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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 Casals & Associates y La Fundacién Civico-Social Pro Cartagena —-FUNCICAR, que se

financia con recursos de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional USAID.

Por otra parte, mediante la Resoluciéon Defensorial 043 de abril de 2006, La Defensoria del Pueblo
creé la Mesa de Garantes de la ESE Hospital Universitario del Caribe, con la intencién de realizar

labores de prevencion y control que garanticen su sostenibilidad;

Dicho comité estd conformado por un representante de las siguientes instituciones y
organizaciones: del Tribunal de Etica Médica, del Diario El Universal, de la Fundacién Civica
Cartagena de Indias (FUNCICAR), el consejo estudiantil de la facultad de Medicina de 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 Asociacién
de Profesionales de la Salud (APROSALUD), la Asociacién 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
organizacional 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 y

brinda una visién de sus funciones, organizacién 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 estdndares nacionales y las
tendencias internacionales. Los siguientes capitulos muestran un andlisis de 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 definicién de hospital que hace la Organizacién Mundial de la Salud
(1946) es la siguiente: “El hospital es una organizacién médica y social cuya misidén consiste en
proporcionar a la poblacién una asistencia médico - sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, cuyos servicios llegan hasta el dmbito familiar. El hospital es también un centro de

formacion de personal sanitario y de investigacién biosocial.”

De la anterior definiciéon 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 importantes funciones sociales que

cumplen los hospitales para una poblacién.

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 de formacién del recurso humano sanitario y el de investigacion como la responsabilidad
cientifica y social que cumplen estas instituciones en la generacién de conocimientos sobre nuevas
terapias y nuevo entendimiento de las enfermedades y su comportamiento para mejorar asi la calidad

de vida de la poblacién.

Los hospitales, por sus multiples funciones, cuantiosa actividad, gran empleo de personal y
enorme coste econdmico constituyen un fendmeno socio - sanitario de primera magnitud. En
muchas poblaciones el hospital es una de las empresas mds importantes y uno de los mayores

empleadores.

El cierre del Hospital Universitario de Cartagena constituyé un fenémeno de gran impacto
social en la ciudad y el departamento. No obstante, podemos asegurar, sin temor a equivocarnos, que
este cierre se debi6 en gran medida a la complicidad silenciosa de la sociedad civil (si acaso existia
en esa €poca) que permitié los grandes despilfarros, ineficiencia, corrupcién y desmanes que

llevaron a su inminente cierre. La falta de acompafiamiento de la comunidad, la falta de una
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verdadera veeduria ciudadana y la ausencia total de protestas ante las medidas tomadas por la
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 Ramén Gonzdlez
Valencia, fueron sin lugar a dudas factores determinantes de la irreversibilidad de las decisiones del

gobierno nacional.

Hoy, ante la apertura de esta nueva Empresa Social del 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
importante en la salud de los cartageneros 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 de Cartagena
y demds organismos responsables y rectores de la salud del departamento de Bolivar y de nuestra

querida 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 alta complejidad

3.1. Evolucién histérica de los hospitales

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

institucion.

El Siglo XIX se caracterizé6 por una etapa de beneficencia, en la que los hospitales se
encontraban en poder de Ordenes religiosas y fundaciones. Durante esta etapa los hospitales se
caracterizaban por el espiritu caritativo hasta el punto de poder considerarse literalmente como

“almacenes de enfermos” y se denominaban sanatorios.

Esta condicién de los hospitales existid hasta mediados Siglo XX, cuando el Estado asigna
presupuestos publicos a dichas instituciones con la intencion de garantizar las atenciones sanitarias a
los pobres y a trabajadores menos remunerados. Esta asignacion de presupuesto publicos le concedia
al estado la posibilidad de intervenir en las decisiones en cuanto a recurso humano 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 y
del Estado. Los trabajadores, ahora mejor remunerados, comenzaban a ver la salud como un derecho
y a exigir calidad en la asistencia sanitaria. Esto llevé a un ejercicio més liberal de la medicina

aunque todavia distaba mucho de ser corporativa.

En las décadas de los cincuenta a setenta del siglo 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 Administrada (Managed care). Los

10
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hospitales se convierten en empresas altamente sofisticadas que compiten de manera autbnoma en

los mercados en salud.

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 a las fuerzas del mercado y se replantea la necesidad de que las transformaciones

privilegien la equidad con eficiencia social.

Hoy, existe consenso en que los hospitales se integren en redes de asistencia social que
optimicen la utilizacién de recursos y potencialicen la calidad en la atencion. Se retoma el concepto
de “Funciones Esenciales de Salud Publica” y se reaviva el interés por el rol de rectoria del Estado

para corregir las imperfecciones del mercado de la salud.

3.2. Vision regional de Latinoamérica

Los paises de Latinoamérica y del Caribe han previsto la atencién en salud en sus
constituciones un servicio publico o de una funcién del Estado. Cada pais ha legislado de acuerdo
con sus propias caracteristicas y necesidades y han producido sistemas nacionales de 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 importantes en infraestructura hospitalaria y en los recursos humanos requeridos para la

prestacion de servicios de salud.

Los hospitales de la regién estdn organizados de manera piramidal y estdn clasificados de
acuerdo con la complejidad de los servicios que prestan. Adicionalmente, existe un gran nimero de
hospitales de bajo nivel de complejidad que, ademds de proveer servicios personales, 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 regién, en respuesta al proceso de descentralizacion, los hospitales han sido
delimitados dentro de un drea de influencia geografica. Por esta razon, no es raro encontrar

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

En cuanto al nimero de instituciones de salud en la regién y su capacidad de atencidn, 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 nimero 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 cada mil habitantes.

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

mayor el volumen en el sector privado.

Tabla 3-1. Proporcion de camas y hospitales por sector.

Sector de afiliacion Hospitales Camas

Publico (no seguridad social) 494.710
Publico (seguridad social)

383.353
Filantrépico 1.284 7,8 124.923
Militar 125 0,8 11.623
TOTAL 16.566 100,0 1 097.965
Fuente: Pan American Health Organization, Hospital Directories for Latin America and the Caribbean, Washington, 1997.

3.3. Tendencias Europeas

Las tendencia de futuro de los hospitales viene determinada por: los nuevos avances
tecnoldgicos, un aumento de la actividad 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 de decisiones, el
abordaje de nuevos problemas éticos, la informacion y papel activo de los pacientes, la eclosioén en

tecnologias de informacién y comunicacion, la necesidad de la evaluacién de la calidad y de las
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nuevas tecnologias, y una mayor atencién a la opinién y expectativas de los usuarios. Conviene

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

1. Nuevos avances tecnoldgicos, que afectan a los instrumentos diagnésticos, cuya
tendencia general es hacia mds informacion obtenida a partir de técnicas menos

agresivas y de tratamiento.

2. Aumento de la actividad ambulatoria. Ird ganando en importancia toda la actividad
que se realiza con los pacientes ambulatorios, por eso los hospitales se planifican
como distintas dreas de diagndstico y tratamiento, que pueden ser usadas

indistintamente por pacientes ingresados o ambulatorios.

3. Gran desarrollo de la Cirugia Ambulatoria. Se dice que hasta un 60-70% 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 endoscopia fibro-Optica 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 Ortopédica, etc.

4. La potenciacién de alternativas a la hospitalizacion tradicional, tales como la
hospitalizacién de dia, la de domicilio, la de cinco dias y la de fin de semana. Los
nuevos retos en la gestion hospitalaria: la divergencia entre el nivel de
responsabilidad y el nivel de toma de decisiones. Esta divergencia crea conflictos
causados por el hecho de que en los hospitales el poder técnico (el nucleo
operacional profesionalmente auténomo) sistemdticamente limita las estrategias
definidas por el poder legal (la Direccién). Esto puede ser juzgado como una
debilidad de la gestién hospitalaria, pero también una fuerza al mismo tiempo, ya
que crea la posibilidad de descentralizacién para transferir al nivel operacional,

tanto el poder técnico derivado de la capacidad de toma de decisiones, como una

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 atencién sanitaria cada vez mads
compleja ird presentando crecientes problemas en su ejercicio. Los hospitales como
instituciéon y los profesionales individuales cada vez se enfrentardn mds a
problemas del tipo de los siguientes: consentimiento informado, rechazo al
tratamiento, respeto a la intimidad, resucitacion de pacientes no viables,

intervenciones con escasas probabilidades de éxito, etc.

6. Informacion y papel activo de los pacientes. El modelo de autonomia del paciente,
del que deriva el “consentimiento informado” ha introducido una idea basica en la
relacién médico - paciente: “la idea de que la toma de decisiones debe llevarse a
cabo cooperativamente entre el médico y el paciente, concediendo en caso de

conflicto un mayor peso a la decision del paciente”.

7. La eclosién en tecnologias de informacion y comunicacion. La necesidad de la
evaluacién de la calidad y de las nuevas tecnologias. La evaluacion de la calidad es
cada vez mdas un método de medir la actividad de los hospitales. Se requiere la
evaluacién objetiva de la utilidad de los procedimientos diagndsticos y de las

terapias.

8. La mayor atencion a la opinidén y expectativas de los usuarios. Se hace necesario
ocuparse cada vez mas de las necesidades de los usuarios y el grado de satisfaccién

de los mismos

3.4. Consensos internacionales en materia de gestion hospitalaria

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

generado algunos consensos internacionales en materia de gestién hospitalaria:

1. Enfocar la atencién de enfermos agudos y criticos
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Contener crecimiento de camas o reducir las mismas

Basar el desempeiio hospitalario en las mejores evidencias cientificas
Realizar una gestion financiera sostenible.

Enfatizar los cuidados especializados ambulatorios y extra hospitalarios.
Propiciar la integracion de redes hospitalarias.

Propiciar el trabajo hospitalario en equipo.

Adoptar guias pautadas (protocolos) de atencién médica.

Incentivar la contencion de costos hospitalarios, mediante protocolos de atencidén

y centros de costos.
Procurar la integracion horizontal y vertical de servicios.
Fortalecer los sistemas de informacién para la gestion hospitalaria.

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)

Establecer unidades diagndsticas y terapéuticas extra hospitalarias: didlisis,
oncologia, cardiovasculares, endocrinoldgicas, unidades obstétricas, para manejo

ambulatorio de pacientes.
Estimular la rendicion de cuentas y la gestion social de los servicios.

Exigir para el ejercicio de la gerencia hospitalaria como minimo estudios de
especialidad, maestria u otros estudios de postgrados como requisito para liderar

estas instituciones.
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16. Procurar la integracion de la docencia, la asistencia y la investigacion.

3.5. La crisis hospitalaria en Colombia

La crisis hospitalaria publica en Colombia no es un fenémeno sencillo; se trata de un
problema multicausal que viene exacerbdndose 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 néminas paralelas, los despilfarros, actos de ineficiencia administrativa y franca
corrupcion, falta de una politica publica hospitalaria, convenciones colectivas 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 transicién prolongado en la seguridad

social, la proliferacion de IPS privadas, la falta de universalidad en el aseguramiento y otros mas.

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 cémo se construyen
hospitales de tercer nivel bien dotados con recursos del Fondo Nacional Hospitalario. Estas enormes
construcciones requerian de una buena medida de recursos tan s6lo para el mantenimiento de la
infraestructura fisica, por lo que el gobierno expide la medida 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 clases dirigentes.

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

de 27,9 salarios al afio por cada trabajador.

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

los suministros y dotacion hospitalaria y hasta la misma comida de los pacientes.

16



Informe de evaluacién técnica y juridica de la apertura del Hospital Universitario del Caribe

A este fendmeno debemos sumar la “politiqueria” que conduce a burocratizacion innecesaria
desde las mismas Direcciones Seccionales de Salud. Para la muestra baste un botén: el tristemente
célebre Hospital Universitario de Cartagena, que fue el primero de los Hospitales Universitarios en
cerrarse, llegd a tener 800 trabajadores de planta y 200 supernumerarios, cuando bien pudo haber

funcionado con unos 500 empleados.

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

hospitales publicos del pais.

La némina oficial de los departamentos ascendi6 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, segin revel6 el "Censo del Recurso Humano y Dindmica Salarial
del Sector Salud 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 promedio de los funcionarios del sector ascendié en
el periodo 1994-1997 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 prestaciones ni la prima de productividad implantada, como tampoco la

nivelacion de 1998.

Es necesario precisar, sin embargo, que la conversion en de los hospitales ptblicos en
Empresas Sociales del Estado y el énfasis y desarrollo de los sistemas administrativos y de
facturacion, generé 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 autonomia para los 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

ndéminas.

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

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

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

hospitales ptblicos.

