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RESUMEN

Objetivo: Disefar una propuesta de restructuracion administrativa para la Secretaria
de Salud del Municipio de Popayan, 2012.Materiales yMétodos:Seefectuod revision
de las normas que regulan el empleo en el sector publico, (Decreto 785 de 2005 del
DAFP), asi como de las normas que reglamentan las competencias de los entes
territoriales en el marco de la Ley 715 de 2001. Igualmente se reviso el Decreto 573 de
diciembre de 2009 por el cual se expide el manual especifico de funciones y requisitos
de los diferentes empleos de la planta de personal de la administracion central del
Municipio de Popayan, como también el manual especifico de funciones vy
competencias laborales de la Gobernacion del Cauca, establecido mediante Decreto
0408 de 2012. Y el documento sobre reorganizacion, redisefio y modernizacion de las
Redes de Prestacion de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental
del Cauca, de 2008.Resultados: Con base en lo anterior se propuso la estructura
organizacional, el manual de procesos, se definid los objetivos y funciones por cada
dependencia y se determind la planta de cargos de la Secretaria de Salud Municipal de
Popayan.. Conclusién: El plantear una propuesta de restructuracion administrativa de
la Secretaria Municipal de Popayan, le permite organizarse internamente, mejorar su
capacidad de gestion actual, desempefar las actividades de forma eficiente,establecer,
responsabilidades, prioridades, limitantes en cada puesto de trabajo, determinar la
planta de cargos de acuerdo a macro-procesos que se deben abordar,definir objetivos,
reasignar funciones a los servidores publicos, identificar los perfiles ocupacionales de
los profesionales que laboran en la Secretaria ylos que se necesitan,de tal manera que
se cumpla con la mision y responsabilidad social de la Secretaria, buscando de este

modoalcanzaruna poblacion y un entorno territorial municipal mas saludable.

Palabras clave: Reestructuracion, macroprocesos, funciones, objetivos,

modernizacién, competencias.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La descentralizacién del Sector Salud implica cambios de orden fiscal, politico, social y
administrativo, para que los municipios asuman las competencias transferidas por
losGobiernos Central y Departamental,puesto que el Gobierno Municipal es
responsable de la salud de la poblacion. (1).Este proceso debe estar liderado por el
alcalde, como cabeza del sistema local de salud, implicando su definicion y la
consecucién de los recursos para llevarlo a cabo.El aseguramiento de su poblacion, la
provisién de los servicios y la creacion de nuevas instancias municipales para el manejo

de la salud, son algunas de las necesidades.

El cambio hacia el manejo descentralizado y sectorializado de la salud para incorporarla
en la agenda municipal dentro de una visién integrada de la politica territorial,
requiereun municipio, no sélo con grandes capacidades de liderazgo, gestion y
planeacién, sino también, con estructuras organizacionales que reconozcan los

requerimientos de las nuevas responsabilidades.

Es indispensable fortalecer la Secretaria de Salud Municipal, SMS, como una
organizacién que dé respuesta a las competencias sectoriales, a fin de garantizar el
mejoramiento de la salud en la poblacion. Para ello se requiere de un equipo que tenga
capacidad administrativa y técnica, con eficientes yeficaces sistemas de informacién y
contratacion del aseguramiento; que responda por acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, logrando asi,
individuos, poblaciones y entornosambientales mas saludables; ademas, establecer y
desarrollar mecanismos necesarios, que por un lado, procuren la afiliacion de la
poblacion al Sistema General de la Seguridad Social en Salud, SGSSS, y por otro,
garanticen el acceso de la poblacion a los diferentes niveles de atencion,con calidad y

oportunidad, sea o no, asegurada en el SGSSS.
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En cuanto a la SMSde Popayancreada mediante el Acuerdo No 25 de Diciembre de
1992, hasta la fecha esta conformada por un/a Secretario/a de Salud, nombrado/a por
el Alcalde de turno, una Secretaria Ejecutiva, una Enfermera Profesional y una abogada
encargada del Sistema de Atencion a la Comunidad, SAC, pero no posee la
infraestructura adecuada ni el talento humano, como tampoco, una estructura
administrativa propia de una capital regional que le permita asumir los diferentes retos,
cumplir con los criterios de certificacion e iniciar con el proceso de descentralizacion de

la salud.

