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CONVERSION DEL CENTRO DE SALUD DE
MAMATOCO DE LA CIUDAD DE SANTA MARTA
EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD ( IPS )




INTRODUCCION

Las instituciones prestadoras de servicios de salud ( IPS ), estan
conformadas por un conjunto de recursos humanos, tecnoldgicos,
fisicos y financieros, que se articulan entre si para garantizar a la

poblacion el suministro de diferentes tipos de servicios en el drea de

salud.

Los servicios ofrecidos por la institucion obedecen a las
caracteristicas de la organizacién social, muy especialmente a las
condiciones del mercado ( las necesidades de la poblacion y las
caracteristicas de la competencia ). La variedad y dinamismo de Ia§
condiciones expuestas, explica también por qué existe una gama tan
amplia de posibilidades en relacion con la oferta de servicios de

salud, los cuales varian en estructura, complejidad e importancia




relativa frente a las necesidades de la comunidad y frente a las

caracteristicas de la institucion que los ofrece.

En estas circunstancias, las empresas que operan en la industﬁ’a de
prestacion de los servicios de salud deben definir con precision
cudles servicios constituyen su razon de ser a la luz de la mision
empresarial. Esta definicion, mas que un inventario estético de los
servicios ofrecidos, corresponde a una formulacion estratégica,
flexible y dindmica del quehacer de la instituciéon, que interprete los
requerimientos de la poblacién, los cambios del entorno y las

potencialidades internas de la entidad.

Con esta vision actual y futura de la prestacion de servicios de salud,
lo mas sano y beneficioso, tanto para el centro de salud como para
su comunidad de cobertura, es especializarnos en la prestacion del
primer nivel de atencion fortaleciendo los servicios ya existentes
(Consulta General, Consulta de Urgencias, Odontologia, Fisioterapia,
Nutricién, Psicologia, Control por Enfermeria), y ampliar nuestro

panorama de servicios con la instalacion de las salas de




Rehidratacion Oral, Eje de atencion al paciente con Infeccién
Respiratoria Aguda ( IRA ), teniendo como metas ampliar la
cobertura a toda la ciudad y como estrategia la calidad del servicio,

asi como la eficiencia y la eficacia en la prestacién del mismo.




1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL

PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud ( OMS ), en 1958, hizo el
siguiente enunciado “Salud es un estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.

Para ese entonces, esta declaracion no solo representaba un gran
avance en la interpretacion del fenémeno de la salud, sino que se
constituyé en marco de referencia obligada a los ulteriores
desarrollos que garantizan la evolucién del conocimiento sobre la
salud publica en los tiempos recientes. Con esa declaracion se
empezo a superar firmemente la concepcion unicausal de naturaleza

microbiana e higienista que alcanzé a orientar en gran medida, los




servicios de la salud de la primera mitad del siglo XX en nuestro

territorio.

En la década de los afos setenta el trabajo de Henrick Blum avanzé
la conceptualizacion precedente a un modelo tedrico de mayor
consistencia, caracterizada por el reconocimiento del fenémeno de
la salud como un proceso resultante de multiples determinantes o
categorias de factores: el ambiente, el comportamiento, la herencia
y los servicios de salud. El impacto de los desarrollos tedricos a
partir de Blum fueron trascendentales en nuestro medio al punto
que al finalizar los ochenta se constituyeron en el marco conceptual

de la nueva legislacion con la que se dio inicio al reordenamiento del

sistema nacional de salud.

“El concepto de salud que propone el proyecto de Ley ( 155 de
1988, antecesor de la Ley 100 de 1993 ), se dirige a enfatizar que
ella es un proceso resultante de factores bioldgicos - genéticos, del
medio ambiente, comportamiento y de los servicios institucionales y

que, por consiguiente, se hace necesario actuar en forma conjugada




sobre todos ellos, con el propdsito de alcanzar un bienestar

integral”.l

Sobre estos fundamentos se orienté el desarrollo del sistema de
salud que sucedid transitoriamente al sistema nacional de salud y,
en gran medida, se conservan como fundamento del proyectado
sistema de seguridad social de salud. En estos tres ultimos afios,
esta concepcion ha logrado mayores desarrollos operacionales, como
expresion del esfuerzo transformador de los conceptos y teorias en

modelos y procesos empiricos.

Hoy se reconoce el servicio de salud, como el proceso en el que se
articulan las diversas practicas sociales e institucionales de los
diferentes actores responsables del fomento, el tratamiento y la
rehabilitacion de la salud y de la prevencién de la enfermedad,
mediante su intervencion para superar o controlar los factores de

riesgo a sus situaciones determinantes y para el manejo de la

! MINISTERIO DE SALUD. Reorganizacién del Sistema Nacional de Salud, una
Respuesta al Cambio Social. Memoria Analitica de la Ley 100 de 1993. Tomo 1.
Bogota. 1990. P. 198.




situacion de deterioro y recuperacion del bienestar del individuo y la

comunidad.

En el Distrito Turistico, Cultural e Histdérico de Santa Marta
(Magdalena), en lo referente a salud no existen experiencias de
planeacion: desde su creacion en el afo de 1992 se realizan

programaciones de actividades.?

El Distrito a través del DASD presta atencion de servicios del primer
nivel y para esto cuenta con 37 instituciones, distribuidas
geogréaficamente de la siguiente manera:

En la cabecera del Distrito:

» CENTRO DE SALUD BASTIDAS

PUESTOS DE SALUD: 17 de Diciembre.
Chimila.
Ondas del Caribe.
Galicia.
El Pantano.
Maria Cristina.

2 PLAN SECTORIAL DE SALUD. 1995 - 1997. Distrito Turistico, Cultural e
Histérico de Santa Marta. 1994.




> CENTRO DE SALUD GAIRA

PUESTOS DE SALUD La Paz.
Cristo Rey.

» CENTRO DE SALUD LA CANDELARIA

PUESTOS DE SALUD Manzanares.

Corea.

19 de Abril.

El Pando.

El Parque.
Minuto de Dios.

» CENTRO DE SALUD LOS ALMENDROS

PUESTOS DE SALUD Juan XXIII.

Nacho Vives.
San Fernando.
Obrero.
Cundi.

Club Rotario.

» CENTRO DE SALUD MAMATOCO

PUESTOS DE SALUD Once de Noviembre.

Las Malvinas.
Tayrona,

» CENTRO DE SALUD OLAYA HERRERA

PUESTOS DE SALUD San Jorge.

San Martin.
Veinte de Julio.




En la zona rural;

» CENTRO DE SALUD BONDA.

» CENTRO DE SALUD GUACHACA.
» CENTRO DE SALUD MINCA.

» CENTRO DE SALUD TIGRERA.

» CENTRO DE SALUD TAGANGA.

Dentro de la estructura administrativa, la situacion juridica del 90%
de los establecimientos no esta definida.  El Director del
Departamento Administrativo de Salud Distrital, delega actividades
administrativas en coordinadores de areas ( Médicos, enfermeras,
Trabajadoras Sociales, Odontdlogos, nutricionistas, etc. ), Directores
de Centros de Salud y médicos de los respectivos organismos de
salud de las zonas de influencia; esta pobre organizacion lleva a la
presencia de varios problemas entre los cuales destaco la baja
cobertura en la prestacion de los servicios de salud, la ausencia de
procedimientos de seguimiento, control y evaluacion de la gestion

en la dreas administrativa y operacional, entre otras.
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Conforme a la Ley, al decreto 1298 de 1994, los Distritos, a través

de las dependencias de su organizacion central o de las entidades

descentralizadas competentes, les corresponde ejercer, entre otras,

las funciones de:

‘/

Y/

...... prestar asistencia técnica, administrativa y financiera y
asesorar a las instituciones de prestacion de servicios”.

“Registrar las entidades prestadoras de servicios de salud
mediante la acreditacion de su capacidad tecnoldgica y cientifica,
la suficiencia patrimonial y la capacidad técnico-administrativa.
Los Distritos, asi mismo, deben definir a estas entidades su
naturaleza juridica, pudiendo, entre tanto, continuar
administrando aquellas que siendo sostenidas por el estado no
tiene aun definida su naturaleza juridica”.

Financiar la construccion, ampliacion y remodelacion de obras
civiles, la dotacion y mantenimiento integral de las instituciones
de prestacion de servicios a cargo del Distrito.

Garantizar la operacion de la red de servicios y el sistema de

referencia y contrarreferencia de paciente entre todos los niveles

de atencion.
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Es por tanto el objetivo de este proyecto llevar a la practica la
aplicabilidad de la ley 100 de 1993 y el decreto 1298 de 1994 en
cuanto se refiere al convertir el Centro de Salud de MAMATOCO en
la primera IPS del Departamento Administrativo de Salud Distrital
de la ciudad de Santa Marta, llenando todos los requisitos legales,
juridicos, administrativos, auténomos y contables que exige la, ley,
siendo pioneros para servir como entes multiplicadores de este
fendmeno extensible a otros centros de salud, que si bien es cierto,
no llenan todos los requisitos de infraestructura fisica,
administrativa y de dotacién, pueden llegar a esta misma meta,
cumpliendo asi con uno de los tan anhelados objetivos del plan
sectorial de salud creado para este Distrito para los arios 1995 a
1997, donde se pretende implementar la integracion de las EPS e

IPS publicas en 1995 y las privadas durante 1996 y 1997.°




2. OBJETIVOS - METAS Y ACTIVIDADES

2.1. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo General. Convertir el centro de salud de
Mamatoco, perteneciente al Departamento Administrativo de Salud
Distrital del Distrito Turistico, Cultural e Historico de Santa Marta,
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS -, de

primer nivel de atencion.

2.1.2. Objetivos Especificos.

» Adecuar la infraestructura fisica para una mejor prestacion de

servicios.

> Reestructurar el flujo de la atencion seguin la infraestructura

fisica del centro de salud.




‘/

Y

\7
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Aumentar el numero y calidad de servicios prestados a la

comunidad.

Propender por la seguridad del personal, pacientes y equipos del
centro de salud.

Aumentar la cobertura de maternas y neonatos del centro de
salud.

Ofrecer un servicio integral al nifio y al adolescente.

Mejorar la calidad en la atencion de los servicios ofrecidos por el
centro de salud.

Aumentar la cobertura general en el Distrito de Santa Marta.
Ofrecer un servicio oportuno y rapido a los pacientes que
necesiten atencion a segundo o tercer nivel.

Transicion a una IPS bajo normas legales.

2.2. METAS.

-
I 4

;

re

Adecuacion de la planta fisica del centro de salud Mamatoco - IPS

en seis meses.
Reubicacion de los servicios actuales del centro en su area fisica.

Reubicacion y utilizacion de los servicios de Rx de Odontologia.




\ 74

Y

\ 74

"/
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Instalacion de una sala de Rehidratacion oral.

Instalacion de una sala de atencién al paciente con Infeccién

Respiratoria Aguda ( IRA ).
Mejorar la seguridad del centro de salud.
Ser pioneros en la calidad de atencion materna y neonatal.

Iniciar la remision y contraremision de maternas a otros niveles

de atencion.

Especializarnos en la atencion del menor de 15 afios y a la mujer

en edad reproductiva.
Dotacion con equipos médicos y paramédicos el centro de salud
en urgencias, sala de cirugia, consulta externa y odontologia.

Incrementar la cobertura de un 29% a un 40% de la poblacion

objeto, durante 1995 - 1997.

Elaboracion del portafolio de venta de servicios del centro de

salud en tres meses.

Adquisicion de un medio de transporte que permita la agilizacion

en la evacuacion de un paciente a otra institucion.

Instalacion de un sistema contable en seis meses.




2.3. ACTIVIDADES.
ACTIVIDAD

A.Construccidn de la sala de Observacién
Hombre.

B. Adecuacion de la Zona de Lavanderia.

C. Elevaciéon del Tanque de Agua.
D.Instalacion de la Estacion de Enfermeria
E. Adecuacion de la Sala de Espera

F. Instalacion del Sistema Audiovisual en la
Sala de Espera.

G.Reubicacién del Archivo.

H.Reubicacion del Consultorio de Trabajo
Social.

I. Reubicacion del Consultorio de Fisioterapia
J. Reubicacion del consultorio de Psicologia.
K. Reubicacion del consultorio de Nutricion.
L. Reubicacion del Almacén.

M. Reubicacion de Cafeteria

N.Reubicacion del Equipo de Rx de
Odontologia.

O.Reubicacién del Estar Médico

P.Compra e |Instalacion de wun aire
Acondicionado para Odontologia.

Q.Dotacion de la Sala de Rehidratacion Oral
con una Pesa Bebes, 1 mesa y 4 sillas.