Todos estos problemas ya 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 velocidad de transformacién de recursos de oferta a demanda super6 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 durante el régimen de

transicion de la ley y a la consecuente paréalisis de muchos servicios.

La disminucién en pesos constantes de la Rentas Cedidas comenzé a partir de 1996, por el
mal comportamiento de loterias y licoreras departamentales. La reduccién del Situado Fiscal
comenzo6 en 1997, pero ha sido especialmente dramadtica 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 Participaciones de oferta son responsables de esta reduccién. El concepto principal lo constituye
el Sistema General de Participaciones sin situacion de fondos para prestaciones y aportes patronales,

que para 1999 ya representaba el 37% del total del rubro que entonces se denominaba Situado
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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% del Situado Fiscal. Este porcentaje, muy inferior al del mandato legal
inicial, pero ajustado a la reglamentacion expedida posteriormente, ha podido ser compensado por la

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

En tercer lugar se cuentan los recursos para Promocién y Prevencién, 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 destiné nuevos recursos al financiamiento del Régimen Subsidiado de
Seguridad Social en Salud. El primero de ellos el 1% que aportan todos los cotizantes del Régimen
Contributivo, el tnico que se estd cumpliendo a cabalidad. El segundo, los recursos que el Gobierno
debia girar a la 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 Nacional de Desarrollo, o de la Corte

Constitucional.

En la prictica 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 retirindolos posteriormente como

recursos no ejecutados.

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

internacional del crudo.

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

Régimen Subsidiado han podido ser compensadas globalmente por las ventas de los hospitales 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 instituciones y por regiones.

Resulté6 poco menos que absurda la decision plasmada en la ley 344 de 1996 de aplicar a
rajatabla porcentajes de reduccion de los presupuestos de oferta que financian los hospitales en todos
los departamentos, sin contemplar la muy diferencial e inequitativa cobertura del Régimen
Subsidiado en el pais, sin considerar 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 Plan de Desarrollo, dejo 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 regiones, especialmente
en instituciones del primer nivel, verdadero doble pago por la atencién a la poblacién pobre que

después es dificilmente reducible.

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

exangiies a los de mediana y alta complejidad.

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 hospitalarias sigue dejando mucho que

desear.

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

gerentes, hasta la constitucion de Juntas Directivas sin capacidad real de supervisar y asesorar a la
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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 tnico de direccién y administracion de las Empresas Sociales del Estado, asi
como el modelo tnico de gestion, implantados desde el nivel nacional no sirven para estimular a las
regiones. La competencia de modelos de gestion hospitalaria, como se da entre regiones de otros
paises, podria generar alternativas y desarrollos validos, con colaboracion de las universidades, de
los gremios, de las empresa privada o de los mismos trabajadores organizados, esquemas capaces de
superar las dificultades del modelo actual, impuesto por la normatividad central. Los departamentos
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 millones 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 equivalen al 20% del
presupuesto anual de la institucién u ocho meses de venta de servicios en promedio, de acuerdo con
la evaluacion realizada por la Superintendencia Nacional de Salud, sin duda afectan el

funcionamiento de las instituciones.

Aunque ain puedan citarse otras causas menos importantes, es necesario sefialar que
llevados los hospitales a complicadas situaciones dé déficit (400.000 millones segin sefialaban los
Ministros de Salud y Hacienda, ademas de grave situacion de iliquidez (aprox 300.000 millones en
cuentas a mas de 90 dias), las posibilidades de operar de los hospitales se vuelven realmente

dificiles.

Ante la disminucién de recursos, se ven afectados los rubros de suministros y servicios
generales, dada el ineldstico comportamiento de los gastos de personal. Entre 1996 y 1997 se
redujeron del 27 al 24% en promedio y la crisis sigui6 profundizandose. Algunos hospitales, en peor
situacion, han visto cerrarse definitivamente las puertas de los proveedores, por lo cual todos los
principios de eficiencia en los servicios y todas las posibilidades de aumentar los ingresos por venta

de servicios se van a pique.

21



Informe de evaluacién técnica y juridica de la apertura del Hospital Universitario del Caribe

Cuando los hospitales llegan a este punto de crisis, la situacién se torna irreversible con las
medidas normales, deviene el cierre progresivo 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 mads profundas de crisis, los hospitales ptblicos
perderdn progresivamente la capacidad de competir (de la que partieron) con las instituciones
privadas, frente a los usuarios y a las Empresas Promotoras de Salud y Administradoras del

Régimen Subsidiado, lo que significard la imposibilidad de subsistir a mediano plazo.

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

y de largo plazo, para las Empresas Sociales del Estado.

3.6. Crisis hospitalaria en Cartagena

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 afio este hospital, y en ese periodo
mantuvo activas 120 camas, aunque su capacidad real siempre fue de 300. En 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 liquidacién, el HUC
estaba en una aguda crisis econdmica: adeudaba 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 duplicada y subutilizada, y a pesar de lo anterior, la administracion
contrataba externamente los servicios de medicina general y especializada. Segun el informe, “lo
mds aberrante del esquema de contratacion previsto, lo constituye el hecho de que se le permita a un

mismo facultativo devengar ingresos oficiales simultineamente (en la misma jornada) como médico
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de planta, como médico docente y como contratista”.> El mismo Informe sefiala que de la

facturacion presentada, un porcentaje significativo no tenia justificacion.

Por ejemplo, en el primer semestre de 2001, el Hospital facturé6 $1.321 millones a las
Sociedades Médicas contratadas, pero s6lo $300 millones tenian algun nivel de justificacion (22.7%
de la factura), lo que significa que “un poco mas de mil millones de pesos constituia el monto de la
defraudacién”.’ De acuerdo con el Superintendente Nacional de Salud, el HUC fue “el primer
hospital de tercer nivel publico liquidado en el pais, y se convierte en una advertencia a los
mandatarios regionales, quienes deben financiar y mantener en Optimas condiciones la red
hospitalaria”.* Segtn el Superintendente, 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 incluyé una partida de $19.000 millones destinada al HUC,
pero la inversion total que se requeria en ese momento para sanear la institucion era de $42.000
millones. De acuerdo con informacién del gobierno el saldo se debe pagar, 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. Ademads, es necesario efectuar todas las gestiones

posibles para recaudar la cartera morosa que tiene el Hospital.

El proyecto del Gobierno Nacional era que luego de la liquidacién 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 afios desde su cierre, y todavia no se tiene una alternativa
concreta. En este sentido, se barajan varias propuestas en la que estdn involucrados la Gobernacién
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

* El Universal, 27 de julio de 2005, “Dos afios después sigue cerrado el Hospital Universitario de Cartagena”, por
Cecilia Caballero.
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Hospital San Rafael de Milan (Italia), y la otra es el Instituto Real del Trépico de Holanda. Los
directivos del Hospital San Rafael estdn 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 de Cartagena, duefas 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
liquidacién noventa trabajadores quedaron sin empleo, con el agravante que se les adeudaban varios
meses de salarios. Con estos cierres, la crisis hospitalaria de Cartagena se agravd, debido a que la
oferta hospitalaria publica redujo el nimero de camas en mds de 300, quedando sélo en
funcionamiento la Clinica Henrique de la Vega, el Hospital San Pablo, la Clinica de Maternidad

Rafael Calvo y el Hospital Infantil Napole6én Franco Pareja (Casa del Nifio).

La Clinica Henrique de la Vega es una institucion prestadora de salud (IPS) perteneciente a
la ESE José Prudencio Padilla del Seguro Social. La Clinica es del tercer nivel de atencidn, estd
dotada con 200 camas, tiene 324 trabajadores de planta y cerca de 160 contratistas, y ademds cuenta

con una adecuada infraestructura fisica y tecnolégica.

El Decreto Ley 1750 de 2003 autoriz6 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 decidi6 entregar la Clinica Henrique de 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 convocé a todos los trabajadores para que se afiliaran, en un
intento de reforzar més el sindicalismo participativo, y no tanto el sindicalismo reivindicatorio.’
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 por

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

> Entrevista con el médico Javier Marrugo, Director del Departamento de Investigaciones de la Universidad de
Cartagena, Cartagena, 2 de septiembre de 2005.
6 DANSOCIAL, Boletin de Prensa, N° 159, mayo 12 de 2005, informacién disponible en internet.
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Ante la liquidacién 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 psiquidtrico,
fuera acondicionado para realizar pequefias cirugias. En agosto de 2003, el “San Pablo” tenia cerca
de 110 camas y 140 empleados, y desde afios atrds presenta una aguda crisis financiera. En sintesis,
en los dltimos afios Cartagena ha sufrido el cierre de dos centros hospitalarios, uno estd funcionando
en medio de la anormalidad 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.C. y de la 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. Ademads, ante la
escasez de camas en las clinicas y hospitales privados con los que contrata el DADIS, la tnica
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 Clinica, “mientras que otras entidades
reciben el 50% del total de contratos en anticipo, la Clinica cobra por servicios prestados a pacientes

del Dadis, recibe el pago 90 dias después”

Una mirada a la situacion financiera de los hospitales publicos de Cartagena deja ver 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, luego el Hospital San Pablo y el Hospital Infantil Napoleén
Franco Pareja. Ahora bien, asi como el HUC era la institucién de salud con mayores ingresos y
gastos, también presentaba altos déficit corrientes hasta el 2002, un afio antes de su cierre. En ese
aflo, su déficit representd el 127% de sus ingresos, situacion que se hacia insostenible. A partir de
esta informacion se pudo establecer que el 2002 fue el afio mds critico para estos centros

hospitalarios, que en conjunto tuvieron un déficit superior a $21.200 millones.
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Tabla 3-2. Ingresos, gastos y déficit corriente en cuatro Hospitales de Cartagena, 1998-2004

(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 4.162 | 5.859| 4439| 5277 6.343 6.638 9.333
Hospital Infantil Napoleon Franco 2.995| 3259| 3984| 4466 4.079 6.693 7.179
Gastos
Hospital Universitario 23919 | 14.787 | 34.086| 19402 19.682 0 20.676
Clinica de Maternidad R. Calvo 6.285| 7.358|10.824| 10.856 11.360 11.543 13.665
Hospital San Pablo 5.255| 8.187[11.029) 13272 12.113 12.127 15461
Hospital Infantil Napoleon Franco 3.139| 3390| 2.893] 3895 5.225 7.443 7.179
Déficit 0 ahorro corriente
Hospital Universitario -2.098| 1.100| -3.603| -4.193 -10.242 0 -90
Clinica de Maternidad R. Calvo 1.294 -354 | -1.336| -2.751 -4478 -3.144 458
Hospital San Pable -1.092] -2.327 | -6.462| -7.936 -5.380 -4.964 -6.009
Hospital Infantil Napoleon 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 / 1.C), la institucién que presenté un mejor balance fue el Hospital Infantil (Casa del
Nifio), pues en cuatro de seis afos los G.F. fueron inferiores a los I.C. La Clinica de Maternidad
tuvo una relacidn creciente entre 1998 y 2002 (al pasar de 82.4% a 164%), pero luego se present6 un
descenso y ya en el 2004 los G.F. fueron inferiores a los I.C. (95%). Por su parte, el Empresa Social
del Estado Hospital Universitario del Caribe presentd una elevada participacién de los G.F. en el
periodo 2000-2002, llegando en este ultimo afio a 218%, justo el afio anterior a su cierre. Es
preocupante constatar que ante la crisis financiera de estas instituciones hospitalarias, menos del 2%

de su presupuesto se dedica a inversion.

En el periodo 1998-2002, los ingresos del HUC tuvieron una tasa de crecimiento negativa de 22%
promedio anual, mientras los gastos sélo decrecieron el 5% promedio anual, por lo que el déficit
corriente crecid durante el periodo cerca del 50% promedio anual. El Hospital San Pablo registrd
déficit corriente durante todo el periodo estudiado (1998-2004), y el Hospital Infantil o “Casa del
Nifio” presentd tres afios con superavit (2000, 2001 y 2004).
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Grifico 1. Participacion de los gastos de funcionamiento de los 4 hospitales piblicos de Cartagena, 1998-2004
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FUENTE: Calculos con base en datos del Programa de Finanzas publicas del Banco
de la Replblica, 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 superior a los ingresos, pero mientras en “La Maternidad” se presenté un pequefio
superavit en el 2004 ($458 millones), en el “San Pablo” el déficit fue muy elevado como proporcion
de sus ingresos (-$6.000 millones 0 64.4%). La situacion es ain mds grave al constatar que el déficit
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 estd dispuesto a pagarselo en el corto plazo. Sobre este tema la opinién de Cesar
Pi6n, Director del DADIS, es calara: “Yo no pienso destinar mil millones de pesos a un hospital que

”7

no tiene capacidad resolutiva, cuando la red privada si me garantiza el servicio”.” El mismo

funcionario plantea la posibilidad de cerrar el Hospital San Pablo, previa autorizacion de las

" Caballero, Cecilia, “Agoniza la salud por falta de recursos para las IPS publicas”, El Universal, Cartagena, miércoles
19 de octubre de 2005, articulo disponible en internet.
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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 habrd visto cerrar las puertas de tres hospitales publicos

en un periodo de tres afios.

