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1. Presentacion

El presente documento contiene la evaluacion técnica del proceso de apertura de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario del Caribe. Esta evaluacion se realiza en el marco del
Convenio Cada & Associates y LaFundacion CiviceSocial Pro CartagenaFUNCICAR, que se

financia con recursos de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo InterbigAdbal

Por otra parte, mediante la Resolucion Defensorial 043 de abril de 2006, s®@&fedel Pueblo
credla Mesa de Garantes de la ESE Hospital Universitario del Caribe, con la intencion de realizar

labores de prevencion y control que garanticen su sostenibilidad;

Dicho comité esta conformado por un representante de las siguientes instituciones y
organizaciones: del Tribunal de Etica Médica, del Diario El Universal, de la Fundacion Civica
Cartagena de Indias (FUNCICAR), el consejo estudiantil de la facultad de ihedle la
Universidad de Cartagena, la Asociacion de Médicos y Residentes (ASMEDAS), el Frente por la
defensa de la salud, la Personeria Distrital, la Defensoria del Pueblo Regional Bolivar, la Asociacion
de Profesionales de la Salud (APROSALUD), la Asuom Distrital de Ediles, la Asociacion de
Juntas de Accién Comunal, la Central Unica de Trabajadores (CUT) y la Liga de Usuarios de la

Salud de Bolivar.

El primer capitulo pretende generar una vision del deber ser de los hospitales tanto en sentido
organzacional como las tendencias regionales en Latinoamérica y en Europa. El siguiente capitulo
esboza las generalidades desde el punto de vista juridico de las Empresas Sociales del Estado )

brinda una vision de sus funciones, organizacion y financiacion.

Con estos capitulos introductorias se brinda una vision global que permita analizar si el
proceso de apertura del Hospital Universitario del Caribe se cifie a los estandares nacionales y las
tendencias internacionales. Los siguientes capitulos muestrarélisisagie la viabilidad juridica,
técnica y financiera y realiza una evaluacién de los procesos que a la fecha se han realizado en lo
concerniente a la apertura de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe.
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2. Introduccion

¢, Qué es un hospital? La definicion de hospital que hace la Organizacion Mundial de la Salud
(1946) es |l a siguiente: nE|l hospital es una
proporcionar a la poblacion una asistencia meédicganitaria comg@ta, tanto curativa como
preventiva, cuyos servicios llegan hasta el ambito familiar. El hospital es también un centro de

formaci-n de personal sanitario y de investig

De la anterior definicibn pudiéramos conceptualizar las funciones que cumple esta
organizacion sanitaria en tres campos, a saber: asistencia, docencia e investigacion. Como vemos,
desde los mismos albores de la OMS se consideran estas tres importanteegusaciales que

cumplen los hospitales para una poblacion.

Debemos entender el rol de asistencia, en términos de atencion especializada para la
recuperacion de la salud; el de docencia como el papel que cumplen los hospitales como el principal
nicho deformacién del recurso humano sanitario y el de investigacion como la responsabilidad
cientifica y social que cumplen estas instituciones en la generacion de conocimientos sobre nuevas
terapias y nuevo entendimiento de las enfermedades y su comportgrar@nhoejorar asi la calidad

de vida de la poblacion.

Los hospitales, por sus multiples funciones, cuantiosa actividad, gran empleo de personal y
enorme coste econOmico constituyen un fendmeno sos@nitario de primera magnitud. En
muchas poblaciones dlospital es una de las empresas mas importantes y uno de los mayores

empleadores.

El cierre del Hospital Universitario de Cartagena constituyé un fendmeno de gran impacto
social en la ciudad y el departamento. No obstante, podemos asegurar, sin gun@camos, que
este cierre se debio en gran medida a la complicidad silenciosa de la sociedad civil (si acaso existia
en esa época) que permitid los grandes despilfarros, ineficiencia, corrupcion y desmanes que

llevaron a su inminente cierre. La faltaatm®mpafamiento de la comunidad, la faltaida
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verdadera veeduria ciudadana y la ausencia total de protestas ante las medidas tomadas por Iz
Superintendencia Nacional de Salud, que contrastan con las grandes protestas y manifestaciones
civiles que se dieron en Bucaramanga ante el anuncio de cierre del Hospital Ramon Gonzélez
Valencia, fueron sin lugar a dudas factores determinantes de la irreversibilidad de las decisiones del

gobierno nacional.

Hoy, ante la apertura de esta nueva EmpregaalSdel Estado denominada Hospital
Universitario del Caribe, todos hemos sido llamados a asumir una importante responsabilidad social
de servir de veedores y garantes del éxito de esta nueva empresa que representa un baluarte
iImportante en la salud de lasrtageneros y bolivarenses. Con nuestro acompafiamiento, nuestro
control social propositivo y constructivo, debemos sumar esfuerzos sinérgicos con la Secretaria
Seccional de Salud, el Departamento Administrativo Distrital de Salud, la Universidad dgeQarta
y demas organismos responsables y rectores de la salud del departamento de Bolivar y de nuestre
guerida Cartagena para que este, nuestro Hospital Universitario del Caribe se convierta en una feliz

realidad.
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3. Tendencias internacionales en materia de hospitales de attamplejidad

3.1.Evolucidn histérica de loshospitales

Con la intencion de brindar un panorama de lo que ha sido la evolucion de los hospitales en
el mundo, quiero hacer un breve recorrido por loltusido la historia del desarrollo de este tipo de

institucion.

El Siglo XIX se caracterizO por una etapa de beneficencia, en la que los hospitales se
encontraban en poder de o6rdenes religiosas y fundaciones. Durante esta etapa los hospitales se
caracteizaban por el espiritu caritativo hasta el punto de poder considerarse literalmente como

Aal macenes de enfermosodo y se denominaban sana:

Esta condicion de los hospitales existi6 hasta mediados Siglo XX, cuando el Estado asigha
presupuestos publicogd&chas instituciones con la intencion de garantizar las atenciones sanitarias a
los pobres y a trabajadores menos remunerados. Esta asignacion de presupuesto publicos le concedi
al estado la posibilidad de intervenir en las decisiones en cuanto a regorsoo y calidad de la

atencion.

En la segunda mitad del siglo XIX se desarrolla la Seguridad Social y aparecen otros
recursos de financiacion de los hospitales a través de las cotizaciones obreras, aportes patronales \
del Estado. Los trabajadores, ananejor remunerados, comenzaban a ver la salud como un derecho
y a exigir calidad en la asistencia sanitaria. Esto llevé a un ejercicio mas liberal de la medicina

aunque todavia distaba mucho decggporativa.

En las décadas de los cincuenta a setegitsiglo XX aparece el hospital Privado. Grupos de

mayor solvencia acuden al mercado privado de seguros y se desarrolla el concepto de clinicas.

En las décadas de los ochenta y noventa sobrevienen las reformas de los sistemas de salud

Aparece una nueva concepcion de gerencia publica y la Salud Administietkged carg Los

10
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hospitales se convierten en empresas altamente sofistigada@ompiten de manera autbnoma en

los mercados esalud.

A fines de los noventa y principios Siglo XXI se genera una nueva ola de reformas que
critica severamente de las anteriores transformaciones neoliberales que dejaron la suerte de los
hospitales adas fuerzas del mercado y se replantea la necesidad de que las transformaciones

privilegien la equidad con eficiencsacial.

Hoy, existe consenso en que los hospitales se integren en redes de asistencia social que
optimicen la utilizacion de recursoggtencialicen la calidad en la atencién. Se retoma el concepto
de AFunciones Esenciales de Salud P¥blicaodo vy

para corregir las imperfecciones del mercado de la salud.

3.2.Vision regional deLatinoamérica

Los paises de Latinoamérica y del Caribe han previsto la atencion en salud en sus
constituciones un servicio publico o de una funcion del Estado. Cada pais ha legislado de acuerdo
con sus propias caracteristicas y necesidades y han producido sisteronalesacle salud o

sistemas de seguridad social.

A fin de entregar los servicios de salud los paises de la regién han desarrollado una red
completa de hospitales publicos y centros de salud, para la cual los gobiernos han realizado
inversiones importantean infraestructura hospitalaria y en los recursos humanos requeridos para la

prestacion de servicios de salud.

Los hospitales de la region estan organizados de manera piramidal y estan clasificados de
acuerdo con la complejidad de los servicios que prestan. Adicionalmente, existe un gran numero de
hospitales de bajo nivel de complejidad que, ademas de prove&icseparsonales, en conjunto
con las instituciones de atencion primaria en salud, prestan servicios de salud publica; aparte de esto,

hay un menor nimero de hospitales o de instituciones prestadoras de alta complejidad.

11
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También en la regioren respuesta al proceso de descentralizacion, los hospitales han sido
delimitados dentro de un area de influencia geografica. Por esta razon, no es raro encontrar

instituciones de salud para municipios, departamentos, distritos o nacion.

En cuanto al nunmre de instituciones de salud en la region y su capacidad de atencion, la
tendencia en las ultimas décadas ha sido el decrecimiento en el nimero de camas por cada mil
habitantes. Por ejemplo, México ha disminuido el nUmero de camas de 2,2 camas por cada mil
habitantes en 1964 a 1,2 en 1996; Costa Rica, para el mismo periodo, de 4,5 a 1,9; Argentina, de 6,0
a 3,3; Uruguay, de 6,4 a 4,4; Chile, de 4,3 a 2,7, y Colombia, de 2,7 a 1,5. Es interesante que Cuba
ha mantenido un promedio de 5,1 camas por cadaahithntes.

Como se observa en la siguiente Tabla, la proporcion de camas en el sector publico, en
conjunto, es mayor que en el privado; sin embargo, cuando se compara el numero de hospitales es

mayor el volumen en el sector privado.

Tabla 3-1. Proporcionde camas y hospitales por sector.

Sector de afiliacion Hospitales Camas
N° % N° %

Puablico (no seguridad social) 39,2

Publico (seguridad social) 876 5,2 83.356 7,6

Privado 7.783 47,0 383.353 34,8

Filantropico 1.284 7,8 124.923 11,4
Militar 125 0,8 11.623 1,1

1 097.965
Fuente: Pan American Health Organization, Hospital Directories for Latin America and the Caribbean, Washington, 1997.

3.3.TendenciasEuropeas

Las tendencia de futuro de los hospitales viene determinada por: los nuevos avances
tecnoldgicos, un aumento de letimidad ambulatoria, un gran desarrollo de la Cirugia Ambulatoria,
la potenciacion de alternativas a la hospitalizacion tradicional, los nuevos retos en la gestion
hospitalaria: la divergencia entre el nivel de responsabilidad y el nivel de toma dendsgisi
abordaje de nuevos problemas éticos, la informacion y papel activo de los pacientes, la eclosién en

tecnologias de informacién y comunicacion, la necesidad de la evaluacion de la calidad y de las

12
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nuevas tecnologias, y una mayor atencién a la opinion y expectativas de los usuarios. Conviene

tener en cuenta a la hora de realizar una reflexion estratégica sobre estergamidaciones.
Veamos en que consisten estas tendencias en Europa:

1 Nuevos &ances tecnoldgicos, que afectan a los instrumentos diagndsticos, cuya
tendencia general es hacia mas informacion obtenida a partir de técnicas menos

agresivas y de tratamiento.

2. Aumento de la actividad ambulatoria. Ira ganando en importancia toda ldamttiv
gue se realiza con los pacientes ambulatorios, por eso los hospitales se planifican
como distintas &areas de diagnostico y tratamiento, que pueden ser usadas
indistintamente por pacientes ingresadasntulatorios.

3. Gran desarrollo de la Cirugia Ambtdaa. Se dice que hasta un-B0% de las
operaciones que se hacen actualmente podrian hacerse en forma de cirugia sin
ingreso, ello estd determinado por los cambios recientes en cuanto a
procedimientos diagndsticos no invasivos, en la endoscopiaditica y en las
técnicas anestésicas. Algunas especialidades son especialmente favorables al
desarrollo de estas técnicas: Oftalmologia, ORL, Cirugia General, Urologia y

Ginecologia, determinadas intervenciones de Cirugia Ortopéttica,

4. La potenciacion dealternativas a la hospitalizacion tradicional, tales como la
hospitalizacion de dia, la de domicilio, la de cinco dias y la de fin de semana. Los
nuevos retos en la gestibn hospitalaria: la divergencia entre el nivel de
responsabilidad y el nivel de toma decisiones. Esta divergencia crea conflictos
causados por el hecho de que en los hospitales el poder técnico (el nucleo
operacional profesionalmente autbnomo) sistematicamente limita las estrategias
definidas por el poder legal (la Direccion). Esto pusde juzgado como una
debilidad de la gestion hospitalaria, pero también una fuerza al mismo tiganpo,
que crea la posibilidad de descentralizacion para transferir al nivel operacional,
tantoel podertécnicoderivadode la capacidadie tomade decisionescomouna

13
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cierta gestion de los recursos y del presupuesto, que actualmente se llevan de una

manera muy centralizada.

5. El abordaje de nuevos problemas éticos. Una atencion sanitaria cada vez mas
compleja ir4 presentando crecientes problemas en su ejercicio. Los hospitales como
institucion y los profesionales individuales cada vez se enfrentaran mas a
problemas del tipo ddos siguientes: consentimiento informado, rechazo al
tratamiento, respeto a la intimidad, resucitacion de pacientes no viables,

intervenciones con escasas probabilidades de éxito,

6. Informacion y papel activo de los pacientes. El modelo de autonoinpadente,
del gue deriva el Afconsentimiento info
relacion médicopaci ent e: Al a 1 dea de que | a t

cabo cooperativamente entre el médico y el paciente, concediendo en caso de

conflicto un mayor peso a la decisibngeh ci ent e 0.

7. La eclosion en tecnologias de informacién y comunicacion. La necesidad de la
evaluacion de la calidad y de las nuevas tecnologias. La evaluacion de la calidad es
cada vez mas un método de medir la actividados hospitales. Se requiere la
evaluacion objetiva de la utilidad de los procedimientos diagndsticos y de las

terapias.

8. La mayor atencion a la opinion y expectativas de los usuarios. Se hace necesario
ocuparse cada vez mas de las necesidades deubr#ossy el grado de satisfaccion

de losmismos

3.4.Consensos internacionales en materia de gestibaspitalaria

Después de largos debates y foros internacionales auspiciados por la OMS y la OPS, se han

generado algunos consensos internacionales en matayestion hospitalaria:

1. Enfocar la atencidon de enfermos agudasitycos
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2.

10.

11.

13.

14.

Contener crecimiento de camas o reduciniasnas

Basar el desempefio hospitalario en las mejores evidanmmsicas
Realizar una gestion financiesastenible.

Enfatizar los cuidados especializados ambulatorios y bagjitalarios.
Propiciar la integracion de redesspitalarias.

Propiciar el trabajo hospitalario equipo.

Adoptar guias pautadas (protocolos) timeionmédica.

Incentivar la contencion de costos hospitalarios, mediante protocolos de atencion

y centros deostos.
Procurar la integracién horizontal y verticalsggvicios.

Fortalecer los sistemas de informacion para la geltiépitalaria.

. Procurar de manera prudente el uso de nuevas tecnologias para reducir la estancia

hospitalaria: ingreso domiciliario, cirugia ambulatoria y de minimo acceso,
cuidados post egreso, rehabilitacion en el hogar y comunitaria (hospital sin

paredes)

Establecerunidades diagndésticas y terapéuticas extra hospitalarias: didlisis,
oncologia, cardiovasculares, endocrinolégicas, unidades obstétricas, para manejo

ambulatorio dgpacientes.

Estimular la rendicion de cuentas y la gestidén social deelascios.

. Exigir para el ejercicio de la gerencia hospitalaria como minimo estudios de

especialidad, maestria u otros estudios de postgrados como requisito para liderar

estagnstituciones.
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16. Procurar la integracion de la docencia, la asistenciinyéatiga@n.

3.5.La crisis hospitalaria enColombia

La crisis hospitalaria publica en Colombia no es un fenbmeno sencillo; se trata de un
problema multicausal que viene exacerbandose con la implementacion del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Entre las multiples causas podemos identificar: el crecimiento desmesurado de las plantas de
personal, las nominas paralelas, los despilfarros, actos de ineficiencia administrativa y franca
corrupcion, falta de una politica publica hospitalaria, conveasiaolectivas que desangran el
presupuesto, modalidad de contratacion de servicios que incentivan la ineficiencia, transformacion
de subsidios de oferta en subsidio a la demanda, régimen de transicion prolongado en la seguridad

social, la proliferacion dB°S privadas, la falta de universalidad en el aseguramiento Y80S

Es importante aclarar que la crisis no se le puede imputar en su totalidad a la expedicién de
la ley 100 de 1993. Partiendo de la década de los setenta, podemos observar costougercon
hospitales de tercer nivel bien dotados con recursos del Fondo Nacional Hospitalario. Estas enormes
construcciones requerian de una buena medida de recursos tan solo para el mantenimiento de e
infraestructura fisica, por lo que el gobierno expédmedida obligatoria de destinar cada afio por lo
menos el 5% de los presupuestos hospitalarios para su mantenimiento. Tal medida no fue aplicada
de manera juiciosa por lo que los hospitales se empezaron a deteriorar ante la indolente mirada de

las claseslirigentes.

A este fendmeno debemos afiadirle las negociaciones irresponsables de convenciones
colectivas que otorgaron beneficios insostenibles a los trabajadores hasta llegar a la alarmante cifra

de 27,9 salarios al afo por cada trabajador.

Por otro lad, no debemos subestimar el problema de corrupcion por parte de usuarios,
trabajadores y directivos de hospitales que conllevo a la merma paulatina de los equipos médicos,

los suministros y dotacion hospitalaria y hasta la misma comida padiesites.
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A este fen-meno debemos sumar | a dApolitiqu
desde las mismas Direcciones Seccionales de Salud. Para la muestra baste un boton: el tristement
célebre Hospital Universitario de Cartagena, que fyeimero de los Hospitales Universitarios en
cerrarse, lleg6 a tener 800 trabajadores de planta y 200 supernumerarios, cuando bien pudo habel
funcionado con unos 500 empleados.

El incremento de 18.632 empleados en el Sector Salud oficial del pais entre 1994 y 1997,
contribuy6 a originar, junto con la nivelacion salarial iniciada en 1995, el déficit sostenido de los

hospitales publicos del pais.

La némina oficial de los departantes ascendié de 86.693 funcionarios en 1994 a 105.235
en 1997. En tiempos completos el incremento fué de 84.504 en 1994 a 102.325, es decir 17.821
tiempos completos equivalentes, segun reveld el "Censo del Recurso Humano y Dinamica Salarial
del Sector Said Oficial", publicado por el Ministerio de Salud y difundido en la XXVII edicién de
Salud Colombia.

La publicacion, entre cuyos autores figura la exministra de salud, Maria Teresa Forero de
Saade, revelaba igualmente que el salario basico promediofdadmsarios del sector ascendio en
el periodo 19941997 de 223.418 pesos a 546.166. En pesos constantes de 1997, el aumento va de
397.957 a 546.166 pesos, es decir significa el 37.24% en términos reales, (48,5% menciona el
estudio) sin contar las presiaes ni la prima de productividad implantada, como tampoco la
nivelacion de 1998.

Es necesario precisar, sin embargo, que la conversion en de los hospitales publicos en
Empresas Sociales del Estado y el énfasis y desarrollo de los sistemas admisisgral&vo
facturacion, generd necesariamente un incremento de la planta de personal de las instituciones a
partir de 1995. Igualmente la bonanza de recursos de 1993 a 1995 habia generado incrementos de

personal.

Sin duda, la descentralizacion y autonomiaapdwss nombramientos, sin mayores

responsabilidades en un comienzo, y los intereses clientelistas, que han operado y siguen operando
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sobre las instituciones de salud, fueron igualmente las causas del crecimiento exagerado de las

néminas.

Otro de los factores agravantes de la crisis ha sido la proliferacién no planificada de IPS del
sector privado, algunas de las cuales creadas en viviendas no edificadas para ser hospitales, que co
improvisadas remodelaciones y la complicidad de los organidenmspeccion, vigilancia y control
han sido habilitadas para funcionar y competir con al red publica. Este crecimiento en el nimero de
IPS no ha obedecido a la iniciativa planificada del Estado sino al interés particular de hacer empresa.
Sencillamentelas deficiencias de la red publica ha sido interpretada por el sector privado como

oportunidades de creacion de negocios que satisfagan la demanda de servicios.

Por otro lado, la integracién vertical, es decir la posibilidad de que los aseguradores cuenten
con IPS propias, ha generado un fenomeno de sobre oferta de servicios en algunas ciudades y
carencia en otras, asi como la pérdida de oportunidades de aceesocadlo por parte de los

hospitales publicos.

Todos estos problemag existian antes de la expedicion de la Ley 100 de 1993; sin
embargo, con el cambio de modelo de subsidiar la oferta a subsidiar la demanda, esta crisis latente
se hizo evidente. La vatidad de transformacién de recursos de oferta a demanda supero la de los
hospitales para realizar los ajustes institucionales necesarios para subsistir a expensas de la
facturacion de servicios, lo que llevé a una mengua progresiva de recursos durégimest de
transicion de la ley y a la consecuente paralisis de msenasios.

La disminucion en pesos constantes de la Rentas Cedidas comenzo a partir de 1996, por el
mal comportamiento de loterias y licoreras departamentales. La reduccion del Sitsealo
comenzé en 1997, pero ha sido especialmente dramatica la reduccién de la disponibilidad de estos

recursos para la prestacion de servicios.

Tres conceptos especificos del gasto que deben extraerse previamente del Sistema General
de Participacionede oferta son responsables de esta reduccion. El concepto principal lo constituye
el Sistema General de Participaciones sin situacion de fondos para prestaciones y aportes patronales
que para 1999 ya representaba&l 37% del total del rubro que entoncesse denominabaSituado
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Fiscal. Esta obligacion, que ha sustraido tan importante porcentaje de recursos antes dedicados a los

pacientes no fue debidamente estimado.

En segundo lugar se encuentra la transformacién de recursos de oferta a la demanda, que
absorbe para 1999 el 16%!ldSituado Fiscal. Este porcentaje, muy inferior al del mandato legal
inicial, pero ajustado a la reglamentacién expedida posteriormente, ha podido ser compensado por la

venta de servicios a las EPS y ARS, aunque no por igual en los distintos nivelephigidad.

En tercer lugar se cuentan los recursos para Promocién y Prevencion, que por Ley deben
representar el 10% del Situado Fiscal, los cuales s6lo alcanzaban un 4% en 1996 y superan el 8% a
partir de 1998.

La Ley 100 de 1993 destind nuevos recui@ofinanciamiento del Régimen Subsidiado de
Seguridad Social en Salud. El primero de ellos el 1% que aportan todos los cotizantes del Régimen
Contributivo, el Unico que se esta cumpliendo a cabalidad. El segundo, los recursos que el Gobierno
debia girar da Cuenta de Solidaridad, en igual cuantia al aportado por los trabajadores, para el
financiamiento del Régimen Subsidiado, que se vienen esfumando progresivamente, sin importar las
presiones en sentido contrario, de los sindicatos en el Plan Naciobalsdegollo, o de la Corte

Constitucional.

En la practica se vienen acercando a cero, pues aun si por orden de la Corte se deben
incorporar al presupuesto, siempre queda el recurso de aplazar el compromiso o, cumplirlo
nominalmente, incluyendo tales dineros en el presupuesto, pero retirando@poshte como

recursos no ejecutados.

El tercer aporte contemplado en la Ley, derivado de la rigueza petrolera de Cusiana y
Cupiagua ha sido burlado en su totalidad, a pesar de que se atraviesa por una bonanza en el preci

internacional del crudo.

Si ben la transicion de recursos de la oferta a la demanda, es decir la reduccion de un
porcentaje del Sistema General de Participaciones y las rentas cedidas que pasaron a financiar e

Régimen Subsidiado han podido ser compensadas globalmente por lasledosasospitales a las
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Administradoras del Régimen Subsidiado y por mayores ventas a las EPS del Régimen

Contributivo, existen grandes diferencias entre las institucionesrggiones.