Como no existe un manual de procesos y procedimientos, no hay unas funciones
definidas, cada funcionario realiza lo de su competencia es decir desarrolla unas
actividades que le son asignadas a través de un contrato de prestacion de servicios,
con base en lo que dice la norma Decreto 3039 de 2007 Plan Nacional de Salud Publica
y Resolucién 425 de 2008 por la cual se define la metodologia, para la elaboracion,
ejecucion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones del Plan de Salud

Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales.

Esta situacion ha permitido la improvisacion en algunos procesos,sin importar la
disposicion por parte del secretario del momento.Ademas, ha sido permeabilizada por el
clientelismo politico que determina, en cierto modo, la calidad del personal contratado,
lo que a su vez afecta el desarrollo de los procesos administrativos, la capacidad
técnica y la autonomia, puesto que la rotacibn de personal es
permanente.Aproximadamente existencuarenta y ocho contratistas, de los cualestreinta
y cincodesarrollan actividades relacionadas con los Proyectos Prioritarios de Interés en
Salud Publica.Dos personas encargadas del proyecto Seguridad en el Trabajo y
Enfermedades de Origen Laboral,cinco en Gestion para el desarrollo Operativo del Plan
de Salud Publica,cuatro que forman parte del Eje programatico de Aseguramiento y

Sostenimiento, una Comunicadora Social y un encargado de Promocion Social.

13



En cuanto a la prestacién de servicios de salud, paraddjicamente el Municipio de
Popayan tiene a su cargo al Hospital Universitario San Jose, institucion de tercer
nivel,mientras que los centros y puestos de salud al igual que dos hospitales de primer
nivel, Hospital Maria Occidente y Hospital Toribio Maya, pertenecen a la ESE Popayan
y hacen parte de la red publica del Departamento del Cauca, por lo que el municipio de
Popayan contrata con tal entidad los servicios de primer nivel para la atencion de
losvinculados o poblacién pobre no afiliada. En contraposicion a lo expresado en la Ley
10 de 1990, Capitulo 1° Articulo 4° refiere que los municipios deberan organizar, de
acuerdo a los recursos disponibles, la prestacion de servicios de primer nivel de
atencion, con el fin de garantizarle a la comunidad el cuidado integral de su salud.

Se ha intentado a través de Administraciones anteriores, que tanto gobernadores como
alcaldes se pongan de acuerdo para asumir la salud conforme lo expresa la norma, no

se ha logrado,ya que los intereses burocraticos y politiqueros no lo han permitido.

El anterior diagnoéstico situacional justificauna verdadera restructuracion administrativa
que permita a la SMS ser autbnoma, manejar sus propios recursos, cumplir con las
politicas emanadas del Ministerio de la Proteccion Social, definir sus propias
necesidades, responder a ellas mediante decisiones tomadas internamente, asumir la
gestion local de salud yel mejoramiento de la red local de prestacion de servicios,
reflejandose ello, en niveles altos de satisfaccion de los diversos usuarios.Redefinirla
planta de cargos de acuerdo a macro-procesos, reasignando funciones a los actuales
contratistas,que permitan cumplir con su mision y responsabilidad social en la SMS,

logrando de esta manera una poblacion con una mejor calidad de vida.

El alcalde de la ciudad tiene voluntad politica y respalda el proceso de Reestructuracion
administrativa, al igual que la SMS; lo cual es un paso importante para una posterior
certificacion por parte del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. Por lo tanto, el
propoésito general de esta propuesta, parte del mejoramiento de la capacidad de gestion
actual que tiene la SMS de Popayan con el recurso humano actual o con el que

posteriormente se contrate para responder a las competencias generales
14



yamencionadas; por ello, est4 orientada a fortalecer y complementar el talento humano,
redefiniendo la planta de cargos de acuerdo con macro-procesos que se deben abordar
en cada dependenciay, consecuentemente, reasignando funciones a los servidores
publicos, de tal manera que permita cumplir con la mision y responsabilidad social de la

SMS, para lograr una poblacion y un entorno territorial municipal mas saludable.