4. Conceptos generales sobre Empresas Sociales del Estado

4.1. Naturaleza

El articulo 194 de la Ley 100 de 1993 reza: “Naturaleza. La prestacion de servicios de salud
en forma directa por la nacién o por las entidades territoriales, se hard principalmente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por
la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este

capitulo.”

4.2. Régimen juridico

El articulo 195 de la Ley 100 de 1993 reza: “Régimen juridico. Las Empresas Sociales de

Salud se someteran al siguiente régimen juridico:
1. El nombre debera mencionar siempre la expresion "Empresa Social del Estado”

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 directivo estard integrada de la misma forma dispuesta en el

articulo 19 de la ley 10 de 1990

4. El director o representante legal serd designado segin lo dispone el articulo 192 de la

presente ley.

5. Las personas vinculadas a la empresa tendran el cardcter de empleados publicos y

trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capitulo IV de la ley 10 de 1990.
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6. En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podré discrecionalmente
utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la

administracion publica.

7. El régimen presupuestal serd el que se prevea, en funcién de su especialidad, en la ley
orgénica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de presupuestacion con base en el

sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos previstos en la presente ley.

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

presupuestos de la Nacidn o de las entidades territoriales.

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

establecimientos publicos.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las 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 Ley 344 de 1996 y en la presente ley
en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o

adicionen.

4.3. Régimen de contratacion

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 contratos afirmando que se aplicaran las normas
del Derecho Privado, sujetdndose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia
y que podran discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de

contratacion de la administracién publica.

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

entidades publicas o privadas, o a través de operadores externos.
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Con relacién al régimen de contratacion de las Empresas Sociales del Estado, existe un

. I . <.
concepto del Consejo de Estado” que de manera clara muestra el alcance de la aplicacion de las
normas del derecho civil y las condiciones que se generan cuando se hace uso de las cldusulas

excepcionales del estatuto de contratacion publica.

Conforme al articulo 194 de la ley 100 de 1993° 1a prestacion de servicios de salud en forma
directa por la Naciéon o por las entidades territoriales, se hard principalmente a través de las
empresas sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por
la ley o por las asambleas o concejoslo. En lo pertinente, estas entidades también son reguladas por

la ley 344 de 1996.

Del régimen juridico a que estdn sometidas, se destaca lo dispuesto en el articulo 195 de la

ley 100 de 1993 :

" 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.

" 6. En materia contractual se regird por el derecho privado, pero podra discrecionalmente
utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la

nll

administracion publica." " ( Se destaca )

Teniendo en cuenta que el estatuto general de contratacion de la administracién publica, ley
80 de 1993, se publicé el 28 de octubre del mismo afo en el Diario oficial N° 41.094, no era posible
que previera dentro de las entidades estatales sujetas a su reglamentacion a las empresas sociales del

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

¥ Radicacién 1263 de 2000 Consejo de Estado - Sala de Consulta y Servicio Civil, Fecha de Expedicién:

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

? Los articulos 194 a 197 fueron declarados exequibles en sentencia C-408/94.

' En forma antitécnica el 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 asambleas o los concejos.

'""'El decreto 1298/94 - declarado inexequible mediante sentencia C- 255 de 1995 - contenia el Estatuto organico 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 estdn 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 1993 - Diario Oficial N° 41.148 -,

Unicamente remitié al mismo para efectos de la aplicacion discrecional de las cldusulas exorbitantes.

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

el caso de estas empresas. '

El cardcter excepcional de la regulacion, se refleja inequivocamente en la locucién
" : . A\l : z
discrecionalmente"”, ya que mientras los demds contratos estatales deben, de manera general,
contener tales cldusulas'®, en los sometidos al régimen de las empresas sociales s6lo se pactardn
cuando asi estas lo dispongan. Ademas, si con dicha expresion al Estado se le otorga la facultad para
pactar o imponer las referidas cldusulas, 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 garantia para la prestacion del servicio publico correspondiente.

Por lo demads, dicha discrecionalidad encuentra su fundamento en la multiplicidad de objetos
contractuales que pueden incidir o no en la prestacion del servicio publico, circunstancia que la
administracion deberd 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 cldusulas excepcionales, excluyé la aplicacién general y comun de las

normas de la ley 80 .El régimen de derecho privado de la contratacion propio de las demds entidades

"> Por ejemplo: La ley 226 de 1995, excluye del estatuto contractual los procesos de enajenacién de la propiedad
accionaria( art. 2°); segiin 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 prestacién "se regirdn por el pardgrafo 1° del articulo 31 de la ley 80 de 1993 y
por la presente ley, salvo en lo que la presente ley disponga otra cosa ".

'3 Paragrafo del art. 14 de la ley 80/93 sefiala los contratos en los cuales se prescinde de la utilizacién de las cldusulas
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 regirdn por las

disposiciones comerciales y civiles pertinentes".

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

estas empresas es de derecho privado, con aplicacién excepcional de las clausulas mencionadas.

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

1998, segun la cual :

" Por regla general, en 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 cldusulas excepcionales, éstas se regiran por las
disposiciones de la ley 80 de 1993. Salvo en este aspecto, los contratos seguirdn regulados por el

derecho privado". ( Resalta la Sala )

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

. .. .. . 14
a disposiciones distintas a las de derecho privado.

Con todo, que el estatuto contractual no se aplique sino en punto a las cldusulas
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 cuestion, puedan hacer caso

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

Disponen tales normas:

' Los articulos 13 y 31 de la ley 80/93 hacen obligatoria la aplicacién de la ley 80/93, para las demds entidades
estatales. con algunas excepciones.
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"Articulo. 209. La funcién administrativa estd al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacién y la desconcentracién de

funciones".

"Articulo 2°. Los funcionarios publicos tendrdn en cuenta que la actuacién 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,

reconocidos por la ley".

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

las normas de esta parte primera.”

Este ultimo precepto regula el alcance y contenido de cada uno de los principios
mencionados; a estos y a las demds disposiciones deberdn los administradores de las empresas

sociales del Estado ajustar su actividad contractual.

En igual forma y en desarrollo de los mismos preceptos, los principios universales -
asociados al interés general -, contenidos 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 (arts .4° y 5°), la capacidad (6°), asi no estuvieran vertidos en mandatos legales, deben
presidir la contrataciéon en las empresas mencionadas, pues son postulados que tocan con la
moralidad, la continuidad y prestacion eficiente de los servicios publicos, y con la garantia de los

derechos de los administrados-usuarios.

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

Estado, se regird 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, que recoge parcialmente los alcances del precepto

. . 1
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 podrd actuar con desviacion de poder y que las
competencias se ejercerdn "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 por estar interesada en ello la
moralidad publica, como lo previene el articulo 42 del Cédigo Unico Disciplinario - "se entienden
incorporadas a este Codigo las incompatibilidades e inhabilidades previstas en la Constitucion y la

ley|716

, a los servidores de estas empresas que celebren contratos, habrd 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 fuere menester.
Alcance de las cldusulas exorbitantes

Si bien los contratos estdn sometidos al derecho privado por disposicion legal, la facultad
discrecional de pactar las cldusulas exorbitantes dota, a los administradores de las empresas sociales
del Estado, de herramientas especiales para garantizar determinados fines, obviamente dentro del la

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

En efecto, la interpretacion, la modificacion y la terminacién unilaterales ( arts. 15 a 17 de la
ley 80/93 ), asi como la caducidad del contrato ( art. 18 ibidem ), permiten al contratante estatal

hacer derivar efectos precisos al contrato, en procura de la proteccién de los intereses publicos.'”

' Segiin el art. 50 las entidades responden de las actuaciones, abstenciones, hechos u omisiones antijuridicos que les
sean imputables y que causen perjuicios a sus contratistas. En sentencia C-333/96 se declar$ constitucionalidad de éste
precepto, a condicién de entender que "el articulo 50 de la Ley 80 de 1993 no constituye el fundamento tnico de la
responsabilidad patrimonial del Estado en el campo contractual, por lo cual el articulo 90 de la Constitucién es
directamente aplicable en esta campo”

' Declarado exequible, salvo la locucién "y los reglamentos administrativos" en Sentencia C-448 /98.

"7 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 cldusulas exorbitantes, la administracion - de no lograr acuerdo para
dirimir las discrepancias surgidas en la ejecucion del contrato y que pueden conducir a la
paralizacion o afectacion grave del servicio -, puede interpretar mediante acto motivado las
estipulaciones o cldusulas objeto de la diferencia, o modificar el contrato, suprimiendo o
adicionando obras, trabajos, suministros o servicios; o disponer la terminacién anticipada del

contrato, en los eventos senalados en el articulo 17 de la ley 80.

Es una rica gama de potestades especiales, que tienen por virtud sustraer del régimen comin
de la contratacion entre particulares a los contratos celebrados por las empresas sociales del Estado y
le permiten un manejo adecuado de las circunstancias en que se desenvuelve la ejecuciéon 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 procedimientos de contratacion,
puedan abstenerse de realizar los estudios y evaluaciones necesarios y de tomar todas las medidas
indispensables para asegurar los intereses del Estado, los que siempre estdn presentes en la actividad
de los entes publicos, por el s6lo hecho de tener ellos ésta naturaleza, indisolublemente asociada al
interés general, maxime cuando de por medio estd la prestacion directa de los servicios publicos de

salud por la Nacion y las entidades territoriales.

Lo anterior significa que el régimen de contrataciéon de derecho privado no restringe el
alcance del principio de prevalencia del interés general - que hace parte de aquellos que dan
fundamento filos6fico y politico a la Republica -, ni el de los fines del Estado, como tampoco del
principio de responsabilidad por omisién o extralimitacién en el ejercicio de funciones por parte de

los agentes de la administracion contratante.

Si no se estipulan cldusulas exorbitantes, procede la aplicacién de las normas de derecho

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 de asociacion suscritos por las empresas sociales del Estado para la prestacion del servicio

publico de salud, son las siguientes:

- Se expresa que "el convenio es eminentemente comercial y por ende estard regido por las
normas consagradas en la legislacion civil y comercial y demds disposiciones concordantes para este

tipo de convenios".

- " El Objeto del convenio se concreta a la prestacion de unos servicios de salud por las dos
(2) partes que se asocian, obligdndose el particular Contratista a aportar unos equipos, siendo
responsable de su instalacion, prueba y puesta en condiciones de funcionamiento y en locales
adecuados que suministrard la Empresa Social del Estado, obligdndose esta dltima a aportar los
pacientes, su infraestructura fisica, los locales en los cuales se han de montar los equipos, su
organizacion y la administracién de los servicios de salud objeto del referido convenio, durante el

plazo de ejecucion del contrato que se fija entre 10 y 11 afios".

- Ademads se pacta que el gobierno nacional fijard 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 de
participaciéon” en caso de no alcanzarse el nimero suficiente de pacientes, caso en el cual se

disminuye la participacion de la empresa social, para acrecer la del contratista.

- Se convino conformar un comité paritario de coordinacion del convenio "para desarrollar y
coordinar los aspectos 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 ocupar - entre otras cosas - "de acordar las medidas
y tomar las decisiones que sean necesarias, en el evento en que debido a medias gubernamentales o a
situaciones imprevistas se modifiquen las condiciones econdmicas o de prestacion del servicio que

se tuvieron en cuenta para la celebracién del convenio"

- También se estipulé una cldusula compromisoria, para que un tribunal de arbitramento -
sometido a las normas de los cddigos de comercio y de procedimiento civil - dirima las diferencias

presentadas "con ocasion de la interpretacion, aplicacion, ejecucion o terminacion del convenio y
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que 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 Camara de Comercio

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

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 tipicos y, por tanto, el tipo
corresponderd a las prestaciones, modalidades y condiciones que en cada caso se estipulen. Sin
embargo, debe precisarse que la aplicacion de las normas del derecho privado a la contratacion de
las empresas sociales, en ninglin caso entrafia renuncia de los fines del Estado, necesariamente
ligados al interés general. Asi, el concepto de autonomia de la voluntad, en tratindose de personas
de derecho piblico'®, no tiene el mismo alcance que se le otorga a la nocién de autonomia privada,
esto 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 una entidad estatal.

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 estdn supeditados
indefectiblemente al logro del interés general y al cumplimiento de los fines 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 compromete el patrimonio publico, con todas las consecuencias que de ello se derivan en

un Estado social de derecho.