R. Dotacion de la Sala de IRA con 3

Pulmoaides, sillas y balas de Oxigeno
respectivas.

15

TIEMPO EJECUCION
( Semanas )
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ACTIVIDAD

S. Capacitacion a Médicos, Enfermeras,

Promotores y Madres Comunitarias sobre
IRA y EDA.

T. Compra e Instalacion de Rejas en Puerta
de Urgencias y Patio del Centro de Salud.

U. Dotacion de una Incubadora y un Equipo
de Reanimacion del Neonato.

V. Capacitacion a Médicos y Enfermeras
sobre Reanimacion Bdsica del Recién
Nacido.

W.Dotacion de un Laboratorio Clinico de
urgencias.

X. Elaboracion de Historia Clinica Perinatal
Simplificada.

Y. Capacitacion a Médicos para el uso
adecuado de las HCPS.

Z. Procesamiento de la Informacion.

AA.Capacitacion a cinco (5) madres

Primigestantes para iniciar la Profilaxis del
Parto.

BB.Compra de Silleteria para la Sala de
Espera.

CC.Dotacion del Servicio de Urgencias con un
Electrocardiografo.

DD.Dotacion del Consultorio Médico con una
Camilla Fija y un Equipo de Organos.

EE.Dotacion del Tocéfono con Baldes y
pinzas.

16

TIEMPO EJECUCION
( Semanas )

8 0 mas.




ACTIVIDAD

FF.Adecuacién de los Jardines del Centro de
Salud.

GG.Elaboraciéon de Folletos Promocionales de
los Servicios del Centro de Salud - IPS.

HH.Elaboracion de un Video Promocional.

I1. Presentacion del Portafolio de Servicios a
las diferentes EPS y otros mercados

potenciales.

1J- Reparticion de Folletos promocionales en
grandes Supermercados de la Ciudad.

KK.Levantamiento de Procesos Internos para
Agilizar la Presentacion del Servicio al

Paciente.

LL.Capacitacion de Clientes Internos en
Relaciones Publicas.

MM.Capacitacion  continua de Clientes
Internos en Ley 100 - IPS.

NN.Compra de una Ambulancia.

0O.Eleccion de un contador Publico.
PP.Adecuacion de un Sistema de Facturacion.
QQ.Apertura de Libros Contables.

RR.Inscripcion como IPS.

L

TIEMPO EJECUCION
( Semanas )

4 0 mas

3 o0 mas




PLAN. DE TRABAJO

OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE LUGAR
Adecuar La Infraes_|Adecuacion Del Cen_|» Construccién Sala Planeacion.
tructura Fisica Para|tro De Salud En Seis| Observacion Hom_ Arquitectura. DASD
Una Mejor Prestacion|Meses. bres.
De Servicios. » Adecuacién  Zona Arquitectura. DASD
Lavanderia.
» Elevacion Del Tan_ Arquitectura. DASD
que De Agua.
» Instalacion  Esta_ Arquitectura. DASD
cion De Enferme_
ria.
» Adecuacion De La Arquitectura. DASD
Sala De Espera.
» Instalaciéon Del Sis_ Planeacidn DASD
tema  Audiovisual Arquitectura.
En Lla Sala De |
Espera.
Reestructurar El Flujo|Reubicacion De Los|» Reubicacion Del Arquitectura Centro
De La Atencién Seguin|Servicios Del Centro| Estar Médico. Direccion de salud
La Infraestructura|De Salud En Su Area|> Reubicacién Del Arquitectura Centro
Fisica Del Centro De|Fisica. Archivo. Direccion de salud
Salud. > Reubicacion De Arquitectura Centro
Trabajo Social. Direccion de salud
» Reubicacion De Arquitectura Centro
Fisioterapia. Direccion de salud




PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE | LUGAR
> Reubicacion De| Arquitectura | Centro
Psicologia. Direccion de salud
» Reubicacion De| Arquitectura | Centro
Nutricion. Direccidn de salud
» Reubicacion Del| Arquitectura | Centro
Almacén. Direccion | de salud
» Reubicacion De La| Arquitectura | Centro
Cafeteria. Direccion  |de salud
Aumentar El Numero Y |Mejoramiento Y|» Reubicacion Del| Arquitectura | DASD
Calidad De Servicios|Utilizacion  De  Los| Equipo De Rx De
Prestados A La|Servicios De| Odontologia.
Comunidad. Odontologia. » Compra E |Instala_| Arquitectura | DASD
cion De Un Aire
Acondicionado  Para
Odontologia.
instalacion de una sala|» Dotacion de la sala de Almacén DASD
de Rehidratacion oral. Rehidratacion  oral
con un pesabebes,
mesa y sillas.
Instalacién de la sala de|» Dotacion de la sala de Almacén DASD
atencion al paciente con| IRA con tres
IRA polmoaides, sillas y

balas de O, respec.




PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE LUGAR
Capacitacion A Coordinacion, Centro
Médicos, Enferme._ Medicina de Salud
ras, Promotores Y Y Enfermeria.
Madres Comunita_
rias Sobre IRA Y
EDA.
Propender Por La|Mejorar La Seguridad|> Compra E Instala_ Arquitectura Centro
Seguridad Del Perso_|Del Centro De Salud. cion De Rejas En de Salud
nal Pacientes Y Equi. Puerta De Urgen_
pos Del Centro De cias Y Patio Trase_
Salud. ro Del Centro.
Aumentar La|Ser Pioneros En Lal|» Dotacion De Una| Subdireccion DASD DASD
Cobertura De|Calidad De Atencion Incubadora Y Un
Maternas Y Neonatos|Materna Y Neonatal. Equipo De Reani_
Del Centro De Salud. macién Del Neona_
to.
Capacitacion A Mé_ Direccion del Centro
dicos Y Enfermeras Centro de de Salud
De Reanimacion Salud
Basica Del Recién
Nacido.
Dotacion De Un Subdireccion DASD

Iniciar La Reunion Y|

Contrareunion De Ma
ternas A Otros Niveles
De Atencion.

Laboratorio De Ur._
gencias.




PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE LUGAR
» Elaboraciéon Histo_ Direccion Centro
ria Clinica Perinatal| Centro De Salud. |de Salud
Simplificada.
» Capacitacion Para Direccidn Centro
El Adecuado Uso De| Centro De Salud. |de Salud
Las HCPS A Médi_
cos.
» Procesamiento De| Estadistica DASD DASD
La Informacion.
Ofrecer un Servicio|Especializarnos en la|» Capacitacion a| Jefatura Enfermeria | Centro
Integral al Nifio y al|Atencién al menor de| Cinco Madres Primi Fisioterapia de Salud
Adolescente. 15 Afos y a la Mujer| gestantes para Ini_
en Edad Reproductiva.| ciar la Profilaxis del
Parto.
Mejorar la Calidad en|Dotacién con Equipos|>» Compra de Sillete_ Arquitectura. DASD
la Atencion de los|a Médicos y Paramédi_| ria para la Sala de
Servicios Ofrecidos|cos al Centro de| Espera.
por el Centro de Salud | Salud. » Dotacion del Servi_ Subdireccion. DASD
cio de Urgencias
con un Electrocar._
didgrafo.
» Dotaciéon del Con_ Subdireccion. DASD

sultorio Médico con
una Camilla Fijay 1
Equipo de Organos.




PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE LUGAR
» Dotacion del Tocéd_ Subdireccion. DASD
fano con Baldes y
Pinzas.
» Adecuacion de los Comunidad. Centro
Jardines del Centro de Salud
- de Salud.
Aumentar la Cobertu_|Incrementar la Cober_|» Elaboracidn de| Direccidon Centro Centro
ra General en el|tura de un 29% a un Folletos Promocio_ de Salud. de Salud
Distrito de Santa|40% de la Poblacién| nales de los Servi.
Marta. objeto, durante 1995 -| cios del Centro de
1997. Salud - IPS.
» Elaboracién de un| Audiovisuales DASD | Centro
Video Promocional. de Salud
Elaboraciéon del Porta_|» Presentacion del| Direccion Centro. | Centro
folio de Venta de Servi Portafolio de Servi de Salud de Salud
cios del Centro de cios a las Diferen
Salud en 3 Meses. tes EPS y otros
Mercados Potencia.
les.
» Reparticion de Trabajo Social Centro
Folletos Promocio| Centro de Salud |[de Salud
nales en Grandes
Supermercados de

la Ciudad.
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OBJETIVO META ACTIVIDAD RESPONSABLE LUGAR
Levantamiento de Direccion Centro
Procesos Internos| Centro de Salud. |de Salud
para Agilizar la
Atencion del Pacien
te.
Capacitacion de| Trabajo Social Centro
clientes Internos en Direccion de Salud
Relaciones Publicas| Centro de Salud.
e Informatica.
Capacitacion Conti_| Trabajo Social Centro
nua en Ley 100 - Psicologia de Salud
IPS. Centro de Salud.
Ofrecer un Servicio|Adquirir un Medio de|~» Compra de wuna| Subdireccion DASD | DASD
Oportuno y Rapido a|Transporte que Permi| Ambulancia.
los  Pacientes que|ta la Agilizacion en la
necesiten Atencion de|Evacuacion de un Pa_
Segundo o  Tercer|ciente a otra Institu_
Nivel. cion,
Instalacion de un Siste| » Eleccién de Conta_| Direccion DASD DASD
ma Contable en Tres dor Publico.
Meses. » Adecuacion de un| Subdireccion DASD | DASD
Sistema de Factura
cion.
Apertura de Libros Contador Centro
Contables. Centro de Salud |de Salud




PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO

META

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

LUGAR

Transicion
Legales.

a

una IPS bajo Normas

.

»

Inscripcion como IPS.




3.MARCO REFERENCIAL

3.1. MARCO CONCEPTUAL

En Colombia con la Implementacién del Sistema de Seguridad Social
Integral ( Ley 100 de Diciembre 23 de 1993 ) se reestructurd la
organizacion del sistema de seguridad social en salud, tanto a nivel

nacional como territorial y Municipal, asi *

* MINISTERIO DE SALUD, Republica de Colombia. Organizacién de los sistemas
Territoriales de Seguridad Social en Salud. Santafe de Bogota D.C., 1995.
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Figura N° 1
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La constitucion nacional en su articulo 156 inciso i, define: “Las

instituciones prestadoras de salud son entidades oficiales, mixtas,

privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion

de servicios de salud a los afiliados del sistema general de seguridad

social en salud, dentro de las entidades promotoras de salud o fuera

de ellas .....”>,

® SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, Pensiones y Jubilaciones, Ley 100,

Diciembre 23 de 1993.
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En su articulo 153, inciso 5, en su reglamentacion de los
fundamentos del servicio publico conceptua: “....... Autonomia de las
instituciones: las instituciones prestadoras de servicios de salud
tendran, a partir del tamafo y complejidad que reglamente el
gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente, salvo los casos previstos en la presente

»6

ley.

Con esta ley se abre una gran puerta de oportunidades a los
profesionales de la salud para que uniendo esfuerzos, puedan
participar de manera conjunta pero independiente en el bienestar
de la salud del pueblo Colombiano, creando sus propias Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud y no solamente a través de las

entidades del Estado.
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2. MARCO DE REFERENCIA NACIONAL

En Colombia, la Implementacion de la reforma de la seguridad

social, genera un vuelco total en la prestacion de los servicios de

salud, que complementa los procesos de cambio iniciados por

disposiciones anteriores, resaltando entre ellos los siguientes:

>

‘/

"/

Ley 10 de 1990.

Decreto Reglamentario 1762 Capitulos 4 y 5.
Ley 60 de 1993.

Ley 100 de 1993.

Decreto 1938 de 1994, que reglamenta el Plan De Beneficios En

El Sistema General De Seguridad Social.

Resolucion Minsalud 5261 de 1994 que adopta el Manual De
Actividades, Intervenciones Y Procedimientos Del Plan
Obligatorio De Salud.  Este manual debe ser revisado
permanentemente por el Consejo Nacional de Seguridad Social,

como minimo cada dos afios o cuando lo requiera el Ministerio de

Salud.




29

» Decreto 1891 de 1994 que reglamenta lo relacionado con el
Fomento De La Salud Y La Prevencién De La Enfermedad.

» Decreto 1298 de 1994 que reglamenta todo lo relacionado a IPS.