Pregunta de investigacion

¢La reestructuracion administrativa de la Secretaria de Salud Municipal fortalecera la
capacidad técnica y administrativa en salud del Municipio de Popayan?
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2. ESTADO DEL ARTE

A continuacion se presentan diversos estudios a nivel nacional que dan cuenta del
problema que se esta abordando en esta investigacion. Es de aclarar que, aunque el
problema central no es la descentralizacion en el sector salud, es significativo conocer
datos que apoyen la idea de realizar la reestructuracion administrativa lo cual permite
mejorar la gestion de la salud en el Municipio de Popayan y, a la vez, reconoce que es

un requerimiento importante para una posterior certificacion.

El proceso de Descentralizacion para el sector de la salud se inicia con la Ley 10 de
1990 (2).y posteriormente se profundizécon la Ley 60 de 1993(3).La Ley 1122 de 2007
autoriza al Ministerio de la Proteccidon Social para certificar,previo el lleno de los
requisitos, a los municipios, capitales de departamentos que, a la entrada en vigencia
de la presente ley, no han sido certificados para el manejo de los recursos destinados a
la salud (4). En el pais se ha incrementado el nimero de municipios certificadoslo que
se ha convertido en una estrategia polémica como instrumento para resolver, por si
sola, los problemas centrales de la conduccion de la salud en las localidades. Se debe
recordar que la Ley 10 de 1990 establecié un plazo de 6 afios para que todos los

municipios lograran la descentralizacion.(2)

En relaciébn con la responsabilidad que cabe al Ministerio de Salud de estimular y
conducir el proceso de descentralizacion en salud, se encontr6 que solo 20
departamentos, de un total de 32, han sido certificados como descentralizados en
salud, lo que corresponde al 62.5% de ellos. Los Distritos certificados son 4(Santafé de
Bogota, Barranquilla, Cartagena y Santa Marta) que corresponden al 100 % del total.
Solo 361 municipios han sido certificados, lo que corresponden al 33.4 % del total de
los 1082 que hay en el pais. (5)

A diciembre de 1998, los departamentos que cuentan con el mayor porcentaje de

municipios certificados como descentralizados en salud eran Huila con la totalidad de
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sus municipios certificados, Antioquia con 92.8 % de sus municipios y Atlantico con el
92.6 % de los suyos. Entretanto, habia 16 departamentos (de los 32 que tiene el pais)

en los que ninguno de sus municipios habia sido certificado. (5)

No obstante,esto indica el logro de unas condiciones minimas para el ejercicio de la
autonomia y el manejo de los recursos, aunque este proceso no solo se ha dado en
Colombia. Similares procesos de descentralizacion del sistema de salud se han
introducido en otros paises latinoamericanos como Chile, Brasil, Bolivia y Argentina, lo

cual expresa las tendencias globales de la reforma del sector salud. (6)

Gloria molina M, y colaboradores en el afio 2002, en su estudio: Caracterizacion de la
Descentralizaciéon del sector salud en tres municipios: Itagui, La Ceja y Balboa.
Colombia. Analizan las caracteristicas del desarrollo institucional y de la participacion
comunitaria como elementos claves de la descentralizacién. Los resultados sefialan que
a pesar de que los tres municipios cuentan con niveles de desarrollo socioeconémico
muy diferentes, tienen en general avances similares en la implementacion de la
descentralizacién y han enfrentado obstaculos tales como la falta de voluntad politica
de los alcaldes de cada periodo para apoyar el proceso, la falta de capacidad técnica
del personal de las direcciones locales de salud, la alta rotacion de éstos como

expresion del clientelismo politico y la complejidad de la legislacion. (1)