Resultd poco menos que absurda la decision plasnmatialey 344 de 1996 de aplicar a
rajatabla porcentajes de reduccién de los presupuestos de oferta que financian los hospitales en todo:
los departamentos, sin contemplar la muy diferencial e inequitativa cobertura del Régimen
Subsidiado en el pais, sinrmiderar igualmente las inequidades previas en la disponibilidad de

recursos de oferta frente a la poblacién con necesidades basicas insatisfechas.

Aunque el proceso de transformacién aplicado sin criterio alguno fue finalmente detenido
por la Ley del Pla de Desarrollo, dej6 sensibles heridas especialmente en los hospitales de la Costa
Atlantica y los departamentos con altos niveles de pobreza y baja cobertura del Régimen
Subsidiado. También generd excesos presupuestales y de gasto en algunas rquporads)ezte
en instituciones del primer nivel, verdadero doble pago por la atencion a la poblacién pobre que

después es dificilmenteducible.

Esta situacion se ve agravada por la Ley 715 de 2001, que en exige en su articulo 51 que se
contraten como minmo un 40 0 50% de los recursos del Régimen Subsidiado de Salud. Este articulo
ha sido interpretado por la mayoria como una obligacion de contratar con la red de primer nivel de
atencion lo que ha generado grandes ingresos a los hospitales de baja unpldjiejado

exangies a los de mediana y attenplejidad.

Sin duda, pese a los esfuerzos desarrollados desde el Ministerio de la Proteccion Social, a
través del Programa de Mejoramiento y el truncado Programa de Sistemas Municipales de Salud, el
grado de desarrollo administrativo de muchas instituciones hospisatague dejando mucho que

desear.

Constituyen aun verdaderas islas o excepciones las instituciones con buen manejo gerencial
y alto desarrollo administrativhasrazones tienen que ver con muchos aspectos, desde la inercia de
viejas entidades publisaque simplemente gastaban los recursos enviados por la nacién, pasando
por el componente politico de los hombramientos, a pesar de la mejoria en la estabilidad de los

gerentes, hasta la constitucion de Juntas Directivas sin capacidad real de supaseisaray &
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gerencia. También con el bajisimo nivel de exigencia y formacién de los gerentes en muchos de los

actuales postgrados de administracion y gerencia hospitalaria.

El modelo Unico de direccion y administracion de las Empresasli&oael Estado, asi
como el modelo Unico de gestion, implantados desde el nivel nacional no sirven para estimular a las
regiones. La competencia de modelos de gestidon hospitalaria, como se da entre regiones de otros
paises, podria generar alternativagegarrollos validos, con colaboracion de las universidades, de
los gremios, de las empresa privada o de los mismos trabajadores organizados, esquemas capaces ¢
superar las dificultades del modelo actual, impuesto por la normatividad central. Los degagame
y distritos deberian ser progresivamente liberados para reestructurar totalmente estas instituciones,
segun sus circunstancias y posibilidades.

No se requieren muchas explicaciones para comprender que el atraso en los pagos de cientos
de miles de mibnes a los hospitales por parte de las Empresas Promotoras de Salud y
Administradoras del Régimen Subsidiado, agrava la situacion de las instituciones, incorporando al
déficit presupuestal un serio problema de liquidez. Las cuentas de cobrar que eqli2@téndel
presupuesto anual de la institucion u ocho meses de venta de servicios en promedio, de acuerdo cor
la evaluacién realizada por la Superintendencia Nacional de Salud, sin duda afectan el

funcionamiento de las instituciones.

Aungue aln puedan tafse otras causas menos importantes, es necesario sefalar que
llevados los hospitales a complicadas situaciones dé déficit (400.000 millones segun sefialaban los
Ministros de Salud y Hacienda, ademas de grave situacion de iliquidez (aprox 300.000 ewilones
cuentas a mas de 90 dias), las posibilidades de operar de los hospitales se vuelven realmente

dificiles.

Ante la disminucion de recursos, se ven afectados los rubros de suministros y servicios
generales, dada el inelastico comportamiento de los gdstqeersonal. Entre 1996 y 1997 se
redujeron del 27 al 24% en promedio y la crisis siguié profundizandose. Algunos hospitales, en peor
situacion, han visto cerrarse definitivamente las puertas de los proveedores, por lo cual todos los
principios de eficiena en los servicios y todas las posibilidades de aumentar los ingresos por venta

de servicios se van a pique.
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Cuando los hospitales llegan a este punto de crisis, la situacion se torna irreversible con las
medidas normales, deviene el cigoregresivo de los servicios de la institucion, hasta llegar al no

pago de salarios y, entonces, deben entrar en juego medidas de emergencia.

Llevados progresivamente a situaciones mas profundas de crisis, los hospitales publicos
perderan progresivamente la capacidad de competir (de la que partieron) con las instituciones
privadas, frente a los usuarios y a las Empresas Promotoras de Saludirnystadoras del

Régimen Subsidiado, lo que significara la imposibilidad de subsistir a meieno

Sefialados estos puntos, cabe concluir que el problema de los hospitales publicos es, en
ultima instancia, el problema del Sistema y debe ser abordade dsta compleja perspectiva, de
modo que el hecho de recortar el gasto de personal o el de conseguir partidas presupuestales, puede
servir para solucionar la crisis inmediata, pero no se constituyen en la verdadera solucion, definitiva

y de largo plazopara las Empresas Sociales Hsiado.

3.6.Crisis hospitalaria enCartagena

El primer centro hospitalario cerrado en el pais fue el Hospital Universitario de Cartagena
(H.U.C.). La Superintendencia de Salud intervino cerca de un afo este hospital, y en ese periodo
mantuvo activas 120 camas, aunque su capacidad real siempre 306.den julio de 2003 la
Supersalud procedié a liquidar el HUC, argumentando su inviabilidad administrativa, financiera y
fallas en la prestacion de servicios. De hecho, al momento de ordenarse su liquidacion, el HUC
estaba en una aguda crisis econémidaudaba 18 meses de salario a sus empleados y arrastraba un

pasivo de $42.000 millones, de los cuales $22.000 correspondian a deudas laborales.

Un informe de la Defensoria del Pueblo pudo comprobar que en el 2001, la planta de
personal del HUC estaba digalda y subutilizada, y a pesar de lo anterior, la administracion
contrataba externamente | o0os servicios de medi
mas aberrante del esquema de contratacion previsto, lo constituye el hecho de que s&a la permi

mismo facultativo devengar ingresos oficiales simultaneamente (en la misma jornadapédioo
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de planta, como m®di c dEldisnwédnfotme sefjalacueoeda cont r at |

facturacion presentada, un porcentaje significatvdenigustificacion.

Por ejemplo, en el primer semestre de 2001, el Hospital factur6 $1.321 millones a las
Sociedades Médicas contratadas, pero solo $300 millones tenian algun nivel de justificacion (22.7%
de | a factura), | o que si gni fsoscanstituiael méntore I o c o
defrautlei acoerdo con el Superintendente Naci
hospital de tercer nivel puablico liguidado en el pais, y se convierte en una advertencia a los
mandatarios regionales, quienes debemarftiar y mantener en Optimas condiciones la red
hos pi t*&dgineliSapérintendente, al momento de su cierre, el HUC tenia habilitadas cerca de
cien camas, por lo cual debia tener un maximo de 260 trabajadores, pero en realidad contaba con
unos 700.

En el 2004, el Gobierno Nacional incluy6 una partida de $19.000 millones destinada al HUC,
pero la inversidn total que se requeria en ese momento para sanear la institucion era de $42.000
millones. De acuerdo con informacion del gobierno el saldo sepdgfae, una parte con el recaudo
de la Estampilla Pro Hospital Universitario, y el resto con la gestion que adelantan con el Gobierno
Nacional por un valor de $10.000 millones. Ademas, es necesario efectuar todas las gestiones

posibles para recaudar la eagt morosa que tiene el Hospital.

El proyecto del Gobierno Nacional era que luego de la liquidacion surgiera una nueva
entidad, la ESE Hospital Universitario del Caribe, empresa que funcionaria en cuatro de los diez
pisos del HUC, pero han pasado dos afiesde su cierre, y todavia no se tiene una alternativa
concreta. En este sentido, se barajan varias propuestas en la que estan involucrados la Gobernaciol
de Bolivar, la Universidad de Cartagena y algunos organismos internacionales. Especificamente dos

instituciones europeas han mostrado interés en recuperar las instalaciones del H.U.C.: una es el

?Defensoria del Pueblo, Informe Especial Hospital Universitario de Cartagena, Resolucién Defensorial N° 020, 8 de

abril de 2002.

% Ibid

“ElUniversal,2@de juli o de 2005, ADos afYos despu®s sigue cerra
CeciliaCaballero.
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Hospital San Rafael de Milan (Italia), y la otra es el Instituto Real del Tropico de Holanda. Los
directivos del Hospital SanaRael estan interesados en reabrir el Hospital y establecer un centro de
investigaciones, al igual como lo han hecho en otros paises latinoamericanos como Brasil y Chile.
Estas propuestas pasaron por las manos de las directivas de la Universidad deaaltagias de

la edificacion del antiguo hospital, avaluado en $25.000 millones. Por su parte, la Clinica Club de
Leones estuvo bajo intervencion del gobierno desde 1978, y también fue cerrada en 2003. Con su
liquidacion noventa trabajadores quedaroresitpleo, con el agravante que se les adeudaban varios
meses de salarios. Con estos cierres, la crisis hospitalaria de Cartagena se agravo, debido a que |
oferta hospitalaria publica redujo el numero de camas en mas de 300, quedando soélo en
funcionamientod Clinica Henrique de la Vega, el Hospital San Pablo, la Clinica de Maternidad

Rafael Calvo y el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (Casa del Nifio).

La Clinica Henrique de la Vega es una institucion prestadora de salud (IPS) perteneciente a
la ESE #sé Prudencio Padilla del Seguro Sodia.Clinica es del tercer nivel de atencién, esta
dotada con 200 camas, tiene 324 trabajadores de planta y cerca de 160 contratistas, y ademas cuent

con una adecuada infraestructura fisitacpolégica.

El Decreto Ley 1750 de 2003 autorizé al Gobierno Nacional para que entregara a
cooperativas de trabajadores el funcionamiento y la administracion de clinicas y hospitales publicos.
Fundamentado en este Decreto, el gobierno decidié entregar la Clinicqudetei la Vega a una
cooperativa de trabajadores y contratistas, lo que ha generado problemas administrativos y de
gobernabilidad. De acuerdo con el viceministro de Salud Eduardo José Alvarado, esta cooperativa es
diferente a las anteriores, ya que se oonva todos los trabajadores para que se afiliaran, en un
intento de reforzar mas el sindicalismo participativo, y no tanto el sindicalismo reivindiéatorio.
Algunos trabajadores no han querido entrar a la cooperativa, con el agravante que el sindicato se
opone a la propuesta de cooperativa. Los funcionarios de la Clinica se negaron a ser contratados pot

cooperativas que les ofrecian un 50% menos de lo que ganaban.

®Entrevista con el médico Javier Marrugo, Director del Departamento de Investigacidadsniversidad de
Cartagena, Cartagena, 2 de septiembre de 2005.
®*DANSOCIAL, Boletin de Prensa, N° 159, mayo 12 de 2005, informacién disponible en internet.
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Ante la liquidacion del Hospital Universitario y la Clinica Club de Leones, las autoridades de
la salud decidieron que el Hospital San Pablo, que inicialmente fue un pequefio centro psiquiatrico,
fuera acondicionado para realizar pequefias cirugias. Eroagaste 2 00 3, el ASan P
de 110 camas y 140 empleados, y desde afios atrds presenta una aguda crisis financiera. En sintesi
en los ultimos afos Cartagena ha sufrido el cierre de dos centros hospitalarios, uno esta funcionando
en medio de larrmalidad administrativa (Clinica Henrique de la Vega) y otro arrastra un déficit

creciente (Hospital San Pablo).

Cartagena es una de las ciudades colombianas donde se ha vivido con mayor dramatismo
esta crisis hospitalaria. Luego del cierre del H.U.@eyla Clinica del Club de Leones, la Clinica
Herique de la Vega, como IPS de tercer y cuarto nivel de complejidad, es el centro hospitalario que
recibe la mayoria de afiliados del Seguro Social y las personas de escasos recursos. Ademas, ante |;
escasez & camas en las clinicas y hospitales privados con los que contrata el DADIS, la Unica
alternativa es la Clinica Henrique de la Vega, a donde llegan pacientes que han sido intervenidos en
otros centros hospitalarios. De acuerdo con el director de la Clinidhkmi ent ras que o0
reciben el 50% del total de contratos en anticipo, la Clinica cobra por servicios prestados a pacientes

del Dadis, recibe el pago 90 d2zas despu®so

Una mirada a la situacion financiera de los hospitales publicos de Cartiejeenar la grave

crisis fiscal por la que atraviesan estas instituciones de la salud. Los datos de ingresos y gastos
muestran que el HUC fue hasta su cierre (2003) el centro hospitalario de mayor peso financiero,
seguido por la Clinica de Maternidad, doeel Hospital San Pablo y el Hospital Infantil Napole6n
Franco Pareja. Ahora bien, asi como el HUC era la institucion de salud con mayores ingresos y
gastos, también presentaba altos déficit corrientes hasta el 2002, un afio antes de su cierre. En es
afo,su déficit represent6 el 127% de sus ingresos, situacion que se hacia insostenible. A partir de
esta informacién se pudo establecer que el 2002 fue el afio mas critico para estos centros

hospitalarios, que en conjunto tuvieron un déficit superior a $2inHahes.
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Tabla 3-2. Ingresos, gastos y déficit corriente en cuatro Hospitales de Cartagena, 129894

(millones de pesos constantes de 2004)

Centro hospitalario 1998 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ingresos
Hospital Universitario 21.822| 15.887[22.650| 13416 8.065 0 20.586
Clinica de Maternidad R. Calvo 7.558| 6.999| 9.060| 7.625 6.756 7.921 11.050
Hospital San Pablo 4162 | 5859 4439 5277 6.343 6.638 9.333
Hospital Infantil Napoleon Franco 2.995| 3.259| 3934| 4466 4.079 6.693 7.179
Gastos
Hospital Universitario 23919 | 14787 [34.086| 19.402 19.682 0 20676
Clinica de Maternidad R. Calvo 6.285| 7.35810.824| 10.856 11.360 11.543 13.665
Hospital San Pablo 5.255] 8.187[11.029] 13.272 12.113 12.127 15461
Hospital Infantil Napoledn Franco 3.139| 3390 2.893] 3.895 5.225 7.443 7.179
Déficit o ahorro corriente
Hospital Universitario -2.098 | 1.100( -8.603| -4.193 -10.242 0 -90
Clinica de Maternidad R. Calvo 1.294 -354 | -1.336( -2.751 -4.478 -3.144 458
Hospital San Pablo -1.092 | -2.327| -6462 | -7.936 -5.380 -4.964 -6.009
Hospital Infantil Napoledn Franco -125 -127] 1.112 574 -1.110 -464 0.2

FUENTE: Banco de la Republica, Proyecto de finanzas publicas, Medellin.

Ahora, si se observa la participacion de los Gastos de Funcionamiento dentro de los Ingresos
Corrientes (G.F / I.C), la institucién que presentd un mejor balance fue el Hospital Infantil (Casa del
Nifio), pues en cuatro de seis afios los G.F. fueron irderimros I.C. La Clinica de Maternidad

tuvo una relacion creciente entre 1998 y 2002 (al pasar de 82.4% a 164%), pero luego se presento un
descenso yaen el 2004 los G.F. fueron inferiores a los I.C. (95%). Por su parte, el Empresa Social
del Estado Hosfal Universitario del Caribe presentd una elevada participacion de los G.F. en el
periodo 200002, llegando en este Ultimo afio a 218%, justo el afio anterior a su cierre. Es
preocupante constatar que ante la crisis financiera de estas institucionegar@spimenos del 2%

de su presupuesto se dedigawvaersion.

En el periodo 1992002, los ingresos del HUC tuvieron una tasa de crecimiento negativa de 22%
promedio anual, mientras los gastos solo decrecieron el 5% promedio anual, por lo que el déficit
corriente crecié durante el periodo cerca del 50% promedio anual. El Hospital San Pablo registro
déficit corriente durante todo el periodo estudiado (4980 4 ) , y el Hospital

Ni foo present- tres afos.con super8vit (2000,
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Gréfico 1. Participacion de los gastos de funcionamiento de los 4 hospitales publicos de Cartagena,-2984
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FUENTE: Calculos con base en datos del Programa de Finanzas publicas del Banco
de la Republica, Medellin.

Mota: El Hospital Universitario de Cartagena fue cerrado en 2003.

En los tres hospitales (Maternidad, San Pablo y Casa del Nifio) los gastos tuvieron una tasa
de crecimiento superioralosgr es o s, pero mientras en fAlLa Ma
super 8vit en el 2004 ($458 millones), en el i
de sus ingresos%6.000 millones o0 64.4%). La situacion es aun mas grave al constatamdéfieie
acumulado del Hospital San Pablo era de $15.000 millones a mediados de 2005, y a sus trabajadores
le debian mas de 18 meses de sueldo. Por su parte el DADIS le adeudaba a la institucion $2.300
millones, pero no esta dispuesto a pagarselo emnrtel plazo. Sobre este tema la opinién de Cesar
Pi - n, Director del DADI S, es cal ar a: AYo no p
no tiene capacidad resolutiva, cuanEomisn@a r ed

funcionario platea la posibilidad de cerrar el Hospital San Pablo, previa autorizacias de

"Caball ero, Cecilia, fAAgoniza la salud por falta de rec
19 de octubre de 2005, articulo disponibléngernet.
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autoridades nacionales como el Ministerio de Proteccion Social y la Superintendencia de Salud. Si
esto se cumple, la poblacion de Cartagena habra visto cerrar las puertas de tres hospitales publicos

en un periodo de tregios.
4. Conceptos generales sobre Epnesas Sociales ddtstado

4.1 Naturaleza

El art2zculo 194 de | a Ley 100 de 1993 reza
en forma directa por la nacién o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de las
Empresas Socialeslel 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 concejos, segun el caso, sometidas al régimen j@viitm gm este

cap2tul o. o

4.2.Régimenjuridico

El art2culo 195 de Il a Ley 100 de 1993 rez:

Salud se someteran al siguiente régimen juridico:
1 El nombre debera mencionar siempre la expresion "Empresa Sodigtaldd"

2. El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio publico a

cargo del Estado o como parte del servicio publico de seguridad social.

3 La junta o consejo dictivo estard integrada de la misma forma dispuesta en el
articulo 19 de la ley 10 de€90

4. El director o representante legal sera designado segun lo dispone el articulo 192 de la
presentdey.
5. Las personas vinculadas a la empresa tendran el caractepldados publicos y

trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capitulie la ley 10 d4990.
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6. 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

administraciérpublica.

7. El régimen presupuestal serd el que se prevea, eidiiuthe su especialidad, en la ley
orgénica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de presupuestacion con base en e
sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos previstos en ldgyesente

8. Por tratarse de una entidad publica podra recibir transferencias directas de los

presupuestos de la Nacién o de las entideatasoriales.

0. Para efectos de tributos nacionales, se someterdn al régimen previsto para los

establecimientopublicos.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establé@s empresas sociales del Estado, creadas
por la Nacién o por las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de
salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Leye 3896 y en la presente ley
en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan c

adicionen.

4.3.Régimen decontratacion

Como hemos visto en el articulo 195 de la ley 100 de 1993, en su numeral 6° establece el
régimen privado como aquel aplicable a las Empresas Sociales del Estado. El decreto 1876 de 1994,
en su articulo 16, ratifica el régimen juridico de los contratosarfido que se aplicaran las normas
del Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia
y que podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de

contratacion de ladministraciorpublica.

El decreto 536 de 2004 establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades
territoriales, podran desarrollar sus funciones mediante contrataciébn con terceros o convenios con

entidades publicas o privadas, o a travéspigadores externos.
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Con relaciéon al régimen de contratacion de las Empresas Sociales del Estado, existe un
concepto del Consejo de Estidme de manera clara muestra el alcance de la aplicacion de las
normas del derecho civil y las condices que se generan cuando se hace uso de las clausulas

excepcionales del estatuto de contratacion publica.

Conforme al articulo 194 de la ley 100 de 1®0@3prestacion de servicios de salud en forma
directa por la Naciéon o por las entidades territorjakess 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 asambleasconcejo¥. En lo pertinente, estas entidades también son reguladas por
la ley 344 del996.

Del régimen juridico a que estan sometidas, se destaca lo dispuesto en el articulo 195 de la
ley 100 de 1993 :

" 2. El objeto debe ser la prestacion de los sewide salud, como servicio publico a cargo
del Estado o como parte del servicio publico de segusidaidl.

" 6. 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 publicat* ( Se destach

Teniendo en cuenta que el estatgémeral de contratacion de la administracion publica, ley
80 de 1993, se publico el 28 de octubre del mismo afio en el Diario oficial N° 41.094, no era posible
gue previera dentro de las entidades estatales sujetas a su reglamentacion a las empessdsl socia

Estado, creadas por la ley 100. Sin embargo, y a pesar de no existir duda acerca de su naturaleza

8Radicacion 1263 de 2000 Consejo de EsteBiala de Consulta y Servicio Civil, Fecha de Expedicion:

06/04/2000; Fecha de Entrada en Vigencia: 06/04/2000

°Los articulos 194 a 197 fueron declarados exequibles en sentef@gi92.

9En forma antitécnical articulo 83 de la ley 489 de 1998 expresa que estas empresas son creadas por la nacién y por
las entidades territoriales. Las crean la ley, las asambleasanlosos.

ME| decreto 1298/94declarado inexequible mediante sentenci2%5 de 1995 contenia el Estatuto orgéanico del

Sistema general de seguridad social. El decreto 1876 que reglamenté los articulos 96, 97 y 98 del mismo, relacionados
con las empresas sociales del Estado, como consecuencia de tal declaratoria decay6.
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publica, ellas no estan sujetas en el cumplimiento del objeto a tal estatuto, pues el numeral 6° del
articulo 195 de la ley 100, publicada el 23 de diciembre de 19¥ario Oficial N° 41.148-,

Unicamente remitioé al mismo para efectos de la aplicacion disca¢cdieas clausulas exorbitantes.

En principio, por ser las empresas sociales del estado entidades estatales y constituir la ley 80
un estatuto denominado "general de contratacion de la administracion publica", pudiera concluirse
gue su aplicacion es universal para toda clase de entésogtisin embargo, tal apreciacion no se
compadece con la potestad del legislador para establecer excepciones a tal régimen, como lo hizo er

el caso de estas empresas.

El caracter excepcional de la regulaciéon, se refleja inequivocamente en la locucién
"discrecionalmente"ya que mientras los demas contratos estatales deben, de manera general,
contener tales clausuldsen los sometidos al régimen de las empresas sociales sélo se pactaran
cuando asi estas lo dispongan. Ademas, si con dicha expresidada &s le otorga la facultad para
pactar o imponer las referidas clausulas, sin distinguir su razon, es porque a él se reserva el
privilegio de incluirlas cuando lo estime conveniente, esto es, cuando las reglas de derecho privado

no le otorguen la gardatpara la prestacion del servicio publarrespondiente.

Por lo demas, dicha discrecionalidad encuentra su fundamento en la multiplicidad de objetos
contractuales que pueden incidir o no en la prestacién del servicio publico, circunstancia que la
admiristracion debera tener presente al momento de determinar si incluye o no las clausulas

excepcionales.