Las reformas establecidas por las disposiciones citadas, obligan a las
IPS a definir su responsabilidad frente a diferentes servicios
requeridos por la poblacién, con base en planes o paquetes definidos
por la ley ( Plan de Beneficios en el Sistema Nacional de Seguridad
social en Salud ). Desde la perspectiva de la oferta, los planes
comprenden acciones de fomento de la salud, proteccion especifica,
diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion, y se materializan
en servicios comunitarios, ambulatorios, internacién, cirugia y
servicios de apoyo, incluidos en los diferentes paquetes que

contempla el plan de beneficios, a saber:

1. Plan de Atencidn Basica ( PAB )
2. Plan Obligatorio de Salud ( POS )
3. Plan Obligatorio de Salud Subsidiado ( POS - S )

4. Planes de Atencion Complementaria en Salud ( PACs)
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5. Atencion de Accidentes de Trabajo y enfermedad Profesional

(ATEP)
6. Atencion de Accidentes de Trénsito y eventos Catastréficos

7. Tratamiento para Enfermedades Ruinosas o Catastrdficas

8. Atencidn a la Poblacion Vinculada

El panorama de la prestacion de los servicios de salud en el pais, se
esclarecerd progresivamente, a medida que se desarrollen los planes
obligatorios y la atencion basica en salud con criterios de calidad,
eficiencia y cobertura. En este sentido, las instituciones de salud,
tanto privadas como publicas, deberdn prepararse para afrontar
tales cambios, basados en su misién, planeacion, 6rganizacién,

direccion y evaluacion.

3.2.1. NIVELES ORGANIZACIONALES Y FUNCIONALES DEL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

El sistema general de seguridad social en salud, teniendo como

marco la organizacion territorial de la administracion publica, esta
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estructurada en tres grandes niveles, asi: Nacional, Departamental,

Distrital y Municipal.

A su vez, el sistema estd integrado por tres dreas o niveles
funcionales:

» Direccion, Coordinaciéon y Control.

» Administracion y Financiacion.

» De Prestacion del Servicio.

3.2.1.1. Nivel Nacional: Direccion del Sistema. Este nivel de la
organizacion del Sistema General De Seguridad Social esta
representado por el Ministerio de Salud y sus organismos vinculados

y adscritos, y por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud es el responsable de la orientacion, regulacion,
vigilancia y control del sistema. Es de su competencia la
formulacion de las politicas, planes y programas nacionales que
constituyen prioridad del Gobierno Nacional. La priorizacidon que en
desarrollo de ese ejercicio se logre debe enmarcarse dentro del plan

de desarrollo econémico y social y en los planes territoriales de
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descentralizacion, ampliacion de coberturas y mejoramiento de la
calidad de los servicios que ordené la ley 60 de 1993, concertar

entre los Departamentos y Distritos con la nacidn.

3.2.1.1.1. Organismos Adscritos y Vinculados al Ministerio de
Salud. Bajo la relaciéon de adscripcion al Ministerio de Salud se
encuentran dos organismos: el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud y la Superintendencia Nacional de Salud; dos institutos
descentralizados del orden nacional y cuatro empresas sociales del
Estado. A su vez, en condicion de sociedad publica existe una
empresa vinculada al Ministerio de Salud, denominada Empresa
Colombiana de Recursos para la Salud S.A. ECOSALUD S.A.

Los establecimientos publicos adscritos, dotados de personalidad
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, son los
siguientes:

> El Instituto Colombiano de Bienestar familiar ( ICBF )

» El Instituto Nacional de Salud y de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos INVIMA.
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Las empresas sociales del Estado adscritas al Ministerio de Salud,

constituyen una modalidad especial de establecimientos publicos y

son.

V/

El Instituto Nacional de Cancerologia.

> El Instituto Federico Lleras Acosta.

4

» El Sanatorio de Agua de Dios.

\

El Sanatorio de Contratacion.

3.2.1.1.2. Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. El
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud es un organismo
colegiado adscrito al Ministerio de Salud. El caracter colegiado lo
confiere su condicion de espacio interinstitucional o interestamental

para la toma de decisiones y el ejercicio de determinados controles.
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El consejo esta integrado por: el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, representado directamente por cada uno de sus ministros o

delegados.

3.2.1.2. Asesoria de la Direccion del Sistema. Entre el nivel de la
direccién nacional y el nivel territorial del sistema existe una
instancia organizacional que facilita su articulacién y concertacion,
asimilando las demandas y racionalizando los apoyos, las
regulaciones e intervenciones que la direccion en su conjunto debe
generar hacia el nivel operativo. Esta instancia, particularmente
asesora, estd conformada por dos consejos de caridcter permanente:
el Consejo Nacional de Direcciones de Salud y el Consejo Nacional de

Planeacion en Salud. (ver FigurasN° 1y 2).

MINISTERIO DE CREDITO MINISTERIO DE TRABAJO MINISTERIO DE SALUD
PUBLICO I

CONSEJO NACIONAL
MINISTERIO DE DE GREMIOS DE LA

HACIENDA PRODUCCION
SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO DE SEGUROS DIRECCIONES TERRITORIALES GREMIOS LABORALES Y
SOCIALES DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PROFESIONALES DE LA
SALUD

Figura No. 2
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3.3. MARCO DE REFERENCIA PARTICULAR

Por nivel territorial se comprende el conjunto de Departamentos,
Distritos y Municipios que integran la Nacion Colombiana.
Actualmente existen en el pais 32 Departamentos, 4 Distritos y
1056 Municipios. Los Dptos son: Amazonas, Antioquia, Atlantico,
Arauca, Bolivar, Boyacd, Caldas, Caqueta, Casanare, Cauca, Cesar,
Cérdoba, Cundinamarca, Chocd, Guainia, Guaviare, Guajira, Huila,
Magdalena, Meta, Narifio, Putumayo, Risaralda, Norte de Santander,
Quindio, San Andrés, Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca,
Vaupés y Vichada. Los Distritos son Distrito Capital Santafé de
Bogotd, Distrito Cultural y Turistico de Cartagena, Distrito Cultural,

Turistico e Histérico de Santa Marta y Distrito Especial de

Barranquilla.

En cada uno de estos niveles territoriales se conformara el

respectivo Sistema Territorial De Seguridad Social En Salud. ( Ver

Figura No. 3 ).
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL IDEAL
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
EN LAS ENTIDADES TERRITORIALES

_________ CONSEJO TERRITORIAL
ERECGON BE SR } DE SEGURIDAD SOCIAL
1
e s [ EMPRESAS PROMOTORAS
: "l DE SALUD ( EPS )
|
INSTITUCIONES DE PRESTACION CONVENCIONES
DE  SERVICIOS, HOSPITALES PR
PUBLICOS O EMPRESAS SOCIALES i3 ;
DEL ESTADO. CONTRATACION Y CONTROL
EMPRESAS PRIVADAS OMIXTAS |  [= == - =

LINEA DE COORDINACION
- ASESORIA

LINEA DE ADSCRIPCION
COANTROL DE TUTELA

Figura No. 3

3.3.1. DIRECCIONES SECCIONALES Y MUNICIPALES DEL SISTEMA,

Las direcciones seccionales y Municipales del sistema de salud, en
general, son dependencias de las gobernaciones y alcaldias que

adoptan la forma de secretarias o Departamentos administrativos.

La creacién de las direcciones del sistema territorial de seguridad

social en salud es facultad de las asambleas Departamentales y de los
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consejos  Distritales 'y  Municipales, mediante ordenanza

Departamental y por acuerdo Municipal.

3.3.2. CONSEJOS TERRITORIALES DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD.

Los consejos territoriales de seguridad social en salud son
organismos adscritos a la direccion del sistema de seguridad en

salud, que se pueden constituir por iniciativa del jefe de la entidad

territorial.

Su funcién bdsica es la de asesorar a la direccion del sistema en la
formulacion y ejecucion de los planes, estrategias, programas y
proyectos de salud territoriales y en la ejecucion de las politicas
definidas por el consejo nacional de seguridad social en salud; su
cardcter ‘de drgano colegiado facilita la concertacion entre las
instituciones que concurren a él: las entidades territoriales, las
dependencias u organismos que integran los diferentes niveles y

areas funcionales del sistema, los empleadores y afiliados del
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sistema, los trabajadores y los gremios econdmicos y de

profesionales de la salud.

3.3.3. EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS 7

3.3.3.1. Naturaleza. Las EPS en su naturaleza pueden ser entidades

publicas, privadas o mixtas.

Sus funciones basicas son afiliar y registrar la poblacion en el
sistema general de seguridad social en salud y organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan
obligatorio de salud a los afiliados y la de girar, dentro de los
términos previstos en el decreto 1298 de 1994, la diferencia entre
los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el calor de las
correspondientes unidades de pago por capitacion que les reconoce
el sistema, mas las licencias de maternidad pagadas por ellas al
fondo de solidaridad y garantia; ademas, debe promover, gestionar,
coordinar y controlar la prestacion de los servicios de salud de las

instituciones especializadas en esta labor y los de los profesionales

" Decreto 1485 de 1994. Reglamentacion de la ley 100 de 1993.
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independientes o grupos de prdctica profesional debidamente

constituidos que por contratacion se han hecho responsables de esta

funcion.

Los Departamentos, Distritos y Municipios tienen la funcion de
promover su organizacion y la Superintendencia nacional de salud

es la responsable de autorizar su funcionamiento.

3.3.3.2. Requisitos para su Constitucion. Para que wuna
organizacion se constituya como Empresa Promotora de Salud tiene
que cumplir con varios requisitos, a saber:

» Tener una razén social que la identifique y que exprese su

naturaleza de ser Entidad Promotora de Salud.

\%

Poseer personeria juridica reconocida por el Estado.

» Orientar su accion, en sus objetivos, a la afiliacion y registro de la
poblacion al sistema general de seguridad social en salud, el
recaudo de cotizaciones y a la promocion, gestién, coordinacion y

control de los servicios de salud de las entidades que por

contratacion los presten.
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Disponer de una organizacion administrativa y financiera que
permita controlar la informacion sobre las caracteristicas
socioeconomicas y el estado de salud de sus afiliados y familias;
acreditar capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto
desempefio de sus funciones y verificar la capacidad de las
instituciones y profesionales que a su nombre presten servicios;

evaluar la calidad de los servicios ofrecidos.

Acreditar periddicamente un niumero minimo y maximo de
afiliados, de tal forma que se obtengan escalas viables de
operacion y se logre la afiliacion de personas de todos los

estratos sociales y los diferentes grupos de riesgo.

Acreditar periddicamente el margen de solvencia que asegure la
liquidez y capacidad econdmica de la entidad promotora de salud,

que sera fijada por el gobierno nacional.

Tener un patrimonio minimo que garantice la viabilidad

econdmica y financiera de la entidad, determinados por el

gobierno nacional.
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3.3.3.3. Tipos 6 Modalidades. El conjunto de las entidades de la
seguridad social, del sector de la compensacion familiar y de
medicina prepagada pre-existentes a la expedicion de la ley 100,
responsables de la prestacion de servicios a sus afiliados, en general,

pueden evolucionar a la condicion de Empresas Promotoras de

Salud.

 En esa condicion se encuentran las cajas, fondos, entidades o
empresas de prevision social del sector publico, las cajas de
compensacion familiar y las entidades que ofrezcan programas de
medicina prepagada o de seguros de salud. Los Departamentos,
Distritos y Municipios, a su vez, pueden crear otras Entidades
Promotoras de Salud, pudiendo asociarse con entidades hospitalarias

publicas y/o privadas.

Los organismos que han sido constituidos por empresas publicas o
privadas para prestar servicios de salud a sus trabajadores con

anterioridad al 23 de Diciembre de 1993 pueden evolucionar a la
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condicion de EPS, cumpliendo los requisitos que se han establecido

para ello.

Las organizaciones no gubernamentales y del sector social solidario
que se organicen dentro de la filosofia de las EPS, en particular, las
empresas solidarias de salud y las de las comunidades indigenas
pueden constituir otra de sus modalidades. El sector privado
también puede conformar organizaciones con el propésito de

funcionar como Empresas Promotoras de Salud.

3.3.4. EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

Constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada con personeria juridica, patrimonio propio y

autonomia administrativa.

Su creacion puede obedecer a un acta de ley del congreso, a la
expedicion de una ordenanza de la asamblea Departamental o a un

acuerdo del concejo Municipal.
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Con anterioridad a la expedicion de la ley 100 de 1993, en el
conjunto de la administracion publica existian varias entidades
descentralizadas con el objeto de prestar servicios de salud, esta ley,
y especialmente, el decreto 1298 de 1994 ordenaron su
transformacion en empresas sociales del estado, con la finalidad de
prestar los servicios de salud a los afiliados de los regimenes

contributiva y subsidiado por contratacion con las Empresas

Promotoras de Salud.

En concordancia con estas normas, el gobierno nacional expidié en
1994 los siguientes decretos para la transformacién de entidades

nacionales en empresas sociales del estado, asi:

» El decreto 1289 relacionado con el sanatorio de contratacion.

‘7

El decreto 1298 con el sanatorio de Agua de Dios.