Otro estudio sobre la certificacibn como indicador de descentralizacion en salud: “Una
Mirada a la luz del Cumplimiento de Requisitos en Municipios Colombianos”,de Diana
Pinto, Gabriel Carrasquilla, Fabian Armando Gil , Constanza Collazos y Julio Rincon
describelos resultados de una encuesta llevada a cabo durante los afios 2003-2004para
determinar el cumplimiento de los criterios para dicha certificacion, otorgada por el
Ministerio de la Proteccion Social en una muestra representativa de Municipios

colombianos. (7)
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A la luz de los hallazgos se evalla la validez de la certificacion como indicador de
descentralizacion y como alternativa se construye una escala de descentralizacion en
salud, la cual podria capturar diferencias tanto cuantitativas como cualitativas en cuanto
al cumplimiento de criterios. Se encuentra que a pesar de estar certificados, los
municipios no cumplen con todos éstos criterios. Aunque el numero de criterios
cumplidos parece relacionarse al estar certificado, no es claro, puesto que hay
diferencias en el tipo de criterios cumplidos por los municipios certificados y no
certificados. Los resultados del estudio cuestionan si el estado de certificacion refleja de

manera adecuada el grado de descentralizacién municipal. (7)

Entre los datos que se tienen en cuentapara lareestructuracion administrativa en
Colombia, esta el estudio sobre Descentralizacion del sector salud en Colombia:
andlisis de 91 municipios. Se realiz6é un analisis del desarrollo institucional,que incluia la
capacidad administrativa, ademas de otros items, como la participacién comunitaria del
sector salud de los municipios de los departamentos de Antioquia, Caldas y Risaralda,
segun su categoria socioeconémica.Se encontro que el nivel de desarrollo institucional
del sector salud de los municipios, no esta acorde con su categoria socio- econémica,
tampoco los municipios tienen un desarrollo integral de los diferentes aspectos de su
capacidad institucional. Algunos municipios pequefios y con bajo nivel socioeconémico
presentan desarrollos similares y aun mejores que municipios de mayor nivel

socioeconémico.(6)

También se encuentra el proceso de Reestructuracion Administrativa realizado por la
Secretaria de Salud municipalde Palmira en el Valle del Cauca en el afio 2006.(8)Asi
mismo lo relacionado con el Plan de Salud Territorial de la Secretaria de Salud Publica
de Armenia. (9) y la estructura organizativa de la Secretaria de Salud y Seguridad
Social de Pereira. (10)procesos que sirvieron de referentes para esta investigacion.

18



3. MARCO TEORICO

El proceso de descentralizacion se inicia en el pais en 1988 con las leyes 11y 12 y
para el sector de la salud, se afianza con la expedicion de la ley 10 de 1990, por la cual
se reorganiz6 el Sistema Nacional de Salud. La reforma constitucional de
1991establece que el pais es una Republica unitaria y descentralizada, queretoma los
principios del Sistema Nacional de Salud y proporciona los soportes legales para que se
expida la Ley 60 de 1993, reglamentaria en la Constitucion.Mediante ésta, se
establecen las competencias y recursos de la Nacién y las entidades territoriales para

dar cumplimiento a la Ley 10 de 1990.

La Ley 60 reserva para el nivel nacional funciones de direccién, asesoria y control, y
entregé las competencias operativas y de ejecucién a las entidades territoriales
(Departamentos, Distritos y Municipios), quedando los Municipios y Distritos como
responsables del primer nivel de atencidon y los departamentos del segundo y tercer

nivel.

Para la asuncion de las competencias por parte de las entidades territoriales se expidio
el Decreto 1770 de 1994, reglamentario de la Ley 60 de 1993, el cual estableci6 los
requisitos para la descentralizacion departamental y municipal. Estos requisitos debian
ser presentados por la entidad territorial y una vez cumplidos y avalados se expedia el
acto administrativo que certificaba su cumplimiento. Tales requisitos eran:

1. Adopcién de metodologia para la elaboracion del plan sectorial de salud.

2. Adopcion de procedimientos para la programacion, ejecucion, evaluacion, control y

seguimiento fisico y financiero de los programas de salud.

3. Organizacion y puesta en funcionamiento de la Secretaria Municipal de Salud.
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4. Organizacion del régimen de carrera administrativa y del manual de funciones.

5. Afiliacion de los empleados a los fondos de cesantias y a las instituciones de

prevision y seguridad social.