De esta manera, al disponer la ley 100 de 1993 en el numeral 6° del articulo 195, la
utilizacién discrecional de las clausulas excepcionales, exclwgitacion general y comun de las

normas de la ley 80 .El régimen de derecho privado de la contratacidn propio de las demas entidades

2 por ejemplo: La ley 226 de 1995, excluye del estatuto contractual los procesos de enajenacion de la propiedad
acconaria( art. 2°); segun la ley 142 de 1994, las entidades estatales que presten los servicios publicos a los que se
refiere la ley y que tengan por objeto su prestacion "se regiran por el paragrafo 1° del articulo 31 de la ley 80 de 1993 y
por la presentkey, salvo en lo que la presente ley disponga otra'cosa

Bparagrafo del art. 14 de la ley 80/93 sefiala los contratos en los cuales se prescinde de la utilizacién de las clausulas
excepcionales.
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estatales, aparece consagrado en el articulo 13 de la ley 80, conforme al cual "los contratos que
celebren las entidades a que se refiere el articulo 2° del presente estatuto se regiran por las

disposiciones comerciales y civiles pertinentes".

En consecuwcia, por voluntad del legislador, ni los principios de la contratacién estatal, ni
normas distintas a las que regulan las clausulas exorbitantes, deben aplicarse obligatoriamente por
las empresas sociales del Estado. Es forzoso concluir entonces, §genehrde contratacion de

estas empresas es de derecho privado, con aplicacion excepcional de las o@msidasdas.

La Sala reitera esta posicion doctrinaria vertida en la Consulta N° 1.127, del 20 de agosto de

1998, segun la cual :

" Por regla genelaen materia de contratacion las Empresas Sociales del Estado se rigen por
las normas ordinarias de derecho comercial o civil. En el caso de que discrecionalmente, dichas
empresas hayan incluido en el contrato clausulas excepcionales, éstas se regitas por
disposiciones de la ley 80 de 1993. Salvo en este aspecto, los contratos seguiran regulados por el

derecho privado". ( Resalta la Sala

Sin embargo, estima pertinente aclarar que cuando tales empresas, hipotéticamente tuvieran
gue celebrar los comtios a que se refiere el articulo 32 de la ley 80, no es pertinente dar aplicacién

a disposiciones distintas a las de dergmivado!*

Con todo, que el estatuto contractual no se apligue sino en punto a las clausulas
excepcionales, conforme al numeral 6° del articulo 195 de la ley 100, no significa que los
administradores y encargados de la contratacion en las empresas en cuestionhgrerdeaso

omiso de los preceptos de los articulo 209 de la Constitucion, 2° y 3° del C.C.A.

Disponen tales normas:

L os articulos 13 y 31 de la ley 80/93 hacen obligatoria la aplicacion de la ley 80/93, para las demés entidades
estatales. con algunascepciones.
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"Articulo. 209. La funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de

funciones".

"Articulo 2°. Los funcionarios publicos tendr&m cuenta que la actuacion administrativa
tiene por objeto el cumplimiento de los cometidos estatales como lo sefialan las leyes, la adecuada
prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados,

reconocidogor la ley".

"Articulo 3°. Las actuaciones administrativas se desarrollaran con arreglo a los principios de
economia, celeridad, eficacia, imparcialidad, publicidad y contradiggién general, conforme a

las normas de esta papemera.”

Este dltimo precepto regula el alcance y contenido de cada uno de los principios
mencionados; a estos y a las demas disposiciones deberan los administradores de las empresa

sociales del Estado ajustar su actividad contractual.

En igual forma y en desarrollo de l@sismos preceptos, los principios universales -
asociados al interés generalcontenidos en la ley 80 de 1993 y relacionados con los fines de la
contratacion estatal (art. 3°), con los derechos y deberes de las entidades estatales y de los
contratistas (ds .4° y 5°), la capacidad (6°), asi no estuvieran vertidos en mandatos legales, deben
presidir la contratacion en las empresas mencionadas, pues son postulados que tocan con la
moralidad, la continuidad y prestacion eficiente de los servicios publica®) Ja garantia de los

derechos de losdministradosisuarios.

Del mismo modo, la responsabilidad de los administradores de las empresas sociales del

Estado, se regira directamente por las previsiones del articulo 90 de la Constitucion, sin perjuicio de
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lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 80, queoge parcialmente los alcances del precepto

constitucional®

Sin que haya lugar a recurrir al ordinal 8° del articulo 24 de la ley 80, es evidente que, en los
procesos de contratacion de estas empresas, no se podra actuar con desviacion de poder y que e
competencias se ejerceran "exclusivamente oara los fines previstos en la ley", pues ello emana de los

principios contenidos en los articulos 121 y 209 constitucionales y 2°y 3° del C.C.A.

En punto al régimen de inhabilidades e incompatibilidades y giar mteresada en ello la
moralidad publica, como lo previene el articulo 42 del Cddigo Unico Disciplindse entienden
incorporadas a este Caodigo las incompatibilidades e inhabilidades previstas en la Constitucién y la
ley"'8, a los servidores de astempresas que celebren contratos, habra lugar a aplicarles, en los
casos concretos, las causales que resulten pertinentes, asi como las otras incompatibilidades

previstas en el articulo 44 ibidem, en lo que fuezaester.
Alcance de las clausulas exiténtes

Si bien los contratos estan sometidos al derecho privado por disposicion legal, la facultad
discrecional de pactar las clausulas exorbitantes dota, a los administradores de las empresas sociale
del Estado, de herramientas especiales para gamadéerminados fines, obviamente dentro del la

Orbita del interés general que mueve a la administracion al contratar.

En efecto, la interpretacion, la modificacion y la terminacion unilaterales ( arts. 15 dal7 de
ley 80/93 ), asi como la caducidad dehtrato ( art. 18 ibidem ), permiten al contratante estatal

hacer derivar efectos precisos al contrato, en procura de la proteccion de los ipfereses’

5Segun el art. 50 las entidades responden de las actuaciones, abstenciones, hechos u omisiones antijuridicos que le:
sean imputables y que causen perjuicios a sus contratistas. En seri888/86Cse declaré constitucionalidad de éste
precepto, a condicibde entender que "el articulo 50 de la Ley 80 de 1993 no constituye el fundamento Unico de la
responsabilidad patrimonial del Estado en el campo contractual, por lo cual el articulo 90 de la Constitucion es
directamente aplicable en esmpo”

¥ Declaralo exequible, salvo la locucién "y los reglamentos administrativos" en Sentefé8/@s.

Y También son exorbitantes las clausulas de sometimiento a las leyes nacionales y de reversién. La Consulta radicada
bajo el N° 1.127 , se refiere en general ellas
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Pactadas algunas de las clausulas exorbitantes, la administrdeid lograr acuerdo para
dirimir las discrepancias surgidas en la ejecucion del contrato y que pueden conducir a la
paralizacion o afectacion grave del servicjopuede mterpretar mediante acto motivado las
estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia, o modificar el contrato, suprimiendo o
adicionando obras, trabajos, suministros o0 servicios; o disponer la terminacion anticipada del

contrato, en los eventos sefiaadan el articulo 17 de la 189.

Es una rica gama de potestades especiales, que tienen por virtud sustraer del régimen comun
de la contratacion entre particulares a los contratos celebrados por las empresas sociales del Estado
le permiten un manejo aduado de las circunstancias en que se desenvuelve la ejecucion de los

mismos.

Ahora bien, que no sea aplicable la ley 80 sino en las condiciones anotadas, no implica que
sus representantes o quienes tengan las funciones de adelantar los procedimantvatdeion,
puedan abstenerse de realizar los estudios y evaluaciones necesarios y de tomar todas las medida
indispensables para asegurar los intereses del Estado, los que siempre estan presentes en la activide
de los entes publicos, por el s6lo hedaotener ellos ésta naturaleza, indisolublemente asociada al
interés general, maxime cuando de por medio esta la prestacion directa de los servicios publicos de

salud por la Nacion y las entidades territoriales.

Lo anterior significa que el régimen de contratacion de derecho privado no restringe el
alcance del principio de prevalencia del interés generule hace parte de aquellos que dan
fundamento filoséfico y politico a la Republieani el de los fines deEstado, como tampoco del
principio de responsabilidad por omisién o extralimitacion en el ejercicio de funciones por parte de

los agentes de la administracion contratante.

Si no se estipulan clausulas exorbitantes, procede la aplicacion de las norneasctie d

privado, contenidas en los codigos civil y comercial, o de las contenidas en disposiciones especiales.

El caso sometido a consideracion
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1. Conforme al texto de la consulta, las condiciones generales a las que se sujetan los
contratos desociacion suscritos por las empresas sociales del Estado para la prestacion del servicio

publico de salud, son lagyuientes:

- Se expresa que "el convenio es eminentemente comercial y por ende estara regido por las
normas consagradas en la legislaciii gicomercial y demas disposiciones concordantes para este

tipo deconvenios".

- " El Objetodel conveniose concretaa la prestaciorde unosserviciosde saludpor las dos
(@ partes que se asocian, obligandose el particular Contratista a aportar unos equipos, siendo
responsable de su instalacion, prueba y puesta en condiciones de funcionamiento y en locales
adecuados que suministrara la Empresa Social del Estado, obligan@dosétiea a aportar los
pacientes, su infraestructura fisica, los locales en los cuales se han de montar los equipos, su
organizacion y la administracion de los servicios de salud objeto del referido convenio, durante el

plazo de ejecucion del contrato cgeefija entre 10 y 1afios".

- Ademés se pacta que el gobierno nacional fijara las tarifas por la prestacion de esta clase de
servicios, se fijan los porcentajes que de ellas corresponde a cada parte, y se acuerda un "ajuste d
participacion" en caso de raicanzarse el namero suficiente de pacientes, caso en el cual se

disminuye la participacion de la empresa social, para acrecerdandeltista.

- Se convino conformar un comité paritario de coordinacion del convenio "para desarrollar y
coordinar los aggrtos operacionales, técnicos y de procedimientos necesarios para garantizar el
optimo cumplimiento de los compromisos de las partes y coordinar todo lo relacionado con la
adecuada prestacion del servicio", el que se debe ocaptie otras cosas'de aordar las medidas
y tomar las decisiones que sean necesarias, en el evento en que debido a medias gubernamentales ¢
situaciones imprevistas se modifiquen las condiciones econdmicas o de prestacion del servicio que

se tuvieron en cuenta para la celelaaelconvenio”

- También se estipulé una clausula compromisoria, para que un tribunal de arbitramento -
sometido a las normas de los codigos de comercio y de procedimientodaivila las diferencias

presentadascon ocasiénde la interpretacion aplicacién, ejecuciono terminaciéndel convenioy
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gue no pudieren resolverse por el Comité de Coordinacion”. El tribunal falla en derecho y se sujeta a
las reglas previstas al efecto por el Centro de arbitraje y conciliaciones de la Camaraedg#oCom

respectiva.
2. Con fundamento en estos elementos la Sala hace, primeramente, las sigreeisieses:

Es sabido que el efecto tipico de los contratos es crear obligaciones entre las partes. Dentro
del amplio campo del principio de la autonomia de la voluntad pueden pactarse obligaciones
distintas a las que dan contenido a los contratos nominados o tipigmy tanto, el tipo
correspondera a las prestaciones, modalidades y condiciones que en cada caso se estipulen. Si
embargo, debe precisarse que la aplicacion de las normas del derecho privado a la contratacion de
las empresas sociales, en ningun casca@atrenuncia de los fines del Estado, necesariamente
ligados al interés general. Asi, el concepto de autonomia de la voluntad, en tratdndose de personas
de derecho publid8, no tiene el mismo alcance que se le otorga a la nociéon de autonomia privada,
esb es, a los negocios juridicos celebrados entre particulares, precisamente por estar de por medio el
interés general y el patrimonio publico, cuando una de las parte del negocio es unz statialad

Si bien el negocio juridico, como declaracion de voluntad, crea los efectos juridicos queridos
por las parte que concurren al mismo, los poderes de la administracion estan supeditados
indefectiblemente al logro del interés general y al cumplimiento dénles del Estado, dentro de
los cuales se incluyen, claro esta, los de la entidad estatal contratante. Pudiera decirse que mientras
el particular al contratar dispone de lo suyo, la administracion al hacerlo persigue fines de interés
general y comprometd patrimonio publico, con todas las consecuencias que de ello se derivan en

un Estado social d#erecho.

De esta manera, la libertad negocial de los entes estatales no es absoluta ni igual a la de los

particulares, pero biepueden aquéllas acordar lasdiziones especificas del contrato,

18 ey 80/93 , aplicable al caso en la forma dicha, se remite a la autonomia de la voluntad (art. 32).
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determinadas por las necesidades del set¥jcm perder de vista que la naturaleza dekreom
celebrado por las entidades estatales no se aleja irremediablemente de los principios del derecho

publico, por el hecho de estar sometido a las normas del derecho privado.

Dentro de este marco conceptual, el contenido del negocio juridico esta determinado por las
declaraciones de voluntad de quienes concurren al mismo y, por tanto, tienen la disposicion del bien
o derecho, por la ley que regula el typmominado o ne de ontrato y la costumbre, siempre que no
resulte contrario al orden publico y a las buenas costumbres o caiga en el supuesto de una
prohibicién legal. Conviene recordar que en los negocios juridicos, se distinguen, conforme a la ley,
las cosas que son deesencia, las que son de su naturaleza y las puramente accidentales ( art. 1501
del C. Civil).

También debe recordarse que el denominado "convenio de asociacion”, al cual se refiere la
consul t a, en el cual se expr desoavenioegammenterhente i n c
comercial y por ende estard regido por las normas consagradas en la legislacion civil y comercial y
demas disposiciones concordantes para este tipo de convenios", cuyo objeto es la prestacion de
servicios de salud, el que im@iovarios actospluralidad de actesen un tiempo determinado,
constituye un contrato atipico, en el cual las partes han determinado las condiciones a las que se
sujeta, con el fin de darle especialidad, y al cual se aplica el articulo 864 del Codigmeteiqo
segun el cual " el contrato es un acuerdo de dos o mas partes para constituir, regular o extinguir

entre ellas una relacion juridipaat r i moni al é

3. Da cuenta la consulta ademas, que desde el inicio del contrato, a la empresa social le fue
imposide cumplir las obligaciones contraidas, dadas las condiciones econdmicas y técnicas
adversas y "éa¥n en el evento de contar con e
de atencion impiden satisfacer el nUmero minimo de pacientes paracpumeesiio resulte viable".

Fue asi, como se procediéo a reunir el Comité de coordinacion, planteandose la posibilidad de

terminarel contrato,quedanda cargode la empresasocialel reconocimientale los gastosen que

¥Pueden mencionarse algunas prerrogativas y poderes del Estado como la expropiacién o extincién del dominio, la
declaracion de utilidad publica, la funcién social de la propiedad, etc., que implican imposiciones al particular y por
tanto limites a su libeatl negocial, como también lo son las nociones de orden publico y de tnstnasres
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incurrio el contratista para su perfeccionamiento, con miras a su ejecucién, aduciendo

i ncumpl i miento por parte de |l a entidad p¥%WblIl i

Sin embargo, lampresa social se abstuvo de firmar el acta de terminacion del contrato, por
considerar improcedente el reconocimiento de sumas de dinero sin los respectivos soportes, "esto es
de los documentos que acrediten el objeto y causa que genera la obligacgm @edarentidad y

se conviertan en los titulos idoneos para demostrar la exigibilidpagie|.

Ante esta decision, entonces los contratistas particulares solicitan la conformacion de los
tribunales de arbitramento previstos en el contrato. Al contestar la demanda, las empresas sociales
llaman en garantia a los representantes legales que suscribemnvenios y "manifiestan que
tratandose los aludidos convenios de una unién de esfuerzos encaminados a la prestacion de ur
servicio publico, cuando quiera que el numero de pacientes requerido para satisfacer
econOmicamente las condiciones de los comg asi como la ausencia de estudios de factibilidad
previos a su suscripcion, evidencian la imposibilidad de continuar su ejecucién, no se presenta
incumplimiento de la entidad publica por negligencia o intencion manifiesta de no cumplir, por
cuanto queel convenio de asociacion conlleva un riesgo conocido y asumido por las partes. Que
ante la imposibilidad fisica y técnica de realizarlo y la desventaja econdmica para las Empresas
Sociales del Estado en el evento de llevarlo a término, imponen su wémisi que se encuentre

acreditado el reconocimiento economico impetrado por los contratistas”. ( Resaltg la Sala

Finalmente, se aduce que previamente a la conformacion de los tribunales de arbitramento,
durante la etapa de la conciliacion prearhilcd representantes legales de las empresas sociales son

instados a considerar posibles acuerdos conciliatorios, para resolver las diferencias suscitadas.

4. Pues bien, aunque, del texto de la consulta se desprende que las empresas sociales se
encuentran stiendo el tramite de procesos arbitrales, en los cuales la administracion hubo de
ejercer el derecho de defensa, mediante la presentacion de las excepciones y alegatos pertinentes, |
Sala considera conveniente hacer las siguientes breves y particeleg®nes, sefialando que

conceptla exclusivamente con fundamento en la informacion contenida en el textorde!lka.
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41 Como quiera que las condiciones esenciales especificas de un contrato atipico de
asociacion no estan consagradas eaylads imperioso atenerse en primer lugar a las estipulaciones
del convenio a las que de manera resumida se refiere la consyltademas estarse a las normas
generales que regulen objetos contractuales semejantes. Resulta asi aplicable el artiello 822
Cdédigo de Comercio, conforme al cual "los principios que gobiernan la formacion de los actos y
contratos y las obligaciones de derecho civil, sus efectos, interpretacion, modo de extinguirse,
anularse o rescindirse, seran aplicables a las obligagrfamegocios juridicos mercantiles, a menos

que la ley establezca ottasa".

42 Conforme al articulo 1602 del Cddigo Civil " todo contrato legalmente celebrado es una
ley para los contratantes y no puede ser invalidado sino por su consentimiento muteausasr
legales ". Las normas generales de derecho privado regulan las consecuencias que acarrea el hech

de no cumplirse satisfactoriamente el objeto dedogratos.

43 La responsabilidad contractual deriva de una relacion juridica concretada entre&os o m
personas, en calidad de deudores y acreedores, que implica prestaciones. Ella supone un contratc
celebrado validamente y un gquebrantamiento de sus estipulaciones por una de las partes, por
violacibn de las obligaciones previamente contraidas. El degder incumple o cumple
defectuosamente, ocasiona perjuicios a la otra parte que usualmente deben ser indemnizados. Le

indemnizacion persigue reparar el dafo efectivamente ocasionado, de lo cual depeadgasu

44 De manera general, la parte que se considera lesierseimpre que el acuerdo no se
perfeccione, en desarrollo de los efectos derivados del principio de la buena fe, con la cual debe
procederse en la fase precontractualtiene la oportunidad de pedindemnizacion por la
responsabilidad derivada del denominado "interés negativo", por los dafios ocasionados, de orden
material o morat incluidos los gastos efectuados en el periodo preparatorio del confraioe se
concretan ante la frustracion dee26 art. 863 del C. de Cio. ). En este evento, como quiera que lo
gue se persigue no es el perfeccionamiento del contrato, sino la indemnizacion, precisamente por
aquél haberse malograddo que constituye el interés negatiyaa titulo de dafio emergentbien
puede demandarse el reembolso de los gastos ocasionados con miras al perfeccionamiento del

contrato.
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Ahora, en el evento en que el negocio juridico no se hubiese perfeccionado, nada obsta para
gue mediante conciliacion y de estar datgate comprobados los gastos efectuados por la parte
particular, ellos puedan ser reconocidos, sin perjuicio que, de conformidad con la ley, se efectie una
especie de compensacion de los gastos en los que necesariamente debid incurrir la administracion
para cumplir sus propias obligaciones. La fuente que da origen a esos gastos esta en los principios
de buena fe e igualdad aplicados a la formacién de los contratos, pero el titulo de reconocimiento de

tales gastos, lo constituiria el acta de conciliacé@pectiva.

45 Asi mismo, es preciso recordar que en la formacién y ejecucion del contrato las partes,
por mutuo acuerdo, pueden ponerle fin por cualquier cgusan mayor razon, con ocasion de las
circunstancias acaecidas con posterioridad a su perfecg@ma, que hicieron imposible su
ejecucion en la forma prevista en las clausulas contractuales. Mas aun, la disolucion del contrato

mediante el otorgamiento expreso del consentimiento, no requiere de dieicigiah

Lo anterior no elimina la posibiledl de su terminacion por resolucion judicial e incluso
arbitral en caso de controversia, evento en el cual, las partes podrian alegar que la inejecucion del
contrato es proveniente de causas que tuvieron que ser conocidas por ambas partes, derivadas d
esudios de factibilidad conjuntos, que a la postre fallaron. Claro esta, que la parte interesada debera

contar con los elementos probatorios suficientes para demostrar que la responsabilidad es conjunta .

5. De igual manera se debe tener el derecho a la terminacién o resolucion del contrato. Por
ello, si bien el articulo 1546 del Cédigo Civil prescribe que "en los contratos bilaterales va envuelta
la condicion resolutoria en caso de no cumplirse por uno dmidgatantes lo pactado. Pero en tal
caso podra el otro contratante pedir a su arbitrio, o la resolucion o el cumplimiento del contrato con
indemnizacion de perjuicios”, estima la Sala que dada la naturaleza empresarial de estos entes
estatales, resultaadecuarse mejor a las reglas del derecho comercial. Por lo tanto, debe aplicarse de
preferencia el articulo 870 del Cddigo de Comercio, segun el cual "en los contratos bilaterales, en
caso de mora de una de las partes, podra la otra pedir su resolucamimadion, con
indemnizacion de perjuicios compensatorios, o hacer efectiva la obligacion, con indemnizacion de

los perjuiciogmoratorios”.
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Por ello, para que proceda la resolucion debe estar plenamente probada la responsabilidad de
la administracion y a términos del articulo 1616 del Codigo Civil, los perjuicios que debe sufragar el

deudor incumplido esta regulado de la siguiente manera :

"Si no se puede imputar dolo al deudor, sélo es responsable de los perjuicios que se
previeron o pudieron preverse al tiempo del contrato; pero si hay dolo, es responsable de todos los
perjuicios que fueron consecuencia inmediata o directa de no haberdalcuapbligacion o de

haberse demorado su cumplimiento.

“La mora producida por fuerza mayor o caso fortuito, no da lugar a indemnizacion de

perjuicios”. (Resalta la Sala )

Sin embargo, a pesar de que los contratos materia de consulta no estan Istggioxa
propio de los contratos estatales, sino al de derecho privado, estima esta Sala que como privilegio
emanado de los fines del Estado, el eventual incumplimiento del 6érgano estatal se podria reducir, en
algunos casos, a la resolucion contractualinodemnizacion de perjuicios, por lo que no resultaria
extrafia, en estos casos, la jurisprudencia de la Seccion Tercera de ésta Corporacién, conforme a I
cual no es procedente ordenar a la administracion cumplir los contratos, obligarla a ejecutarlos,
posicion doctrinaria sustentada en el sustrato de todo contrato celebrado por las entidades estatales
el interés publico, ante el cual el interés o el derecho individual deben ceder, por cuanto es la
administracion la que determina la conveniencia de guise no el contrato, sin que sea dable al
juez librarle "injonctions”. Lo anterior implica, que en tratdndose de esta contratacion, cierto tipo de
controversias ( Vgr. las de incumplimiento por garantizar la continuidad del servicio publico ), sélo

podria resolverse alrededor de la indemnizaéon.

6. La teoria de la imprevision resulta viable aplicarla en la ejecucion de dichos contratos,
voluntaria o judicialmente. Consagra el articulo 868 del Codigo de Conastio,

“%Ver BETANCUR JARAMILLO, Carlos. DERECHO PROCESAL ADMINISTRATIVO. Cuarta Edicién. Medellin :
Sefial Editora,1998,. Pag. 560.
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"Cuando circunstancias extraordinarias, imprevistas o imprevisibles, posteriores a la
celebracion de un contrato de @jeidon sucesiva, periodica o diferida, alteren o agraven la
prestacion de futuro cumplimiento a cargo de una de las partes, en grado tal que le resulte
excesivamente onerosa, podra ésta pedir su revision. El juez procedera a examinar las circunstancias
guehayan alterado las bases del contrato y ordenara, si ello es posible, los reajustes que la equidac

indique; en caso contrario el juez decretara la terminacion del conrato).