N7

El decreto 1287 de 1994 con el Instituto Nacional de

Cancerologia.

» El decreto 1257 de 1994 con la unidad administrativa especial

Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta.
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Por su parte, a las entidades territoriales, la ley 100 les fijé un
tiempo no superior a los seis meses posteriores a la fecha de su
expedicion para transformar sus empresas descentralizadas en
empresas sociales del estado del orden Departamental, Distrital y

Municipal, este plazo vencio el 23 de Junio de 1994.

3.3.4.1. Régimen Juridico. Las empresas sociales del estado estin

sometidas a un régimen juridico especial, asi:

» El nombre debe mencionar siempre la expresion “Empresa Social
del Estado”.

» El objeto debe ser la prestacion de los servicios de la salud.

» La junta o consejo directivo estara presidida por el jefe de la
administracion seccional o local 6 su delegado e integrado en el
primer nivel de atencidon por los organismos de participacion
comunitaria, en los términos que lo determine el reglamento. En
los niveles secundario y terciarios de atencion, esta junta se
integrard en forma tal que un tercio de éstos representen al
sector cientifico de la salud y un tercio de ellos representen el

sector politico - administrativo.
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El director o representante legal, en el caso de los hospitales
publicos, serd designado por el jefe de la respectiva entidad
territorial que haya asumido los servicios de salud, de terma que
le presente la junta directiva, por periodos minimos de tres afios
prorrogables; este funcionario solo podra ser removido a partir
del 31 de Marzo de 1995, cuando se demuestre ante las
autoridades competentes, la comision de faltas graves conforme
al régimen disciplinario del sector oficial, en la ética o por
ineficiencia administrativa.

Las personas vinculadas a la empresa tendrdn el caracter de
empleados publicos y trabajadores oficiales.

En matera contractual se regira por el derecho privado, pero
podrd discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de |la
administracion publica.

El régimen presupuestal serd el que se prevea, en funcién de su
especialidad en la ley organica del presupuesto, de tal forma que
se adopte en régimen de presupuestacion con base en el sistema

de reembolso contra prestacion de servicios.
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» Por tratarse de una entidad publica podra recibir transferencias

directas de los presupuestos de la nacion o de las entidades

territoriales.

» Para efectos tributarios nacionales, se someterdan al régimen

previsto para los establecimientos publicos.

3.3.5. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS - IPS -.

Por instituciones prestadoras de servicios de salud se entiende el
conjunto de entidades o instituciones constituidas para prestar
servicios de salud a los afiliados del sistema de seguridad social en
salud en su nivel de atencién correspondiente, dentro de los

parametros y principios de calidad y eficiencia que tiene el

ministerio de Salud.

Las IPS tienen autonomia administrativa, técnica y financiera y
propenden por la libre concurrencia en sus acciones mediante la
provision de informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios

y evitando el abuso de posiciéon dominante en el sistema.
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3.3.5.1. Inscripcion en el Registro Especial de las Entidades de
Salud. Las IPS de utilidad comtin y las corporaciones o instituciones
sin animo de lucro, cuyo objetivo sea la prestacion de servicios de
salud, deben acreditar ante el Ministerio de Salud, o a quien este
designe, o ante las direcciones Departamentales o Distritales de
salud, la capacidad tecnoldgica y cientifica, la suficiencia patrimonial
y la capacidad técnico - administrativa en la forma que contempla el
reglamento. De esta forma el Ministerio de Salud o la direccién de
salud correspondiente verificard los requisitos de inscripcién en

cualquier tiempo y en forma selectiva y posterior.

Ademids de otros requisitos que debe cumplir una institucién para
constituirse en prestadora de servicios es condicién bdsica contar
con un sistema contable que permita registrar los costos de los
servicios ofrecidos, en la medida que ello garantiza la aplicacion del
régimen unico de tarifas en la venta de sus servicios o uso de su

capacidad a cualquier entidad promotora de salud a partir del 1 de

Enero de 1995.
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3.3.5.2. Control y Evaluacion de la Calidad del Servicio. Las IPS
estan sometidas a un sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de la salud, que incluye la auditoria médica. Este sistema,
ademds es de forzoso desarrollo en la Entidades Promotoras de
Salud. El objetivo que se persigue con este sistema es garantizar la

adecuada calidad en la prestacion de los servicios.

3.3.6. ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD.

En el nuevo sistema general de seguridad social las funciones que

deben cumplir todas las entidades, instituciones y dependencias que

lo integran pueden ser objeto de una organizacion jerarquica y

operativa, asi:
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SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ESTRUCTURA POR AREAS Y NIVELES FUNCIONALES

NIVEL ENTIDAD FUNCIONES
INSTITUCIONAL
Consejo  Superior  de|Direcciéon, Vigilancia y
Seguridad  social  en|Control.
Salud.
Ministerio de Salud. Direccién, Vigilancia y
NACIONAL Control.
Superintendencia Direccidn, vigilancia y
Nacional de Salud. Control.
Fondo de Solidaridad y|Administracion y
Garantia Financiacion.
Direccion de Salud. Direccidon, Coordinacion,
Inspeccion, Vigilancia y
Control.
Consejos Territoriales de |Asesoria
Seguridad Social.
TERRITORIAL |Empresas Promotoras. Afiliacion, Recaudo,
Organizacion, Servicios,

Instituciones de
Prestacion de Servicios:
Publicas y Privadas.

Recaudos, Contratacion y
Control.

Prestacion de Servicios.
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En este esquema, las funciones generales del gobierno nacional son

las siguientes:

» Formular las politicas, los planes y programas y las prioridades
nacionales en la lucha contra las enfermedades y en el
mantenimiento, fomento y educacién en salud, de conformidad
con el Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social y los planes
territoriales.

En el Distrito de Santa Marta, en la actualidad solo contamos con

tres EPS completamente establecidas, a saber: BONSALUD, la EPS del

Instituto Colombiano del Seguro Social y el Departamento

Administrativo de Salud Distrital ( DASD ) quien esta en proceso de

cambio junto con la Caja Distrital de Salud y el Hospital del Térax.

Este departamento presenta la siguiente organizacion interna:

( ver Figura N° 14 ).

En cuanto a IPS solo esta la correspondiente al Seguro Social cuyo
nivel de atencién va hasta el terciario.
De los ocho (8) puestos de salud con que cuenta el DASD ninguno

estd constituido en una IPS y todos dependemos directamente del
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nivel central en cuanto a suministros, manejo de personal, politicas
y programas a ejecutar, al igual que la dependencia econémica.
Ningun centro tiene por lo tanto una autonomia administrativa,
técnica ni financiera, siendo este un factor determinante en la
oportuna prestacion de los servicios y la cobertura de los mismos.

El centro de salud de MAMATOCO cuenta con la siguiente

organizacion:

ORGANIGRAMA CENTRO DE SALUD

MAMATOCO

----------- DIRECTOR CENTRO DE SALUD [----Z---"""""""""°™°

AUXILIAR l SECRETARIA
ADMINIST RATIVO
[
OTROS MEDICOS RURALES ENFERMERA JEFE PROMOTORES
SERVICIOS 3 1 SANEAMIENTO
AUXILIAR DE
OOON OG- 1 ODONTOLOGIA S
[ AUXILIARES ENF. 2
FISIOTERAPIA 6
NUTRICION | PROMOTORES SALUD |
TERAPIA DEL PUESTOS DE
LENGUAJE SALUD (3)
PSICOLOGIA
MEDICOS DE AURICIAR
PLANTA (3) ENFERMERIA

CELADOR




ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL

D.A.S.D.

| ALCALDE MAYOR |

[ JunTA ASESORA |
CONTROL INTERNO Y l DIRECTOR | COMITE
AUDITORIA INTERNA | - s T TRALEE
ASESORIA JURIDICA Y | -~ Lo CONSEJO DE
CONTROL EPS. SuB -DIRECTOR P“&’&%_ON
| |
DIVISION DIVISION DE DIVISION FOMENTO
ADMINISTRATIVA Y A hESEE R DE LA SALUD Y
FINANCIERA FACTORES DE RIESGO
I | I 1
|| ARQUITECTURA Y
RECURSOS HUMANOS MANTENMTO GRAL PROMOCION
CONTABILIDAD Y ESTADISTICA E
—]  PRESUPUESTO ]  INFORMATICA PREVENCION
PARTICIPACION CONTROL ATENCION
ALMACEN | COMUNITARIA — PRIMER Y SEGUNDO
Y DESARROLLO SOCIAL NIVEL
CONTROL IPS. L\ AMBIENTE Y SALUD

CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

Figura No. 14




4. DISENO METODOLOGICO

La informacidn que se trabajo en este proyecto fué facilitada por el
Departamento de Estadistica del DASD, quienes a su vez compilaron
estos datos del Censo realizado en el afio de 1994 por las

Promotoras de Salud para el SISBEN.

4.1. LOCALIZACION DEL PROYECTO

4.1.1. MACROLOCALIZACION.

El centro de salud de Mamatoco se encuentra ubicado en el Distrito

Turistico, Cultural e Histdrico de Santa Marta ( ver mapa ), ciudad
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con una poblaciéon proyectada para el afio de 1995 de 309.372

habitantes.?

4.1.2. MICROLOCALIZACION.

El centro de salud de Mamatoco estd ubicado en la Diagonal 34,
Transversal 7, N° 7 - 83, tiene dos vias de acceso ( Oriente y
Occidente ) sin pavimentar, que desembocan a dos calles en
carretera pavimentada, via arteria principal de la ciudad. Tiene
cuatro rutas de buses desde la ciudad que permiten su facil y rédpido

acceso: directo Mamatoco, directo Bonda, directo 11 de Noviembre y

Troncal del Caribe.

Por localizarse al oriente de la ciudad, sitio de mayor crecimiento y
expansion urbanistico de Santa Marta, estd en un area de potencial

desarrollo, por donde también se puede llegar a través de la

carretera troncal del Caribe.

® Proyecciones Municipales de Poblacién 1990 - 1995.
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4.1.2.1. Resena Historica. A diferencia de los demas barrios del
Distrito, Mamatoco es el unico que tiene vinculos directos con la

historia y la independencia de Colombia.

Su historia se remonta hacia 1525 cuando con la llegada de los
espafioles a la actual bahia de Santa Marta, los indios se vieron
replegados hacia las partes altas del valle, donde hoy crece la ciudad.
Los aborigenes en su afan de alejarse del invasor y viendo las
ventajas que ofrecian los rios para la agricultura, su principal
ocupacion junto con la pesca, formaron varios asentamientos

indigenas a orillas de estos rios, encontrandose Mamatoco dentro de

estos.

Fue asi como estos territorios entraron a formar parte de la gran
ciudad como despensa agricola de la misma; crecieron y asimilaron
los cambios sociales y geograficos, pero atin sus casas, sus calles y su
gente conservan su idiosincrasia de pueblo. En 1787 se construye

su iglesia siendo un corregimiento hasta 1980, cuando al ser
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necesario ampliar el perimetro urbano de la ciudad, se convirtié en

un barrio maés del Distrito.

4.1.2.2. Aspecto Fisico de la Comuna. Con excepcién de las
urbanizaciones Los Trupillos, El Bosque, Villa Ely y Alejandrina, los
demds barrios que conforman la comuna 9, como son Mamatoco,
Bolivariana, El Yucal, Nueva Colombia, Once de Noviembre y Veinte
de Octubre, presentan un estado deplorable en sus calles, debido a
la falta de pavimentacion de las mismas. Algunos por su topografia,
como el Yucal y Veinte de Octubre, que estédn ubicados en cerros y
surcados por cafnadas, presentan mayor dificultad de acceso,
inclusive para los peatones y transeuntes; los barrios Nueva
Colombia, 11 de Noviembre, 20 de Octubre y el Yucal, por
originarse como barrios subnormales a raiz de invasiones, sus calles
no tiene un trazado urbanistico organizado y sus casas lineas de
parametro definido. En Mamatoco se presenta la misma situacion,
pero esto se debe a que este barrio data de la época de la Colonia
como asentamiento indigena, cuando ni siquiera existian proyectos

para el desarrollo urbanistico de las ciudades del pais. El barrio
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Bolivariana y las urbanizaciones que conforman la comuna 9 , si
tienen trazado urbanistico en sus calles y sus viviendas si guardan

lineas de pardametro acorde con la planificacion Distrital.