6. Transformaciones institucionales.

7. Celebracion de contratos para la prestacion de servicios de salud.

8. Creacion y organizacion del Fondo Local de Salud.

9. Organizacion y puesta en funcionamiento de un Sistema Basico de Informacion.

Con la expedicion de la resolucion de certificacion, se debian formalizar las
respectivas actas de entrega efectiva del recurso humano, fisico y financiero que iban
a ser administrados por el municipio. La acreditacion documental de los anteriores
requisitos no garantizaba que el municipio estuviese preparado para el manejo de la
salud en su territorio, pero le permitia organizarse e iniciar un proceso de desarrollo
institucional en el ambito de la Secretaria Municipal de Salud y de su Institucién
Prestadora de Servicios de Salud. Lo anterior, en parte se debea que antes del
proceso de descentralizacion, la salud en los municipios venia siendo manejada por
los departamentos a través de los Hospitales Regionales, lo cual no permiti6 un
manejo del sector por parte de las administraciones municipales, por lo queéstas han
tenido que hacer enormes esfuerzos técnicos y financieros para responder a las

nuevas competencias.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos la mayoria de las administraciones
municipales se han quedado cortas frente a todos los procesos que debieron asumir
para responder efectivamente a estas competencias. Asi lo demuestran los resultados

de la aplicacion de un instrumento de Monitoreo, que sobre el proceso de
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descentralizacion, realizd6 el Ministerio de Proteccion Social, encontrando que los
municipios descentralizados no han generado nuevas dindmicas en sus relaciones,
basadas en principios de complementariedad, coordinacion y concurrencia, no
existiendo diferencias significativas entre un municipio descentralizado y uno no

descentralizado.

El desarrollo Institucional de los municipios es incipiente, en términos generales,
originado por el hecho de no contar con una presencia departamental propicia para el
desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de un decidido
compromiso de las administraciones municipales. El ejercicio de las competencias
relacionadas con las acciones de vigilancia y control a la Calidad en la prestaciéon de los
servicios en las Direcciones Locales de Salud, DLS, se encuentra en un estado de

desarrollo incipiente.

Se requiere que los Alcaldes, con el apoyo de las Direcciones Departamentales de
Salud vigilen que las competencias asignadas en ésta materia se ejerzan conforme a
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad e imparcialidad en
cumplimiento de sus actividades de Inspeccidn, Vigilancia y Control. Las DLS presentan
una baja capacidad administrativa y de gestion en los asuntos relacionados con la
salud. Ello demanda por parte de las Secretarias Departamentales de Salud de una
eficiente funcién de asesoria y asistencia técnica ligada a las politicas de desarrollo
institucional del municipio, asi mismo un mayor compromiso de las administraciones
municipales en mejorar su capacidad técnica para responder al direccionamiento del

sector en el territorio.

Al panorama anterior se agrega que a pocos meses de expedida la ley 60, con la
creacion del SGSSS, (Leyl00 de 1993), se cambi6 el modelo del Sistema de Salud.
Este nuevo sistema se baso, para dar respuesta a los grandes problemas del sector, en
la concepcion del aseguramiento con una logica de mercado. El modelo de “Pluralismo
Estructurado” (11) en el que se soporta, identifica cuatro grandes funciones que

abarcan los diferentes actores involucrados:
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1) La funcion de Modulacién que ejerce el Estado.
2) La funcion de articulacion para administrar los recursos del aseguramiento.
3) La prestacion de los servicios de salud.

4) La financiacion.

Sin embargo, la definicion de estas nuevas funciones, generd confusion y no hubo
suficiente claridad y especificidad en las entidades territoriales. Las competencias
asignadas por la Ley 60 de 1993 a departamentos y municipios, se traslaparon
produciendo colision de competencias y poca claridad en los mecanismos de
responsabilidad y rendicién de cuentas, ademas, sectorialmente se siguieron diferentes
l6gicas para la asignacion de competencias que no concuerdan con el objetivo principal

de la descentralizacion, que es el de otorgar una mayor autonomia local.