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

particulares, pero bien pueden aquéllas acordar las condiciones especificas del contrato,

18 Ley 80/93 , aplicable al caso en la forma dicha, se remite a la autonomia de la voluntad (art. 32 ).
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. . .1
determinadas por las necesidades del servicio ?

, sin perder de vista que la naturaleza del contrato
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 estd 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 tipo - nominado o no - de contrato y la costumbre, siempre que no
resulte contrario al orden publico y a las buenas costumbres o caiga en el supuesto de una
prohibicion legal. Conviene recordar que en los negocios juridicos, se distinguen, conforme a la ley,

las cosas que son de su esencia, las que son de su naturaleza y las puramente accidentales ( art. 1501

del C. Civil ).

También debe recordarse que el denominado "convenio de asociacién", al cual se refiere la
consulta, en el cual se expresa "...que el vinculo existente derivado del convenio es eminentemente
comercial y por ende estard regido por las normas consagradas en la legislacion civil y comercial y
demds disposiciones concordantes para este tipo de convenios", cuyo objeto es la prestacion de
servicios de salud, el que implica varios actos -pluralidad de actos- en 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 Cédigo de Comercio,
segtn el cual " el contrato es un acuerdo de dos o mds partes para constituir, regular o extinguir

entre ellas una relacion juridica patrimonial...".

3. Da cuenta la consulta ademds, que desde el inicio del contrato, a la empresa social le fue
imposible cumplir las obligaciones contraidas, dadas las condiciones econdémicas y técnicas
adversas y "...aun en el evento de contar con el nimero minimo de pacientes requeridos, los tiempos
de atencion impiden satisfacer el nimero minimo de pacientes para que el convenio resulte viable".
Fue asi, como se procedié a reunir el Comité de coordinacion, plantedndose la posibilidad de

terminar el contrato, quedando a cargo de la empresa social el reconocimiento de los gastos en que

' Pueden mencionarse algunas prerrogativas y poderes del Estado como la expropiacién o extincién del dominio, la
declaracién de utilidad publica, la funcién social de la propiedad, etc., que implican imposiciones al particular y por
tanto limites a su libertad negocial, como también lo son las nociones de orden publico y de buenas costumbres
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incurrié el contratista para su perfeccionamiento, con miras a su ejecucion, aduciendo

"incumplimiento por parte de la entidad publica...".

Sin embargo, la empresa social se abstuvo de firmar el acta de terminacién 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 obligacion a cargo de la entidad y

se conviertan en los titulos idoneos para demostrar la exigibilidad del pago".

Ante esta decision, entonces los contratistas particulares solicitan la conformacién de los
tribunales de arbitramento previstos en el contrato. Al contestar la demanda, las empresas sociales
llaman en garantia a los representantes legales que suscribieron los convenios y "manifiestan que
tratindose los aludidos convenios de una unién de esfuerzos encaminados a la prestacion de un
servicio publico, cuando quiera que el nuimero de pacientes requerido para satisfacer
econdmicamente las condiciones de los convenios, asi como la ausencia de estudios de factibilidad
previos a su suscripcién, evidencian la imposibilidad de continuar su ejecucién, no se presenta
incumplimiento de la entidad publica por negligencia o intenciéon manifiesta de no cumplir, por
cuanto que el convenio de asociacién 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 terminacion sin que se encuentre

acreditado el reconocimiento econémico impetrado por los contratistas". ( Resalta la Sala )

Finalmente, se aduce que previamente a la conformacion de los tribunales de arbitramento,
durante la etapa de la conciliacién prearbitral, los 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 surtiendo el trdmite de procesos arbitrales, en los cuales la administracion hubo de
ejercer el derecho de defensa, mediante la presentacion de las excepciones y alegatos pertinentes, la
Sala considera conveniente hacer las siguientes breves y particulares reflexiones, sefialando que

conceptuia exclusivamente con fundamento en la informacion contenida en el texto de la consulta.
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4.1 Como quiera que las condiciones esenciales especificas de un contrato atipico de
asociacion no estdn consagradas en la ley, es imperioso atenerse en primer lugar a las estipulaciones
del convenio - a las que de manera resumida se refiere la consulta -, y ademds estarse a las normas
generales que regulen objetos contractuales semejantes. Resulta asi aplicable el articulo 822 del
Cdédigo de Comercio, conforme al cual "los principios que gobiernan la formacién de los actos y
contratos y las obligaciones de derecho civil, sus efectos, interpretaciéon, modo de extinguirse,
anularse o rescindirse, seran aplicables a las obligaciones y negocios juridicos mercantiles, a menos

que la ley establezca otra cosa".

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

de no cumplirse satisfactoriamente el objeto de los contratos.

4.3 La responsabilidad contractual deriva de una relacién juridica concretada entre dos o més
personas, en calidad de deudores y acreedores, que implica prestaciones. Ella supone un contrato
celebrado vélidamente y un quebrantamiento de sus estipulaciones por una de las partes, por
violacién de las obligaciones previamente contraidas. El deudor que incumple o cumple
defectuosamente, ocasiona perjuicios a la otra parte que usualmente deben ser indemnizados. La

indemnizacion persigue reparar el dafio efectivamente ocasionado, de lo cual depende su cuantia.

4.4 De manera general, la parte que se considera lesionada - siempre 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 precontractual -, tiene la oportunidad de pedir indemnizacién por la
responsabilidad derivada del denominado "interés negativo", por los danos ocasionados, de orden
material o moral - incluidos los gastos efectuados en el periodo preparatorio del contrato -, y que se
concretan ante la frustracion de éste ( art. 863 del C. de Cio. ). En este evento, como quiera que lo
que se persigue no es el perfeccionamiento del contrato, sino la indemnizacién, precisamente por
aquél haberse malogrado - lo que constituye el interés negativo -, a titulo de dafio emergente, bien
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
que mediante conciliacién y de estar cabalmente 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 administracién
para cumplir sus propias obligaciones. La fuente que da origen a esos gastos estd en los principios
de buena fe e igualdad aplicados a la formacion de los contratos, pero el titulo de reconocimiento de

tales gastos, lo constituiria el acta de conciliacion respectiva.

4.5 Asi mismo, es preciso recordar que en la formacién y ejecucion del contrato las partes,
por mutuo acuerdo, pueden ponerle fin por cualquier causa y, con mayor razon, con ocasion de las
circunstancias acaecidas con posterioridad a su perfeccionamiento, que hicieron imposible su
ejecucion en la forma prevista en las cldusulas contractuales. Mas aun, la disolucién del contrato

mediante el otorgamiento expreso del consentimiento, no requiere de decision judicial.

Lo anterior no elimina la posibilidad de su terminacién por resolucién 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 de
estudios de factibilidad conjuntos, que a la postre fallaron. Claro estd, 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 condicién resolutoria en caso de no cumplirse por uno de los contratantes lo pactado. Pero en tal
caso podra el otro contratante pedir a su arbitrio, o la resolucién o el cumplimiento del contrato con
indemnizacién de perjuicios”, estima la Sala que dada la naturaleza empresarial de estos entes
estatales, resultan adecuarse mejor a las reglas del derecho comercial. Por lo tanto, debe aplicarse de
preferencia el articulo 870 del Cédigo de Comercio, segun el cual "en los contratos bilaterales, en
caso de mora de una de las partes, podrd la otra pedir su resolucién o terminacién, con
indemnizacién de perjuicios compensatorios, o hacer efectiva la obligacion, con indemnizacién de

los perjuicios moratorios".
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Por ello, para que proceda la resolucion debe estar plenamente probada la responsabilidad de
la administracién y a términos del articulo 1616 del Cédigo 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 haberse cumplido la obligacién o de

haberse demorado su cumplimiento.

"La mora producida por fuerza mayor o caso fortuito, no da lugar a indemnizacién de

perjuicios"”. (Resalta la Sala )

Sin embargo, a pesar de que los contratos materia de consulta no estdn sujetos al régimen
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 érgano estatal se podria reducir, en
algunos casos, a la resolucidn contractual con indemnizacién de perjuicios, por lo que no resultaria
extrafia, en estos casos, la jurisprudencia de la Seccion Tercera de ésta Corporacién, conforme a la
cual no es procedente ordenar a la administraciéon 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 proseguir o no el contrato, sin que sea dable al
juez librarle "injonctions". Lo anterior implica, que en tratindose de esta contratacion, cierto tipo de
controversias ( Vgr. las de incumplimiento por garantizar la continuidad del servicio publico ), sélo

podria resolverse alrededor de la indemnizacién.”

6. La teoria de la imprevision resulta viable aplicarla en la ejecucién de dichos contratos,

voluntaria o judicialmente. Consagra el articulo 868 del Cédigo de Comercio, asi:

2 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 ejecucion sucesiva, periddica 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, podrd ésta pedir su revision. El juez procederd a examinar las circunstancias
que hayan alterado las bases del contrato y ordenard, si ello es posible, los reajustes que la equidad

indique; en caso contrario el juez decretard la terminacion del contrato". (...)

Pues, de este precepto, se deduce que los hechos que ameritan la revision del contrato tienen
cardcter excepcional, su ocurrencia es posterior a su perfeccionamiento, no deben haber podido ser
previstos por las partes, los cuales si no hacen imposible el cumplimiento lo tornan tan oneroso, que
le hacen perder la finalidad al acuerdo. De alli que para su establecimiento sea imperativo analizar
las circunstancias de ejecucion, partiendo del alcance del compromiso obligacional, consistente en
aportar determinado nimero de pacientes, como también la infraestructura fisica, los locales para
montar los equipos, la organizacién y la administracion de los servicios de salud acordados; pues
para la doctrina, , la prestacion debe ser posible; es imposible, en forma relativa, la prestacion que

no puede cumplir un deudor determinado.

Sostiene Enneccerus-Lehmann que " La imposibilidad no ha de confundirse con la mera
dificultad. ¢ Pero si los obsticulos que se oponen a la prestacion son tan grandes que solo pueden
superarse con sacrificios, totalmente desproporcionados, entonces la consideracion racional, ética y
econdmica, que es la tnica que el derecho tiene en cuenta, tiene que considerar la prestacion como
imposible. El limite a estos efectos ha de determinarse conforme a la presunta intencién de las partes

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

"Los jueces tienen un gran campo de investigacion al estudiar la alegacion que en forma de

., e, . . . . . 21
excepcidn ofrezca un deudor por ser su prestacion imposible, desproporcionada o irracional”.

7. De acuerdo con lo dicho, pueden las partes en estos contratos conciliar sus diferencias

antes o durante el proceso, inclusive el arbitral ( arts. 77, 80 y 121 de la ley 444 de 1998 ) y, en su

2! Enneccerus-Lehmann. En : DERECHO CIVIL : De las obligaciones. Novena Edicién. VALENCIA ZEA, Arturo Y
ORTIZ MONSALVE, Alvaro. santafé de Bogot4 : Temis, 1999. Pag. 13.
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defecto, corresponde a las empresas sociales en las actuaciones surtidas en defensa de sus intereses,
ante las autoridades que corresponda, la obligacion de plantear por via adecuada, la situacion
concreta de inviabilidad del contrato, ante las condiciones técnicas y econdmicas que lo hacen
imposible, o la que resulte procedente segin el caso, lo cual compete exclusivamente a la parte

interesada.

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

a) So6lo cuando las empresas sociales del Estado han pactado las cldusulas 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

someten a las reglas generales que regulan la ejecucion y cumplimiento de los contratos.

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 afectado. Esas
causas pueden provenir de su modificacion unilateral; o de aquellas que hacen aplicable la teoria de
la imprevision, reconocida por el Cédigo de Comercio (art. 868), o de actuaciones de 6rganos del
Estado en ejercicio de sus funciones. Serd el juez competente - ordinario o arbitros - el encargado de

resolver el asunto conforme a lo que se pruebe.

¢) Si se prueba que la imposibilidad de cumplir el objeto del contrato se produce por razones
exdgenas, no previsibles con anterioridad a su celebracion, y por tanto extraordinarias, de no existir
acuerdo entre las partes para dirimir la controversia, corresponderd al juez establecer si existid
concurrencia de culpas y el grado de responsabilidad que cabe a cada una de ellas. Siempre existird
la posibilidad, mediante el procedimiento de la conciliacién, de compensar los gastos o de reconocer

aquellos que resulten a favor de una de las partes, de conformidad con la ley.

d) Si existe acuerdo entre las partes podrdn 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 culpa y la indemnizacién 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 este caso. La conciliacién fijard las circunstancias

que dieron origen a las diferencias y el alcance de la materia conciliada.