4.1.2.3. Aspecto Educativo. La comuna 9 concentra su mayor
actividad educativa, por ser este barrio el unico que cuenta con dos
escuelas publicas para la educacion bdsica primaria, Escuela Simdn
Rodriguez y Escuela Rural Mixta, una Escuela publica para Prekinder
y Kinder ( El Divino Nifio ): ademds cuenta con escuelas privadas y
alfabetizacion nocturna para adultos. Cuenta Mamatoco, ademds en
su territorio con los colegios de educaciéon secundaria Inem Simén
Bolivar, la Escuela Normal para Varones, la sede de la Universidad
UNISUR, una Biblioteca, la sede del Nucleo Educativo. Los demas
barrios de la comuna 9 tienen escuelas en la mayoria de los casos
construidas por autogestion y debido a esto se encuentran
inconclusas: en su estructura fisica les falta dotacion de pupitres y

algunas no cubren toda la educacién bésica primaria.
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Asi mismo funcionan 82 hogares de Bienestar Familiar que también
imparten una labor educativa, Mamatoco y su cobertura cuenta en
general con 37 establecimientos educativos con una poblacion
escolar matriculada de 5.848 entre 5 y 14 afios y un promedio de

escolares de 158 por establecimiento educativo, de estos, solamente

6 cuentan con licencia sanitaria.

4.1.2.4. Saneamiento Ambiental.

Zoonosis. Los animales domésticos que estin correctamente
vacunados contra la Rabia y la Encefalitis Equina son el 80% de los
perros y el 80% de los gatos, mientras que de los equiﬁos un 63%.
(Ver Figura 4).

El 90% de las Viviendas, establecimientos Educativos y
Establecimientos Especiales estdn infestadas por Artrépodos y

Roedores ( Ver Figura 5 ).




ZOONOSIS - YACUNACION ANIMALES DOMESTICOS CONTRA LA
RABIA Y ENCEFAUTIS EQUINA EN 1994.
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QUASE DE URBANO RURAL TOTAL
SUJETO EXISTEN (VAQUNA| 9 | EXASTEN |[VAQUNA| 9 |EXISTEN|VACUNA| 9,
CIAS DOS aas DOS CIAS DOS
PERROS 2042 | 1702 80 2042| 1702 | 80
GATOS Y 672 | 560 | 80 672 | 560 | 80
OTROS
EQUIDOS 30 19 63 30 19 | 63
Figura No. 4
INFESTACION DE ARTROPODOS Y ROEDORES
CLASE DE INFESTACION LURBANO TOTAL
SUJETO POR EXISTEN |INFESTA| o |EXISTEN|INFESTA| o
CIAS DOS CIAS DOS
ARTROPODOS 1730 | 1557 | 90| 1730 | 1557 | 90
VIVIENDAS
ROEDORES 1730 | 1557 90 | 1730 | 1557 | 90
ESTABLECIMIENTOS ARTROPODOS 10 9 90 10 9 90
EDUCALIVDS ROEDORES 10 9 90| 10] 9 | 90
ARTROPODOS 77 693 90 77 693 90
ROEDORES 77 693 90 77 693 90
FiguraNo. 5

Algunos barrios como el 11 de Noviembre, Bolivariana y Mamatoco,

presentan problemas de inundaciones en épocas lluviosas, debido a

que la carretera troncal del Caribe impide el desagiie natural y no se

han construido canales de desaguie como alcantarillas que faciliten
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un drenaje rapido, y por esta causa las aguas se acumulan y

permanecen mucho tiempo en sus calles.

Los barrios el Yucal y 20 de Octubre presentan los casos més graves
de contaminacion ambiental, el primero por una porqueriza y el
segundo por encontrase a menos de 500 metros del botadero de
basura del Distrito Turistico, presentado una alta contaminacion
ambiental con las consecuentes infecciones dermatoldgicas y

respiratorias desencadenadas en la poblacion.

Otro problema de salud ambiental que se presenta en la comuna es
la falta de agua tratada para el consumo humano a toda la
cobertura, a pesar de tener la planta de tratamiento de Metroagua
del Distrito a pocos metros de la cabecera Municipal. Ademads

encontramos los siguientes problemas ambientales:

» El estado de insalubridad que presentan los negocios de la
carretera troncal ( Y ) que no cuentan con licencias de sanidad, ni

servicios, pero a pesar de esto siguen expendiendo alimentos.
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» La falta de adecuacion de la morgue del cementerio privado
Jardines de paz.

» Un contenedor de basura que coloca la empresa de aseo de
Distrito y constantemente se rebosa.

» La presencia de cuatro (4) residencias aledafias al barrio.

2.1.2.5. Servicios Publicos. Mamatoco no cuenta con servicio de
alcantarillado, por lo cual sus moradores se ven obligados a
construir pozos sépticos para la adecuada disposicion de los
desechos sélidos y liquidos. El alumbrado ptblico es bueno en

general pero en los parques es indispensable para garantizar la

seguridad de los transeuntes.

4.1.2.6. Presencia Institucional. En esta area de la ciudad
encontramos una gran presencia de diferentes instituciones, tales
como Inspeccion de Policia, CAI, Junta de Accion Comunal, Club de
Leones, Quinta de San Pedro Alejandrino, Iglesia de la época

Colonial y dos mas en construcciéon, Comité de Participacion

Comunitaria.
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También existen dos centros vacacionales de gran prestigio dentro
de la comunidad: Villa Italia y Coojurisdiccional; existen ademas una

planta de tratamiento comunal en el barrio 20 de Octubre y dos

granjas avicolas.

B.1.2.7. Recreacion y Deporte. Para esto la comunidad cuenta con
3 parques de recreacion infantil, que son Los Trupillos, La Fuente y
Estévez, que solo necesitan reparacion y mantenimiento; cuentan

ademds con una cancha deportiva que sirve para jugar Futbol,

Softball y Béisbol.




5. LOS BENEFICIARIOS

5.1. LA POBLACION.

La poblacion del sector es de 42.700 habitantes, con un drea de
cobertura que incluye los barrios 11 de Noviembre, Tayrona, Las
Malvinas, con una poblacion asignada de 23.124 pacientes (54.15 %)
de los cuales se atendieron hasta Diciembre 31 de 1994, 21.178
pacientes en atencion médica ( 91.58 % ) y 850 atendidos de 1.565

que se programaron en Odontologia ( 54.3 % ).

5.2. CARACTERISTICAS ECONOMICAS.

El centro de salud atiende a una poblacidon que se encuentra en gran
parte en una estratificacion socioeconémico tres 3) Y una menor

proporcion, las cuales son las de sus areas de cobertura de estratos
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uno (1) y dos (2) ( Niveles Medio y Medio Alto y bajo 6 Bajo Bajo ).

(Ver Figura 6 ).

GRUPO POBLACION TASA DE
ETAREQO ACTUAL CRECIMIENTO
< de 1 Aro 601 11 % Gral
1 - 4 Anos 2.544 11 % Gral
5 - 14 Anos 6.290 11 % Gral
HOMBRES 8414 11 % Gral
15-48 | e on 1413 11 % Gral
Ao N s 717 11 % Gral
MUJERES
PUERPERAS
45 - 59 Anos 1919 11 % Gral
60 y Mas Aios 1.226 11 % Gral
Figura No. 6
5.3. SALUD.

5.3.1. Mortalidad. La mortalidad total por diferentes causas en
todas las edades fue de 965 defunciones. La causa mas frecuente de
mortalidad se da por laceraciones o heridas con un total de 290
casos ( 30 % ) y se presenta con mayor frecuencia en los grupos de

15 a 44 anos, muertes originadas en su mayoria por los factores de
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inseguridad y violencia social, accidentes automovilisticos, entro

otros.

La segunda causa se presenta por hipertension arterial con 51 casos
(5.28 % ) en el grupo de 60 y mas afios. La tercera causa se da por
enfermedades del aparato respiratorio con 48 casos ( 4.97 % ), en la
poblacién de 60 y mas afios. ( ver Figuras 7y 8 ).

CAUSAS DE MORTALIDAD MAS FRECUENTES
POR GRUPOS DE EDAD

NO DE MAYOR
CAUSA perUNcioNEs | | % | DEFUNCIones | T rRequenci pok
VARIOS 965 100 %
e i 290 30% 243 63 % 15- 34
SR o 1 5% 38 11% | 60yMas
g 48 5% 32 9% | 60yMis
Figura No. 7

OTRAS CAUSAS DE MORTAUDAD EN MENORES DE 1 ANO

NO DE TOTAL
CAUSA DEFUNCIONES % HIGAR
DIARREAS Y -
GASTROENTERITIS 9 20 20
e 14 31 1P
AFECCION
ANOXICA E 6 13 30
HIPOXICA

Figura No. 8
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Este comportamiento de la mortalidad es paralelo a la mortalidad
del Distrito, en donde en el conjunto de edades las laceraciones y
heridas constituyen la primera causa de defunciéon en 1993 con el
23% del total de muertes y una tasa del 10.0 por Diez Mil
habitantes. Asi mismo, en el cuarto Iugar aparecen otras

enfermedades del aparato respiratorio ( 2.1 por Diez Mil ).

5.3.2.  Morbilidad. La Morbilidad actual afecta en mayor
proporcion la poblacion infantil con Infecciones Respiratorias
Agudas, Enteritis y otras enfermedades Diarréicas y en tercer lugar
Enfermedades de Tejidos Dentarios, siendo un espejo de la situacion

del Distrito. ( ver Figura 9 ).

PRINCIPALES CALISAS DE MORBILIDAD

PROBLEMA CALISAS INDICADOR
1. MORBILIDAD INFANTIL | INFECAONES AGUDAS (IRA) 1-34ANOS  29%
2. MORBILIDAD INFANTIL |ENTERITIS Y OTRAS ENF. DIARREICAS | 1-3ANOS 11 %
3. ODONTOLOGIA ENFERMEDADES DE TEfIDOS DENTALES | 8 %
4. URGENCIAS ENFERMEDADES APARATO URINARIO 57 %
5. URGENCIAS ENFERMEDADES APARATO DIGESTIVO 25 9,
6. HOSPITALIZACION PARTO 15 %

Figura No. 9




DIAGNLETICOS DE CONSULTA EXTERNA POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
SEGUN 183 CAUSAS ( ENERO - DICTEMBRE 1994 )
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CALISA EDAD (ANCS )
SEXO TOTAL [00-00|01-084 (05-14 | 15-44 | 45-59 | 600 Mss
INFECOONES RESPIRATORIAS
AGUDAS
MASQADND 111 30 a2 19 7 3
FEMENIND 123 a1 A3 17 18 2 2
TOTAL 234 81 85 36 25 5 2
OTRAS ENFERMEDADES DAL
APARATO URINARIO
MASQAND 53 4 6 12 25 3 3
FEMENIND 108 8 14 7 6a 8 3
TOTAL 157 12 20 19 89 11 6
CONTROL BMBARAZO NDRMAL
MASALTND
FEMENIND 164 1 163
TOTAL 164 1 163
ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES
DIARREICAS
MASQAIND 52 31 12 3 5 1
123V 5N 1N ) 53 26 15 A 7 1
TOTAL 105 57 27 7 12 2
LACERACIONES, HERIDAS Y TRALBMA |
TISMOS DE LOS VASOS SANRLINE(S
MAS(A TND 37 1 2 13 18 1 2
FREIND 24 1 4 10 7 1 1
TOTAL 61 2 6 23 25 2 3
CONTROL DAL LACTANTE Y DEL
NINO SANO
MASQLIND 49 29 18 2
FEMENIND 73 33 8 5
TOTAL 95 62 26 7
SIGNE, SINTOMAS Y BSTADOS
MORBORCS MAL DEFINIDGS
MASQLIND 34 4 13 6 9 1 1
FEAENIND a5 8 7 A 22 1 3
TOTAL 79 12 20 10 31 2 A
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y
SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN
MASQAIND 23 2 8 12 1
FABNIND 4] 2 12 25 2
TOTAL A A 20 37 3

Flgura No. 10
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Este cuadro nos permite resaltar que el Plan Ampliado de
Inmunizaciones se cumple a cabalidad, pues los pocos casos de
Sarampion presentados sucedieron en nifios que no habian

cumplido con el mismo y los otros en edades donde la vacuna no

tenia ningtin efecto.

Asi mismo se sigue cumpliendo con la regla de morbilidad Distrital y
Nacional, donde las Infecciones Respiratorias Agudas y las Diarreas

ocupan los primeros lugares de rorbilidad infantil.

5.3.3. Estado Nutricional en menores de Cinco Afos y

Embarazadas.

Para valorar el estado nutricional de estos dos grupos se tomoé la
informacion del registro diario de consulta nutricional realizadas en

el centro de salud de Mamatoco y su area de cobertura.

En 1993 se realizaron un total de 787 consultas en menores de 5

anos, de los cuales el 43% son normales, el 31% de bajo peso, un
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15,8% con desnutricién, el 8,5% de los pacientes se encuentran en

sobrepeso y el 1.4% son obesos. ( ver Figura 11).