Adicionalmente, no se tuvieron en cuenta las capacidades diferenciales de las
entidades territoriales, las fluctuaciones e inestabilidad de los recursos y las dificultades
en el proceso de inspeccion, vigilancia y control.Sobre éste Ultimo aspecto, es
necesario sefialar que debido a la duplicidad de funciones sobre la materia, tanto en el
nivel nacional como territorial, ha sido en algunos casos imposible el funcionamiento de

la vigilancia y el control al funcionamiento del Sistema.

Esta situacion se pretende superar con el Acto Legislativo 01 de 2001 y la Ley 715 (12)
del mismo afio, con lo cual se pretende hacer del sistema de transferencias
intergubernamentales, un medio efectivo para la descentralizacion, entendido éste,
como un proceso irreversible, una politica de Estado opuesta a los esquemas
centralistas y basado en los principios de autonomia y participacion ciudadana. Asi
mismo, se asignan competencias territoriales de una forma diferenciada en cada nivel
territorial, permitiendo de esta manera un mejor uso de los recursos disponibles para la

inversion social, distribuyendo éstos ultimos, con criterios de equidad y eficiencia.

La Ley 715 de 2001, por la cual se crea el sistema general de participaciones, redefine

las competencias y establece que los municipios certificados al 31 de Julio de 2001 que
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hayan asumido la prestacién de los servicios de salud, podran continuar haciéndolo,
siempre y cuando cumplan con la reglamentacion que se establezca para el efecto, por
lo tanto, ningln municipio podra asumir directamente nuevos servicios de salud ni

ampliar los existentes,estando obligados a articularse a la red departamental.

La Ley 715 de 2001, define en su articulo 44, las ‘Competencias de los municipios’,
precisando que a éstos les corresponde dirigir y coordinar el sector salud y el SGSSS,
en el ambito de su jurisdiccion, para lo cual cumplirdn sin perjuicio de las asignadas en

otras disposiciones, las siguientes funciones:

1. DE DIRECCION DEL SECTOR EN EL AMBITO MUNICIPAL

-Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia

con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

-Gestionar el recaudo, flujo y ejecucion de los recursos con destinacién especifica
para salud del municipio, y administrar los recursos del Fondo Local de Salud.

-Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la

poblacién de su jurisdiccion.
-Impulsar mecanismos para la adecuada participacion social y el ejercicio pleno de
los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad

social en salud.

-Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacion en salud, asi

como generar y reportar la informacion requerida por el Sistema.
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-Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social
en salud para su inclusion en los planes y programas departamentales y

nacionales.

2. DE ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

-Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y
vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

-Identificar a la poblacion pobre y vulnerable en su jurisdiccidén y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la

materia.

-Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la
poblacién pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control directamente o por

medio de interventorias.

-Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del SGSSS de las

personas con capacidad de pago y evitar la evasion y elusién de aportes

3. DE SALUD PUBLICA

-Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en Salud Publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como

formular, ejecutar y evaluar el Plan de Intervenciones Colectivas.
-Establecer la situacion de salud en el municipio y propender por el mejoramiento

de las condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la

coordinacion, cooperacion e integracion funcional de los diferentes sectores para la
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formulacion y ejecucion de los planes, programas y proyectos en salud publica en

su ambito territorial.

-Ademas de las funciones antes sefaladas, los distritos y municipios de categoria
especial, 1°, 2° y 3°, deberan ejercer las siguientes competencias de inspeccion,
vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana presentes en

el ambiente, en coordinacion con las autoridades ambientales.

-Vigilar y controlar en su jurisdiccion, la calidad, produccion, comercializacion y
distribucién de alimentos para consumo humano, con prioridad en los de alto riesgo
epidemioldgico, asi como los de materia prima para consumo animal que

representen riesgo para la salud humana.

-Vigilar las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar de la
poblacién generadas por ruido, tenencia de animales domésticos, basuras y olores,

entre otros.

-Vigilar en su jurisdiccion, la calidad del agua para consumo humano; la
recoleccion, transporte y disposicion final de residuos solidos; manejo y disposicion
final de radiaciones ionizantes, excretas, residuos liquidos y aguas servidas; asi
como la calidad del aire. Para tal efecto, coordinara con las autoridades

competentes las acciones de control a que haya lugar.