Pues, de este precepto, se deduce que los hechos que ameritan la rd\isidtnatie tienen

caracter excepcional, su ocurrencia es posterior a su perfeccionamiento, no deben haber podido sel
previstos por las partes, los cuales si no hacen imposible el cumplimiento lo tornan tan oneroso, que
le hacen perder la finalidad al acder De alli que para su establecimiento sea imperativo analizar

las circunstancias de ejecucion, partiendo del alcance del compromiso obligacional, consistente en
aportar determinado numero de pacientes, como también la infraestructura fisica, logp&reales
montar los equipos, la organizacion y la administracién de los servicios de salud acordados; pues
para la doctrina, , la prestacién debe ser posible; es imposible, en forma relativa, la prestaciéon que

no puede cumplir un deuddeterminado.

SostieneEnneccerud.ehmann que " La imposibilidad no ha de confundirse con la mera
di ficultad. 6 Pero si | os obst8cul os que se ¢
superarse con sacrificios, totalmente desproporcionados, entonces la considacamiah, ética y
econdmica, que es la unica que el derecho tiene en cuenta, tiene que considerar la prestacion comc
imposible. El limite a estos efectos ha de determinarse conforme a la presunta intencion de las partes

y segun la buena fe, teniendo eemia los usos del trafico".

“Los jueces tienen un gran campo de investigacion al estudiar la alegacién que en forma de

excepcion ofrezca un deudor por ser su prestacion imposible, desproporcionada o irfacional”.

7. De acuerdo con lo dicho, pueden las [sete estos contratos conciliar sus diferencias

anteso duranteel procesojnclusiveel arbitral ( arts.77,80y 121 delaley 444de1998) y, ensu

“LEnneccerud.ehmann. En : DERECHO CIVIL : De las obligaciones. Novena Edicién. VALENCIA ZEA, Arturo Y
ORTIZ MONSALVE, Alvaro. santafé de Bogota : Temis, 1999. Pag. 13.
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defecto, corresponde a las empresas sociales en las actuaciones surtidas en defensa de sus interes
ante las autoridades que corresponda, la obligacion de plantear por via adecuada, la situacion
concreta de inviabilidad del contrato, ante las condicidéesicas y econdémicas que lo hacen
imposible, o la que resulte procedente segun el caso, lo cual compete exclusivamente a la parte
interesada.

La Sala del consejo de estado en el citado concepto responde lo siguiente:

a) Sélo cuando las empresas socialesEstado han pactado las clausulas excepcionales o
exorbitantes, a las que alude el numeral 6° del articulo 185 de la ley 100 de 1993, pueden ellas
modificar unilateralmente las condiciones del contrato. Si contrariando esta limitacion lo hacen, se

somet@a a las reglas generales que regulan la ejecucién y cumplimientocdetizos.

b) Por fuera de las contingencias o riesgos inherentes a todo contrato, la igualdad o
equivalencia de éste podria verse alterada por causas no imputables a quien resulte Bfag
causas pueden provenir de su modificacion unilateral; o de aquellas que hacen aplicable la teoria de
la imprevision, reconocida por el Codigo de Comercio (art. 868), o de actuaciones de 6rganos del
Estado en ejercicio de sus funciones. Seraegl pgompetenteordinario o arbitros el encargado de

resolver el asunto conforme a lo quepsgebe.

c) Si se prueba que la imposibilidad de cumplir el objeto del contrato se produce por razones
exdgenas, no previsibles con anterioridad a su celebracpmor, tgnto extraordinarias, de no existir
acuerdo entre las partes para dirimir la controversia, correspondera al juez establecer si existio
concurrencia de culpas y el grado de responsabilidad que cabe a cada una de ellas. Siempre existir:
la posibilidad mediante el procedimiento de la conciliacion, de compensar los gastos o de reconocer
aquellos que resulten a favor de una de las partes, de conformidadegon la

d) Si existe acuerdo entre las partes podran conciliarse las diferencias, asumiendo cada una
de ellas los costos provenientes de una imprevision que eventualmente puede ser compartida. De lo
contrario serd el juez competente quien decida el grado de culpairydémnizacion que

corresponda.
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e) La conciliacion es procedente en la etapa prearbitral, como también lo es en la arbitral,
con la consecuencia del pago de los honorarios en estd aasmciliacion fijara las circunstancias

gue dieron origen a las diferencias y el alcance de la meteridiada.

La materia de la conciliacion puede referirse a los gastos causados y pagados por ambas
partes, asi como a las compensaciones que ordena la ley o que voluntariamente se acuerden

conforme a lo probado.

f) La responsabilidad patrimonial persogdhas causales de exoneracion de los agentes del
Estado que intervinieron en el proceso de contratacidbn se encuentran consagradas edala ley y
decision al respecto correspondera al tribunal de arbitramento, el que tendra en cuenta la eventual

conciliacitn realizada.

g) Como quiera que la clausula compromisoria deroga la jurisdiccion ordinaria competente y
permite al tribunal de arbitramento asumir la jurisdiccién arbitral, corresponde a ésta no solo
interpretar sino fijar la competencia que le otorga dathasula. En desarrollo de esa competencia y
en virtud de la eventual conciliacién, corresponde al tribunal precisar y dar alcance a su competencia
cuando se escinde la pretension principal que dio origen al tribunal con la pretension que surge del

llamamiento ergarantia.
5. Evaluacién de la constitucion del Hospital Universitario deCaribe

5.1.Evaluaciénjuridica
5.1.1. Competencias de la asambldapartamental

La Ley 715 de 2001, en su articulo 43, sobre competencias de los departamentos en materia

de prestacion de servicios de salud, establece:

43.2.De prestacion de servicios salud
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43.2.1.Gestionar la prestaciéon de los servicios de salud, de manerarapa@ticiente y con
calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su

jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud pulpiczsias.

43.2.2. Financiar con los recursos propios, si lo considegdinente, con los recursos
asignados por concepto de participaciones y demds recursos cedidos, la prestacion de servicios de
salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud

mental.

43.2.3.Adoptar, difundir, impantar, ejecutar y evaluar la Politica de Prestacion de Servicios

de Salud, formulada por Nacion.

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud publicas erdepartamento.

43.2.5. Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion

funcional y administrativa de la red de instituciones prestadoras de servicios de salaja.su

43.2.6. Efectuar en su jurisdiccién el registro de los prestadores publicos ydgsivde
servicios de salud, recibir la declaracién de requisitos esenciales para la prestacion de los servicios y

adelantar la vigilancia y el controbrrespondiente.

43.2.7.Preparar el plan bienal de inversiones publicas en salud, en el cual se incluiran las
destinadas a infraestructura, dotacion y equipos, de acuerdo con la Politica de Prestacion de

Servicios desalud.

43.2.8. Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacionlgpara
construccion de obras civiles, dotaciones basicas y manteninigagpal de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienemtarat®.

Como vemos, corresponde a los departamentos la competencia de organizar la red prestadora
de servicios de salud en su ambito y garantizar la pré@staportuna de los servicios a la poblacion

pobre no asegurada y a los afiliados al Régimen Subsidiado de Salud en lo no cubierto por el POSS.
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5.1.2. Reuvisién de la ordenanza que delega la creaciénHies$pital

Al revisar | a Ley 489 de 1998 en s u ar
DESCENTRALIZADAS. Son entidades descentralizadas del orden nacional, los establecimientos
publicos, las empresas induatés y comerciales del Estado, las sociedades publicas y las
sociedades de economia mixta, las superintendencias y las unidades administrativas especiales cotr

personeria juridicdas empresas sociales del Estdds empresas oficiales de servicios paslig

las demas entidades creadas por la ley o con su autorizacion, cuyo objeto principal sea el ejercicio de
funciones administrativas, la prestacion de servicios publicos o la realizacion de actividades
industriales o comerciales con personeria juricacpnomia administrativa y patrimonio propio.

Como 6rganos del Estado aun cuando gozan de autonomia administrativa estan sujetas al control

politico y a la suprema direccion del 6rgano de la administracion al cuabedtdnc r i t as . 0

Como se puede observasta ley considera a las Empresas Sociales del Estado como una
categoria especial de institucion descentralizada con de autonomia administrativa y sujetas al control

politico y a la suprema direccion del 6rgano de la administracion al cual estan adscritas

La misma ley en su articulo 69 reza: CREACION DE LAS ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS. Las entidades descentralizadas, en el orden nacional, se crean por la ley,

en el orden departamentaldistrital y municipal, por la ordenanza el acuerdo,0 con su

autorizacion de conformidad con las disposiciones de la present&li@yoyecto respectivo debera

acompanarse del estudio demostrativo gue justifique la iniciativa la observancia de los

principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucion Po(gidarayado fuera dexto)

Queda claro que la Asamblea Departamental puede delegar en el Gobernador la creacion de
las Empresas Sociales del Estado y que siempre que en la motivacién o exposicién de motivos se

debera anexar un estudio demostrativo quiifise la iniciativa.

En virtud de lo anterior, la honorable Asamblea Departamental de Bolivar, mediante
Ordenanza 09 del 23 de abril 2004, otorga facultades al sefior Gobernador de Bolivar para
Areorganizar, ajustar, f o orgamismesc e se emcarghe denla z a1

prestacion de servicios de salud del sistema de seguridad social en salud y de proteccion social del
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Departamento de Bolivar, de acuerdo con las disposiciones que sobre la materia sefialan las leyes
100 de 199, 715de 2001y 443 de 1998 sus decr et os regl amentario

Aunque la autorizacion para crear no se expresa de manera taxativa, si lo hace de manera
implicita. Por otra parte, la situacion de crisis hospitalaria del departamento de Bolivar se ha
constituido en un hecho notorio que hace practicamente innecespresdamtacion de un estudio
técnico que justifique la creacion de un nuevo hospital de tercer nivel de atencion, no obstante, la
exposicion de motivos de la ordenanza fue soportada con un estudio técnico que deja sentadas de
manera muy clara las bases citicds de la necesidad de la apertura de la Empresa Social del

Estado Hospital Universitario d€laribe.

El estudio técnico consistié en la estimacién de la demanda potencial de servicios a partir de
un analisis demografico y de indicadores de frecuetheiaso de servicios. Luego se comparo la
demanda potencial de servicios y se evidencio el déficit de camas en el departamento. Veamos en
las siguientes tablas algunos apartes del estudio técnico que demuestra la necesidad de apertura d

un hospital de alteomplejidad:

Tabla 5-1. Camas hospitalarias instaladas 2004

TIPOS DE CAMA TOTAL
PEDIATRICAS 262
ADULTOS 647
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA 145
C. INTERMEDIO ADULTOS

C. INTERMEDIO PEDIATRICO

C. INTERMEDIO NEONATAL

C. INTENSIVO ADULTOS

C. INTENSIVO PEDIATRICO

C. INTENSIVO NEONATAL

UNIDAD DE QUEMADOS PEDIATRICA

UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO

PSIQUIATRIA

TOTAL 1313

(] Nl Wl o1 N
U O|N|IN| OO Ol

#Derogada, salvo a los articulos 24, 58, 81y 82, por la Ley 909 de 2004
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Tabla 5-2. Poblacion potencialmente usuaria de camas hospitalarias de niveles 2y 3

OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA 789.702
C. INTENSIVO PEDIATRICO 900.604
UNIDAD DE QUEMADOS ADUL 1.540.426
TOTAL 2.231.163

Tabla 5-3. Capacidad instalada de camas

PEDIATRICAS 262 2,91 95.630
ADULTOS 647 4,20 236.155
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA 145 1,84 52.925
C. INTERMEDIO ADULTOS 21 0,14 7.665
C. INTERMEDIO NEONATAL 51 10,14 18.615
C. INTENSIVO ADULTOS 39 0,25 14.235
C. INTENSIVO PEDIATRICO 10 0,11 3.650

5,37 9.855

N
~

C. INTENSIVO NEONATAL

PSIQUIATRIA 95 0,62 34.675
TOTAL 1313 5,88 479.245
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Tabla 5-4. Indicadores de uso de camas

TIPOS DE CAMA 1.0. IDEAL DIAS CAMA ESTANCIA MEDIA TASA DE FR.
DISPONIBLES HOSPITALARIA
PEDIATRICAS 85% 69.093 5,8 18,56

ADULTOS 85% 170.622 5,4 27,90

OBSTETRICIA 85% 38.238 2,1 29,84
GINECOLOGIA

C. INTERMEDIO ADULTOS 85% 5.538 2,3 3,00
C. INTERMEDIO PEDIATRICO 85% 2.373
C. INTERMEDIO NEONATAL 85% 13.449
C. INTENSIVO ADULTOS 85% 10.285
C. INTENSIVO PEDIATRICO 85% 2.637
C. INTENSIVO NEONATAL 85% 7.120 ,
UNIDAD DE QUEMADOS PED 85% 1.846 10,65 0,25

UNIDAD DE QUEMADOS 85% 10,4 0,06
ADULTO
PSIQUIATRIA 85% 25.053 6,5 3,50

TOTAL 85% 346.255 5,96

o

5,00

I3
N
ol

o|lo
oS

'—\
I N NS
|

Lo w|S

o
I3
o

Tabla 5-5. Ingresos esperados en Cartagena y Bolivar afio 2005

TIPOS DE CAMA INGRESOS ESPERADOS  DIAS CAMA REQUERIDOS
PEDIATRICAS 16.715 96.948
ADULTOS 42.978 232.081
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 23.568 49.493
C. INTERMEDIO ADULTOS 4.621 10.629
C. INTERMEDIO PEDIATRICO 4.503 16.661
C. INTERMEDIO NEONATAL 3.584 16.130
C. INTENSIVO ADULTOS 4.621 22.182
C. INTENSIVO PEDIATRICO 4.503 17.111
C. INTENSIVO NEONATAL 1.887 21.884
UNIDAD DE QUEMADOS PED 225 2.398
UNIDAD DE QUEMADOS ADULTOS 91 945
PSIQUIATRIA 5.391 35.045
TOTAL 112.688 521.507
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Tabla 5-6. Camas requeridas en Cartagena y Bolivar afio 2005

TIPOS DE CAMA INGRESOS DIAS CAMA No CAMAS DEFICIT O DEFICIT O
ESPERADOS REQUERIDOS REQUERIDAS SUPERAVIT DE SUPERAVIT DE
DIAS CAMAS CAMAS

PEDIATRICAS 16.715 96.948 312 27.856

50
ADULTOS 42.978 232.081 748 61.459 101
OBSTETRICIAY 23.568 49.493 160 11.255 15

GINECOLOGIA

C. INTERMEDIO 4.621 10.629 34 5.091 13
ADULTOS

C. INTERMEDIO
PEDIATRICO

C. INTERMEDIO
NEONATAL

C. INTENSIVO
ADULTOS

C. INTENSIVO
PEDIATRICO

C. INTENSIVO
NEONATAL

UNIDAD DE 225 2.398
QUEMADOS PED
91

UNIDAD DE
QUEMADOS ADUL

8 1
3 3
PSIQUIATRIA 5.391 35.045 113 9.992 18
TOTAL 112.688 521.507 1.681 175.253 368

945

552
945

Se evidencia un déficit total de camas de 368, cifra que se aproxima al nimero de camas con
gue contaba la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Cartagena a finales de la década
de los 80.

5.1.3. Revision del decreto ordenanzal de creacién del HaspJniversitario del
Caribe

Con las facultades otorgadas por la Ordenanza 09 de 2004, el Sefior Gobernador procedi6 a
expedir el Decreto Ordenanzal N° 895 con fecha 29 de diciembre de 2004, dentro de los términos

fijados por dicha ordenanza y crea la Eesa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe.

Con relacion a este decreto ordenanzal puedo comentar lo siguiente:
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Entre los considerandos, vale la pena resaltar que se cita el Decreto 536 de 2004, que

contiene cuatrarticulos:

AArt2cul o 1A. Las Empresas Soci al es del
desarrollar sus funciones mediante contratacién caertes o convenios con entidades publicas o

privadas, o a través de operadores externos.

Articulo 2°. Cuando la Empresa Social del Estado del nivel territorial determine que sus
funciones se desarrollaran Unicamente a través de contratacion con terceros o convenios con
entidades publicas o privadas, o mediante operadores externos, la désigielciGerente o
Director de la empresa se regira por lo sefialado en el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, de terna
gue presente la Junta Directiva de la entidad, la cual sera conformada Unicamente con funcionarios

de las respectivas direcciones terrdates desalud.

El funcionario que sea escogido para desempeiiar las funciones de la Gerencia o Direccion
de la Empresa Social del Estado del orden territorial, continuard devengando el salario del empleo

del cual es titular en la direcci¢erritorial.

Articulo 3°. Para la conformacion de la terna sefialada en el articulo anterior no se aplicara el

proceso sefialado en el Decreto 3344 de 2003.

Articulo 4°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las

normas que le seaonta r i as . 0

El art2culo 2U del decreto ordenanzal 895
unicamentea través de contratacion con terceros o convenios con entidades publicas o privadas, o

mediante operadores externos, en los términos del Déci2t6 de 2004 0

Esta medida intrépida de excluir toda posibilidad de operacién directa de los servicios parece
obedecer mas a una posicion coyuntural y politica que a criterios técnicos y restringe tanto a la Junta
Directiva del Hospital como al representariegal, limitandolo a unas pocas modalidades de

contratacién que pasaremos a analizar posteriormente.
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Las razones subyacentes pudieran ser las siguientes:

1. El modelo de tercerizacién absoluta del servicio impide la burocratizacion del
nuevo ente creado, lo cual representa una de las principales causas del fracaso del

anterior Hospital Universitario deartagena.

2. La ausencia de recursos departamentales paeatigar la apertura, readecuacion
locativa y dotacién tecnoldgica obliga a optar por esta modalidad que permite la

ley.

3. La operacion de servicios a través al@ sourcinginyecta recursos frescos y
tecnologia de punta a la nueva Empresa Social del &stadpital Universitario
del Caribe

4. La inminente llegada de los Juegos Centroamericanos y del Caribe no permite

optar por una forma directa de operacion deséssicios.

No obstante, pudieran erigirse algunas dudas y argumentos que generen incashformida

frente a esta medida politica tomada en el deoreenanzal:

1. ¢ Es realmente un asunto de carencia de recursos del departamento o una necesidad

de acelerar el proceso dpertura?

2. ¢, En caso de carencia de recursos, no pudiera el Departamento, cauteeoca
del Distrito de Cartagena, recurrir a un crédito con la Banca Comercial o a recursos
condonables del Sistema Nacional de Cofinanciacion para garantizar la dotacion

del nuevaospital?

3. ¢ Es realmente un negocio operar los centros de costo de un hospital a través de
terceros? ¢Acaso la tercerizacion no es una estrategia gerencial utderada
garantizar servicios generales, como lavanderia, roperia, central de esterilizacion,

restaurantegafeteriayigilancia, aseo,mantenimientoetc, y asipoderdedicarsea
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prestar los servicios que de manera directa garantizan el obgebde la

entidad?

Sin importar cual haya sido la motivacién politica que hubo detras de tal medida, lo cierto es
qgue ni la Junta Directiva ni el Gerente pueden desobedecer tal mandato y tendran que recurrir al
modelo de tercerizacién por medio de vafiguras juridicas de contratacion.

Entre las modalidades de contratacion planteadas por el Gerente a la Junta Directiva en un

documento técnico, se encuentran las siguientes:

1. Convenios de asociaciantendran como objeto la asociacién con entidadearsmo de
lucro para la operacion de servicios en donde la idoneidad del asociado este notoriamente
demostrada y que ademas de la operacion del servicio objeto del convenio, se provean para la ESE

valores agregados que fortalezcan su gestigpresarial.

Este tipo de convenios es aplicable a servicios como: Rehabilitacion, Psicologia y Banco de

Sangre.

Estos convenios se fundamentan legalmente en lo dispuesto en el inciso segundo del Articulo
355 de la Constitucion Nacional, Decreto 777 de 1992, Decreto 1403 de 1992, Decreto 2459 de
1993. En los que se sefiala que El Gobierno en los niveles nacionatamhepgal, distrital y
municipal podra, con recursos de los respectivos presupuestos, celebrar contratos con entidades
privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y
actividades de interés publico acordes con &h Racional y los Planes Seccionales de Desarrollo
(inciso 2°, Art. 355 C.N.)

Por otra parte la ley 489 de 1998, en su articulo 96, que trata sobre la constitucion de
asociaciones y fundaciones para el cumplimiento de las actividades propias de ldesptibacas

con participacion de particulares, al respecto sefiala:

AfLas entidades estatal es, cual quiera sea s
observancia de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucion, asociagssot@s p

juridicas particulares, mediante la celebracion de convenios de asociacién o la creacion de personas
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juridicas, para el desarrollo conjunto de actividades en relacién con los cometidos y funciones que

les asigna a aquéllas la ley.

Los convenios de asociacion a que se refiere el presente articulo se celebrardan de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 355 de la Constitucion Politica, en ellos se determinara
con precision su objeto, término, obligaciones de las partes, aportetinaoin y todos aquellos

aspectos que se consideren pertinentes. 0

En este caso el Convenio tendria por objeto la suma o union de esfuerzos para la tarea o
labor especifica, cumpliendo los requisitos que se establecen en el decreto 777. No exig$e en est
convenios un animo de utilidad, explotacion econdémica, o contraprestaciones a su favor, sino

recursos orientados a cumplir el objeto y sufragar los gastos gemeetk.

2. Contratos para el desarrollo de una Unidad Funcional de Negocio$os operadores
externos en esta modalidad, cancelardn un canon de arrendamiento por un determinado espacio

fisico de la edificacion, para la operacién con exclusividad de una unidad de negocios de la ESE
Hospital Universitario del Caribe, en la que la ESE define lasiqasipara la prestacion de los
servicios, administra el servicio y se comparten. Esta Modalidad sera aplicada para servicios como
la Unidad Renal, Unidad de Imagenologia, Unidad de Hemodinamia, Unidad de Cuidados

Intensivos/ Intermedios, Servicio Farmadémt Oftalmologia, UCI Neonatalyrologia.

3. Contratos de Apovo tecnoldgico:con este objeto la empresa recibe del contratista la

infraestructura necesaria para el funcionamiento de una unidad de negocios pero no desarrolla la
operacion, sino que se le garantiza con exclusividad la compra de los insumos o reactivos necesarios
parala operacién de la Unidad de negocios objeto del contrato. Esta modalidad Aplica para servicios

como los Gases Medicinales y Laboratdaiico.

4. Prestacion de Servicigscon este objeto la Empresa contratard con personas juridicas o
naturales, los senims médicos especializados para una unidad de negocios, a travées de
profesionales con experiencia y entrenamiento certificado en atencidon integral de pacientes,
enmarcados dentro de los preceptos de calidad asistencial, docencia, gestién administiediva y é

paraprestarlosdentrode las Instalacionede la EmpresaAplican paraestamodalidadservicios
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como hematapncologia, cardiologia no invasiva, ORL, citopatologia, neurofisiologia, infectologia,

unidad de endoscopia.

Todas estas moddades de contratacion son validas y totalmente viables tanto desde el
punto de vista técnico como juridico. Cabe anotar que la Junta Directiva otorgé facultades al
Gerente para iniciar el proceso de convocatoria y contratacion de operadores extenéss detra

todas estas modalidades de contratacion.

Tabla 5-7. Modalidades de contratacién por servicios asistenciales.