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 personal y las causales de exoneracién de los agentes del
Estado que intervinieron en el proceso de contratacién se encuentran consagradas en la ley y la
decision al respecto corresponderd al tribunal de arbitramento, el que tendra en cuenta la eventual

conciliacion realizada.

g) Como quiera que la cldusula 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 dicha cldusula. 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 pretensién que surge del

llamamiento en garantia.

5. Evaluacion de la constitucion del Hospital Universitario del Caribe

5.1. Evaluacioén juridica
5.1.1. Competencias de la asamblea departamental

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 de salud
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43.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su

jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.

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

mental.

43.2.3. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la Politica de Prestacién de Servicios

de Salud, formulada por la Nacion.

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

Servicios de Salud publicas en el departamento.

43.2.5. Concurrir en la financiacién de las inversiones necesarias para la organizacién

funcional y administrativa de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo.

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

adelantar la vigilancia y el control correspondiente.

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

Servicios de Salud.

43.2.8. Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacién para la
construccién de obras civiles, dotaciones bdsicas y mantenimiento integral de las instituciones

prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienestar de anciano.

Como vemos, corresponde a los departamentos la competencia de organizar la red prestadora
de servicios de salud en su ambito y garantizar la prestacion oportuna de los servicios a la poblacién

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. Revision de la ordenanza que delega la creacion del Hospital

Al revisar la Ley 489 de 1998 en su articulo 68, encontramos: “ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS. Son entidades descentralizadas del orden nacional, los establecimientos
publicos, las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades publicas y las
sociedades de economia mixta, las superintendencias y las unidades administrativas especiales con

personeria juridica, las empresas sociales del Estado, las empresas oficiales de servicios publicos y

las demads entidades creadas por la ley o con su autorizacidn, cuyo objeto principal sea el ejercicio de
funciones administrativas, la prestacion de servicios publicos o la realizacion de actividades
industriales o comerciales con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio.
Como 6rganos del Estado aun cuando gozan de autonomia administrativa estdn sujetas al control

politico y a la suprema direccion del érgano de la administracién al cual estdn adscritas.”

Como se puede observar, esta 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 estdn adscritas.

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

en el orden departamental, distrital y municipal, por la ordenanza o el acuerdo, o con su

autorizacién, de conformidad con las disposiciones de la presente ley. El proyecto respectivo debera

acompanarse del estudio demostrativo que justifique la iniciativa, con la observancia de los

principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucién Politica. (subrayado fuera de texto)

Queda claro que la Asamblea Departamental puede delegar en el Gobernador la creacién de
las Empresas Sociales del Estado y que siempre que en la motivacion o exposiciéon de motivos se

debera anexar un estudio demostrativo que justifique 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
“reorganizar, ajustar, fortalecer, modernizar o suprimir los organismos que se encargan de la

prestacion de servicios de salud del sistema de seguridad social en salud y de proteccién social del
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Departamento de Bolivar, de acuerdo con las disposiciones que sobre la materia sefialan las leyes

100 de 1993, 715 de 2001 y 443 de 1998* y sus decretos reglamentarios”

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

Estado Hospital Universitario del Caribe.

El estudio técnico consistio en la estimacion de la demanda potencial de servicios a partir de
un andlisis demografico y de indicadores de frecuencia de uso de servicios. Luego se compar6 la
demanda potencial de servicios y se evidenci6 el déficit de camas en el departamento. Veamos en
las siguientes tablas algunos apartes del estudio técnico que demuestra la necesidad de apertura de

un hospital de alta complejidad:

Tabla 5-1. Camas hospitalarias instaladas 2004

TIPOS DE CAMA TOTAL
PEDIATRICAS 262
ADULTOS 647
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 145
C. INTERMEDIO ADULTOS 21
C. INTERMEDIO PEDIATRICO 9

C. INTERMEDIO NEONATAL
C. INTENSIVO ADULTOS

C. INTENSIVO PEDIATRICO

UNIDAD DE QUEMADOS PEDIATRICA
UNIDAD DE QUEMADOS ADULTO
PSIQUIATRIA

TOTAL 1313

51
39
10
A 7
0
95

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

TIPOS DE CAMA ] POBLACION POTENCIAL USUARIA
PEDIATRICAS 900.604

ADULTOS 1.540.426
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 789.702
C. INTERMEDIO ADULTOS 1.540.426
C. INTERMEDIO PEDIATRICO 900.604
C. INTERMEDIO NEONATAL 50.308

C. INTENSIVO ADULTOS 1.540.426
C. INTENSIVO PEDIATRICO 900.604
C. INTENSIVO NEONATAL 50.308
UNIDAD DE QUEMADOS PED 900.604
UNIDAD DE QUEMADOS ADUL 1.540.426
PSIQUIATRIA 1.540.426
TOTAL 2.231.163

Tabla 5-3. Capacidad instalada de camas

TIPOS DE CAMA " CAMAS CAMAS POR 10000 HAB. DIAS CAMA INSTALADAS

PEDIATRICAS 262 2,91 95.630
ADULTOS 236.155
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 52.925
C. INTERMEDIO ADULTOS 7.665
C. INTERMEDIO PEDIATRICO

C. INTERMEDIO NEONATAL

C. INTENSIVO ADULTOS

C. INTENSIVO PEDIATRICO

C. INTENSIVO NEONATAL
UNIDAD DE QUEMADOS PED
UNIDAD DE QUEMADOS ADUL
PSIQUIATRIA

479.245
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Tabla 5-4. Indicadores de uso de camas

TIPOS DE CAMA 1.0. IDEAL

PEDIATRICAS

ADULTOS

OBSTETRICIA
GINECOLOGIA

C. INTERMEDIO ADULTOS

C. INTERMEDIO PEDIATRICO
C. INTERMEDIO NEONATAL

C. INTENSIVO ADULTOS

C. INTENSIVO PEDIATRICO
C. INTENSIVO NEONATAL
UNIDAD DE QUEMADOS PED

UNIDAD DE QUEMADOS
ADULTO
PSIQUIATRIA

TOTAL

DIAS CAMA
DISPONIBLES
69.093

170.622
38.238

ESTANCIA MEDIA

5.538

25.053
346.255

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

TIPOS DE CAMA

PEDIATRICAS

ADULTOS

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
C. INTERMEDIO ADULTOS

C. INTERMEDIO PEDIATRICO
C. INTERMEDIO NEONATAL
C.INTENSIVO ADULTOS 4621 22182

UNIDAD DE QUEMADOS PED
UNIDAD DE QUEMADOS ADULTOS
PSIQUIATRIA

TOTAL

- INGRESOS ESPERADOS

96.948
232.081

2.398
91 945
5.391 35.045
112.688 521.507

TASA DE FR.
HOSPITALARIA

" DIAS CAMA REQUERIDOS
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Tabla 5-6. Camas requeridas en Cartagena y Bolivar afio 2005

TIPOS DE CAMA ) INGRESOS  DIAS CAMA No CAMAS DEFICITO DEFICIT O

ESPERADOS  REQUERIDOS REQUERIDAS SUPERAVITDE SUPERAVIT DE
DIAS CAMAS CAMAS

PEDIATRICAS 16.715 96.948

ADULTOS 42978 232.081

OBSTETRICIA Y 23.568 49.493

GINECOLOGIA

C. INTERMEDIO 4.621 10.629

ADULTOS

C. INTERMEDIO 4.503 16.661

PEDIATRICO

C. INTERMEDIO 3.584 16.130

NEONATAL

C. INTENSIVO 4.621 22.182 11.897

ADULTOS

C. INTENSIVO 4.503 17.111 14.474

PEDIATRICO

C. INTENSIVO 1.887 21.884 14.764

NEONATAL

UNIDAD DE 225 398 552

QUEMADOS PED

UNIDAD DE 91 945

QUEMADOS ADUL

PSIQUIATRIA 5.391 35.045 9.992

TOTAL 112.688 521.507 175.253

Se evidencia un déficit total de camas de 368, cifra que se aproxima al nimero de camas con
que 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 creacion del Hospital Universitario 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 Empresa 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 cuatro articulos:

“Articulo 1°. Las Empresas Sociales del Estado de las entidades territoriales, podran
desarrollar sus funciones mediante contratacién con terceros 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 desarrollardn Unicamente a través de contratacién con terceros O convenios con
entidades publicas o privadas, o mediante operadores externos, la designaciéon del Gerente o
Director de la empresa se regird por lo sehalado en el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, de terna
que presente la Junta Directiva de la entidad, la cual serd conformada tnicamente con funcionarios

de las respectivas direcciones territoriales de salud.

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

del cual es titular en la direccion territorial.

Articulo 3°. Para la conformacién de la terna sefialada en el articulo anterior no se aplicard el

proceso sefialado en el Decreto 3344 de 2003.

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

normas que le sean contrarias.”

El articulo 2° del decreto ordenanzal 895 establece que las “funciones serdn desarrolladas
Unicamente a través de contratacién con terceros o convenios con entidades publicas o privadas, o

mediante operadores externos, en los términos del Decreto 536 de 2004

Esta medida intrépida de excluir toda posibilidad de operacion directa de los servicios parece
obedecer mds a una posicion coyuntural y politica que a criterios técnicos y restringe tanto a la Junta
Directiva del Hospital como al representante legal, limitindolo a unas pocas modalidades de

contratacidén 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 de Cartagena.

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

ley.

3. La operacién de servicios a través de out sourcing inyecta recursos frescos y
tecnologia de punta a la nueva Empresa Social del Estado Hospital Universitario

del Caribe

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

optar por una forma directa de operacion de los servicios.

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

frente a esta medida politica tomada en el decreto ordenanzal:

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

de acelerar el proceso de apertura?

2. (En caso de carencia de recursos, no pudiera el Departamento, con la concurrencia
del Distrito de Cartagena, recurrir a un crédito con la Banca Comercial o a recursos
condonables del Sistema Nacional de Cofinanciacién para garantizar la dotacién

del nuevo hospital?

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

restaurante, cafeteria, vigilancia, aseo, mantenimiento, etc, y asi poder dedicarse a
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prestar los servicios que de manera directa garantizan el objeto social de la

entidad?

Sin importar cual haya sido la motivacién politica que hubo detras de tal medida, lo cierto es
que ni la Junta Directiva ni el Gerente pueden desobedecer tal mandato y tendrdn que recurrir al

modelo de tercerizacion por medio de varias figuras 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 asociacion: tendran como objeto la asociacién con entidades sin animo de

lucro para la operacion de servicios en donde la idoneidad del asociado este notoriamente
demostrada y que ademads de la operacion del servicio objeto del convenio, se provean para la ESE

valores agregados que fortalezcan su gestion empresarial.

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

Sangre.

Estos convenios se fundamentan legalmente en lo dispuesto en el inciso segundo del Articulo
355 de la Constitucién Nacional, Decreto 777 de 1992, Decreto 1403 de 1992, Decreto 2459 de
1993. En los que se sefiala que El Gobierno en los niveles nacional, departamental, distrital y
municipal podrd, con recursos de los respectivos presupuestos, celebrar contratos con entidades
privadas sin dnimo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y
actividades de interés publico acordes con el Plan Nacional 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 constitucién de
asociaciones y fundaciones para el cumplimiento de las actividades propias de las entidades publicas

con participacion de particulares, al respecto sefala:

“Las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y orden administrativo podrédn, con la
observancia de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucién, asociarse con personas

juridicas particulares, mediante la celebracion de convenios de asociacion o la creacién 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 celebrardn de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 355 de la Constitucién Politica, en ellos se determinara
con precisién su objeto, término, obligaciones de las partes, aportes, coordinacion y todos aquellos

aspectos que se consideren pertinentes.”

En este caso el Convenio tendria por objeto la suma o unién de esfuerzos para la tarea o
labor especifica, cumpliendo los requisitos que se establecen en el decreto 777. No existe en estos
convenios un dnimo de utilidad, explotaciéon econdmica, o contraprestaciones a su favor, sino

recursos orientados a cumplir el objeto y sufragar los gastos que €l genere.

2. Contratos para el desarrollo de una Unidad Funcional de Negocios: los operadores

externos en esta modalidad, cancelardn un canon de arrendamiento por un determinado espacio
fisico de la edificacion, para la operacion con exclusividad de una unidad de negocios de la ESE
Hospital Universitario del Caribe, en la que la ESE define las politicas para 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 Farmacéutico, Oftalmologia, UCI Neonatal y Urologia.

3. Contratos de Apoyo 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
para la operacién de la Unidad de negocios objeto del contrato. Esta modalidad Aplica para servicios

como los Gases Medicinales y Laboratorio Clinico.

