechas establecidas con el envié de informacion
a los diferentes actores del SGSSS. Sl NO

La E.S.E. consolida mensualmente la produccion de actividades y estos
coinciden con lo facturado? Sl NO

Se tiene normalizados los procesos y procedimientos relacionados
con el archivo administrativo? Sl NO

Se dispone de los recursos humanos, insumos, equipos y area locativa
necesarios para realizar adecuadamente los procesos del archivo
administrativo? S NO

Se tienen normas relacionadas con la entrega y prestamos de documentos
de
la institucion a usuarios internos y externos de la empresa? Sl NO

En la ESE se tienen normas de organizacion para el manejo del archivo?
Si NO

Cuenta la Empresa Social del Estado con un centro de documentacion
que permita la consulta de normas técnicas y documentos cientificos?
SI NO

El archivo cuenta con las condiciones ambientales y de proteccion para
garantizar la conservacion de los bienes documentales.
Sl NO

SUBTOTAL UNIDAD FUNCIONAL DE INFORMACION
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ANEXO C.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE BARRANCABERMEJA ™~~~

BALANCE GENERAL Y ESTADO DE PERDIDAS Y

GANACIAS

ESTADO DE RESULTADOS

DE ‘DE ENERO 01 A SEPTIEMBRE 30 DE 2001

INGRESOS

SERVICIOS
Servicios de Salud
Servicios Conexos a la salud

OTROS INGRESOS
Financieros
Extraordinarios

GL 108

ADMINISTRACION
Sueldos y Salarios
Conrribuciones Efectivas
Aportes sobre ia nomina
Genzrales

MPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS
Impuestos asumidos

PROV., AGOTAMIENTO, DEP. Y AMORT
Provision para Deudores

Depreciacion de Propiedad, Planta y Equipos
Amortizacion de bienes entregados a Terceros
Amortizacion de Intangibles

O S GASTOS
Intern:ses
Financieros

COSTO DE VENTAS
Materiales
Servicios de Salud

UTILIDAD DEL E, ERCIW,
7
477%/ g
/7 o

NIXON FERNANDO fKLCEDO RAMOS
Gerente

$ 2.140.211.797,24

$ 2.140.197.31424 .
$ 1.279.045.697,14
$ 861.151.617,10

$ 14.483,00
$ 9.483,00
S 5.000,00
$ (2.007.155.387,38)
$ 523.285.04516
$  211.037.421,00
$  46.503.084,00
$ 8.595.254,00
$ 257.149.286.16
$ 137.799,00
S 137.799,00

$ 4.772.315,00

$ 4.772.315,00

$ 5.001.288,00
s 17.346,00
$ 4.983.942,00

$ 1.473.958.940,22

$ 39.744.531,00
$ 1.434.214.409,22

0oy’ 8.
Bgﬁlgéwm CORTEZ DIAZ
REVISOR FISCAL

Contadora Mat No 54,202-T

ALONSO R
Contador
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