ESTADO NUTRICIONAL DE MENORES DE CINCO ANOS ( 1993)

ESTADO RMAL BA DNT DNT
nuTrIcioNAL | NO PESJ(()) LEVE mD% AVANZADA | SOBREPESO | OBESIDAD
NUMERO 342 243 69 4 11 67 11
%
poRGENTAE | 33% | 31% | 88% | 56% | 1A% | 85% | 14%

El nimero de Consultas en total fué de 787 menores.

Figura No. 11

El total de embarazadas atendidas fue de 182, de las cuales el 73.6%

presentaron un estado nutricional normal, el 18.3% de bajo peso y

el 8.2% en sobrepeso. ( ver Figura 12).

ESTADO NUTRICIONAL DE MUJERES EMBARAZADAS ( 1993)

NORMAL BAJO PESO SOBRE PESO TOTAL
MUJERES
NUMERO % NUMERO % NUMERO % NUMERO %
EMBARAZADAS
134 736 % 33 183 % 15 82 % 182 100 %

Figura No. 12

El promedio general de desnutricion en este centro es menor al del
Distrito, donde la poblacion atendida con algun grado de

desnutricion fue de 16.1% y los de bajo peso de 30.7%, ocupando el
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tercer lugar después de los Centros de Salud Olaya Herrera (29.4%)

y Bastidas (26%), con una desnutricién general de 15,8%.’

5.3.4. Salud Oral. En el periodo estipulado de Enero a Diciembre
de 1994 se presentaron 670 casos en total, siendo los mas
frecuentes las enfermedades de los tejidos dentarios duros con un
numero de 250 casos (37%), seguido en frecuencia por las
enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales con 214 casos (32%)
y en tercer lugar las enfermedades de los dientes y de sus estructura
de sostén con 164 casos (24%). En todas las edades, los trastornos
orales menos frecuentes son aquellas que tienen que ver con el

desarrollo de la erupcion de los dientes, seis casos en total (1%).
(ver Figura 13).

ESTUDIO BASICO Dt SALUD ORAL

CAUSA DE LA CONSULTA N° DE CASOS PORCENTAJE %
EP{JJ;E(;ZSMEDADES TEJIDOS DENTARIOS 182 37 %
TEJIDOS PERIAPICALES s ol
ghéFSEgngEE%ADES DE LA ESTRUCTURA 160 24 %
TOTAL DE CASOS ATENDIDOS 670 100 %

F.igura No. 13

* PLAN SECTORIAL DE SALUD. Op. Cit. P. 76.
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5.3.5. Instituciones de Salud de la Zona. Mamatoco y su drea de

cobertura cuentan con un Centro de Salud y tres Puestos de Salud,

asi:
NOMBRE SERVICIOS TIPO
Consulta Externa, Ur.
MAMATOCO gencias, Hospitaliza_.| CENTRO DE SALUD

cién, Partos Progra_
mados, Extramurales.
Consulta Externa, Par tos

TAYRONA Programados, Extramu| PUESTO DE SALUD
rales.
Consulta Externa, Par tos

MALVINAS Programados, Extramu| PUESTO DE SALUD
rales.

Consulta Externa, Par tos

11 DE NOVIEMBRE |Programados, Extramu| PUESTO DE SALUD
rales.
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6. LOS PARTICIPANTES

Departamento de Planeacion del Departamento Administrativo de

Salud Distrital.

Departamento de Estadistica del Departamento Administrativo de

Salud Distrital.

Jefatura de Servicios Administrativos del Departamento

Administrativo de Salud Distrital.

Edinson Peralta Duica, Presidente del Comité de Participacion

Ciudadana de Mamatoco.

Nubia Leonor Martinez Villabona. Directora Centro de Salud de

Mamatoco.




7. GASTOS O EGRESOS

1995 Proyeccion
Ingresos
Consultas de Enero a Marzo: 3577 pacientes sin ampliacién centro.

Suponemos Incremento en los meses siguientes, por las reformas en

la planta fisica, sin modificar Valor Tarifas.
Actual [ -BHSNT F

Atendidos en 1994 : 21.178 Pacientes
Proyectado para 1995 :32.775 Pacientes
1994

CONCEPTO NUMERO RECAUDO PROMEDIO
PACIENTES REAL PACIENTE

Pacientes Atendidos 21.178 $11°037.886 $ 521,19
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1995

CONCEPTO NUMERO PROMEDIO TOTAL
PACIENTES PACIENTE RECAUDOS

Pacientes Esperados 32.775 $ 521.19 $ 17°082.002

COMPORTAMIENTO PORCENTUAL EN 1994 E INICIOS 1995

Consulta Médica 73% de 17°082.002 12°469.862

Odontologl'a 16% de 17°082.002 2’733.120
Medicamentos 11% de 17°082.002 1’879.020
TOTAL 100% 17°082.002 17°082.002
1996

Poblacion varios sectores de 42.680 habitantes de Mamatoco,
Tayrona, 11 de Noviembre, Las Malvinas, Los Trupillos, El Bosque,

Bolivariana; habitantes que llamaremos pacientes en 1996.

Las tarifas se incrementaran con las mismas que utiliza el SOAT ()

tomadas como referencia para la IPS.




RELACION SUELDOS Y PRESTACIONES SOCIALES 1995

CARGO - SUELDO SUELDO CESANTIAS | INTERESES PRIMAS | VACACIONES | TOTAL
MENSUAL ANUAL CESANTIAS
CANTIDAD |
DIRECTOR
CENTRO
497.838 5.974.056 497.838 59.741 746.757 248.919 7.527.311
1
ENFERMERA
JEFE
392.700 4.712.400 392.700 47.124 589.050 169.350 5.937.624
1
AUXILIAR
ENFERMERIA |
8 190.073 18.247.006  |1.520.584 |[182.470 2.280.876 |760.292 22.991.230
| 154.700 1.856.400 154.700 18.564 232.050 |77.350 2.339.064
1 164.770 1.977.240 164.770 19.772 247.155 |82.385 2.491.322
TERAPISTA
DEL LENGUAJE
339.174 4.070.088 339.174 40.701 508.761 169.587 5.128.311

1




RELACION SUELDOS Y PRESTACIONES SOCIALES 1995

CARGO SUELDO SUELDO CESANTIAS INTERESES PRIMAS VACACIONES TOTAL
MENSUAL ANUAL CESANTIAS
CANTIDAD
SERVICIOS
GENERALES
151.373 3.632.952 302.476 36.329 453.714 151.3¢3 4.576.844
2 :
CELADORES
6 151373 10.898.856 908.238 108.981 1.362.357 454.119 13.732.551
FISIO -
TERAPEUTA
418.052 5.016.624 418.052 50.166 627.078 209.026 6.320.946
1
MEDICOS
2 497.838 11.948.112 9295676 119,482 1.493.514 497.838 15.054.622
4 329.250 15.804.000 1.317.000 158.040 1.975.500 658.500 19.913.040
1 248.918 2.987.016 248.918 29.870 S¢337T 124.459 3.763.640
TRABAJADORA
SOCIAL
392.700 4.712.400 392.700 47.124 589.050 196.350 5.937.624

1




RELACION SUELDOS Y PRESTACIONES SOCIALES 1995

CARGO SUELDO SUELDO CESANTIAS INTERESES PRIMAS | VACACIONES TOTAL
MENSUAL ANUAL CESANTIAS
CANTIDAD
ODONTOLOGO
1 329.250 3.951.000 329.250 39310 493.875 164.625 4.978.260
PSICOLOGO
1 418.052 5.014.624 418.052 50.166 627.078 209.026 6.320.946
SECRETARIA
1 190.073 2.280.876 190.073 22.809 285.110 95.037 2.873.905
AUXILIAR
ODONTOLOGO
151.373 1.816.476 151.373 18.165 227.060 75.687 2.288.761
1
AUXILIAR
ADMON _ .
193.323 2.319.876 193.323 23.199 289.985 96.662 2.923.045

1




RELACION SUELDOS Y PRESTACIONES SOCIALES 1995

CARGO SUELDO SUELDO CESANTIAS INTERESES PRIMAS | VACACIONES TOTAL

MENSUAL ANUAL CESANTIAS
CANTIDAD

PROMOTOR

SANEAMIENTO
230961 2.771.532 230.961 27.715 346.442 115481 3.492.131

1

PROMOTORA

DE SALUD
1513.73 1.816.476 15'1.373 18.165 227.060 75.687 2.288.761

1
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Para 1994 y 1995 el promedio pagado por paciente es de $521,"

con respeto a las tarifas SOAT se incrementara en 1996 por los

mismos valores a aplicar y por la ampliacion de la cantidad de

servicios prestados, quedando un valor promedio anual de

$6.000,%°.
DEPENDENCIAS PERSONAL AUXILIARES
LABORATORIO CLINICO 1 BACTERIOLOGA 1
RAYOS X 1 TECNICO EN Rx »*
OFTALMOLOGIA 1 OFTALMOLOGO 1
MEDICINA FISICA Y 1 FISIOTERAPEUTA 1
REHABILITACION
APLICACION DE SANGRE *
CARDIOLOGIA 1 CARDIOLOGO *
PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA |2 PSICOLOGO Y PSIQUIATRA *
URGENCIAS 4 MEDICOS GENERALES 3
ODONTOLOGIA 1 ODONTOLOGO 1
TRABAJO SOCIAL 1 TRABAJADOR SOCIAL *
DIETETICA 1 DIETISTA »

CONSULTA EXTERNA

2 MEDICOS GENERALES

MEDICAMENTOS

1 AUXILIAR DE FARMACIA

HOSPITALIZACION




También estars a disposicion el siguiente personal:

g4

A e

A4

1A

1 DIRECTOR

1 JEFE ENFERMERAS

1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Y CONTABLE
2 CELADORES

1 SERVICIOS GENERALES

1 PROMOTOR SANEAMIENTO

1 PROMOTORA RURAL

El nimero total de empleados es de 34.

80

NOTA: #* De acuerdo a los turnos de ubicaran en las diferentes

secciones.

Promedio Salarial 1995 $ 277.659,°°

Incremento a 1996 (20%) $ 333.191,”°

34 x 333.191,°° = 11°328.494,°°x 12 = $ 135°941.298,*°

SUMINISTROS.

ANO PACIENTES PRESUPUESTO
1994 21.178 $ 16’169.000
1995 32 775 $ 13°000.000

53.993 $ 29.169.000

PROMEDIO
$ 763,
$ 396,%*
$ 540,°°
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BALANCE GENERAL

1994

Efectivo. Vr. Tomado del libro con control diario, para consignar al

2 de Enero de 1995 $ 64.600,°°

La consignacion se efectiia a cuentas del Distrito, en el Centro no se
manejan recursos financieros, sélo se reciben de los usuarios o

pacientes y al dia siguiente se consignan a las arcas de Distrito

Turistico, Cultural e Histdrico de Santa Marta.

No existen cuentas por cobrar a usuarios, pero si hay parte del

presupuesto asignado que no ha sido desembolsado, asi:
Presupuesto 1994 $ 162'978.000,°°

Desembolso 1994 $ 144’278.000.°°

Diferencia PPTO $ 18'700.000,%°

No existen Inversiones Financieras y no posee Pasivo.
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1995

Efectivo. Vr. Promedio ultimo dia de 1995 sin consignarle al Distrito

$ 47.450,”

Cuentas por Cobrar. vr. $ 18700.000,° de 1994, sin

desembolsarlo a Centro de Salud mas Vr. Pendiente de girar en este

ano.

Consignaciones al D.T.C.H. de Santa Marta. Vr. $ 10°973.286,°° de

1994y Vr. de $ 17°099.152,°° de 1995.

Valor Recaudos en 1995 $ 17,082.002,°°

Saldo 31-12-95 $ 64.600.°°

$ 17,146.602,°°
- Saldo Pdte 31-12-95 § 47.450,°

Total Vr. Recaudo $ 17,099.152,°°

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO.

La remodelacion del Centro de Salud por valor de $ 51'594.352,°° se

llevara al Patrimonio directamente.
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DEPRECIACION.

En 1994 se comienza a realizar Depreciaciones de Equipos, Muebles

y Edificios por Sistema de Linea Recta.

ARTICULO VALOR COMERCIAL DEPRECIACION
Edificio $ 20,000.000,” $ 1,000.000,°°
Muebles y Enseres 9,117.000,°° 911.700,°°
Equipo Médico 17,778.462,°° 1,777.846,°°
TOTAL $ #46,895.462,°° $ 3,689.536,°°
En 1995.