4. Prestacion de Servicios: con este objeto la Empresa contratara con personas juridicas o

naturales, los servicios médicos especializados para una unidad de negocios, a través de
profesionales con experiencia y entrenamiento certificado en atencién integral de pacientes,
enmarcados dentro de los preceptos de calidad asistencial, docencia, gestién administrativa y ética,

para prestarlos dentro de las Instalaciones de la Empresa. Aplican para esta modalidad servicios
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como hemato-oncologia, cardiologia no invasiva, ORL, citopatologia, neurofisiologia, infectologia,

unidad de endoscopia.

Todas estas modalidades de contratacién son vdlidas 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 contrataciéon de operadores externos a través de

todas estas modalidades de contratacion.

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

Servicio

Servicios Profesionales para el Servicio de Urgencias
Servicio Farmacéutico
Servicio de Nutricién/ Cocina
Servicios  Profesionales
Especializada

Unidad de Hemato Oncologia

Terapia Fisica y Rehabilitacion

Servicios Profesionales para Unidad de Procedimientos
Estomatologia

Servicios Profesionales para Servicios Quirtrgicos

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

Unidad de hemodinamia

Unidad de Urologia

Unidad de Infectologia

Central de Imdgenes Diagndsticas

para  Consulta  Externa

Unidad de Diagndstico Cardiovascular no Invasivo
Unidad de Gastro y Neumologia
Unidad de Procedimientos OTL

Tipo de Contrato

Prestacion de Servicios
Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Prestacion de Servicios

Prestacion de Servicios
Convenio de Asociacion
Prestacion de Servicios

Prestacion de Servicios

Contrato para el De

Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Prestacion de Servicios

Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
Prestacion de Servicios

Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
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 Prestacion de Servicios

Laboratorio Clinico Contrato para Apoyo Tecnolégico

Laboratorio de Cito Patologia Prestacion de Servicios

Servicios Profesionales para Hospitalizaciéon General Prestacion de Servicios

Adulto

Servicios Profesionales para Hospitalizacion Pedidtrica
Servicios Profesionales para Salas de Quemados
Servicios Profesionales para Salas de pacientes Aislados
Unidad de Cuidados Intermedios Adulto

Prestacion de Servicios

Prestacion de Servicios

Prestacion de Servicios

Contrato para el Desarrollo de una Unidad Funcional
llo de una Unidad Funcional
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Lo anterior es complementado con la contratacioén 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 Informacién 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 telén de fondo, a saber: la ley 100 de 1993, la ley 735
de 2002, el decreto 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 direccién y operacion del nuevo hospital.
5.1.4.  Revision del proceso de constitucion de la Junta Directiva

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

directivo estard integrada de la misma forma dispuesta en el articulo 19 de la ley 10 de 1990
La Ley 10 de 1990, en su articulo 19, establece:

ARTICULO 19. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA BASICA DE LAS ENTIDADES DE

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

“l. Una Junta Directiva, presidida por el jefe de la administracién seccional o local o su

delegado, integrada en el primer nivel de atencién -hospitales locales, centros y puestos de salud-
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por los organismos de participacién comunitaria, en los términos que lo determine el reglamento®,

en las entidades de los niveles secundario y terciario de atencién -hospitales regionales,
universitarios y especializados- se integrard la junta, en forma tal que un tercio de sus integrantes
estén designados por la comunidad, un tercio de éstos representen el sector cientifico de la salud y
un tercio de ellos representen el sector politico-administrativo. En desarrollo de lo previsto en el
articulo lo. de esta Ley, se reglamentardn los mecanismos de conformacién, las funciones y

funcionamiento de los organismos de direccion.

2. Un Director, el que haré 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 sefiale el

Ministerio.

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

la prestacion del servicio.

Ademas, deberdn organizar un fondo especial para medicamentos y suministros, o varios
fondos de iguales caracteristicas, con administracién descentralizada en una entidad, si existen
unidades desconcentradas -puestos y centro de salud- para la prestacion de servicios, en los cuales,
se facilitard el que intervengan en las actividades de planeacidn, asignacion de recursos, vigilancia y

control de gasto, los organismos de participacion comunitaria.”

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

Juntas Directivas de los organismos de tercer nivel de la siguiente manera:

 El reglamento de este articulo es el Decreto 1416 de 1990.
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“ARTICULO 8o. JUNTAS DIRECTIVAS DE LOS ORGANISMOS DE SALUD DEL
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 pertenecerdn al sector politico-administrativo de la siguiente manera:

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

organismo o entidad de salud, o su delegado;

b) El Jefe de la Direccion de Salud de la entidad territorial a la cual pertenezca el

correspondiente organismo o entidad de salud, o su delegado.

Cuando el Jefe de la Administracién de la entidad territorial a la cual pertenezca el
correspondiente organismo o entidad de salud delegue en el Jefe de la Direccion de Salud de que se

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

¢) Un representante de la Corporacién Administrativa de eleccién popular de la respectiva

entidad territorial, seglin sea el caso;

d) Un representante del Ministro de Salud.

2. Cuatro corresponderan al sector cientifico, en esta forma:

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

organismo o entidad;

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

o entidad.

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

Estos representantes deben ser miembros del personal de las universidades.
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Cuando exista mas de una universidad la designaciéon 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 organismo o entidad de salud no tenga contrato docente-asistencial con
ninguna universidad, los miembros correspondientes al sector cientifico se completardn con tres

representantes del respectivo Comité Cientifico.

3. Cuatro serén 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
segundo nivel de atencidon que tengan sede en el municipio, distrito o rea metropolitana donde se

encuentre el organismo o entidad de salud del tercer nivel de que se trate.

En caso de que no exista ningiin organismo o entidad de segundo nivel, serdn elegidos por y
entre los representantes de las organizaciones de la comunidad que participan en los Comités de
Participaciéon 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 que se trate.

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

los miembros de dicho Comité, el cual continuar funcionando.

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

pero sin voto.

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

municipio sede del organismo o entidad de que se trate.”

Y el mismo decreto, define las siguientes funciones a las Juntas Directivas:

60



Informe de evaluacién técnica y juridica de la apertura del Hospital Universitario del Caribe

“ARTICULO 90. FUNCIONES DE LAS JUNTAS DIRECTIVAS. Ademads de las que se

definen por la respectiva entidad territorial. Las Juntas Directivas ejerceran las siguientes funciones:

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

diagnéstico realizado con participacion de la comunidad.

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

conforme a las disposiciones aplicables.
3. Determinar la estructura orgdnica interna del organismo o entidad de salud.

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 y desarrollo.

6. Aprobar el presupuesto del organismo o entidad y las operaciones presupuestales de

crédito.

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

con los grupos de poblacion, su clasificacidon socioeconémica y los grados de complejidad.
8. Regular el funcionamiento del Fondo Especial de Medicamentos y Suministros.

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 carrera administrativa.

10. Informar peri6dicamente al Comité de Participaciéon Comunitaria, ala comunidad, a los
trabajadores y empleados sobre las decisiones adoptadas y el resultado de la ejecucién de los planes

y programas.

11. Presentar el plan o programa de salud a fin de que sea incluido por la respectiva entidad

territorial en los planes de desarrollo.
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12. Concertar y coordinar con otras dependencias del sector y otros sectores publicos y
privados, las actividades de atencién a las personas y al ambiente, teniendo en cuenta la integracion

funcional.

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

de administracion de personal y el nivel o grado de complejidad.

14. Hacer cumplir las disposiciones legales que rigen el Sistema de Salud, asi como las

decisiones de las Direcciones Nacional, Seccional y Local.

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

organizacion.”

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

las Juntas Directivas es como sigue:

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

manera:

1. El estamento Politico-Administrativo estard 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 su delegado.

2. Los dos (2) representantes del Sector cientifico de la Salud serdn designados asi. uno
mediante eleccién por voto secreto, que se realizard con la participacion de todo el personal
Profesional de la institucion, del drea de la salud cualquiera que sea su disciplina. El segundo
miembro serd designado 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 drea de

influencia geografica de la Empresa Social del Estado.

62



Informe de evaluacién técnica y juridica de la apertura del Hospital Universitario del Caribe

Cada Asociacion Cientifica presentard la terna correspondiente al Director Departamental,
Distrital o Local de Salud, quien de acuerdo con las calidades cientificas y administrativas de los

candidatos realizar4 la seleccidn.
1. Los dos representantes de la comunidad serdn designados de la siguiente manera:

Uno (1) de ellos serd 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 serd designado por los gremios de la produccion del area de
influencia de la Empresa Social; en caso de existir cdmara de comercio dentro de la jurisdiccion
respectiva la direccion de salud solicitard la coordinacién por parte de €sta, para la organizacion de
la eleccion correspondiente. No obstante, cuando éstos no tuvieren presencia en el lugar sede de la
Empresa Social del Estado respectiva, corresponderd designar el segundo representante a los

Comités de Participacion Comunitaria del area de influencia de la Empresa.

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

profesional de la Salud existente en el drea de influencia.

Para tal efecto el Gerente de la Empresa Social del Estado convocard a una reunioén del
personal de Salud que ejerza en la localidad con el fin de conformar la terna que serd presentada a la

Direccién de Salud correspondiente.

PARAGRAFO 2°. Cuando el nimero de miembros de la junta sobrepase de seis, en los
estatutos de cada entidad deberd especificarse el mecanismo de eleccion de los demds
representantes, respetando en todo caso lo establecido en los articulos 980 del Decreto ley 1298 de

1994 y 70. del presente Decreto.

Ese mismo decreto definié 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 politico - administrativo, cuando no actie 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) poseer experiencia minima de dos afios en la

administracién de entidades publicas o privadas en cargos de nivel directivo, asesor o ejecutivo.
2. Los representantes de la comunidad deben:

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

Usuarios.

. No hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

contempladas en la Ley.

3. Los Representantes del sector Cientifico de la Salud 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 en la ley.

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 ningin caso dichos honorarios podran ser superior a
medio salario minimo por sesidn, 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 funciones asignadas a
las juntas directivas por Ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, ésta

tendrd las siguientes:
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1. Expedir, adicionar y reformar el Estatuto Interno.

2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la empresa Social.

3. Aprobar los Planes Operativos Anuales.

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

Desarrollo y el Plan Operativo para la vigencia.

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

competentes en el sistema general de seguridad social en salud, en sus distintos érdenes.

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

adopcién por la autoridad competente.

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

la autoridad competente.
8. Establecer y modificar el Reglamento Interno de la Empresa Social.

9. 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

desempefio institucional.

10. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la Empresa

Social.

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

del Gerente en este sentido.

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

a juicio de la Junta lo ameriten.
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13.  Disenar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcion

de los Contratos de Integracién Docente asistencial por el Gerente de la Empresa Social.
14.  Elaborar terna para la designacién del responsable de la Unidad de Control Interno.
15.  Fijar honorarios para el Revisor Fiscal.

16.  Determinar la estructura organica-funcional de la entidad, y someterla para su

aprobacion ante la autoridad competente.

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

para la designacion del Director o Gerente.

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. S6lo debe corregirse 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 los estatutos internos.

El Acuerdo de Junta Directiva 01 define asi los lineamientos para la conformacién, funciones

y requisitos de los consejeros:

“Articulo 17: JUNTA DIRECTIVA: La EMPRESA tendra una Junta Directiva de nueve (09)

miembros, constituida de la siguiente manera:
1. El Gobernador o su delegado, quien la presidira.
2. El Alcalde del Distrito de Cartagena o su representante.
3. El Secretario de Salud Departamental de Bolivar o su representante.
4. Tres (3) representantes del Sector Cientifico de la Salud designados de la siguiente forma:

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

del area de la salud vinculados a la misma.
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b) 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 drea de influencia geografica de la Empresa Social del Estado.

c) Un (1) miembro designado por el Gobernador de Bolivar entre los candidatos de las
ternas propuestas por las Universidades que funcionen en el drea de influencia geogrifica de la
Empresa Social del Estado, que cuenten dentro de sus programas académicos con facultades de

ciencias de la salud y convenio docente asistencial con el Hospital.
5. Tres (3) representantes de la comunidad que serdn elegidos de la siguiente manara:

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 representante serd designado por los gremios de la produccién del drea de influencia
de la Empresa Social de Estado bajo la coordinacion de la Secretaria Departamental de Salud y la

Camara de Comercio respectiva de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

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

contempladas en la Ley.

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

Publicas o privadas en cargos del nivel directivo, asesor o ejecutivo.
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2. Los representantes de la comunidad deben:

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

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

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

contempladas en la Ley.

3. Los representantes del sector cientifico de la salud deben:
a. Poseer titulo profesional en cualquiera de las disciplinas de la salud.
b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

contempladas en la ley.

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

investidura, pero si a sus representantes o delegados.