Servicio Tipo de Contrato

Servicios Profesionales para el Servicio de Urgencias Prestacion de Servicios

Servicio Farmacéutico Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional

Servicio de Nutricion/ Cocina Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Servicios Profesionales para Consulta Externa Prestacion de Servicios

Especializada

Unidad de Hemato Oncologia Prestacién de Servicios

Terapia Fisica y Rehabilitacion Convenio de Asociacion

Servicios Profesionales para Unidad de Procedimiento Prestacion de Servicios

Estomatologia

Servicios Profesionales para Servicios Quirdrgicos Prestacion de Servicios

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Unidad de hemodinamia Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Unidad de Urolgia Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Unidad de Infectologia Prestacién de Servicios

Central de Imagenes Diagnésticas Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Unidad de Diagnéstico Cardiovascular no Invasivo Prestacion de Servicios

Unidad de Gastro y Neumologia Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Unidad de Procedimientos OTL Prestacion de Servicios
Unidad Renal Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional

Unidad de Oftalmologia Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Unidad Neurofisiologia Prestacién de Servicios

Banco de Sangre Convenio de Asociacion
Laboratorio Clinico Contrato para Apoyo Tecnoldgico

Laboratorio de Cito Patologia Prestacién de Servicios
Servicios Profesionales para Hospitalizacién General Prestacion de Servicios
Adulto

Servicios Profesionales para Hospitalizacion Pediatrice Prestacion de Servicios
Servicios Profesionales para Salas de Quemados Prestacién de Servicios

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Suministro de Gases Medicinales Prestacién de Servicios
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Lo anterior es complementado con la contratacion de servicios para el Area Funcional de

Apoyo Logistico que incluye los siguientes:

Tabla 5-8. Tipo de contrato por servicios generales

Servicio Tipo de Contrato
Operacion del Sistema Integral de Informacion Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Servicio de Aseo Prestacion de Servicios
Mantenimiento Prestacion de Servicios
Manejo de desechos Hospitalarios Prestacion de Servicios
Lavanderia Prestacion de Servicios
Transporte de Pacientes Prestacion de Servicios
Vigilancia Prestacion de Servicios
Jardineria Prestacion de Servicios
Mensajeria Prestacion de Servicios
Apoyo Administrativo Prestacion de Servicios

El resto del articulado del Decreto ordenanzal 895 se ajusta a los parametros establecidos en
las normas de mayor jerarquia que le sirven de tel6n de fondo, a saber: la ley 100 de 1993, la ley 735
de 2002, kdecreto 1876 de 1994, el decreto 190 de 1996 y el decreto 3344 de 2003, el decreto 536

de 2004, entre otras.

Resalta también en este decreto ordenanzal 895 el lugar especial y privilegiado que se le da a

la Universidad de Cartagena en la direccion yagén del nuevo hospital.
5.1.4. Revision del proceso de constitucion de la Jubtiaectiva

La Ley 100 de 1993, establece en el articulo 195, numeral 3 establece: La junta o consejo

directivo estara integrada de la misma forma dispuesta en el articulo 19 de la ley 10 de 1990
LaLey 10 de 1990en su articulo 19, establece:

ARTICULO 19. ESTRUCTW®RA ADMINISTRATIVA BASICA DE LAS ENTIDADES DE

SALUD. Las entidades publicas deberan tener una estructura administrativa basica, compuesta por:

nl. Una Junta Directiva, presidida por el

delegado, integrada ehprimer nivel de atencidiospitales locales, centros y puestos de salud-
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por los organismos de participacion comunitaria, en los términos que lo determine el regfamento

en las entidades de los niveles secundario y terciario de d@ierlubspitales regionales,
universitarios y especializadose integrara la junta, en forma tal que un tercio de sus integrantes
estén designados por la comunidad, un tercio de éstos representen el sector cientifico de la salud y
un tercio de ellos represen el sector politicadministrativo. En desarrollo de lo previsto en el
articulo 1o. de esta Ley, se reglamentaran los mecanismos de conformacién, las funciones y

funcionamiento de los organismosdieeccion.

2. Un Director, el que hara las veces de Director cientifico el cual para el ejercicio del cargo,
cumplird con los prerrequisitos en las profesiones de la salud y de la administracién que sefale el

Ministerio.

3. Un comité cientifico presidido por el directaemtifico, conformado por representantes de
los médicos y de los profesionales en salud, que presten sus servicios a la respectiva entidad en las
diversas areas, niveles y especialidades, que tendrd como funciones proponer para su adopcion
segun el reglaento, las decisiones sobre los aspectos cientificos y tecnoldgicos, para la seleccion
de procedimiento, técnicas, planes y programas y para adelantar labores de control y evaluacion de

la prestacion dddervicio.

Ademas, deberan organizar un fondo esgguara medicamentos y suministros, o varios
fondos de iguales caracteristicas, con administracion descentralizada en una entidad, si existen
unidades desconcentradasiestos y centro de salydara la prestacion de servicios, en los cuales,
se facilitaréel que intervengan en las actividades de planeacion, asignacion de recursos, vigilancia y

control de gasto, los organismos de participaci@amuni t ari a. 0

El Decreto 1416 de 1990, reglamentario de la Ley 10, establece la conformacién de las

Juntas Directias de los organismos de tercer nivel de la sigureateera:

23E| reglamento de este articulo es el Decreto 1416 de 1990.
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AARTI CULO 8o0. JUNTAS DI RECTI VAS DE LOS ORG,
TERCER NIVEL DE ATENCION. La Junta Directiva de las entidades u organismos publicos de

salud del tercer nivel de atencion tendr doce (12) miembros distribuidos asi:
1. Cuatro perteneceran al secpoliticoadministrativo de la siguienteanera:

a) El Jefe de la administracion de la entidad territorial a la cual pertenezca el correspondiente

organismo o entidad de salud, odslegado;

b) ElI Jefe de la Direccion de Salud de la entidad territorial @ukd pertenezca el

correspondiente organismo o entidad de salud delegado.

Cuando el Jefe de la Administracion de la entidad territorial a la cual pertenezca el
correspondiente organismo o entidad de salud delegue en el Jefe de la Direccion de Gaduse

trate, éste a su vez debe delegar su representacion como Jefe de la Direccion de Salud.

c) Un representante de la Corporacion Administrativa de eleccion popular de la respectiva

entidad territorial, segun sea el caso;
d) Un representante del Ministro &alud.
2. Cuatro corresponderan al sector cientifico, enfestaa:

a) Un representante designagar y entre los miembros del Comité Cientifico del respectivo

organismo eentidad,;

b) Tres representantes que sean miembros del personal de las universidades que tengan
Facultades formadoras de recurso humano en salud y contrato elmsistercial con el organismo

o entidad.

Cuando se trate de hospitales universitarios, el tercio cormdigmbe al sector cientifico
estar compuesto en su totalidad por representantes de las universidades que tengan Facultade
formadoras de recurso humano en salud y contrato deasistencial con el organismo o entidad.

Estos representantes deben ser miembel personal de lamiversidades.
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Cuando exista mas de una universidad la designacion se har de comun acuerdo entre las
universidades, pero si no existe acuerdo seran nombrados por el Jefe de la entidad territorial a la cual

pertenezca el organismo o entidad de salud.

En caso de que el ganismo o entidad de salud no tenga contrato doesiggencial con
ninguna universidad, los miembros correspondientes al sector cientifico se completaran con tres

representantes del respectivo Comité Cientifico.

3. Cuatro seran elegidos por y entre logespntantes de las organizaciones de la comunidad
gue participan en los Comités de Participacibn Comunitaria de los organismos o entidades del
segundo nivel de atencidén que tengan sede en el municipio, distrito o rea metropolitana donde se
encuentre el oanismo o entidad de salud del tercer nivel de queate

En caso de que no exista ningun organismo o entidad de segundo nivel, seran elegidos por y
entre los representantes de las organizaciones de la comunidad que participan en los Comités de
Participacion Comunitaria de los organismos o entidades del primer nivel de atencién que tengan
sede en el municipio, distrito o rea metropolitana donde se encuentra el organismo o entidad de

salud del tercer nivel de quetsate.

Cuando en el organismo o entiddel tercer nivel exista, a la fecha de vigencia de este
Decreto, un Comité de Participacion Comunitaria, los cuatro miembros seran elegidos por y entre

los miembros de dicho Comité, el cual continfuacionando.

El Director o representante legal dejanismo o entidad asistir a la Junta con derecho a voz

pero sin voto.

PARAGRAFO. Cuando el organismo o entidad de tercer nivel sea de caracter departamental,
intendencial o comisarial, podr asistir a las Juntas Directivas, con voz pero sin voto, el Alcalde del

muni ci pi o sede del organismo o entidad de que

Y el mismo decreto, define las siguientes funciones a las Juntas Directivas:
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AARTI CULO 90. FUNCI ONES DE LAS JUNTAS DI RE
definen por la respectiva entidad territorial. Las Juntas Directivas ejerceran las siguientesguncion

1. Aprobar los planes y programas del organismo o entidad de salud, con base en el

diagndstico realizado con participacién dedanunidad.

2. Adoptar sus estatutos y todas las reformas y adiciones que a ellos se introduzcan,
conforme a las disposicionaglicables.

3. Determinar la estructura organica interna del organismo o entidsedudie

4. Autorizar al representante legal del organismo o entidad para producir actos o celebrar

contratos.

5. Aprobar los planes y programas de funcionamiento e inversion y velar por su adecuada

ejecucion ydesarrollo.

6. Aprobar el presupuesto del organismo o entigialhs operaciones presupuestales de

crédito.

7. Definir los servicios, tarifas y cuotas de recuperacion por servicios prestados de acuerdo

con los grupos de poblacion, su clasificacion socioeconémica y los gractmsplejidad.
8. Regular el funcionamientcetiFondo Especial de MedicamentoSyministros.

9. Aprobar la planta de personal y los manuales de cargos y funciones y efectuar conforme a

ellos los nombramientos, dando cumplimiento al régimen de caderaistrativa.

10. Informar periodicamente al Comité de Participacion Comunitaria, ala comunidad, a los
trabajadores y empleados sobre las decisiones adoptadas y el resultado de la ejecucion de los plane

y programas.

11. Presentar el plan o programa de salud a fin de quansie&d por la respectiva entidad

territorial en los planes d#esarrollo.
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12. Concertar y coordinar con otras dependencias del sector y otros sectores publicos y
privados, las actividades de atencidn a las personas y al ambiente, tenienduatadoegracion

funcional.

13. Fijar los dias y horarios de atencién segun las necesidades de la comunidad, las normas

de administracion de personal y el nivel o gradoateplejidad.

14. Hacer cumplir las disposiciones legales que rigen el Sistema de Ssiuchmo las

decisiones de las Direcciones Nacional, Secciohalcal.

15. Lasdemas que legalmente le correspondan o que se le atribuyan en los actos de creacion

organizaci-n.o

Luego el Decreto 1876 de 1994 derogé el 1416 de 1990 y manifesté que la composiciéon de

las Juntas Directivas es como sigue:

ARTICULO 7. Mecanismo de conforacion de las juntas directivas para las empresas
sociales del estado de caracter territorial. Las juntas directivas de las empresas sociales del Estadc
tendran un nimero minimo de seis miembros. En éste evento, la Junta se conformara de la siguiente

manea:

1. El estamento Politiecddministrativo estara representado por el Jefe de la Administracion
Departamental, Distrital o Local o su delegado y por el Director de Salud de la entidad territorial

respectiva o sdelegado.

2. Los dos (2) representantes del $edientifico de la Salud serdn designados asi. uno
mediante eleccion por voto secreto, que se realizara con la participacion de todo el personal
Profesional de la institucion, del area de la salud cualquiera que sea su disciplina. El segundo
miembro seradesignado entre los candidatos de las ternas propuestas por cada una de las
Asociaciones Cientificas de las diferentes profesiones de la Salud que funcionen en el area de

influencia geogréfica de la Empresa Socialksthdo.
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Cada Asociacion Cientifica presentara la terna correspondiente al Director Departamental,
Distrital o Local de Salud, quien de acuerdo con las calidades cientificas y administrativas de los

candidatos realizara la seleccion.
1. Los dos representantes decbmunidad seran designados de la siguiente manera:

Uno (1) de ellos sera designado por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios legalmente
establecidos, mediante convocatoria realizada por parte de la direccion Departamental, Distrital o

Local de Salud.

El segundo representante sera designado por los gremios de la produccion del area de
influencia de la Empresa Social; en caso de existir camara de comercio dentro de la jurisdiccion
respectiva la direccion de salud solicitara la coordinacién por padstaepara la organizacion de
la eleccion correspondiente. No obstante, cuando éstos no tuvieren presencia en el lugar sede de I
Empresa Social del Estado respectiva, correspondera designar el segundo representante a los

Comités de Participacion Comunitadel area de influencia deBanpresa.

PARAGRAFO 1°. En aquellos sitios donde no existan Asociaciones Cientificas, el segundo
representante del estamento cientifico de la Salud sera seleccionado de terna del personal

profesional de la Salud existenteadrarea dénfluencia.

Para tal efecto el Gerente de la Empresa Social del Estado convocara a una reunion del
personal de Salud que ejerza en la localidad con el fin de conformar la terna que sera presentada a |z

Direccion de Salud correspondiente.

PARAGRAFO 2°. Cuando el numero de miembros de la junta sobrepase de seis, en los
estatutos de cada entidad debera especificarse el mecanismo de eleccion de los demas
representantes, respetando en todo caso lo establecido en los articulos 980 del RPd@egde

1994 y 70. del preseniecreto.

Ese mismo decreto definid los requisitos para directivos y las funciones de la Junta

Directiva:
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ARTICULO 8. Requisitos para los miembros de las juntas directivas. Para poder ser
miembro de las juntas directivas de las Empresas sociales de salud se deben reunir los siguientes

requisitos:

1 Los representantes del estamento politicadministrativo, cuado no actue el
Ministro de Salud, el Jefe de la entidad Territorial o el Director de Salud de la misma, deben. (a)
poseer titulo Universitario; (b) no hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades o
incompatibilidades contempladas en la Ley; (c) posegeriencia minima de dos afos en la

administracion de entidades publicas o privadas en cargos de nivel directivo, @&jesotivm.
2. Los representantes de la comunidaten:

A Estar vinculados y cumplir funciones especificas de salud en un Comitgudeds
de servicios de salud; acreditar una experiencia de trabajo no inferior un afio en un Comité de

Usuarios.

A No hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

contempladas en lzey.

3. Los Representantes del sector Cientifico ldeSalud deben. (a) poseer titulo
profesional en cualquiera de las disciplinas de la Salud y (b) no hallarse incurso en ninguna de las

inhabilidades e incompatibilidades contempladas é&yla

PARAGRAFO. La entidad territorial respectiva, a la cual esté adscrita la Empresa Social del
Estado, fijara los honorarios por asistencia a cada sesion de la Junta Directiva, para los miembros de
la misma que no sean servidores publicos. En ningun casssdicimorarios podran ser superior a
medio salario minimo por sesion, sin perjuicio de reconocer en cuenta separada, los gastos de

desplazamiento de sus integrantes a que haya lugar.

ARTICULO 11. Funciones de la junta directiva. Sin perjuicio de las faesi@signadas a
las juntas directivas por Ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, ésta

tendra lasiguientes:
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1. Expedir, adicionar y reformar el Estatutderno.

2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la esa@@ecial.

3. Aprobar los Planes OperativBsiuales.

4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el Plan de

Desarrollo y el Plan Operativo paravigencia.

5. Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que proglonga
Director o Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades

competentes en el sistema general de seguridad social en salud, en susatingss

6. Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma, para su posterior

adopcioén por la autoridambmpetente.

7. Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcion por

la autoridaccompetente.
8. Establecer y modificar el Reglamento Interno de la EmBesal.

9. Analizar los Informes Financieros y los informes de ejecucion Presupuestal
preentados por el Gerente y emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para mejorar el

desempefistitucional.

10.  Supervisarel cumplimientode los planesy programasdefinidos parala Empresa

Social.

11.  Servir de voceros de la Empresa Social ante las ciagpoliticeadministrativas
correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccion del Sistema de Salud, apoyando la labor

del Gerente en essentido.

12.  Asesorar al Gerente en los aspectos que este considere pertinente o en los asuntos que

a juicio de la Junta lameriten.
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13. Disenfar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcion

de los Contratos de Integraciond@ote asistencial por el Gerente de la EmpBessl.
14.  Elaborar terna para la designacién del responsable de la Unidad de Daertnol.
15.  Fijar honorarios para el Revisbiscal.

16. Determinar la estructura organiftencional de la entidad, y someterla para su

aprobacion ante la autoridadmpetente.

17. Elaborar terna de candidatos para presentar al Jefe de la respectiva Entidad Territorial

para la designacion del DirectoGerente.

Tanto los estatutos de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe
adoptados por Acuerdo de la Junta Directiva N° 01, como el Decreto Ordenanzal 895 de 2004 se
ajustan a la normatividad vigente en materia de Juntas Directivas. Séloaledggrse el literal b
del articulo 8 del Decreto Ordenanzal 895 de 2004, porque los estatutos no se someten a la

aprobacion del Gobierno Nacional. Es de notar que este error no aparece en |os iestata®s

El Acuerdo de Junta Directiva 01 defirs bbs lineamientos para la conformacion, funciones

y requisitos de los consejeros:

AArt2culo 17: JUNTA DI RECTI VA: La EMPRESA

miembros, constituida de la siguiente manera:
1. El Gobernador o su delegado, quiepiesidira.
2. El Alcalde del Distrito de Cartagena orgpresentante.
3. El Secretario de Salud Departamental de Bolivarregtesentante.
4. Tres (3) representantes del Sector Cientifico de la Salud designados de la dyunente

a) Un (1) de la Universidad de Cartagena, escogido por el Rector entre los profesionales

del area de la salud vinculados ani@ma.
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b) Un (1) miembro designado por el Gobernador de Bolivar entre los candidatos de las
ternas propuestas por las Asmiones Cientificas de las diferentes profesiones de la Salud que

funcionen en el area de influencia geografica de la Empresa Sodiztaled.

C) Un (1) miembro designado por el Gobernador de Bolivar entre los candidatos de las
ternas propuestas por lasilersidades que funcionen en el &rea de influencia geografica de la
Empresa Social del Estado, que cuenten dentro de sus programas académicos con facultades d

ciencias de la salud y convenio docente asistencial déosgital.
5. Tres (3) representantes th comunidad que seran elegidos de la sigueatera:

Dos (2) seran designa-dos por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios legalmente
estableci-das, mediante convoca-to-ria realizada por parte de la Secretaria de Salud de Bolivar.

El tercer represdante sera designado por los gremios de la produccion del area de influencia
de la Empresa Social de Estado bajo la coordinacion de la Secretaria Departamental de Salud y la

Céamara de Comercio respectiva de conformidad con las disposiciones legaleteaplicab

El Gerente de la Empresa Social del Estado sera el Secretario Técnico de la Junta Directiva y
tendra derecho a voz pero no a voto.

Articulo 18. REQUISITOS DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA:

Para poder ser miembro de la Junta Directiva de la EMPRESA se debe reunir los siguientes

requisitos:
1. Los representantes del estamento politico administrativo deben:
a. Poseer titulaniversitario
b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades o inatioilglades

contempladas en lzey.

C. Poseer experiencia minima de dos (02) afios en la administracion de Entidades

Publicas o privadas en cargos del nivel directivo, asescativo.
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2. Los representantes de la comunidaten:

a. Estar vinculados y cumplir funciones especificasaled en un comité de usuarios de

servicios de salud; acreditar una experiencia de trabajo no inferior un afio en un cosuitrids.

b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades o incompatibilidades

contempladas en lzey.

3. Los representantegdsector cientifico de la salaben:
a. Poseer titulo profesional en cualquiera de las disciplinassaduld.
b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

contempladas en lay.

Paragrafo 1°: Los requisitos establecidos en el numeral primero del presente articulo no se
aplicaran al Gobernador y Director Departamental de Salud, quienes actian en razén de su

investidura, pero si a sus representantes o delegados.

Paragrafo 2do: La éministracion Departamental fijard los honorarios por asistencia a cada
sesion de la Junta Directiva, para los miembros de la misma que no sean servidores publicos. En
ningun caso dichos honorarios podran ser superior a medio salario minimo por segénuisio
de reconocer en cuenta separada, los gastos de desplazamiento de sus integrantes a que haya lug:
Los costos que implique el cumplimiento de estas disposiciones se imputaran al presupuesto de la
Empresa.

Articulo 19: FUNCIONES DE LA JUNTA DIRETIVA: Sin perjuicio de las funciones
asignadas a las Juntas Directivas por Ley, Decreto, Acuerdos u otras disposiciones legales, ésta

tendra las siguientes:

1. Formular la politica general de la Empresa Social del Estado, sus planes y programas
de conformi@d con el Plan Sectorial dalud.

2. Expedir, adicionar y reformar el estatuto interno dengpresa.
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3. Discutir y aprobar los planes de desarrollo deNE#PRESA.

4, Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual de la Empresa y someterlo a
consideracion del CONFIS Departamental, asi como las modificaciomésnad.

5. Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que proponga el
Gerente, para ajtexse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en sus diétiutoes.

6. Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma y determinar las

escalas deemuneraion.

7. Aprobar los manuales de funciones y procedimientos, para su posterior adopcién por

la autoridaccompetente.
8. Establecer y modificar el reglamento interno de la JDireectiva.
9. Establecer, expedir y modificar el Estatuto de Contratacion Eetaesa.

10. Analizar los informes financieros y los informes de ejecucion presupuestal
presentados por el Gerente y emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para mejorar el

desempefimstitucional.
11. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos gavdPIRESA.

12. Servir de voceros de la EMPRESA ante las instancias politiadministrativas
correspondientes y ante los diferentes niveles de direccion del sistema desajadda la labor

del Gerente en essentido.

13. Asesorar al Gerente en los aspectos que sean pertinentes para el cumplimiento de los
objetivos de I&EMPRESA.
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14. Disefiar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcion
de los contratos o convenios de integracion Docénkesistencial que seran realizados por el
Gerente de IEMPRESA.

15. Elaborar terna para la designacion del responsdblda Unidad de Con-trol

Inter-no.
16. Designar al Revisor Fiscal y fijar shenorarios.

17. Determinar la estructura organico funcional de la EMPRESA y someterla para su

aprobacion ante la autoridadmpetente.

18. Conformar la terna de candidatos para la designacion del Gerente de acuerdo al
marco legahplicable.

19. Determinar de conformidad con lestudios técnicos, financieros, administrativos
necesarios los indicadores de rentabilidad social y financiera de la Empresa Social del Estado, que

permitan medir la gestion empresarial y asegurar la eficiencia y calidadsgevic#os.

20. Autorizar la participacion de la Empresa en Alianzas Estratégicas con Empresas
Prestadoras de Servicios Publicos de Salud y en general con personas juridicas con las cuales nc

exista impedimenttegal.

21. Determinar el monto maximo hasta el cual podra elef@er comprometer a la
EMPRESA a través de la celebracion o suscripcion de los contratos a través de los cuales la

EMPRESA adquiera o suministre bieneseyvicios.

22. Autorizar al Gerente la celebracion de aquellos contratos que deba celebrar la
Empresa paradquirir o prestar bienes y servicios, cuya cuantia exceda del monto a que se refiere el

numeralanterior.

23. Delegar en el Gerente aquellas funciones propias que considere pertinente para el

buen funcionamiento de Entidad.
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Articulo 20: CARACTER DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA: Los
miembros de la Junta Directiva que no sean empleados publicos, aunque ejerzan funciones publicas,
no adquieren por ese solo hecho la calidad de funcionarios publicos. Sus responsabilidades, lo
mismo que inhkilidades e incompatibilidades se regiran por las leyes y decretos sobre la materia y

porlasnormasdeestes t at ut o. 0

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe, se
encuentra conformada segun lo definido enaxtrBto Ley 1876 de 1994, el Decreto 1757 de 1994 y
el Decreto ordenanzal N. 895 del 29 de Diciembre de 2004, y sus facultades se encuentran

establecidas en los Estatutos supracitados.