Adiciones y Mejoras
en Edificios $ 51,594.352,°° $ 2,579.718,*°

Depreciacion

Acumulada 1995 $ 6,269.264,%°
+ Dep. Acum. 1994 $ 3.689.546,>°
TOTAL $ 9,958.810,°°

Depreciacion
Acumulada 1996 $ 6,269.264,%

+ Dep. Acum. 1994/1995 $ 9.958.810,

TOTAL $16,228.074,°°
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Para 1995 en Cuentas por Pagar, son deudas del Distrito y serdn

asumidas por la IPS Mamatoco por servicios publicos $ 3’442.500

1996

Se proyecta transformar el Centro de Salud de Mamatoco en una
IPS del D.T.C.H. de Santa Marta; los Activos son propiedad del
Distrito pero se cambia el objeto social de la empresa y se amplia su
objetivo basico financiero, porque los dos afios anteriores no existia
la meta de maximizar el valor de la empresa, solo prestar servicios,
para convertirse en IPS necesita de una dotacion de equipo médico
cientifico que segun proyecto presentado por “Consultores del

Desarrollo” asciende a $ 153’000.000,° Valor en el que se

incrementarian sus activos.

Suponemos recibir la inversion a fines de 1995 o inicios de 1996

comenzando a registrarlos en 1996.
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Efectivo.

Establecer fondo fijo de Caja Menor para gastos inferiores a

$100.000,” y reintegrar cuando se haya agotado el 80% del valor

total del fondo ( $ 2°000.000,°° ).

Efectivo para Balance $ 245.298,00, debera consignarse en cuentas
corrientes bancarias, estableciendo los controles respectivos y

pertinentes para manejo del efectivo.

Cuentas Por Cobrar.

Hacer efectiva la parte del presupuesto no desembolsada de 1994 y

1995.

Establecer un sistema de Cartera, estableciendo politicas de cartera,
teniendo en cuenta las EPS existentes y otras entidades del sector

salud, preferiblemente que estén constituidas como sociedad o

persona juridica.
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Actualmente las cuentas por cobrar se recuperan minimo en 60

dias, y la empresa aspira a otorgar servicios hasta el 60% de las

operaciones mensuales.

Promedio Mensual de

Ingresos por Servicio $ 8,536.000,00 (60%) $ 5,121.600,00

Tiempo Promedio 60 Dias

Saldo Pendiente Final 1996 $ 10,243.200,00

Inversiones Temporales.

En el transcurso del afio se estard haciendo inversiones temporales
con la intencion de acumular un valor igual o superior a
$58'000.000 que dependiendo del crecimiento o produccion de la

empresa, existira la necesidad de expansion.

Seguros.

Al ampliar su planta fisica y obtener el equipo médico cientifico
optimo y necesario para operar eficientemente, debe la empresa

asegurar sus activos para ademds de establecer sus controles
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internos, protegerlos y disminuir el riesgo de pérdidas o casos

fortuitos.

Propiedad Planta y Equipo. |

El Centro de Salud de Mamatoco cuenta en 1995 con:

ARTICULO Vr. del Bien Depreciacion Vr. Bien Neto |

acumulada 1995 '
Edificio con -
Mejoras $ 71,594.352 $ 4,579.718 $ 67,014.634 E
Deprec. 1996 3,579.718 (3.579.718)

TOTAL EDIFICIO $ 71,594.352 $ 8,159.436 $ 63,434916

Muebles y
enseres $ 9,117.000 $ 1,823.400 $ 7,293.600
Deprec. 1996 911.700 (911.700)

TOTALMyE. $ 9,117.000 $ 2,735.100 $ 6,381.000

Equipo Médico
Cientifico $ 17,778.462 $ 3,555.692 $ 14,222.770

Deprec. 1996 1,777.846 (1,777.846)

Aumento por
Dotacién (#) 112,383.747 11,238.375 101,145.372

TOTAL EMM.C. $130,162.209 $2,735.100 $113,590.296

S
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ARTICULO Vr. del Bien Depreciacion Vr. Bien Neto
Acumulada 1995

Vehiculos
#1 Ambulcia $ 39,900.000 $ 7,980.000 $ 31,920.000

TOTAL

PROPIEDAD,

PLANTAY

EQUIPO $ 250,773.561 $ 35,446.449 $ 215,327.112
TERRENO 10,000.000 10,000.000

TOTAL GRAL. $260,773.561 $ 35,446.449 §$ 225,327.112

# El aumento de la dotacion en equipos Médico Cientifico para
funcionar en 7 dreas y una ambulancia tiene un valor de
$152°283.747,00 que como todos los bienes son propiedad del
Distrito, pero en los dos afios anteriores ( 94 [ 95 ), el Centro de
Salud ha efectuado consignaciones al Distrito por la suma de
$28'072.438,00, lo descontaremos del patrimonio, como una

parte de financiacion propia de la inversion,

Inventario de Drogas y Suministros.
Para este rubro se deberd implementar todos los controles internos

administrativos, de seguridad y contables para evitar desvios, sobre
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todo con elementos de alto valor y pequetias dimensiones, faciles de
transportar. Debe mantenerse cantidades preestablecidas

suficientes y necesarias, atender fechas de vencimiento y otros datos

de conocimiento médico.

Iniciara la empresa con inventario de $ 18°000.000,00, los que
obtendrd a crédito para darse a conocer y conocer el mercado; claro
que debe atender las condiciones de pago y ganarse algunos

descuentos financieros, cuando el proveedor los ofrezca.

La IPS de Mamatoco mantendra el mismo valor como Pasivo con

Terceros a fin de aro ( 1996 ).




ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS

| 1994 | 1994 | % | 1995 |PROYECTADO| % | 1996 |PROYECTADO| %
INGRESOS
Generacion Inter 11°037.886| 6.3 17°082.002 7.8 256’080.000| 100
Consulta Médica 8’168.036 12’469.862 256°080.000 |
Medicamentos 1'214.167 2’733.120
Odontologia 1'655.683 1'879.020
Asignacion Pptal 162°978.000| 93.7 202'740.670| 92.2
TOTAL INGRESOS 174°015.886| 100 219°822.672| 100 256’080.000| 100
EGRESOS
Servicio Personal | 109'235.000 131'127.992 135’941.928
Suministros 16’169.000 18°000.000 36’918.000
Gastos Generales 18’874.000 21°075.800 10’740.000
Transferencias 0 32'535.876 12'234.774
TOTAL EGRESOS 144°278.000| 83.0 202'739.668| 92.2 195°834.702| 76.5
EXCEDENTE 29’737.886| 17.0 17°083.004 7.8 60’°245.298| 23.5
EJERC.
- DEPRECIACION 3’689.546 2.1 6’269.264 2.9 i 25'487.639| 10.0
EXC. EJERC. NETO 26’°048.340| 149 10’813.740 4.9 34’757.639| 13.5




FLUWO DE EFECTIVO

1994 1995 1996
INGRESOS 155’315.886 219’°821.670 249’173.002
Venta de Servicios 11'037.886 17°082.002 *  230'472.000
Asignacion Presupuestal | 144°278.000 202'739.668 18'701.002
EGRESOS 155°251.286 219’838.820 246’882.152
Inversiones Cto Plazo 47'557.500
Servicio personal 109°235.000 131°127.992 135’941.928
Deuda Servicios Publicos 3'442.500
Suministros 16’169.000 18°000.000 36’918.000
Gastos Generales 18’874.000 21°075.800 10’'740.000
Transferencias o] 32'535.876 12°234.774
Consignaciones Dto 10°973.286 17°099.152 _ 47.450
INGRESOS - EGRESOS 64.600 (17.150) 2’290.850
Efectivo Inicial 0 64.600 47450
Fondo Fijo Minimo 0 0 2°000.000
EFECTIVO FINAL 64.600 47.450 338.300

* Ingresos por Servicios $ 256’080.000
- Cuentas x Cobrar 60% de
Ingreso Mensual Recuperable

a 60 Dias

25’608,000
$ 230472.000




BALANCE GENERAL

| 1994 [INICIACION| % | 1995 [PROYECTADO|[ % | 1996 |PROYECTADO| %
ACTIVO
ACTIVO CTE. 29°737.886| 35.9 46'820.890| 32.2 96°946.300| 30.0
Efectivo 64.600 ~ 47.450 2’338.300
Cuentas x Cobrar 18°700.000 18°701.002 25'608.000
Consignac. al Dto. 10°973.286 28°072.438 0
Invtrio Suministros 0 0 18’000.000
Inversion Cto plazo 0 0 51'000.000
PROP. PLAN Y EQU. 53’°205.916| 64.1 98°531.004| 67.8 225’327.112| 70.0
DEPRECIABLE
Edificio 20°000.000 71’594.352 71°594.352
Muebles y Enseres 9°117.000 9'117.000 9°117.000
Equip. Med. Cientif. | 17°778.462 17°778.462 130'162.209
Vehiculo 0 0 39°900.000
TOT. DEPRECIABLE| 46’895.462 98'489.814 250’773.561
- Depr. Acumulda 3’689.546 9’958.810 35’446.449
TOT. DEPRC. NETO | 43°205.916 88’'531.004 215’327.112
NO DEPRECIABLE
Terreno 10°000.000 10°000.000 10’000.000
TOTAL ACTIVO 82'943.802| 100 145’351.894| 100 322°273.412| 100
PASIVO 0o 0 18’°000.000| 5.6
Obligacién Laboral 0 0 18°000.000
PATRIMONIO 82'943.802| 100 145°351.894| 100 304°273.412| 94.4
Exc. Ejerc. Anterior. 0 26’048.340 36’862.080
Excedente Ejercicio | 26’048.340 10’813.740 34°757.659
Patrimonio 56’895.462 108’489.814 232°653.673
TOTAL PASIVO Y
PATRIMONIO. 82’943.802| 100 145’351.894| 100 322°273.412| 100
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* PATRIMONIO

1995 $ 108,489.814,00
1996 152,283.747,00
- Consign. 94/95 28,072.438,00
- Consign. 1996 47.450,00

$ 232,653.673,00

RAZONES FINANCIERAS.

1558 1996
Razon Financiera = Act: Cte.
Pas. Cte.
el 96'946.300
- 18'000.000 = -39
Prueba Acida = ic_t_gtg__ﬂ
Pas. Cte.
= 46820890 -0 _ ,  96'946.300 - 18'000.000
e 18'000.000 = 4.39
Rotacion Cartera . _ Ventas Credito
Promedio Cartera
= -O- =0 153'648.000 _
. 25'608000




Dias del Aro

ias de Cartera = __YlasdelAno
bias Rotacion Cartera

360

= —— =0

o

Pasivos Totales

Endeudamiento = e e [ MELED
Activos Totales

0]
145351.89%

Margen Bruto de Utilidad = M
Ingresos

17'083.004

Margen Utilidad = EXcedente Neto
Ingresos

10813730
219822672 -

Rentabilidad de| Patrimonio = m
Patrimonio

10813740
105047314 -

Rentabilidad del Activo = EXcedente Neto

Activos

10'813740
145351894 ~

219822672 ~

é—g—q = 60 Dias

18'000.000

322273412 - 98

60'245.298
256'080.000

It

23,52

34'757.659
256080.000

1

13.57

34'757.659

=209 93
232653673 - 149

i}

34757659

322273412 - 1078

95
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ANALISIS HORIZONTAL.

Incrementando los ingresos en 16.5 % en 1996 con respecto a 1995 y
efectuando una reestructuracion en la planta de personal, disminuyendo
cargos ( por ejemplo 6 celadores ) entre otros, contratando con
honorarios a ciertos especialistas, elaborando un estudio sobre manejo y
control de drogas y suministros, obtenemos que la utilidad crece mas de

dos veces a lo que se logré en 1995.

El analisis horizontal realizado al Balance, nos sirve como punto de
referencia, no son resultados que deban tomarse 100% porque el mismo
hecho de que es transformacion de una institucion que trabaja con
presupuesto asignado a la que va a generar sus propios recursos; sin
embargo, la proyeccion refleja que el incremento en los equipos médico
cientificos y unas decisiones acertadas del Administrador o Gerente

Financiero ( Director ) en cuanto a su manejo generardn excelentes

resultados.
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ANALISIS VERTICAL.

En 1996 la composicion del 100% del Balance General Proyectado
presenta 30% Activo Corriente y un 70% de Propiedad, Planta y Equipo,

lo que permitira una rotacion de Activos Fijos que optimice resultados.

La decision de la inversion temporal debe aumentar ( Proyeccion un
15.8% del 30% del Activo Corriente ) para futura ampliacién de la planta
fisica. El Pasivo y el Patrimonio, al menos que la financiacién de equipos
se haga por terceros inversionistas como la empresa privada el 100% de

la empresa es del Estado, debe aumentar el nivel de endeudamiento.

INDICADORES FINANCIEROS.