Pardgrafo 2do: La Administracién 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 sesién, sin perjuicio
de reconocer en cuenta separada, los gastos de desplazamiento de sus integrantes a que haya lugar.
Los costos que implique el cumplimiento de estas disposiciones se imputardn al presupuesto de la

Empresa.

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

tendrd las siguientes:

1. Formular la politica general de la Empresa Social del Estado, sus planes y programas

de conformidad con el Plan Sectorial de salud.

2. Expedir, adicionar y reformar el estatuto interno de la Empresa.
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3. Discutir y aprobar los planes de desarrollo de la EMPRESA.

4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual de la Empresa y someterlo a

consideracion del CONFIS Departamental, asi como las modificaciones al mismo.

5. Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperaciéon que proponga el
Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud, en sus distintos 6érdenes.

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

escalas de remuneracidn.

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

la autoridad competente.
8. Establecer y modificar el reglamento interno de la Junta Directiva.
9. Establecer, expedir y modificar el Estatuto de Contratacién de la Empresa.

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

desempefio institucional.
11. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la EMPRESA.

12. Servir de voceros de la EMPRESA ante las instancias politico — administrativas
correspondientes y ante los diferentes niveles de direccion del sistema de salud, apoyando la labor

del Gerente en este sentido.

13. Asesorar al Gerente en los aspectos que sean pertinentes para el cumplimiento de los

objetivos de la EMPRESA.
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14. Diseiiar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcién
de los contratos o convenios de integracion Docente — Asistencial que serdn realizados por el

Gerente de la EMPRESA.

15. Elaborar terna para la designacién del responsable de la Unidad de Con-trol
Inter—no.

16. Designar al Revisor Fiscal y fijar sus honorarios.

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

aprobacién ante la autoridad competente.

18.  Conformar la terna de candidatos para la designacién del Gerente de acuerdo al

marco legal aplicable.

19. Determinar de conformidad con los estudios 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 calidad de los servicios.

20.  Autorizar la participaciéon de la Empresa en Alianzas Estratégicas con Empresas
Prestadoras de Servicios Publicos de Salud y en general con personas juridicas con las cuales no

exista impedimento legal.

21. Determinar el monto maximo hasta el cual podrd el Gerente comprometer a la
EMPRESA a través de la celebracion o suscripcion de los contratos a través de los cuales la

EMPRESA adquiera o suministre bienes y servicios.

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

numeral anterior.

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

buen funcionamiento de la 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 inhabilidades e incompatibilidades se regirdn por las leyes y decretos sobre la materia y

por las normas de este estatuto.”

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario del Caribe, se
encuentra conformada segtn lo definido en el Decreto 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 conformacion de la misma esta integrada de la manera como se ilustra en el

diagrama:

Ilustracion 1. Conformaciéon 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 7
Mﬂco—admlmstraﬂvo::> ¥" El Alcalde del Distrito de Cartagena.
v

El Gobernador, quien la preside.

El Secretario de Salud Departamental

v 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.
Participacion v" El Dos (2) miembros de las Alianzas o
\ de la comunidad L\> Asociaciones de Usuarios legalmente. J

¥" El tercer (1) representante sera designado
por los gremios de la produccion.
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Con base en lo anterior la Junta Directiva quedé conformada de la siguiente manera:
Designacion 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 drea de la salud vinculados al alma mater. En este caso el Rector ha designado

mediante resolucion interna al Decano de la Facultad de medicina Doctor Gustavo Gonzalez.

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 drea de influencia geogréfica de la Empresa Social del Estado. ( 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 drea de influencia geogrifica de la Empresa
Social del Estado, que 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 Usuarios legalmente establecidas: Se realiz6 convocatoria por
parte de la Secretaria Seccional de Salud de Bolivar. La elecciéon de los representantes de los
usuarios fue formalizada entre los diferentes delegados designados por las alianzas de usuarios que

asistieron a la convocatoria. Los representantes designados pertenecen a:

1. La Alianza de Usuarios de la ARS Mutual SER municipio de Arjona. (Martha
Moncada Crespo)
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2. La Alianza de Usuarios COOMEVA EPS.(Jairo Pérez Perinan)

3. El tercer representante designado por los gremios de la produccién del drea de

influencia de la Empresa Social de Estado.

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 someterdn al

siguiente régimen juridico  (...)

4° El Director o representante legal serd designado segin lo dispone el articulo 192 de la

presente Ley.

ARTICULO 192. “Los directores de los hospitales ptblicos de cualquier nivel de
complejidad, serdn 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 la reglamentacion que al efecto
expida el Gobierno Nacional, de terna que le presente la Junta Directiva, constituida segin las
disposiciones de la ley 10 de 1990, por periodos minimos de tres afios prorrogables. S6lo podran ser
removidos cuando se demuestre, ante las autoridades 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 mediante reglamento del Gobierno Nacional”.

DECRETO 1892 de 1994. Por el cual se establece el sistema de seleccién, nombramiento y
el régimen especial de salarios y estimulos de los cargos de directores de hospitales ptblicos o

gerentes de empresas sociales de salud del nivel territorial y se adiciona el Decreto 1335 de 1990.
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“Articulo 2: Los Directores de los hospitales publicos o gerentes de las empresas sociales de
salud a los que se refiere este decreto son empleados publicos nombrados para un periodo de tres (3)
afos, prorrogable de dedicacion exclusiva y disponibilidad permanente, para ejercer funciones de
direccién, planeacion, evaluaciéon y control en la administraciéon y gestiéon de una institucion

hospitalaria”

DECRETO 1876 de 1994, expedido por el Ministerio de salud en su articulo 11 establece:

Funciones de la Junta Directiva:

“Elaborar terna de candidatos para presentar al jefe de la respectiva entidad territorial para la

designacion del Director o Gerente.

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

salud del sector publico)

“Art. 2 De la Naturaleza del Cargo del Gerente o Director: Los gerentes de las Empresas
Sociales del Estado y los directores de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas a
que 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) afios, prorrogables, de terna que
presente la junta directiva del organismo o entidad, de acuerdo con lo dispuesto sobre la planeacién,
evaluacion y control en la administracién y gestion de una institucion prestadora de servicios de

salud, de naturaleza juridica publica y de las Empresas Sociales del Estado™.
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 estindares minimos para el
desarrollo de los procesos publicos abiertos para la conformacion de las ternas de las cuales se

designarén los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial.

DECRETO 536 DE 2004. Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 192 de la ley
100 de 1993.
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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:

“Articulo 1°. La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
conformard la terna de candidatos para la designacion del gerente o director de dichas entidades de
que trata el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, con las personas que sean 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
determinard los tramites pertinentes para la realizacién del proceso publico abierto de que trata el
articulo anterior, el cual deberd efectuarse por la entidad con universidades publicas o privadas, con

entidades expertas en seleccion de personal, o a través de convenios de cooperacion.

Dicho proceso de integracion de la lista de candidatos para la conformacién de la terna
tendrd en cuenta criterios de mérito, capacidad y experiencia para el desempeiio del cargo y, por lo
menos, deberd comprender la aplicacion de pruebas dirigidas a evaluar los conocimientos o
aptitudes requeridos para el desempefio del empleo. En todo caso, quien asuma el proceso deberd

garantizar el cumplimiento de los criterios aqui sefalados.

Articulo 3°. La Junta Directiva de la respectiva entidad, a través de medios de comunicacién
escrita de amplia circulacion y otros medios de difusién masiva, invitard a los interesados en ocupar

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

Esta invitacion debera contener la informacién completa sobre los requisitos, funciones del
cargo y asignacion bésica del mismo, la fecha de inscripcion de candidatos, de recepcién de los
documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos por parte del candidato, las pruebas a
aplicar, su correspondiente valoracion para efectos de la calificacion final y en general la

informacién relevante del proceso.

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

comunicaciéon masivos.
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Articulo 4°. El proceso publico abierto que se realice en cumplimiento de lo dispuesto en el
presente decreto, se efectuard bajo los principios 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°. Las ternas 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 presente decreto.”

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 realizard exclusivamente a través de terceros. Esto lo enmarca en el
proceso de nombramiento de Gerente que establece el Decreto 536 de 2004 que en su articulo 2°.
Reza: “Cuando la Empresa Social del Estado del nivel territorial determine que sus funciones se

desarrollardn unicamente a través de contratacidn con terceros o convenios con entidades publicas o

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

regira 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 escogido para desempefiar las funciones de la Gerencia o Direccién
de la Empresa Social del Estado del orden territorial, continuard devengando el salario del empleo

del cual es titular en la direccion territorial.

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

aplicard el proceso sefalado 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 doctor Wilman Herrera Castaio, quien ha dado inicio a
la gestion de creacion 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 desarrollando

a la fecha.

Es de aclarar que estd 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 deberd conformar una terna de entre los funcionarios de la Secretaria Seccional de Salud y

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

5.2. Evaluacion técnica
5.2.1. Evaluacion del estudio de factibilidad

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

tipo de investigaciones, por cuanto se desarroll6 en las siguiente secuencia ldgica:

1. Se realiz6 un estudio demogréfico que permitid identificar el perfil de la poblacién

potencialmente usuaria de servicios del hospital

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, que cuenta con mdas de 200 mil usuarios en el
departamento de Bolivar. Ademds se utilizaron los indicadores hospitalarios que
de manera obligatoria se reportan al Ministerio de la Proteccién Social en el marco

del Decreto 2193 de 2004.

3. Posteriormente se procedid a realizar una proyecciéon de demanda potencial de

servicios hospitalarios para la poblacion potencialmente usuaria de los servicios

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

servicios del departamento de Bolivar, realizado por la firma Colombia Emprende,
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se procedi6 a comparar la demanda potencial con la oferta existente y se dedujo la
situacion de déficit de algunos servicios (por ejemplo Camas Hospitalarias) y de

sobre oferta de otros (quir6fanos)

En el estudio se utiliz6 la férmula de Bridgman para estimar el nimero de camas requerida

para la poblacién y se encontrd un déficit global de 368 camas (ver tabla 5-6)
5.2.2. Evaluacion del portafolio de servicios

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

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

Servicios asistenciales de MEDIANA complejidad

1. Servicios de urgencias médicas 24 horas, en Consulta, Observacién, laboratorio,
imagenologia y Cirugia.

2. Servicios ambulatorios médicos consulta y procedimientos

3. Servicios de hospitalizacién con 61 camas: Pediatrica Qx y Médica (8), Adulto
Qx y Médica (57)

5. Servicios Quirtdrgicos con 9 quiréfanos en especialidades como (Cirugia
General, Urologia Ortopedia, OTRL, Ginecologia, Oftalmologia y Cirugia
Maxilofacial)

6. Servicio de Laboratorio Clinico en Urgencias y Ambulatorios.

7. Servicios Radiologia

8. Servicios Ecografia

9. Servicios de apoyo Terapéutico (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional)

Servicios asistenciales de ALTA complejidad

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

2.Servicios ambulatorios médicos (consulta y procedimientos)

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

4.Servicios Obstétricos de alta complejidad

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

6.Servicios de Laboratorio clinico en urgencias y ambulatorios

7.Servicios de Imagenologia : Tomografia, Resonancia Magnética Nuclear.
8.Servicios Ecografia Doppler

9. servicios de apoyo Terapéutico (Radioterapia, Medicina Nuclear)

| A A

MK AR R
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OFERTA ESPECIFICA DE SERVICIOS A REALIZAR. PUNTOS Y CARACTERISTICAS
DE LA ATENCION.

La ESE Hospital Universitario del Caribe Prestard 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 intervenciones necesarias 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 habilitacion de los servicios se realizard de manera progresiva, iniciando con una primera
etapa que incluye los primeros cuatro pisos de la edificacién el primer piso cobijard los servicios de
urgencias en consulta, procedimientos y cirugia, el Servicio Farmacéutico, Cocina, Nutricién y
Dietética, Almacén General, servicios de esterilizacion y lavanderia; el segundo piso albergara los
servicios de consulta externa en todas las especialidades, los servicios de Rehabilitacién Fisica,
Unidad de Oncologia Clinica, ademds de integrar las oficinas del drea administrativa y las dreas
destinadas a las actividades académicas del recurso humano en formacién Universitaria; en el tercer
piso se ubicardn los servicios de Cirugia, Cuidados Intensivos, Apoyo Diagnéstico (Radiologia,
Ecografia y Tomografia), Diagnéstico y terapia cardiovascular no invasiva, Unidad de
hemonidamia, Laboratorio Clinico y de Patologia, Banco de Sangre, Unidad de Nefrologia; y en el
cuarto piso se ubicardn las salas de hospitalizacion, que se caracterizardn por se clasifican en
habitaciones uni, bipersonales y hospitalizacion en salas de tres y cuatro pacientes, con las
siguientes salas: Hospitalizaciéon General, Pedidtrica, Ginecoobstétrica, Aislados, Unidad de

Quemados, Unidad de Cuidados Intermedios.