En este orden, la conformacién de la misma esta integrada de la manera como se ilustra en el

diagrama:

llustracion 1. Conformacion de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital

Universitario del Caribe

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEL CARIBE Junta Directiva

IPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Estamento
politico-administrativo |:>

El Gobernador, quien la preside.
El Alcalde del Distrito de Cartagena.
El Secretario de Salud Departamental

< <8

=

Representante de la Universidad de

) . Cartagena.

Sector Cientifico v Un (1) miembro de las Asociaciones

de la Salud |:> Cientificas de las diferentes profesiones de
la Salud.

v Un (1) miembro de las Universidades que

cuenten con facultades de ciencias de la

salud.
Participacién v El Dos (2) miembros de las Alianzas o
\ de la comunidad Asociaciones de Usuarios legalmente. J

v El tercer (1) representante sera designado
por los gremios de la produccion.
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Con base en lo anter la Junta Directiva quedd conformada de la siguiente manera:
Designacién Estamento Politico administrativo

La naturaleza juridica de los mismos y por tanto la investidura de quienes los representan, les

da el derecho a pertenecer a la Junta Directiva.
Designacion de los representantes del Sector Cientifico de la Salud

Representante de la Universidad de Cartagena: Escogido por el Rector entre los
profesionales del area de la salud vinculados al alma mater. En este caso el Rector ha designhadc

mediante resolucion interna al Decano de la Facultad de medicina Doctor Gastaétez.

Un (1) miembro designado por el Gobernador de Bolivar entre los candidatos de las ternas
propuestas por las Asociaciones Cientificas de las diferentes profesiones de la Salud que funcionen
en el area de influencia geogréfica de la Empresa IStsi&stado. ( Designado Dr Rubén Sabogal

Barrios)

Un (1) miembro designado por el Gobernador de Bolivar entre los candidatos de las ternas
propuestas por las Universidades que funcionen en el area de influencia geogréfica de la Empresa
Social del Estadaque cuenten dentro de sus programas académicos con facultades de ciencias de la

salud y convenio docente asistencial con el Hospital. (Designado Maria Rebeca Dajud)

Designacion de los representantes de la comunidad

Alianzas o Asociaciones de Usuariegalmente establecidas: Se realizé convocatoria por
parte de la Secretaria Seccional de Salud de Bolivar. La eleccion de los representantes de los
usuarios fue formalizada entre los diferentes delegados designados por las alianzas de usuarios que

asistieon a la convocatoria. Los representantes designados pertenecen

1 La Alianza de Usuarios de la ARS Mutual SER municipio de Arjona. (Martha
MoncadaCrespo)
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2. La Alianza de Usuarios COOMEVA EPS.(Jairo Péverifian)

3. El tercer representante dgsado por los gremios de la produccion del area de
influencia de la Empresa Social Bstado.

5.1.5. Revision del proceso de nombramiento del Gerente
Marco Legal general aplicable

El siguiente es el marco normativo general del nombramiento de gerentes de Empresas

Sociales del Estado:
LEY 100 DE 1993

ARTICULO 195. Régimen Juridico. Las empresas sociales de salud se someteran al

siguiente régimen juridicf..)

4° El Director o repesentante legal sera designado segun lo dispone el articulo 192 de la

presente Ley.

ARTI CULO 192. ALos directores de | os h o <
complejidad, seran nombrados por el jefe de la respectiva entidad territorial que haya asumido los
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en la Ley 60 de 1993 y a laenegleidn que al efecto
expida el Gobierno Nacional, de terna que le presente la Junta Directiva, constituida segun las
disposiciones de la ley 10 de 1990, por periodos minimos de tres afios prorrogables. S6lo podran ser
removidos cuando se demuestre, aate dutoridades competentes, la comision de faltas graves
conforme al régimen disciplinario del sector oficial, faltas a la ética segun las disposiciones vigentes

o ineficiencia administrativa definidas medi a

DECRETO 1892 de 1994. Por el cual se establece el sistema de seleccion, nombramiento y
el regimen especial de salarios y estimulos de los cargos de directores de hospitales publicos o

gerentes de empresas sociales de salud del nivel territorial y seadic@ecreto 1335 de 1990.
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AArt2cul o 2: Los Directores de | os hospita
salud a los que se refiere este decreto son empleados publicos nombrados para un periodo de tres (3
afos, prorrogableeddedicacion exclusiva y disponibilidad permanente, para ejercer funciones de
direccion, planeacion, evaluacién y control en la administracion y gestion de una institucion

hospitalari ao

DECRETO 1876 de 1994, expedido por el Ministerio de salud en sularit establece:

Funciones de la Junta Directiva:

AEIl aborar terna de candidatos para present

designacion del Director o Gerente.

DECRETO 139 DE 1996: ( por el cual se establecen los requisitoscipries para los
gerentes de las empresas sociales del estado y directores de instituciones prestadoras de servicios C

salud del sector publico)

AATrt. 2 De |l a Naturaleza del Cargo del Ge
Sociales del Estadolgs directores de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas a
gue hace referencia este decreto, son empleados publicos de periodo fijo, nombrados por el jefe de la
entidad territorial respectiva, para un periodo minimo de tres (3) pfaspgables, de terna que
presente la junta directiva del organismo o entidad, de acuerdo con lo dispuesto sobre la planeacion,
evaluacion y control en la administracion y gestion de una institucion prestadora de servicios de

salud, de naturaleza juridipa¥sb | i ca y de | as Empresas Sociales
DECRETO 3344 DE 2003. Por el cual se reglamenta el articulo 192 de la Ley 100 de 1993.

RESOLUCION 793 DE 2003. Por el cual se establecen los estandares minimos para el
desarrollo de los procesos publicos abiertos para la conformacién de las ternas de las cuales se

designaran los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estaébtdeiitorial.

DECRETO 536 DE 2004. Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 192 de la ley
100 del1993.
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En cuanto al proceso de seleccion del Gerente se reglamenta en el Decreto 3344 de 2003.
Aqui se establece lo siguiente:

i Aticulo 1°. La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
conformara la terna de candidatos para la designacién del gerente o director de dichas entidades de
que trata el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, con las persoeaegn escogidas mediante un
proceso publico abierto realizado de conformidad con lo establecido en el presente decreto.

Articulo 2°. La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
determinara los tramites pertinentes pareeklizacion del proceso publico abierto de que trata el
articulo anterior, el cual debera efectuarse por la entidad con universidades publicas o privadas, con
entidades expertas en seleccion de personal, o a través de convenios de cooperacion.

Dicho proeso de integracion de la lista de candidatos para la conformacién de la terna
tendrd en cuenta criterios de mérito, capacidad y experiencia para el desempefio gepoargo
menos, deberd comprender la aplicacion de pruebas dirigidas a evaluar loBni@mtos o
aptitudes requeridos para el desempefio del empleo. En todo caso, quien asuma el proceso deber:

garantizar el cumplimiento de los criterios asgiialados.

Articulo 3°. La Junta Directiva de la respectiva entidad, a través de medios de coibdanica
escrita de amplia circulacién y otros medios de difusion masiva, invitara a los interesados en ocupar

el cargo de gerente o director de la entidad a presentarse al proceso de conformacion de la terna.

Esta invitacion debera contener la informacion completa sobre los requisitos, funciones del
cargo y asignacion basica del mismo, la fecha de inscripcion de candidatos, de recepcion de los
documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos pordertandidato, las pruebas a
aplicar, su correspondiente valoracion para efectos de la calificacion final y en general la

informacion relevante del proceso.

La lista de los interesados en ocupar el cargo de Gerente o Director de la Entidad que hayan
supeado las pruebas aplicadas en desarrollo del proceso, debera ser informada en medios de

comunicacién masivos.
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Articulo 4°. El proceso publico abierto que se realice en cumplimiento de lo dispuesto en el
presente decreto, se efectuarda bajodoacipios de igualdad, moralidad, eficacia, objetividad,

transparencia, imparcialidad y publicidad.

Articulo 5°. El proceso publico abierto para la conformacion de las ternas no implica el

cambio de la naturaleza juridica del cargo a proveer.

Articulo 6°. Lasternas para la designacion de gerentes o directores de Empresas Sociales del
Estado de nivel territorial, que a la fecha de expedicion del presente decreto no se hayan

conformado, se integraran de acuerdo con lo sefialado en el ptesente et 0. 0

Marco Legal especifico aplicable al Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital

Universitario del Caribe

No obstante, este proceso no aplica para el caso particular de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario del Caribe por cuanto el Decreto ordenanzal de creacion establece en el

articulo 2 que su contratacion se realizatdusivamente través d terceros. Esto lo enmarca en el

proceso de nombramiento de Gerente que establece el Decreto 536 de 2004 que en su articulo 2°
Reza: ACuando | a Empresa Soci al del Estado d

desarrollardninicamente a tras de contratacion con tercemsonvenios con entidades publicas o

privadas, o mediante operadores extertaslesignacion del Gerente o Director de la empresa se

regird por lo sefalado en el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, de terna que presente la Junta

Directiva de la entidad, la cual serd conformada Unicamente con funcionarios de las respectivas

direcciones territoriales de salud.

El funcionario que sea eggido para desempefiar las funciones de la Gerencia o Direccion
de la Empresa Social del Estado del orden territorial, continuard devengando el salario del empleo

del cual es titular en la direcci¢erritorial.

El mismo decreto en su articulo 3° dice gaea la conformacion de la terna sefialada no se

aplicara el proceso sefialado en el Decreto 3344 de 2003.
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En la actualidad, se encuentra encargado por acto administrativo, un funcionario de la
Secretaria Seccional de Salud de Bolivar, el daditman Herrera Castafio, quien ha dado inicio a
la gestion de creacidén de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe, desde la
misma constitucion de la Junta Directiva hasta los procesos contractuales que se estan desarrollandc

a la feha.

Es de aclarar que esta pendiente el proceso de nombramiento en propiedad del Gerente, de
conformidad con los lineamientos del articulo 2 del Decreto 536 de 2004, en virtud del cual, la Junta
Directiva debera conformar una terna de entre los funéamde la Secretaria Seccional de Salud y

ponerla a consideracién del nominador del ente territorial, es decir el Gobernador de Bolivar.

5.2.Evaluaciontécnica
5.2.1. Evaluacion del estudio d&actibilidad

El estudio de factibilidad realizado cumple con los requisitos técnicos de elaboracion de este

tipo de investigaciones, por cuanto se desarrollé en las siguiente secuencia logica:

1 Se realizé un estudio demogréfico que permitié identificar el perfil gdeldacion

potencialmente usuaria de serviciosuespital

2. Se identificaron los indicadores de consumo de servicios hospitalarios a partir de
fuentes validas de informacién, como la base de datos de autorizaciones de
servicios de la ARS Mutual SER, queeata con mas de 200 mil usuarios en el
departamento de Bolivar. Ademas se utilizaron los indicadores hospitalarios que
de manera obligatoria se reportan al Ministerio de la Proteccion Social en el marco
del Decreto 2193 d2004.

3. Posteriormente se procedirealizar una proyecciéon de demanda potencial de
servicios hospitalarios para la poblacion potencialmente usuariask\asos

4. Utilizando los resultados del estudio de capacidad instalada de la red prestadora de

servicios del departamento de Bolivaralizado por la firma ColombEmprende,
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se procedid a comparar la demanda potencial con la oferta existente y se dedujo la
situacién de déficit de algunos servicios (por ejemplo Camas Hospitalarias) y de

sobre oferta de otros (quiréfanos)

En el estudio se utilizé la férmula de Bridgman pararestel nimero de camas requerida

para la poblacién y se encontré un déficit global de 368 camas (ver{@pla 5
5.2.2. Evaluacion del portafolio deservicios

El portafolio de servicios a ofrecer se resume en la siguiente tabla:

Tabla 5-9.Portafolio de servicios primer afio de funcionamiento

Servicios asistenciales de MEDIANA complejidad

1. Servicios de urgencias médicas 24 horas, en Consulta, Observacion, labo X
imagenologia y Cirugia.

3. Servicios de hospitalizacidon con 61 camas: Pediatrica Qx y Médica (8), Ad X
Qx y Médica (57)

5. Servicios Quirdrgicos con 9 quiréfanos en especialidades como (Cirugia
General, Urologia Ortopedia, OTRL, Ginecologia, OftalmologGirugia
Maxilofacial)

6. Servicio de Laboratorio Clinico en Urgencias y Ambulatorios.

7. Servicios Radiologia

9. Servicios de apoyo Terapéuticc (Fisioterapia, Fonoaudiologia Terapia
Ocupacional

1.Servicios de urgencias médicas 24 horas Consulta, Observacion, laborator X
Imagenologia y Cirugia..

3.Servicios de hospitalizacion con 37camas en Cuidados Intensivos Adultos X
Cuidados Intensivos Neonatal (5), Cuidados Intensivos Pediatricos (5) Cuida
Intermedios Adulto (10), Unidad de Quemados (2)

5.Servicios Quirdrgicos en Cirugia General, Cardiovascular, Neurocirugia, X X X
Ortopedia, OTRL, Urologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Cirugia
Maxilofacial, Cirugia Oncoldgica.

6.Servicios de Laboratorio clinico en urgencias y ambulatorios X X

X
7.Servicios de Imagenologia : Tomografia, Resonancia Magnética Nuclear. X X
X
X

X
8.Servicios Ecografia Doppler X X
X

9. servicios de apoyo Terapéutico (Radioterapia, Medicina Nuclear) X
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OFERTA ESPECIFICA DE SERVICIOS A REALIZAR. PUNTOS Y CARACTERISTICAS
DE LA ATENCION.

La ESE Hospital Universitario del Caribe Prestara servicios en las mismas instalaciones de la
ESE Hospital Universitario de Cartagena, gracias al contrato de comodato celebrado con la
Universidad de Cartagena en el cual se llevardn a cabo las intervenoeresarias para dar
cumplimiento a las normas de habilitacion de que trata el Decreto 2309 de 2002 que crea el Sistema

obligatorio de Garantia de Calidad.

La habilitacién de los servicios se realizara de manera progresiva, iniciando con una primera
eta@ que incluye los primeros cuatro pisos de la edificagiqmimer piso cobijaré los servicios de
urgencias en consulta, procedimientos y cirugia, el Servicio Farmacéutico, Cocina, Nutricién y
Dietética, Almacén General, servicios de esterilizacion ynideda;el segundo pisaalbergara los
servicios de consulta externa en todas las especialidades, los servicios de Rehabilitacion Fisica,
Unidad de Oncologia Clinica, ademas de integrar las oficinas del area administrativa y las areas
destinadas a las adtilades académicas del recurso humano en formacion Universitagilateecer
piso se ubicaran los servicios de Cirugia, Cuidados Intensivos, Apoyo Diagnéstico (Radiologia,
Ecografia y Tomografia), Diagnostico y terapia cardiovascular no invasiva, Unidad d
hemonidamia, Laboratorio Clinico y de Patologia, Banco de Sangre, Unidad de Nefrologéh; y en
cuarto piso se ubicaran las salas de hospitalizacion, que se caracterizaran por se clasifican en
habitaciones uni, bipersonales y hospitalizacion en salagedey cuatro pacientes, con las
siguientes salas: Hospitalizacion General, Pediatrica, Ginecoobstétrica, Aislados, Unidad de

Quemados, Unidad de Cuidados Intermedios.

Los servicios de consulta externa, apoyo diagnostico, apoyo terapéutico y cirugia
progamada, se prestaran de lunes a viernes, que incluye para la consulta externa en horarios
extendidos desde las 7:00 AM hasta las 7:00 PM, con el propésito de ofrecer horarios mas comodos
a la poblacién trabajadora y de paso impedir la congestion de Msicgrde urgencias con

servicios con la consultaédica.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
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La ESE Hospital Universitario del Caribe adopté una modalidad organizacional de Unidad
Estratégica de Negocios, las cuales responden cada una por eblidegacumplimiento de las
metas de calidad y equilibrio financiero que garanticen el equilibrio de la Empresa; Cada Unidad
Estratégica de Negocios se encuentra representada en una Subgerencia Asistencial que agrupa uno

mMAas servicios:
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE URGENCIAS.

Se ofertara las 24 horas y comprende los servicios descritos en la siguiente tabla:

Tabla 5-10. Servicios ofrecidos en urgencia

SERVICIO CANTIDAD
CONSULTORIO DE URGENCIAS (Triage)

SALA DE REANIMACION (2 Camillas)

SALA DE TRAUMA LIMPIO (4 Camillas)

SALA DE TRAUMA CONTAMINADO (4 Camillas)
LABORATORIO CLINICO

SALA DE RAYOS X

QUIROFANO CIRUGIAS LIMPIAS

QUIROFANO CIRUGIAS CONTAMINADAS

SALA DE YESOS (5 Camillas)

SALAS DE OBSERVACION MEDICA GENERAL (24 Cama:
SALA DE OBSERVACION QUIRURGICA (6 camas)

SALA DE OBSERVACION PEDIATRICA (6 Camas)

[EEY

||

[

La atencion en el servicio de urgencias se garantiza con la contratacion de médicos generales
con experiencia en servicios de urgencias y capacitacibn demostrada en Reanimacién
Cardiopulmonar Avanzada, Reanimacion Basica de Adultos y Atencion Inicial atgénke

Politraumatizado.

Se contard con médicos especialistas en Medicina Interna, Cirugia General, Ortopedia,
Pediatria y Anestesiologia las 24 horas del dia de manera presencial al igual que médicos
especialistas en Neurocirugia, Cirugia Maxilofadftalmologia Gastroenterologia, Ginecologia y

Neurologia, disponibles como soporte las 24 horas, al igual que 12 horas presenciales.
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Se dispondra de los servicios de un equipo de fisioterapeutas, quienes realizaran terapia
respiratoria y reHalitacion cardio pulmonar. El traslado de pacientes Basico y Medicalizado se

realizara con una firma autorizada que garantice la disponibilidad del servicio las 24 horas del dia.
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA.

La ESE ofrecera el servicio de consulta externa de 7:00 AM a 7:00 PM de lunes a viernes, en

las siguientes especialidades:

Tabla 5-11. Servicios de consulta externa especializada

SERVICIO DE CONSULTA EXTER
ANESTESIA

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PLASTICA
PEDIATRIA
NEUROCIRUGIA
UROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORTOPEDIA

FISIATRIA
OFTALMOLOGIA
OPTOMETRIA
GINECOLOGIA
MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA
NEUROLOGIA
NEFROLOGIA
REUMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
INFECTOLOGIA
NUTRICION
ESTOMATOLOGIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
ENDOCRINOLOGIA
ONCOLOGIA
INMUNOLOGIA

Para el servicio se cuenta con 18 consultorios equipados para garantizar el servicio de 27
especialidades. Para la organizacién del servicio se dispondra de 9 consultorios de uso exclusivo
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para igual nimero de especialidades a saber: Oftadsiadl Optometria, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Estomatologia/Cirugia Maxilofacial, Urologia,

Enfermeria.

Los consultorios de uso compartido para las diferentes especialidades, seran utilizados por
los especialistaginculados a la ESE, asi como también seran ofertados para la consulta privada de
profesionales interesados, lo cual provee la posibilidad de atraer un sector importante de la

poblacién del sistema que paga de bolsillo procedimientos complementarcosisulléa.
SUBGERENCIA DE SERVICIOS QUIRURGICOS.

La ESE Hospital Universitario del Caribe contara con 2 quiréfanos en el servicio de
Urgencias y 9 quiréfanos para cirugias programadas de mediana y alta complejidad en las siguientes

especialidades y subespmidades:

Tabla 5-12. Subespecialidades quirtrgicas

SERVICIO DE CIRUGIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PLASTICA
CIRUGIA PEDIATRICA
NEUROCIRUGIA
UROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORTOPEDIA
OFTALMOLOGIA
GINECOLOGIA
CARDIOVASCULAR
GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL

En la primera etapa del proyecto planteada para desarrollarse en la vigencia del 2006, se
habilitaran seis de los 11 quiréfanos, Dos en el Servicio de urgencias y Cuatro para cirugias
programadas, los Cinco restantes seran ofertados en el 2007, connizagiga y puesta en
funcionamiento del servicio de cirugias cardiovasculares invasivas, al igual que el seevicio

cirugia exclusivo para administradores de plandsedeficios.

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS.
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Los servicios de cuidados criticos incluyen una gama de atenciones orientadas a garantizar la
asistencia de los pacientes con patologias consideradas de alto riesgo en términos de la expectative
de vida y alto costo en términos del gasto de las acciogesrigas en el proceso de atencion, por
ello esta unidad estratégica de negocios se encargara de coordinar los siguientes servicios: Unidad
de Cuidados Intensivos (Adulto y Pediatrica), Unidad de Cuidados Intermedios (Adulto y
Pediatrica), Unidad Renal, Wad para la Atencién del Paciente con VIH y SIDA, Unidad de
Hemato Ontologia y Unidad dguemados.

Unidad de Cuidados Intensivos: se ofrecera en una sala con diez (10) camas para atencion de
adultos y dotacién adicional para dos (2) pacientes pediatBen& garantizado a través de alianza
estratégica con terceros, que se responsabilizaran por la adecuacion del area fisica destinada para e
servicio, la dotacion, la operacion, asi como complementar las acciones que pueda desarrollar la

Empresa en materide mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad las 24 horas del dia.

Unidad de Cuidados Intermedios: se ofertara una sala de cuidados intermedios conformada
por diez (10) camas para la atencion de adultos y dotacion adicional para dos (2) pacientes
pediatricos. Sera garantizado a través de alianza estratégica con tepeerss,responsabilizaran
por la adecuacién del area fisica destinada para el servicio, la dotacion, la operacién, asi como
complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de mercadeo y venta de
servicio, con disponibilidad las 24 lasrdel dia.

Unidad Renal: prestara los servicios de hemodidlisis y didlisis peritoneal las 24 horas del dia,
contara con 20 unidades y sera garantizado a través de alianza estratégica con terceros, que S
responsabilizaran por la adecuacion del areaafisiestinada para el servicio, la dotacion, la
operacion, asi como complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de

mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad las 24 horas del dia.

Unidad de Hemato Oncologia: prestara losisgrs de Oncologia Clinica, Quimioterapia y
las acciones de apoyo terapéutico inherentes al tratamiento del paciente con cancer, contara con 1C
unidades para quimioterapia y sera garantizado a través de alianza estratégica con terceros, que s

responsabitaran por la adecuacion del area fisica destinada para el servicio, la dotacion, la
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operacion, asi como complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de

mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad para el mandpolatorio del paciente.

Unidad para la Atencion del Paciente con VIH y SIDA: ofrecera asistencia integral al
paciente con diagnéstico de VIH y SIDA en lo ambulatorio, hospitalario, suministro de
medicamentos y servicios terapéuticos complementari@éseantes al servicio. Se garantizara con
disponibilidad para el manejo ambulatorio de los pacientes con el recurso humano profesional y
especializado vinculado a la Empresa directa e indirectamente al igual que los vinculados por razén

del convenio de docera servicio con la Universidad de Cartagena.

Unidad de Quemados: La Empresa Contarda con una unidad especial para el manejo del
paciente quemado, compuesta por dos salas de hospitalizacion individual con una cama cada unay

toda la infraestructura necesapara dicha terapia.

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO.