-Formular y ejecutar las acciones de promocioén, prevencién, vigilancia y control de

vectores y ZOooNnosis.

-Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo
para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para
la poblacién, tales como establecimientos educativos, hospitales, carceles,
cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales
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terrestres, transporte publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares,
tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto publico y

plantas de sacrificio de animales, entre otros.

-Cumplir y hacer cumplir en su jurisdiccion las normas de orden sanitario previstas
en la Ley 92 de 1979 y su reglamentacion o las que la modifiquen, adicionen o

sustituyan

En el Articulo 46, la Ley 715 de 2001, hace énfasis en las ‘Competencias en Salud
Puablica’, precisando que la gestion de ésta es funcidén esencial del Estado y para tal fin
la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion en los términos
sefalados en la presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucion
de las acciones de Salud Publica en la promocion y prevencion dirigidas a la poblacion
de su jurisdiccion. La prestacion de estas acciones se contratara prioritariamente con
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad

territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa.

Sobre laDireccion y Prestacion de los Servicios de Salud, en el articulo 56, plantea que
por parte de los departamentos, distritos y municipios, deberan observarse las

siguientes reglas:

-Adecuar y orientar su estructura administrativa, técnica y de gestién, para el ejercicio
de las competencias asignadas, que deberan cumplirse con recursos del Sistema

General de Participaciones destinados a salud y con recursos propios.

-Disponer de un sistema que genere informacién periddica sobre el manejo

presupuestal y contable de los recursos destinados a salud.

Es importante sefalar que la Ley 715 pretende que los recursos y competencias
continlen en cabeza de los municipios que demuestren las capacidadestécnica,
administrativa y financiera para ello. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que los
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procesos de Desarrollo Institucional requieren de ajustes organizacionales que ameritan

revisarlos periédicamente, para garantizar las condiciones minimas con que debe

contar el municipio para una buena gestion del sistema de salud que conlleve a velar

por la atencion integral de la poblacién en toda su connotacion.

A continuacién, se presenta un cuadro -

resumen del marco legal que soporta la

justificacion de esta propuesta:

Cuadro 1. Marco legal

NORMA

DESCRIPCION

LEY 9 DE 1979

POR LA CUAL SE DICTAN MEDIDAS SANITARIAS (CODIGO SANITARIO)

LEY 10 DE 1990

POR LA CUAL SE REORGANIZA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.

LEY 60 DE 1993

POR LA CUAL SE DICTAN NORMAS ORGANICAS SOBRE LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 151 Y 288 DE LA CONSTITUCION POLITICA Y SE
DISTRIBUYEN RECURSOS SEGUN LOS ARTICULOS 356 Y 357 DE LA CONSTITUCION POLITICA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

LEY 100 DE 1993

POR LA CUAL SE CREA EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.

LEY 715 DE 2001

POR LA CUAL SE DICTAN NORMAS ORGANICAS EN MATERIA DE RECURSOS Y COMPETENCIAS
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 151, 288, 356 Y 357 (ACTO LEGISLATIVO 01 DE 2001), DE
LA CONSTITUCION POLITICA Y SE DICTAN OTROS DISPOSICIONES PARA ORGANIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EDUCACION Y SALUD, ENTRE OTROS.

LEY 643 DE 2001

POR LA CUAL SE FIJA EL REGIMEN PROPIO DEL MONOPOLIO RENTISTICO DE JUEGOS DE
SUERTE Y AZAR.

LEY 812 DE 2003

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2003-2006, HACIA UN ESTADO
COMUNITARIO.

DECRETO 1562 DE
1984

POR EL CUAL SE REGLAMENTAN PARCIALMENTE LOS TIiTULOS VII Y XI DE LA LEY 9 DE 1979, EN
CUANTO A VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD.

DECRETO 1757 DE
1994

POR EL CUAL SE ORGANIZAN Y SE ESTABLECEN LAS MODALIDADES Y FORMAS DE
PARTICIPACION SOCIAL EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

DECRETO 812 DE
1999

POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA COMPENSACION A LAS ENTIDADES TERRITORIALES
DECLARADA EN VIRTUD DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA POR
EL DECRETO 195 DEL 29 DE ENERO DE 1999.