Los servicios de consulta externa, apoyo diagndstico, apoyo terapéutico y cirugia
programada, se prestardn 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 cémodos
a la poblacién trabajadora y de paso impedir la congestiéon de los servicios de urgencias con

servicios con la consulta médica.

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 el desarrollo y cumplimiento 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 o

mas servicios:
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE URGENCIAS.

Se ofertard 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

[Wy U U g Y

—_ —

SALA DE YESOS (5 Camillas)
SALA DE OBSERVACION QUIRURGICA (6 camas)

SALA DE OBSERVACION PEDIATRICA (6 Camas) 1

N ==

|

La atencion en el servicio de urgencias se garantiza con la contratacién de médicos generales
con experiencia en servicios de urgencias y capacitacion demostrada en Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada, Reanimaciéon Bésica de Adultos y Atencién Inicial del Paciente

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 Maxilofacial, Oftalmologia 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 realizardn terapia
respiratoria y rehabilitacion cardio pulmonar. El traslado de pacientes Basico y Medicalizado se

realizard 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 EXTERNA
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 organizacion del servicio se dispondrd de 9 consultorios de uso exclusivo
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para igual nimero de especialidades a saber: Oftalmologia/ Optometria, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Estomatologia/Cirugia Maxilofacial, Urologia,

Enfermeria.

Los consultorios de uso compartido para las diferentes especialidades, seran utilizados por
los especialistas vinculados a la ESE, asi como también serdn 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 complementarios a la consulta.
SUBGERENCIA DE SERVICIOS QUIRURGICOS.

La ESE Hospital Universitario del Caribe contard con 2 quir6fanos en el servicio de
Urgencias y 9 quir6fanos para cirugias programadas de mediana y alta complejidad en las siguientes

especialidades y subespecialidades:

Tabla 5-12. Subespecialidades quirirgicas

SERVICIO DE CIRUGIA
CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PLASTICA
CIRUGIA PEDIATRICA
NEUROCIRUGIA

7

UROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

ORTOPEDIA
OFTALMOLOGIA
GINECOLOGIA
CARDIOVASCULAR
GASTROENTEROLOGIA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

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

cirugia exclusivo para administradores de planes de beneficios.

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 expectativa
de vida y alto costo en términos del gasto de las acciones requeridas en el proceso de atencién, por
ello esta unidad estratégica de negocios se encargard de coordinar los siguientes servicios: Unidad
de Cuidados Intensivos (Adulto y Pedidtrica), Unidad de Cuidados Intermedios (Adulto y
Pediétrica), Unidad Renal, Unidad para la Atencién del Paciente con VIH y SIDA, Unidad de

Hemato Ontologia y Unidad de Quemados.

Unidad de Cuidados Intensivos: se ofrecerd en una sala con diez (10) camas para atencién de
adultos y dotacion adicional para dos (2) pacientes pedidtricos. Serd garantizado a través de alianza
estratégica con terceros, que se responsabilizardn por la adecuacion del drea 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 las 24 horas del dia.

Unidad de Cuidados Intermedios: se ofertard una sala de cuidados intermedios conformada
por diez (10) camas para la atenciéon de adultos y dotacion adicional para dos (2) pacientes
pediatricos. Serd garantizado a través de alianza estratégica con terceros, que se responsabilizardn
por la adecuacién del area fisica destinada para el servicio, la dotacion, la operacidn, 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 Renal: prestara los servicios de hemodidlisis y didlisis peritoneal las 24 horas del dia,
contard con 20 unidades y serd garantizado a través de alianza estratégica con terceros, que se
responsabilizardn por la adecuacion del drea fisica destinada para el servicio, la dotacién, 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 los servicios de Oncologia Clinica, Quimioterapia y
las acciones de apoyo terapéutico inherentes al tratamiento del paciente con céncer, contard con 10
unidades para quimioterapia y serd garantizado a través de alianza estratégica con terceros, que se

responsabilizardn por la adecuacion del area fisica destinada para el servicio, la dotacidn, 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 manejo ambulatorio del paciente.

Unidad para la Atencion del Paciente con VIH y SIDA: ofrecerd asistencia integral al
paciente con diagndstico de VIH y SIDA en lo ambulatorio, hospitalario, suministro de
medicamentos y servicios terapéuticos complementarios inherentes al servicio. Se garantizard 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 docencia servicio con la Universidad de Cartagena.

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

toda la infraestructura necesaria para dicha terapia.

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO.

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

Universitario del Caribe retne:

a. Laboratorio Clinico: que prestard los servicios de Hematologia, Quimica Sanguinea,
Microbiologia, Hormonas, Niveles séricos de drogas de tratamiento, inmunologia,
Inmunofluorescencia Microscopia y serd garantizado a través de alianza estratégica con terceros,
que se responsabilizardn por la adecuacion del area fisica destinada para el servicio, la dotacién, la
operacion, asi como complementar las acciones que pueda desarrollar la Empresa en materia de
mercadeo y venta del servicio, con disponibilidad para la prestacién de los servicios las 24 horas del

dia.

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

Biopsias por congelacion, Necropsia Adulto, Embalsamamiento.
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c. Imagenologia: con los servicios de Radiologia Convencional, Ecografia general,
obstétrica, abdominal, Doppler, Escanografia, Mamografia, Radiologia Intervensionista,
Fluoroscopia y serd garantizado a través de alianza estratégica con terceros, que se responsabilizardn
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 del

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

d. Unidad de diagnéstico cardiovascular no Invasivo: Electrocardiografia, Ecocardiografia,
Prueba de Esfuerzo y serd garantizado a través de alianza estratégica con terceros, que se
responsabilizardn 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 para la prestacién 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 contratacién
indirecta de profesionales, complementada con la celebracion de convenios de docencia servicios

con Universidades.

b. Servicio Farmacéutico: Estard garantizado gracias a alianza estratégica con terceros,
incluye la dispensacién intrahospitalaria de medicamentos y material medicoquirdrgico, preparacién
de mezclas, sistema de unidosis y alimentacién parenteral. El servicio serd garantizado a través de
alianza estratégica con terceros, que se responsabilizardn por la adecuacion del drea fisica destinada
para el servicio, la dotacién, la operacién, 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 horas del dia; la preparacién de mezclas, sistema de unidosis y

alimentacion parenteral, estard a cargo de la Empresa gracias al convenio de docencia servicio con la
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Universidad de Cartagena- Programa de Quimica y Farmacia que permitird la disponibilidad del

recurso humano calificado las 24 horas del dia.

c. Banco de Sangre: Incluye Glébulos Rojos Empaquetados, Plaquetas y Plaquetas por
Aféresis, Plasma Fresco Congelado, Crioprecipitados y Sangre Total, Flebotomia y Transfusion
Globulos Desleucitados, Globulos Rojos Lavados, Plasmaféresis, Programa de Autotransfusion,
Programa de Donacién Voluntaria. El servicio estard garantizado a través de alianza estratégica con
terceros, que se responsabilizardn por la adecuacién del drea fisica destinada para el servicio, la
dotacién que complemente la existente, la operacion, 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 horas del dia.

d. Terapia Psicoldgica y Trabajo Social: con presencia en todos los servicios de la Empresa,
se dispondré gracias al convenio con la Universidad de Cartagena- Programa de Trabajo Social que

permitira la disponibilidad del recurso humano 8 horas al dia.

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

El servicio de hospitalizacion de la ESE Hospital Universitario del Caribe, se prestard para
los pacientes con patologias de mediana y alta complejidad y se prestardn en el piso cuarto del
Hospital con habitaciones de internaciéon multiple (Tres y Cuatro camas) asi como habitaciones

bipersonales e individuales. El servicio de hospitalizacién incluye:

a. Salas de Hospitalizaciéon General Médicas y Quirdrgica: con Cuarenta y Siete (47) camas
de hospitalizacion de alojamiento multiple (Tres y Cuatro camas) asi como habitaciones

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

c. Sala Pediétrica: con Cuatro (4) camas de hospitalizacion
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d. Habitaciones Especiales (caracterizadas por mejores condiciones de hoteleria): con Diez

(10) camas de hospitalizacion.

El servicio de hospitalizaciéon Se ofertard las 24 horas del dia y estard garantizado con
recurso humano de contratacién indirecta (Personas Naturales y Juridicas) y docentes, residentes e
internos de la Universidad de Cartagena de los programas de Medicina (Todas las Especialidades),

Enfermeria y Odontologia (Estomatologia y Cirugia Maxilofacial).
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL.
La Estructura Investigativa de la Institucion estard compuesta por las siguientes instancias:
a. La Subdireccion Cientifica
b. Departamento de Investigacion
c. Los Grupos de Investigacion.

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
Institucién y de todos los Grupos de las Universidades que estardn adscritas al trabajo de docencia

servicios. Serdn coordinados por un Jefe.

El Grupo de Investigacion cientifica y tecnoldgica serd la unidad bdsica de generaciéon de
conocimiento cientifico y de desarrollo tecnoldgico. Estard compuesto por un equipo de
investigadores de una o varias disciplinas o instituciones, comprometidos con un tema de
investigacién. Sus acciones provendran de una agenda de trabajo, organizada en proyectos y

actividades orientadas a conseguir resultados de conocimiento de demostrada 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 estratégica de negocios estd orientada a garantizar la atencién del embarazo y
parto de alto riesgo, el manejo intrahospitalario de alta complejidad de la paciente ginecolégica y el
paciente pedidtrico, asi como la atenciéon del neonato. En este sentido la Empresa ofrecerd los
servicios de apoyo diagnéstico por ecografia, histeroscopia, coloposcopia, radiofrecuencia,
monitoreo fetal, amniocentesis, cirugia ginecolégica de mediana y alta complegidad, atencion del
parto de alto riesgo, Unidad de cuidados intensivos neonatal, Unidad de cuidados Intensivos
Pediatrica. Estos dos ultimos serdn garantizados a través de alianza estratégica con terceros, que se
responsabilizardn por la adecuacion del drea fisica destinada para el servicio, la dotacién, 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, para el resto de los servicios
de esta unidad de negocios se contard con la participacion de los programas de posgrado 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 externa y cirugia.

5.3. Plan de habilitacion de los servicios

La ESE Hospital Universitario del Caribe tiene proyectado iniciar la prestaciéon de los
servicios entre los meses de Julio y agosto de 2006, luego de multiples retrasos derivados
principalmente por la imposibilidad legal de intervenir en la recuperacidn 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 remodelacion del Edificio Hospital Universitario.
2. Montaje de la Infraestructura de los servicios.

3. Proceso de declaracion de servicios a ofertar.

4. Proceso de verificacion por parte de la autoridad sanitaria distrital.
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Cabe sefalar que gracias al convenio marco de cooperacién 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 de la Universidad de Cartagena
en lo relacionado con los disefios y definicion 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 habilitacion de cada uno de los servicios del portafolio.

Adicional a lo anterior es preciso anotar que los servicios diferentes a la Urgencia,
Hospitalizacion, Servicios Quirtrgicos y Consulta Externa, que operardn gracias a la alianza con
terceros le proveen a la ESE la posibilidad de llevar a cabo procesos de habilitacién muy expeditos,
debido a que la selecciéon de los contratistas hard énfasis precisamente en las condiciones de
infraestructura necesarias para la habilitacion, al igual que a las condiciones técnicas y financieras
complementarias que garanticen no solo la Habilitacién de los servicios sino ademds excelentes

condiciones competitivas frente al mercado existente.

Tabla 5-13. Plan de Habilitacion de los servicios

Servicio Responsable de las Condiciones Tiempo Proyectado para
para la Habilitacion Habilitacic

Central de Esterilizacion 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 Quirtrgicos ESE HUC Julio de 2006
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto Contratista Julio de 2006
Unidad de hemodinamia Contratista Julio de 2006
Central de Imdgenes Diagndsticas Contratista Julio de 2006
Unidad de Diagndstico Cardiovascular no Invasivo 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 Hospitalizaciéon General Adulto ESE HUC Julio de 2006
Servicio de Hospitalizacion Pedidtrica ESE HUC Julio de 2006
Salas de Quemados ESE HUC Septiembre de 2006
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Servicio onsable de las Condiciones Tiempo Proyectado para
Habilit

Unidad de Cuidados Intermedios Adulto i Julio de 2006
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrico y Neonatal Contrai Agosto de 2006

5.3.1. Evaluacion del sistema de informacion proyectado

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

integral, que suministre:

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

inaldmbrica de drea local, incluyendo la implementacién y operacién de la red.

b. La central te