Los servicios de apoyo diagndstico que hacen parte del portafolio de la ESE Hospital

Universitario del Caribe reune:

a. Laboratorio Clinico: que prestara los servicios de Hematologia, Quimica Sanguinea,
Microbiologia, Hormonas, Niveles séricos de drogas de tratamiento, inmunologia,
Inmunofluorescencia Microscopia y sera garantizado a través de alianza estratégica am) tercer
gue se responsabilizaran por la adecuacion del area fisica destinada para el servicio, la dotacion, la
operacion, asi como complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de
mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad pepestacion de los servicios las 24 horas del
dia.

b. Laboratorio de Patologia: Estudios macro y Microscopicos de especimenes, Biopsias
Simples y Multiples, Citologia de Liquidos, Citologia por aspiracion aguja fina, Citologia Médula,

Biopsias por congel@&m, Necropsia AdultoEmbalsamamiento.
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c. Imagenologia: con los servicios de Radiologia Convencional, Ecografia general,
obstétrica, abdominal, Doppler, Escanografia, Mamografia, Radiologia Intervensionista,
Fluoroscopia y sera garantizado avrs de alianza estratégica con terceros, que se responsabilizaran
por la adecuacion del area fisica destinada para el servicio, la dotacién, la operacién, asi como
complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de mercadecey venta d

servicio, con disponibilidad para la prestacion de los servicios las 24 hodas.del

d. Unidad de diagnéstico cardiovascular no Invasivo: Electrocardiografia, Ecocardiografia,
Prueba de Esfuerzo y serd garantizado a través de alianza estratégicacems, teue se
responsabilizardn por la adecuacidén del area fisica destinada para el servicio, la dotacion, la
operacion, asi como complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de
mercadeo y venta del servicio, con disponibilidachpamprestacion de los servicios las 24 horas del
dia.

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO.
Los servicios de apoyo terapéutico incluyen los siguientes servicios:

a. Fisiatria y Terapia Fisica: Incluye los servicios de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y
Terapia del Lenguaje; servicios que se ofreceran con infraestructura de la Empresa y la contratacion
indirecta de profesionales, complementada con la celebraciéondenios de docencia servicios

conUniversidades.

b. Servicio Farmacéutico: Estara garantizado gracias a alianza estratégica con terceros,
incluye la dispensacion intrahospitalaria de medicamentos y material medicoquirargico, preparacion
de mezclas, sistende unidosis y alimentacién parenteral. El servicio sera garantizado a través de
alianza estratégica con terceros, que se responsabilizaran por la adecuacion del area fisica destinad
para el servicio, la dotacién, la operacion, asi como complementarcdanes que pueda
desarrollar la Empresa en materia de mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad para la
prestacion de los servicios las 24 horas del dia; la preparacion de mezclas, sistema de unidosis y

alimentacion parenteral, estara a cargtadempresa gracias al convenio de docencia servicitacon
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Universidad de CartagenBrograma de Quimica y Farmacia que permitira la disponibilidad del

recurso humano calificado las 24 horasdial

c. Banco de Sangre: Incluye Globulos Rojos Empaquetados, Plaquetas y Plaquetas por
Aféresis, Plasma Fresco Congelado, Crioprecipitados y Sangre Total, Flebotomia y Transfusion
Glébulos Desleucitados, Glébulos Rojos Lavados, Plasmaféresis, Programa de sfusitan
Programa de Donacion Voluntaria. El servicio estara garantizado a través de alianza estratégica con
terceros, que se responsabilizaran por la adecuacion del area fisica destinada para el servicio, la
dotacion que complemente la existente, la apéna asi como complementar las acciones que
pueda desarrollar la Empresa en materia de mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad para la
prestacion de los servicios las 24 horasdikel

d. Terapia Psicologica y Trabajo Social: con presencia erstlodoservicios de la Empresa,
se dispondra gracias al convenio con la Universidad de Cartdgaugama de Trabajo Social que

permitird la disponibilidad del recurso humano 8 horalaal

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

El servicio de hospitalizacion de la ESE Hospital Universitario del Caribe, se prestara para
los pacientes con patologias de mediana y alta complejidad y se prestaran en el piso cuarto del
Hospital con habitaones de internacion mdultiple (Tres y Cuatro camas) asi como habitaciones

bipersonales e individuales. El servicio de hospitalizaicidnye:

a. Salas de Hospitalizacion General Médicas y Quirdrgica: con Cuarenta y Siete (47) camas
de hospitalizacion de akmjniento mdltiple (Tres y Cuatro camas) asi como habitaciones

bipersonales.
b. Salas de Aislados: con Cuatro (4) camabahpitalizacion

c. Sala Pediatrica: con Cuatro (4) camasadspitalizacion
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d. HabitacionesEspecialegcaracterizadapor mejores condicionesde hoteleria):con Diez
(10) camas déospitalizacion.

El servicio de hospitalizacion Se ofertara las 24 horas del dia y estara garantizado con
recurso humano de contratacion indirecta (Personas Naturales y Juridicas) y docentes, residentes ¢
internos de la Universidad de Cartagena de los programas de Medicina (Todas las Especialidades),
Enfermeria y Odontologia (Estomatologia y Cirugeilofacial).

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL.

La Estructura Investigativa de la Institucion estara compuesta por las siguientes instancias:
a.La SubdirecciorCientifica

b. Departamento de Investigacion

c. Los Grupos dénvestigacion.

El Departamento de Investigacion es la unidad administrativa para el fomento de la actividad
investigativa al interior del Hospital, por medio del apoyo a los Grupos de Investigacion de la
Institucion y de todos los Grupos de las Univerdédaque estaran adscritas al trabajo de docencia

servicios. Seran coordinados por un Jefe.

El Grupo de Investigacion cientifica y tecnologica sera la unidad basica de generacion de
conocimiento cientifico y de desarrollo tecnoldogico. EstarA compuestoumpoequipo de
investigadores de una o varias disciplinas o instituciones, comprometidos con un tema de
investigacion. Sus acciones provendran de una agenda de trabajo, organizada en proyectos y

actividades orientadas a conseguir resultados de conocimedtmbstrada calidad y pertinencia.

Del equipo de investigadores podran hacer parte profesores y estudiantes de la Universidades

adscritas a la institucion y los investigadores internos que se contraten para tal fin.

SUBGERENCIA DE SERVICIOS MATERNOINFANTIL.
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Esta unidad esdtégica de negocios esta orientada a garantizar la atencién del embarazo y
parto de alto riesgo, el manejo intrahospitalario de alta complejidad de la paciente ginecoldgica y el
paciente pediatrico, asi como la atencion del neonato. En este sentido ks&mfiecera los
servicios de apoyo diagndstico por ecografia, histeroscopia, coloposcopia, radiofrecuencia,
monitoreo fetal, amniocentesis, cirugia ginecolégica de mediana y alta complegidad, atencion del
parto de alto riesgo, Unidad de cuidados interssimeonatal, Unidad de cuidados Intensivos
Pediatrica. Estos dos ultimos seran garantizados a través de alianza estratégica con terceros, que s
responsabilizaran por la adecuacién del area fisica destinada para el servicio, la dotacién, la
operacion, asiamo complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de
mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad las 24 horas del dia, para el resto de los servicios
de esta unidad de negocios se contara con la participacion de los pradggmagrado de pediatria
y ginecologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena, que garantizan cobertura
las 24 horas del dia con residentes del tercer afio y docentes de los mismos programas en

hospitalizacion, urgencias, consulta extermrugia.

5.3.Plan de habilitacion de losservicios

La ESE Hospital Universitario del Caribe tiene proyectado iniciar la prestacion de los
servicios entre los meses de Julio y agosto de 2006, luego de mudltiples retrasos derivados
principalmente por la impobilidad legal de intervenir en la recuperacion fisica del edificio debido a

las dificultades propias del proceso Liquidatorio del Hospital Universitario de Cartagena.

El plan de habilitacién de los servicios agrupa cuatro grandes Etapas:

1 Mantenimiento y remodelacién del Edificio Hospithliversitario.
2. Montaje de la Infraestructura de kesrvicios.

3. Proceso de declaracion de serviciadeatar.

4. Proceso de verificacion por parte de la autoridad sandistidtal.
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Cabe sBalar que gracias al convenio marco de cooperacion que involucra a los gobiernos
Departamental y Distrital, la Universidad de Cartagena y la ESE Hospital Universitario del Caribe,
se pudo contar con el acompafiamiento de la Facultad de Ingenieria declsidai/de Cartagena
en lo relacionado con los disefios y definicidn de las intervenciones a realizar sobre el edificio, asi
como el acompafiamiento de las Secretarias de Salud Distrital y Departamental en lo relacionado a

las condiciones para la habilitacide cada uno de los servicios del portafolio.

Adicional a lo anterior es preciso anotar que los servicios diferentes a la Urgencia,
Hospitalizacion, Servicios Quirdrgicos y Consulta Externa, que operaran gracias a la alianza con
terceros le proveen a ESE la posibilidad de llevar a cabo procesos de habilitacion muy expeditos,
debido a que la seleccion de los contratistas hara énfasis precisamente en las condiciones de
infraestructura necesarias para la habilitacion, al igual que a las condicioneastéchi@ancieras
complementarias que garanticen no solo la Habilitacion de los servicios sino ademas excelentes

condiciones competitivas frente al mercado existente.

Tabla 5-13. Plan de Habilitacién de los servicios

Servicio Responsable dis Condiciones Tiempo Proyectado para
para laHabilitacién Habilitacion

Servicio de Urgencias ESE HUC Julio de 2006
Servicio Farmacéutico Contratista Julio de 2006
Servicio de Nutricion Contratista

Central de Esterilizacion ESE HUC Julio de 2006
Consulta Externa Especializada ESE HUC Julio de 2006
Unidad de Hemato Oncologia Contratista Julio de 2006
Terapia Fisica y Rehabilitacion Contratista Julio de 2006
Unidad de Procedimientos Estomatologia ESE HUC Julio de 2006
Servicios Quirdrgicos ESE HUC Julio de 2006
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Contratista Julio de 2006
Unidad de hemodinamia Contratista Julio de 2006
Central de Imagenes Diagnésticas Contratista Julio de 2006
Unidad de Diagndéstico Cardiovascular no Invasiv  Contratista Julio de 2006
Unidad de Gastro y Neumologia Contratista Julio de 2006
Unidad de Procedimientos OTL Contratista Julio de 2006
Unidad Renal Contratista Julio de 2006
Banco de Sangre Contratista Julio de 2006
Laboratorio Clinico Contratista Julio de 2006
Laboratorio de Cito Patologia Contratista Julio de 2006
Servicio de Hospitalizacion General Adulto ESE HUC Julio de 2006
Servicio de Hospitalizacién Pediatrica ESE HUC Julio de 2006
Salas de Quemados ESE HUC Septiembre de 2006
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Servicio Responsable dlas Condiciones Tiempo Proyectadc para
para laHabilitacién Habilitacion

Salas de pacientes Aislados ESE HUC Julio de 2006

Unidad de Cuidados Intermedios Adulto Contratista Julio de 2006
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neon Contratista Agosto de 2006

5.3.1. Evaluacion del sistema de informacid@royectado

Se proyecta tener a través de uno o varios operadores externos un sistema de informacion

integral, que suministre:

a. La tecnologia dura o hardware, es decir, un servidor, las terminales de una re

inalambrica de area local, incluyendo la implementagidperacion de la red.

b. La central telefénica y PBX

C. Los aplicativos ERPy las aplicaciones de manejo de historia clinica.
d. El disefio de un sitio web

e. El disefio y operacion de una intranet

Los equipos minimos a adquirir se detallan en la siguiente tabla:

AREA ADMINISTRATIVA
EF AREA O PUESTO DE TRABAJO CANTIDAD V/ UNITARIO V/ TOTAL

PC CEL AUDITORIA DE URGENCIA 1.050,00 1.050,00
PC CEL SUBGERENCIA URGENCIA 1.050,00 1.050,00
PC CEL DIRECCION FARMACIA Y AUXILIAR 1.050,00 2.100,00
PC CEL AREA SOCIAL MEDICOS UNIVERSIDAD 1.050,00 2.100,00
PCPORT GERENCIA 1.530,00 1.530,00
PC CEL SECRETARIA DE GERENCIA 1.050,00 1.050,00

Y]
N

|

N

||

PC CEL PLANEACION 8 1.050,00 3.150,00
PC CEL REVISORIA FISCAL 1 1.050,00 1.050,00
PC CEL CONTROL INTERNO 1 1.050,00 1.050,00

% Enterprise Resource Planning, se trata de las aplicaciones integradas de contabilidad, tesoreria, pagaduria, facturacion,
recurso humano, némina y suministros.
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PCPORT  JEFE AUDITORIA

PC CEL AUDITORIA

PC CEL JURIDICA

PC CEL PRESUPUESTO

PC CEL CONTABILIDAD

PCPIV FACTURACION

PC CEL TESORERIA CAJA

PC PORT| | IMERCADEO

PC CEL RECURSOS FISICOS

PC CEL RECURSOS HUMANOS NOMINA
PCPORT | | |SUBDIRECCION CIENTIFICA

PC CEL INFORMACION Y SERVICIOS AL CLIENTE
PC CEL TRABAJO SOCIAL

PC CEL ASIGNACION DE CITAS CALL CENTER
PC CEL ARCHIVO CLINICO HISTORIAS

PC CEL JEFATURA DE ENFERMERIA

PCPIV JEFATURA DE SISTEMAS

PC CEL AUXILIAR DE SISTEMAS

1.530,00 1.530,00
1.050,00 3.150,00
1.050,00 2.100,00
1.050,00 1.050,00
1.050,00 2.100,00
1.250,00 1.250,00
1.050,00 2.100,00
1.530,00 1.530,00
1.050,00 2.100,00
1.050,00 1.050,00
1.530,00 13.770,00
1.050,00 1.050,00
1.050,00 1.050,00
1.050,00 2.100,00
1.050,00 1.050,00
1.050,00 1.050,00
1.250,00 1.250,00
1.050,00 1.050,00

I I I NI IR EE I I R I IR I IS S

TOTAL AREA ADMINISTRATIVA

N
(o]

54.460,00

AREA CLINICA
= AREA O PUESTO DE TRABAJO CANTIDAD V/ UNITARIO V/ TOTAL

PC CEL CONSULTORIOS URGENCIA 1.050,00 6.300,00
PC CEL QUIROFANO DE URGENCIA 1.050,00 1.050,00
PC CEL CONSULTORIO CONSULTA EXTERNA 1.050,00 15.750,00
PC CEL ESTOMATOLOGIA 1.050,00 1.050,00
PC CEL ONCOLOGIA 1.050,00 1.050,00
PC CEL QUIROFANOS TERCER PISO 1.050,00 2.100,00
PC CEL FISIOTERAPIA REHABILITACION 1.050,00 1.050,00
PC CEL MEDICOS HOSPITALIZACION 1.050,00 4.200,00
PC CEL EMFERMERIA HOSPITALIZACION 1.050,00 4.200,00
PC CEL BANCO DE SANGRE 1.050,00 1.050,00

TOTAL AREA CLINICA 37.800,00

AREA TERCER PISO
REF AREA O PUESTO DE TRABAJO CANTIDAD V/ UNITARIO V/ TOTAL

PC CEL UCI INTENSIVOS 1.050,00 1.050,00
PC CEL PATOLOGIA 1.050,00 2.100,00
PC CEL LABORATORIO 1.050,00 1.050,00
PC CEL HEMODIALISIS 1.050,00 1.050,00
PC CEL ENDOSCOPIA 1.050,00 1.050,00
PC CEL CARDIOLOGIA 1.050,00 1.050,00
PC CEL IMAGENOLOGIA 1.050,00 1.050,00
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PC CEL CUIDADOS INTERMEDIOS 1 1.050,00 1.050,00

TOTAL AREA TERCER PISO 9 9.450,00

AREA SISTEMAS
REF AREA O PUESTO DE TRABAJO CANTIDAD V/ UNITARIO V/ TOTAL

SERVER DEPARTAMENTO DE T.I. 1 6.848,00 6.848,00
TOTAL PCs Y PORTATILES 91 101.710,00

TOTAL SERVIDORES 1 6.848,00

TOTAL EQUIPOS DE COMPUTO 92 108.558,00
TOTAL EQUIPOS DE COMPUTO EN PESOS TASA  $2.490,00 $270.309.420,00

Es posible que un solo servidor sea insuficiente en el mediano plazo y que al poco tiempo se
deban adquirir otros dos. El hospital requiere tres como minimo: uno para el sistema operativo y

bases de datos, otro para las aplicaciones y otro servidor waheiry de correos.

La estructura de hardware y red previstas se describen a continuacion

RED INALAMBRICA

PBX IP CENTRAL TELEFONICA
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Dado que la red planteada es una red inalambrica, es importante implementar medidas de
seguridad de la informacién y en estos términos no se percibe el tema de auditoria de sistemas y

seguridad de redes.

5.3.2. Evaluacion del model@rganizacional

El modelo organizacional que se plantea es el de tercerizacion. Vale la pena incursionar un

poco en este tema para evaluar sus ventajas y desventajas.

Se dice que existe un proceso de tercerizacion cuando una determinada actividad deja de ser
desarrollada por los trabajadores de una empresa y es transferida a otra empresa. Esta otra empres
es una "tercera”, de ahi el nombre de "tercerizacion" al proced@nte el cual se le transfieren

actividades Dadala naturalezade lo que ocurre en tales casospodriamosencontrarotro nombre
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para bautizar este proceso: externalizacién (del término en imgiésourcing. La actividad que
antes se dmrrollaba internamente, dentro de la empresa (y que por tanto estaba "internalizada"),

pasa a "externalizarse", o sea a desenvolverse en el exterior de la empresa o a través de un externo.

Una pregunta légica ante el modelo planteado en el Decreto nmdérie creacion del la

Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe es: ¢ Puede tercerizarse todo?

La externalizacion de actividades productivas no siempre es posible. Deben existir
condiciones técnicas que hagan factible la fragmenta@bprdceso productivo en distintas fases,

cada una de las cuales pueda realizarse independientemente, en localizaciones diferentes.

Debe ser el caso, por ejemplo, de la industria automovilistica. En el montaje de un automovil
intervienen miles de piezata fabricacion de cada una de ellas la puede realizar la empresa
ensambladora o la puede confiar a terceras empresas subcontratadas. La Toyota de Japon, po
ejemplo, manda fabricar fuera de la empresa matriz un 70% del valor total de los vehiculos

vendidos

Fenomenos similares se dan, o se pueden dar, en industrias de construcciébn de aparatos
eléctricos, de maquinaria, en confeccion de zapatos y prendas de vestir, en fabricacion de muebles,
en la construccion, etc. En cambio, resulta dificil o sencillamenggodible fragmentar la
produccion y externalizarla, en el caso de industrias de proceso continuo. En estos casos la materia
prima ingresa al proceso de produccién, pasa internamente por diversas procesos fisicos y quimicos,
hasta salir el producto termimad semiterminado. Es el caso de las industrias quimicas, del

cemento, azucar, aceite y otras. O sea, no siempre se puede terceragurdaion.

Para el caso de los hospitales, considerando que se tratan de empresas de caracter socia

cuyos productoso son bienes, sino servicios, el tema es aun mas delicado.

La produccion de servicios de salud tiene unas connotaciones muy especiales que la hacen
dificil de enmarcar en las tendencias del mercado globalizado, por cuanto se trata de un mercado con

profundas imperfecciones, entre las cuales podemos resaltar las siguientes:

94



Informe de evaluacion técnica y juridica de la apertura del Hospital Universitario del

1. Los servicios sanitarios se produce a la medida del demandante en el momento en

gue se demanda, no puede almacenarpeosiuccion.

2. Existe una profunda asimetria de [fBormacion entre el proveedor del servicio y el

demandante. El médico determina los servicios que el pacientoaalanir.

3. Existen grandes externalidades no controlables tales como la transicion
demografica, la transicion epidemioldgica, el incrementolodecostes por el

avance tecnoldgico y los factores culturales que influyen en el mercadsatiedla

4, Incertidumbre o falta de informacién para estimar el consunserdeios
5. La salud es un bigoiblico

6. La salud es un biemeritorio

7. Riesgo moral (seleccion de riesgos y selecabrersa)

8. Incertidumbre acerca de la eficacia dettasamientos

Los servicios de salud forman parte de los llamados " mercados imperfectos”, dado que
presentan una serie de fallas que afectan negativamaestberania del consumidor y que derivan
en deseconomias limitando seriamente su eficiencia. Se trata pues de un mercado de competenciz
imperfecta que no logra un equilibrio, 0 méximo beneficio social, a partir de la simple interaccién de

las fuerzas dehercado, y cuyos efectos finales no llevan al bienestarpdblacion.

Si unimos los conceptos que hemos visto acerca de la salud como un bien meritorio o tutelar
a la presencia de estas fallas en el mercgpodemos hacer referencia a lo que indécteoria y
practica econémica en un caso como el gue nos ocupa: que existe la necesidad de la intervencion de
Estado, que interviene dentro de sus funciones econémico sociales, principalmente como regulador,
proveedor y financiador. Esto da origen alatelsobre la dosis necesaria de intervencién publica en
los mercados sanitarios, pero sin lugar a duda es menester que el estado intervenga para corregir la:

imperfecciones.
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Dado que el estado interviene en el mercado de la salud a trgmés/eedores publicos de
servicios (Empresas Sociales del Estado) vale la pena cuestionarnos si un modelo de tercerizacion
absoluta de los servicios por parte de los hospitales publicos no implica la renuncia del Estado a
participar en la regulacion de lasperfecciones antes citadas para dejar la suerte de este servicio
publico a merced de las impredecibles fuerzas del mercado.

Es por todo esto que muchos hospitales publicos si aprovechan las ventajas de tercerizar
aqguel l os centros de costo gue representan d
funcionamientoo (servicios gener aliones)e epteegan e X
a un tercero la operacion directa del negocio y el objeto social mismo de la institucion al tercerizar la

produccién misma de los servicios sanitarios.

No se trata de cuestionar la viabilidad juridica, pues es muy claro que el de6rd ZB4
permite la tercerizacion de todos los servicios. De lo que se trata es de reflexionar sobre las razones
subyacentes para la decision politica expresada en el decreto ordenanzal de creacion de la Empres
Social del Estado Hospital Universitarid @aribe, de tercerizar por completo la institucion.

Es claro que tal decision obedece a razones de tipo politico que ya hemos mencionado pero

que queremos enfatizar:

1. La incapacidad financiera del departamento de Bolivar para financiar las

adecuacione®tativas y a la vez la dotacion de todedificio

2. La proximidad de los Juegos Centroamericanos y del Caribe exigen un mecanismo
expedito de reapertura del hospital publico de de mayor complejidad del

departamento.

3. Al parecer existe el temor de incurmuevamente en la burocratizacion del
hospital, por lo que esta modalidad permite generar mas eficiencia (buenos

resultados con poca inversion inicial de recursos en {EoQo).
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5.3.3. Evaluacion de la Cartarganica

La estructura orgénica basica de las Empresas Sociales del Estado se describe en el articulo &
del Decreto 1876 de 1994. Esta debera contar como minimo con tres areas funcionales: de direccion,
de atencion al usuario y de logistica. No obstante, el debretcc e | a si gui ent e
perjuicio de la autonomia otorgada por la Constitucion Politica y la ley a las Corporaciones
Admi ni strativas para crear o establecer | as E
gue la estructura basica presta no se convierta en una camisa de fuerza.

El Decreto Ordenanzal 895 de 2004, que crea la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario del Caribe, adopta esta misma estructura, sin mas ajustes. Posteriormente, el Acuerdo
001 del 16 de marzo de 2Q0adopta los Estatutos de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario del Caribe. En este acuerdo en su articulo 12 nuevamente se describe nuevamente la
misma estructura de organizacion basica y aclara en su articulo 13 que la Junta Directist@@odra
medi ante acuerdo | as uni dades funcionales de
manera que garantice la integracion vertical de finalidades y una adecuada coordinacion horizontal

delapr oducci - no.