Los indices a analizar son los proyectados a 1996, tiene 5 pesos por cada
peso que adeuda, se refleja la facilidad para seguir invirtiendo, ademas

porque tiene en el Activo Disponible ( Prueba Acida ) 4 pesos por cada

peso de deuda.
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Se proyecté trabajar la cartera a 60 dias, pero este plazo se va
aumentando a medida que aumente la cartera, porque la costumbre
comercial tiene a eso, sin embargo, existe la necesidad de disefar

politicas de cartera adecuadas, para mantener este promedio.

Del total del activo de la empresa, el 5.58% corresponde a terceros.

El Patrimonio o la Inversiéon del propietario le generé un 15%
aproximadamente en un afio, promedio mensual de 1.25% debe mejorar,
es aceptable porque la empresa va a comenzar sus operaciones.

El activo total muestra que la Inversion realizada de equipos va en

aumento, de 7.4% pasé a 10.8% en 1996.

El Punto de Equilibrio y el Margen de Seguridad.

En 1996 la empresa podrd atender a 42.680 personas en el afio en sus
diferentes dreas, el punto de equilibrio lo obtiene atendiendo 36.887
personas, lo que le daria un margen de seguridad de 13.57%, lo que

quiere decir que puede disminuir en ventas hasta ese numero de

pacientes sin incurrir en pérdidas.




ANALISIS COMPARATIVO

ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS

CONCEPTO ANO 1995 ANO 1996 A/D %
INGRESOS $ 219’822.672 $  256'080.000 $ 36'257.328 16,50
EGRESOS

Gastos Personal 131"127:992 135’941.928 4’813.936 3,70

Drogas y Suministros 18'000.000 36°918.000 18’918.000 105,10
Otros 33'611.676 22°974.774 -30°636.902 (57,14)

EXCEDENTE EJERCICIO $ 17°083.004 $ 60'245.298 $ 43’162.294 252,81
- Depreciacion 6'269.264 25°487.639 19°218.376 306,54
i___-lQ-_’S.llL‘i:Q. $.__ 347737.659 $_23'943919 22142,

A/D = Aumento - Disminucion




BALANCE GENERAL COMPARATIVO

1995. 1996 A/D %
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
- EFECTIVO 47.450 2’338.300 2'290.850 4.827,92
CTAS POR COBRAR 18°701.002 25’608.000 6’906.998 36,93
INVRIO DROGA Y SUMINISTROS 0 18°000.000 18°000.000 100,00
INVERSIONES CORTO PLAZO 0 47°557.500 47°557.500 100,00
OTRAS CUENTAS 28’072.438 0 - 28’072.438 - 100,00
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 46’820.890 93’503.800 46'682.910 107,05
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
VEHICULO o) 39°900.000 39'900.000 100,00
MUEBLES Y ENSERES 9°117.000 9°117.000 (] P i
EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 17°778.462 130’162.209 112'383.747 632,13
EDIFICIO 71'594.352 71’594.352 @] @ e
TERRENO 10°000.000 10’000.000 @l e
DEPRECIACION - 9°958.810 - 35'446.449 25'487.639 255,93
TOTAL PROPIEDAD,PLANTA Y EQUIPO 98’531.004 225327.112 126’796.108 128,68
TOTAL ACTIVO 145’351.894 318°830.912 173'479.018 121,71

A/D = Aumento - Disminucion




BALANCE GENERAL COMPARATIVO

1995 1996 | A/D %
PASIVO

CORTO PLAZO 3°442.500 18°000.000 14'557.500 423

PATRIMONIO '
EXCEDNTE EJERCICIO ANTERIOR 26’048.340 36’862.080 10’813.740 A1
EXCEDENTE DEL EJERCICIO 10’813.740 34’757.659 23’943.919 221,42
PATRIMONIO 105°047.314 229'211.173 124’163._8_5_9 114,44
PASIVO Y PATRIMONIO 145°351.894 322'273:412 173°479.018 121,71

A/D = Aumento - Disminucion




PUNTO DE EQUILIBRIO EN UNIDADES ( PACIENTES ).

1995 1996
Ingresos 219,822.692 256,080.000
Pacientes 3277 42.680
Ingresos Unitarios  § 6.707 $ 6.000
Egresos 209,008.932 221,322.34]
Pacientes 34775 42.680
Egreso Unitario $ 6.377 $ 5.186

Punto Equilibrio = ‘*\Va\lor\EgEﬁ
Valor Ingresos

Pacientes
P.E. = __ 209008932 < 221'32234]
219 822.69232.775 256 080'00042.680
P.E. = 31.162 = 36.887
Ventas en P.E.
1995 31.162 x 6.707 = 209°003.534

1996 36.887 x 6.000 = 221°322.000




Area de
Utilidades

PE

Costos Fijos

Area de
Pérdidas

| I
36887 azeEn

MARGEN DE SEGURIDAD

Ventas Promedio - Ventas en P.E.

MS = Ventas Presupuestadas
1995 ' 1996
2_19'822.692 - 209'003.534 256'080.000 - 221'322.000
219'800.692 256'080.000
MS = 0.0492 MS = 0.1357
MS = 4.92% ' MS = 13.57%

Porcentaje de Disminucidn en Ventas sin incurrir en Pérdidas.




CLKUNUGKAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
ACTIVIDAD

1995

1996

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 38 %

1 2 3 4

Construccién de la Sala de
Observaciénde Hombres.

Adecuacién Zona de Lavanderia.
Elevacién del Tanque de Agua.

Instalacion de la Estaciéon de
Enfermeria.

Adecuacion de la Sala de Espera.

Instalacion del Sistema Audiovi_
sual en la Sala de Espera.

Reubicacién del Archivo.

Reubicacion de Trabajo Social.
Reubicacion de Fisioterapia.
Reubicacion de Psicologia.
Reubicacion de Nutricién.

Reubicacién del Almaceén.
Reubicacidn del Estar Médico.

Reubicacion del Equipo de Rx de
Odontologia.

Reubicacion de Cafeteria.

Compra e Instalacion de Aire
Acondicionado para Odontologia.

Dotacién de la Sala de
Rehidrataciéon Oral con un Pesa
Bebes, una Mesa y 4 Sillas.

Dotacion de la Sala de IRA con 3
Pulmoaides, Sillas y Balas de
Oxigeno respectivas.

Compra e Instalacion de Rejas en
Puerta de Urgencias y Patio del
Centro de Salud.

Dotacién de Incubadora y Equipo
de Reanimacién del Neonato.




cRnuiNUURAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
ACTIVIDAD

1995

1996

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

1 2 3 4

d, & 3 A

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 &4

1 2 3 4

1 2 3 4

Capacitacién a Médicos y Enferme
ras sobre Reanimacién Béasica del
Neonato.

Dotaciéon de Laboratorio Clinico
de Urgencias.

Elaboracidn de Historia Clinica
Perinatal Simplificada.

Capacitacion a Médicos para el
Uso Adecuado de las HCPS.

Procesamiento de la Informacion.

Capacitacién a Cinco (5) Madres
Primigestantes para Profilaxis del
Embarazo.

Compra de Silleteria para la Sala
de Espera.

Dotacion del Servicio de Urgen_
cias con un Electrocardidgrafo.

Dotacién del Consultorio Médico
con una Camilla Fija y Equipo de
Organos.

Dotacién del Tocéfono con Baldes
y Pinzas.

Adecuacion de los Jardines del
Centro de Salud.

Elaboracion de Folletos Promocio
nales de los Servicios del Centro
de salud - 1PS.

Elaboracién
Promocional.

de un Video

Presentacion del Portafolio de
Servicios a las Diferentes EPS y
otros Mercados Potenciales.

Rerarticién de Folletos Promocio_
nales en Grandes Supermercados
| de la Ciudad.

|




CLKUONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1995 1996
TIEMPO [T AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO
ACTIVIDAD 1 2 3 4|12 3 #|123¢4|123#|123¢4]12324|1234
»Levantamiento de Procesos
Internos  para  Agilizar la
Presentacidon del Servicio al
Paciente.

»Capacitacion  de Clientes
Internos en Relaciones Publicas.

»Capacitacion  Continua  de
Clientes Internos en Ley 100 -
IPS.

»Compra de una Ambulancia.

»Eleccidn de un . Contador

Publico.

»Adecuacidon de un Sistema de
Facturacion.

»Apertura de Libros Contables.
»Inscripcion como IPS.




9. MODELO GERENCIAL

El modelo gerencial escogido en el establecimiento de este proyecto
es el de la gerencia. estratégica con la identificacion del DOFA del
Centro de Salud de Mamatoco, combinado con el servicio al cliente

teniendo como meta la alta calidad del mismo.

La estructura organica del centro sera horizontal donde el Director

estard rodeado por todos sus colaboradores indistintamente de su

cargo y profesion.

El organigrama quedara asi:
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COMUNIDAD - CPC

- DIRECTOR

PERSONAL PARAMEDICO

I OTERAVIA
ENFERMERA EFE | | QuONTQUOGA FIS
| — '
AUXILIARES ALXILIARES TRABAJO
ENFERMERIA OONTOUTEA SCOAL
| [_ [
PROVOTORES | [ PROMOTTRES PIALOGA
ALD TONTAGEA | - I
T ALTRICION
PROMOTOTRES [
SANEAMIENTO TERAPISTA
LENQLAE
I
TERAPISTA
OOPACONAL
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Los manuales de funciones se estan realizando en este momento por
la Jefatura de Personal del DASD, pues en los tres afios, desde su
constitucion, las anteriores administraciones no se habian ocupado
del mismo. La comunidad presta una cercana colaboracion con el
Centro de Salud a la cabeza de Comité de Participacion Ciudadana,

quien estd presente no solo como ente fiscalizador sino como

colaborador.

Es necesaria la capacitacion del cliente interno en cuanto a algunos
conceptos de calidad total, momentos de verdad, relaciones
humanas para mejorar la eficiencia y eficacia del servicio, la
capacitacion continuada en su drea de trabajo especifica ha sido
fructifera con invitacion gratis a seminarios de actualizacion
permanentes; de igual forma, la dotacion técnica total del centro de
salud esta en espera de la llegada de recursos del nivel nacional que
ya han sido aprobados mediante proyecto presentado el afio

anterior por un monto de setenta millones de pesos.




10. CONCLUSIONES

El Centro de Salud de Mamatoco tiene la capacidad fisica,
organizativa y funcional como entidad de salud para transformarse
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de gran

prestigio entre la comunidad de Santa Marta.

Las debilidades administrativas pueden solucionarse facilmente con
la contratacion de una contadora para iniciar el sistema contable y

es posible ampliar los servicios médicos con la contratacion de

personal especializado por horas.

El establecimiento del Laboratorio Clinico y de la red de urgencias

son de prioridad para mejorar la calidad en la atencion del servicio.
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De igual modo, la satisfaccion del cliente interno con dotacion
adecuada de su drea de trabajo, asi como la capacitacion continuada

del mismo dardn un giro importante en la calidad y optimizacién del

servicio.

Es definitiva la participacion de la comunidad manteniendo una
comunicacién constante y activa para llenar sus expectativas y

convertirnos en parte de su diario vivir.




11. RECOMENDACIONES

‘Con la implementacion a Nivel Nacional de la Ley 100, las directrices
del Departamento Administrati.vo de Salud Distrital es el de
convertirse en una Empresa Promotora de Salud donde quedaran
inscritos los beneficiarios de estrato socioeconémico 1 - 2 - 3 segtin
el SISBEN y por lo tanto los Centros y Puestos de Salud ( Treinta y
Cinco en promedio ) deberan convertirse en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud ( IPS ), siendo esta la naturaleza
del Centro de Salud de Mamatoco; para poder cristalizar este

proyecto en una realidad es necesario:

» Dotar el Centro de Salud con equipo técnico ampliando sus
servicios ( Ecografia, Sala de Rehidratacion Oral, Sala de

Inhalaciones, Rayos X en Odontologia, laboratorio Clinico,

Ambulancia ).
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Dar satisfaccion al cliente interno mejorando los sitios de trabajo
con materiales adecuados y que permitan el mejor desarrollo de
sus funciones.

Dar seguridad fisica al Centro de Salud para proteger los equipos
adquiridos.

Mejorar la cobertura de los programas de Prevencion y
Promocién de la Salud donde somos Pioneros en el Distrito
Histérico, Cultural y Turistico de Santa Marta. ( DASD ).

Dar capacitacion permanente al cliente interno para mejorar la
atencion en el servicio.

Iniciar el Buzén de Sugerencias para dar participacion activa a la

comunidad en el mejoramiento de los servicios.
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ANEXO A. Mapa del Distrito Turistico, Histérico y

Cultural de Santa Marta
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