El articulo 83 de los estatutos tratiel Revisor Fiscal, que deberad ser designado de
conformidad con el articulo 22 de la Ley 100 de 1993 y del articulo 22 del Decreto 1876 de 1994 y
reza de | a siguiente maner a: il a EMPRESA cont
por la Junta Dectiva quien fijara sus honorarios y a la cual dara a conocer sus informes. La funcion
del Revisor Fiscal se cumplira sin menoscabo de las funciones de control fiscal por parte de los

organi smos competentes sefYfalados en |l a |ley y

El Acuerdo 003 de marzo de 2005, expedido por la Junta Directiva, adopta la siguiente

estructura organica de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe:
1. AREA DE DIRECCION

1.1. JUNTADIRECTIVA
1.2. GERENCIA
1.2.1. OFICINAS DE APOYO Y/O ASESORIA A LAGERENCIA
1.2.1.1.OFICINA ASESORAJURIDICA
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1.2.1.1.1.Grupo de Trabajo d€ontratacion.
1.2.1.1.2.Grupo de Trabajo de Asuntbsgales.
1.2.1.1.3.Grupo de Trabajo Control Interno Disciplinario
1.2.1.1.4.Grupo de Trabajo dmterventoria.
1.2.1.2.OFICINA ASESORA DEPLANEACION
1.2.1.2.1.Grupo de Trabajo de Sistemasld®rmacion
1.2.1.2.2.Grupo de Trabajo de Planeacidstitucional
1.2.1.2.3.Grupo de Trabajo de Gesti@ocumental
1.2.1.3.0OFICINA ASESORA DECALIDAD
1.2.1.3.1.Grupo de Trabajo de Garantia d€klidad
1.2.1.3.2.Grupo de Trabajo da&uditoria
1.2.1.4.0FICINA ASESORA [ CONTROLINTERNO

2. AREA FUNCIONAL DE LOGISTICA
2.1. SUBGERENCIAADMINISTRATIVA

2.1.1Unidad Funcional de Talentdumano.
2.1.1.1Grupo de Trabajo de Desarrollo del TaleHtomano
2.1.1.2Grupo de Trabajo dddéminas

2.1.2Unidad Funcional de Recursos Fisicos y ServiB@sicos.
2.1.2.1Grupo de trabajo de Recurdeisicos
2.1.2.2Grupo de Trabajo de Servici@enerales

2.1.3Unidad Funcional de Gestidfinanciera.
2.1.3.1Grupo de Trabajo de Tesoreri€grtera
2.1.3.2Grupo de Trabajo deresupuesto.
2.1.3.3Grupo deTrabajo deContabilidad.
2.1.3.4Grupo de Trabajo déostos.
2.1.3.5Grupo de Trabajo deacturacion.

2.1.4Unidad Funcional de MercadedCpmunicaciones.
2.1.4.1Grupo de Trabajo de Gestion de las comunicaciones Intétreegna
2.1.4.2Grupo de Trabajo de Mercaded/gntas

3. AREA FUNCIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS
3.1. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS DE
ENFERMERIA
3.2. SUBGERENCIA DE SERVICIOS MATERNOINFANTIL
3.2.1.Grupo de Trabajo déinecobstetricia
3.2.2.Grupo de Trabajo deediatria
3.3. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYTOERAPEUTICO
3.3.1.Grupo de Trabajo de Servicios Rehabilitacion
3.3.1.1.Subgrupo de Trabajo de Servicios de Ter&jsica
3.3.1.2.Subgrupo de Trabajo de Servicios de Ter&aapiratoria
3.3.2.Grupo de Trabajo de Servicios de NutriciéDigtética
3.3.3.Grupo de Trabajo de Servicios BancaS#egre
3.3.4.Grupo de Trabajo de Servicios lsicologia
3.3.5.Grupo de Trabajo de Servidiarmaceéutico.

98



Informe de evaluacion técnica y juridica de la apertura del Hospital Universitario del

3.3.6.Grupo de Trabajo Social

3.4. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DHOSPITALIZACION
3.4.1Grupo de Trabajo de Servicios de Hodmtion- Médicas
3.4.2Grupo de Trabajo de Servicios de HospitalizaeiQuirtrgicas
3.4.3Grupo de Trabajo de Servicios de Hospitalizaeibislados

3.5. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYDIAGNOSTICO
3.5.1Grupo de Trabajo de Servicios de Laborat@iimico
3.5.2Grupo de Trabajo de Servicios Eatologia
3.5.3Grupo de Trabajo de Servicios lideagenologia
3.5.4Grupo de Trabajo de Servicios Bectrodiagnéstico

3.6. SUBGERENCIA DE SERVICIORUIRURGICOS
3.6.1Grupo de Trabajo de Servicios por Especialid@igisirgicas
3.6.2Grupo de Trabajo de Servicios Qeiréfanos

3.7.SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE CUIDADOGRITICOS
3.7.1Grupo de Trabajo de Servicios de UXdlultos
3.7.2Grupo de Trabajo de Servicios de UR&diatricos
3.7.3Grupo de Tabajo de Servicios de Unid&eénal
3.7.4Grupo de Trabajo de Servicios de Hem#&acologia
3.7.4 Grupo de Trabajo para Pacientes Quemados

3.8. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DEHRGENCIA
3.8.1.Grupo de Trabajo de Salas@bservacion

3.8.1.1.Subgrupo de Trabajo de Salas de Observadiédicas
3.8.1.1. Subgrupo de Trabajo de Salas de Observacién Quirtrgicas

3.8.2.Grupo de Trabajo de Servicios Quirurgicoditgencia
3.8.3.Grupo de Trabajo de Servicios de Traun@riopedia
3.8.4.Grupo de Trabajo de Servicios Beanimacion

3.9. SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION Y PROYECCIGBOCIAL
3.9.1.Grupo de Trabajo de Investigacion y Proyec&aaial
3.9.2. Subgrupos dévestigacion.

Igualmente en el Acuerdo 003 de la Junta Directiva se adoptaron los siguientes organigramas
general y especifis por areauncionales:
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llustracién 2. Organigrama general de la ESE Hospital Universitario del Caribe
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llustracion 3. Organigrama del area funcional de Direccidn

AREA DIRECCION

REVISORIA
FISCAL

JUNTA
DIRECTIVA

~ Documental

'—lniituniual—'l

—m De Gestién l

Grupo de Trabajo
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|
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de Contratacion.

__ Grupo de Trabajo
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llustracion 4. Organigrama del area funcional de servicios

AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS

GERENCIA

SCUBGERENCIA DE HOSPITALIZACION — SUBGERENCIA DE CUIDADOS CRITICOS

SUBGERENCIA DE SERVICIOS QUIRURGICOS —  SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE URGENCIAS

SUBGERENCIA DE CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS
DE —
ENFERMERIA

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO

TERAPELTICO —  SUBGERENCIA DE SEVICIOS MATERNO INFANTIL

SUBGERENCIA DE SERVIICOS DE INVESTIGACION'Y
PROYECCION SOCIAL
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llustracion 5. Organigrama del area funcional de logistica

AREA FUNCIONAL DE LOGISTICA

SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA
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En aras de armonizar el modelo organizacional basado en la tercerizacion de todos los
servicios y la estmtura organica de la empresa, se hace necesario dejar mas claro que las
dependencias del area funcional de prestacion de servicios realizaran, con el acompafiamiento de la
Universidad de Cartagena, labores de coordinacion, planificacién, verificacioracgéaly control
de las acciones que ejecuten los operadores externos. Aunque esto se insinda en los diversos acto

administrativos, es necesario hacerlo mas explicito.
5.3.4. Evaluacion del Plan de cargos y la estructusalarial

El Plan de Cargos de la Ese idital Universitario del Caribe fue disefiado teniendo en
cuenta la conformacion de una empresa agil en sus procesos administrativos, y flexible en cuanto a

Su organizacion sefiere.

Caracteristicas principales:

A Disefiada para dar respuesta exclusivamente a las labores administrativas de la ESE

Hospital universitario deCaribe.

A Encaminada a fortalecer los proceso de auditoria de calidad, conformacion de los

centros de costos, auditoria de la facturaciéoudmta.

A Una planta plana y flexible, puesto que la misma en su gran mayoria esta conformada

por diferentes profesionales que pueden ser ubicados en las areas thauasitm.
Estadisticas:
A Personal de Planta: S&ncionarios.
A 49 funcionarios a cargo debspital:
7 Profesionalekspecializados

25 Profesionales Universitarios.
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17 Técnicos

A 9 funcionarios a cargo de la Universidad de Cartagena todos dellindgivo

Tabla 5-14. Plan de Cargos y Salarios de la ESE Hospital Universitario del Caribe

Cédigo Nivel Area Ubicacién Horas Na

SEINERETES Cargos

Cargo Tipo Salario

085

Directivo

Direccion

Gerencia

Gerente

Profesional
Especializado

48

1

115

Asesor

Direccion

Gerencia

Asesor

Profesional
Especializado

48

440

Asistencial

Direccion

Gerencia

Secretario

Técnico

48

115

Asesor

Direccion

Oficina Asesora
Juridica

Jefe oficina

Profesional
Especializado

48

115

Asesor

Direccion

Oficina de
planeacion

Asesor

Profesional
Especializado

48

237

Profesional

Direccion

Oficina de
planeacion

Profesional
universitario

Profesional
universitario

48

219

Profesional

Direccion

Oficina de
planeacion

Profesional
universitario

Profesional
universitario

48

105

Asesor

Direccion

Oficina Asesora de
Control Interno

JefeOficina
Asesora de
Control
Interno

Profesional
Especializado

48

Técnico

Direccion

Oficina Asesora de
Control interno

Técnico

Técnico

Asesor

Direccion

Oficina de calidad

Jefe oficina

Profesional
Especializado

Profesional

Direccién

Oficina de calidad

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Directivo

Area
Funcional
de Logistica

Subgerencia
administrativa

Subgerente
administrativ
o]

Profesional
Especializado

Asistencial

Area
Funcional
de Logistica

Subgerencia
administrativa

Secretario

Técnico

Profesional

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de talento
humano

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Técnico

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de talento
humano

Técnico

Técnico

Profesional

Area
Funcional
de Logistica

Unidad Gestion
financiera

Profesional
universitario

Profesional
universitario

Técnico

Area
Funcional
de Logistica

Unidad Gestion
financiera

Técnico

Técnico

Profesional

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de
Mercadeo y
Comunicaciones

Profesional
universitario

Profesional
universitario
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Nivel

Area

Ubicacién

Cargo

Tipo Horas
Semanales

Na
Cargos

Salario

Profesional

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de
Recursos Fisicos y
Servicios Basicos

Profesional
universitario

Profesional 96
universitario

2

2.000.000

Técnico

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de
Recursos Fisicos y
Servicios Basicos

Aucxiliar de
Mantenimient
(o]

Técnico

Técnico

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de
Recursos Fisicos y
Servicios Basicos

Almacenista

Técnico

Profesional

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de
Recursos Fisicos
Servicios Basicos

(Grupode

SINGCINED)

Profesional
universitario

Profesional
universitario

Técnico

Area
Funcional
de Logistica

Unidad de
Recursos Fisicos y
Servicios Béasicos

(Grupo de

SIS CIYES)

Auxiliar en
SIS CIYES

Técnico

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Hospitalizacion

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Hospitalizacion

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Asistencial

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Hospitalizacion

Secretaria
clinica

Técnico

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
servicios de
Cuidados Criticos

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
servicios de
Cuidados Criticos

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Asistencial

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
servicios de
Cuidados Criticos

Secretaria
clinica

Técnico

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios
Quirdrgico

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios
Quirdrgico

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Asistencial

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios
Quirdrgico

Secretaria
clinica

Técnico

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Urgencias

Subgerente

Profesional
Especializado
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Cédigo Nivel

Area

Ubicacién

Cargo

Tipo Horas
Semanales

Na
Cargos

Salario

237 Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Urgencias

Profesional
Universitario

Profesional 48
universitario

1

2.000.000

Asistencial

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Urgencias

Secretaria
clinica

Técnico

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Consulta Externa

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de
Consulta Externa

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Directivo

JAE
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de Apoyo
Diagnostico

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de Apoyo
Diagnostico

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Asistencial

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de Apoyo
Diagnéstico

Secretaria
clinica

Técnico

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de Apoyo
Terapéutico

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de Apoyo
Terapéutico

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Asistencial

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios de Apoyo
Terapéutico

Secretaria
clinica

Técnico

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios Materno
infantil

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Servicios Materno
infantil

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Directivo

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Investigacion

Subgerente

Profesional
Especializado

Profesional

Area
Funcional
Prestacion

de Servicios

Subgerencia de
Investigacion

Profesional
Universitario

Profesional
universitario

Es de resaltar la gran confianza que se percibe en las relaciones entre la Universidad de

Cartagena con la nueva Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe, lo cual se
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evidencia en el hecho de que 9 cargos importantes dagldirectivo queden bajo la responsabilidad

de la Universidad, esto sin perjuicio de su participacion en la Junta Directiva. Estas harmoniosas
relaciones han propiciado un ambiente que acelera los procesos en esta maraténica de gestion qu
pretende lografta puesta en funcionamiento del hospital para los Juegos Centroamericanos y del
Caribe.

5.3.5. Evaluacion del presupuesto de funcionamiento aprobado para la vigencia
2006.

El siguiente es el presupuesto aprobado mediante Acuerdo 004 de la Junta Directiva de fecha
16 de marzo de 2006:

Tabla 5-15. Presupuesto de Ingresos 2006. ESE HUC.

CODIGO DENOMINACION DEL FUBRO PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD INICIAL
INGRESOS CORIENTES 16.185.014.00¢
Ingresos de Explotacién
Venta de Servicios
Régimen contributivo
Régimen Subsidiado
ECAT (SOAT)
Cuota de recuperacion
Particulares
Otras I.P.S.
Otras entidades
I.V.A Social
Comercializacion de Mercancias
Otros ingresos de Explotacion

Aportes

Sistema general de participaciones prestacion de 6.000.000.000
servicios
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Otros aportes nacionales

Aportes Departamentales (EstamyProHospital)
Aportes Municipales

Otros aportes

Otros ingresos corrientes

INGRESOS DE CAPITAL

Rendimientos Financieros

OTROS INGRESOS

Otros ingresos no operacionales

INGRESOS TOTALES 16.185.016.000

Se presentd un presupuesto de ingresos por 16 mil millones de pesos, que incluye venta de
servicios; no obstante, es muy probable que se requiera en poco tiempo presentar un nuevo proyectc
de presupuesto para ajustar las cifras de venta de servicio atéRé§ubsidiado de Salud y al
Régimen Contributivo. La puesta en operacion del Hospital escasamente dejara un trimestre del afio

2006 para causar ingresos por estos conceptos.

La mayoria de los ingresos de este afio proceden de transferencias departamentales
distritales, nacionales y recursos de capital. Si se causaran ingresos por venta de servicios para el
ultimo trimestre, es méas probable que procedan de la atencién de pobres no asegurados del

departamento de Bolivar y del Distrito de Cartagena.

Para lavigencia fiscal 2006 correspondiente a los meses-atidlembre, se aprobd el

siguiente presupuesto de gastos, que se detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 5-16. Presupuesto de gastos para la vigencia 2006. ESE HUC.

DENOMINACION DEL RUBRO PRESUPUESTO

CODIGO

GASTOS TOTALES

15.645.937.618

A

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

11.645.937.618

1000000

Gastos de personal

4.851.543.305

1010000

Gastos de administracion

1.362.159.972

1010100

servicios personales asociados a la némina

786.725.080

1010101

Sueldos de personal de n6mina

646.100.000

1010104

Otros servicios personales

140.625.080

101010401

Bonificaciones por servicios prestados

60.324.080

101010403

Prima de navidad

53.534.000

101010405

Prima de vacaciones

26.767.000

1010200

Servicios personales indirectos

336.000.000

10102001

Honorarios profesionales

34.000.000

10102003

Remuneracion por servicios técnicos

302.000.000

1010300

Contribuciones nomina sector privado

207.124.892

1010302

Contribuciones némina sector privado otros

207.124.892

101030201

Aportes prevision Social

181.280.892

10103020101

Fondo de cesantias

53.534.000

10103020102

Fondo de pensiones

72.686.250

10103020103

Empresa promotora de salud

51.688.000

10103020104

Administradoras de riesgos profesionales

3.372.642

101030203

Aportes parafiscales a la caja de compensacion familiar

25.844.000

1010400

Contribuciones de némina sector publico

32.310.000

1010401

Contribuciones de némina sector publico

32.310.000

101040101

Aportes prevision Social

4.000

10104010101

Cesantias

1.000

1010401010101

Fondo de cesantias (fondo nacional el ahorro)

1.000

10104010102

Pensiones

1.000

1010401010201

Instituto de seguro social ISS

1.000

10104010103

Salud

1.000

1010401010301

Empresa promotora de salud

1.000

10104010104

Administradoras de riesgos profesionales

1.000

101040103

Aportes parafiscales

32.306.000

10104010301

Servicio nacional de aprendizaje SENA

12.922.000

10104010302

Instituto colombiano de bienestar familiar ICBF

19.383.000

10104010304

Escuelas industriales e Institutos Técnicos

1.000

1020000

Gastos de Operacién

3.489.383.333
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DENOMINACION DEL RUBRO

PRESUPUESTO

1020200

Servicios personales indirectos

10202001

Honorarios profesionales

10202003

Remuneracion por servicios técnicos

2000000

Gastos Generales

2010000

Gastos de administracion

2010100

Adquisicién de bienes

2010101

Materiales y suministros

2010102

Compra de equipos (Equipos de computo y muebles de oficina)

2010103

Otras adquisiciones

2010200

Adquisicién de servicios

2010201

Capacitacion

2010202

Viaticos y gastos de viaje

14.000.000

2010203

Servicios publicos

284.080.883

2010204

Seguros

50.000.000

2010205

Impresos y publicaciones

10.500.000

2010206

Mantenimiento

10.500.000

2010207

Vigilancia

2010208

Aseo

2010300

Impuestos y Multas

2020000

Gastos de Operacion

2020100

Adquisicién de bienes

2020101

Mantenimiento Hospitalario

2020102

Otros

1.000

2020103

Materiales y suministros (Productos Farmacéuticos material medico quirarg

1.000

2020104

Materiales y suministros (Garantia a la calidad)

1.000

2020105

Compra de equipos

1.000

2020200

Adquisicién de servicios

84.000.000

2020201

Mantenimiento Hospitalario

70.000.000

2020204

Capacitacion (Garantia a la calidad)

14.000.000

4000000

Gastos de operacion comercial y de prestacion de servicios

4200000

Gastos de prestacion de servicios

4200100

Compra de bienes para la prestacion de servicios

4200200

Gastos complementarios e intermedios

C

GASTOS DE INVERSION

8000000

Programa de inversion

8002000

Gastos operativos de inversion

8002100

Proyectos

E

DISPONIBILIDAD FINAL
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Se observa que es presupuesto es superavitario pues los gastos son inferiores a los ingresos

lo cual denota prudencia en la planeaciorpdesupuesto.

5.4.Estimacion de la demanda potencial dservicios

Para la estimacion de la demanda potencial de servicios se utilizaron indicadores elaborados
por el Ministerio de la Proteccion Social, tomando como base para las estimaciones la poblacion
total de usuarios potenciales del departamento de Bolivar, lafumiastablecida en 2.049.479

personas. Las estimaciones de uso de servicios se pueden observar en fagtsnites.

Tabla 5-17.Demanda potencial de Servicios ambulatorios de alta complejidad. Bolivar. 2004.

SERVICIO TASA DE USO DEMANDA POTENCIAL
CONSULTA DE URGENCIAS
LABORATORIO CLINICO
MEDICAMENTOS

RAYOS X

MEDICINA NUCLEAR
ENDOSCOPIA
ELECTROCARDIOGRAFIA
ELECTROENCEFALOGRAFIA
ELECTRO MIOGRAFIA
ECOGRAFIA

ANATOMIA PATOLOGICA

BANCO DE SANGRE (EXAM)
REHABILITACION

TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA
NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA
NEUROLOGIA
CARDIOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONTOLOGIA

ALERGOLOGIA
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NUTRICION
TRABAJO SOCIAL
PSICOLOGIA
TOMOGRAFIA

GENETICA

OPTOMETRIA

RESONANCIA MAGNETICA
OTROS PROCEDIMIENTOS NO QX.

Tabla 5-18. Demanda potencial de Servicios Hospitalarioe alta complejidad. Bolivar. 2004.

SERVICIO TASA DE USO DEMANDA POTENCIAL
ATENCION QUIRURGICA 0.00941 19,279

ESTANCIA (5.5. DIAS)

LABORATORIO CLINICO

RADIOLOGIA

MEDICAMENTOS

VALORACION DIAGNOSTICA

CUIDADOS MEDICOS

INTERCONSULTAS

Tabla 5-19. Demanda potencial de Servicios Hospitalarioe alta complejidad. Bolivar. 2004.

SERVICIO TASA DE USO DEMANDA POTENCIAL
DIALISIS (SESIONES)

NEUROCIRUGIA SISTEMA NERVIOSO

CIRUGIA DE CORAZON

REEMPLAZOS ARTICULARES
GRAN QUEMADO (50 DIAS)

PACIENTES INFECTADOS CON VIH (SIDA)
CUIDADOS INTENSIVOS

La demanda de servicios no alcanzara estos niveles desde el inicio de la operacion de la
institucion. Es mas razonable pensar en una primera etapa donde se atendera a la poblacién pobre n
asegurada, seguida de la contratacion de un porcentaje importargeruicios del régimen
subsidiado y posteriormente orientar las acciones de mercadeo al segmento del régimen
contributivo. Al mismo tiempo existe una importante franja de poblacion no identificada de la cual

Se espera gque una parte importante se coneertguaria del Hospital, ya que se estima qualian
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porcentaje de estas personas, si bien no se encuentra en estado de pobreza, tiene una capacid:
limitada para acceder a servicios de alta complejidad en el sector privado, debidocataltie los

mismaos.

La actual situacion de la red de prestacion de servicios de salud del departamento, ha
originado una situacion donde las Entidades Aseguradoras se han visto obligadas a desarrollar
esquemas de contratacion con el sector privado, especialmente en |aeaedeservicios de alta
complejidad. En muchos casos, las instituciones existentes en el Departamento de Bolivar satisfacen
la demanda por lo que serd necesario utilizar estrategias de mercadeo efectivas si se desea acced:e
masivamente a los usuarios asegios. De todos modos, muchos afiliados acudiran al Hospital en
busca de algunos servicios de alta demanda y escasa oferta como el de Cuidados Intensivos,

Hospitalizacion y urgencias de alta complejidad.

En las siguientes tablas se detalla la demanda esperada en las etapas iniciales de la operacion
con la que se recomienda trabajar durante la puesta en marcha del proyecto utilizando como

poblacion de base Unicamente a los usuarios pobres no asegurados.

Tabla 520. Demanda potencial de Servicios ambulatorios de alta complejidad para la poblacién pobre
no asegurada. Bolivar2004.

SERVICIO TASA DE USO DEMANDA POTENCIAL
CONSULTA ESPECIALIZADA

INTER CONSULTA URGENCIAS

LABORATORIO CLINICO

RADIOLOGIA

MEDICAMENTOS

ENDOSCOPIA

EEG

EMG

BANCO DE SANGRE (EXAM)
SANGRE (UNIDADES)
REHABILITACION
TERAPIAS

NEUMOLOGIA
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NEFROLOGIA
NEUROLOGIA
CARDIOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONTOLOGIA

ALERGOLOGIA

NUTRICION

TRABAJO SOCIAL
PSICOLOGIA
TOMOGRAFIA

OPTOMETRIA

Tabla 5-21. Demanda potencial de Servicios Hospitalarios de alta complejidad para la poblacién pobre

no asegurada. Bolivar2004.

SERVICIO TASA DE USO DEMANDA POTENCIAL
ATENCION QUIRURGICA
LABORATORIO CLINICO
RADIOLOGIA
MEDICAMENTOS
VALORACION DIAGNOSTICA
CUIDADOS MEDICOS

INTER CONSULTAS

Tabla 5-22. Demanda potencial de Servicios de Alto Costo para la poblacién pobre no asegurada.
Bolivar. 2004

SERVICIO TASA DE USO DEMANDA POTENCIAL
DIALISIS (SESIONES)

NEUROCIRUGIA SISTEMA NERVIOSO

CIRUGIA DE CORAZON

REEMPLAZOS ARTICULARES

GRAN QUEMADO (50 DIAS)
PACIENTES INFECTADOS CON VIH (SIDA)
CUIDADOS INTENSIVOS
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