DECRETO 027 DE
2003

POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 44 DE LA LEY 715 DE 2001.

DECRETO 050 DE
2003

POR EL CUAL SE ADOPTAN UNAS MEDIDAS PARA OPTIMIZAR EL FLUJO FINANCIERO DE LOS
RECURSOS DE REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.

DECRETO 2131 DE
2003

POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL NUMERAL 4 DEL ARTICULO 19 DE LA LEY 387 DE 1997, EL
ULTIMO INCISO DEL ARTICULO 54 DE LA LEY 812 DE 2003, FRENTE A LA ATENCION EN SALUD DE
LA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
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DECRETO 1011 DE
2006

POR EL CUAL SE ESTABLECE EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

ACUERDO 77 DE
1997 Y ACUERDO
244 DE 2003

POR MEDIO DE LOS CUALES SE DEFINEN LA FORMA Y LAS CONDICIONES DE OPERACION DEL
REGIMEN SUBSIDIADO DEL SGSSS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

ACUERDO 247 DE
2003

POR EL CUAL SE FIJAN CONDICIONES PARA LA PRESTACION Y PAGO DE SERVICIOS DE SALUD
A LA POBLACION POR CAUSAS DE DESPLAZAMIENTO FORZADO POR CAUSAS DE LA VIOLENCIA,
CON CARGO A LA SUBCUENTA ECAT DEL FOSYGA.

ACUERDO 249 DE
2003

POR EL CUAL SE PRECISA LA FINANCIACION DE ALGUNAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DE DEMANDA INDUCIDA DEL POS-S

RESOLUCION 5261
DE 1994

ESTABLECE EL MANUAL DE ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS DEL POS EN
EL SGSSS.

RESOLUCION 4288
DE 1996

POR LA CUAL SE DEFINE EL PLAN DE ATENCION BASICA (PAB) DEL SGSSS Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.

NORMA

DESCRIPCION

RESOLUCION 2390
DE 1998

POR LA CUAL SE DETERMINAN LOS DATOS MINIMOS, LAS RESPONSABILIDADES Y LOS FLUJOS
DE LA INFORMACION SOBRE AFILIACION EN EL SGSSS.

RESOLUCION 2542
DE 1998

POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION PARA EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SIIS.

RESOLUCION 412
DE 2000

POR LA CUAL SE ESTABLECE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE
DEMANDA INDUCIDA Y OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y SE ADOPTAN LAS NORMAS TECNICAS Y
GUIAS DE ATENCION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA,
DETECCION TEMPRANA Y LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA.

RESOLUCION 1474
DE 2002

POR LA CUAL SE DEFINEN LAS FUNCIONES DE LA ENTIDAD ACREDITADORA Y SE ADOPTAN LOS
MANUALES DE ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION.

RESOLUCION 3067
DE 2004

POR LA CUAL SE INFORMA A LAS ENTIDADES TERRITORIALES EL MONTO ASIGNADO PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LAS
REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

CIRCULAR 000052
DE 2002

LINEAMIENTOS PAB 2003, DEFINICION DE PRIORIDADES EN SP.

CIRCULAR 031 DE
2003

LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACIQN DEL 4.01% DE LA UPC-S
DESTINADO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL POS-S
A CARGO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES.

CIRCULAR 0000052
DE 2003

INSTRUCCIONES PARA EL COBRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A LA POBLACION
DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA.

LEY 1122 DE 2007

POR LA CUAL SE HACEN ALGUNAS MODIFICACIONES EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

LEY 1438 DE 2011

REFORMA AL SGSSS

ACUERDO 029 DE
2011 CRES

POR EL CUAL SE SUSTITUYE EL ACUERDO 028 DE 2011 QUE DEFINE, ACLARA Y ACTUALIZA
INTEGRALMENTE EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

Respecto a los requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el SGSSS, el

Decreto 785 de 2005 en su capitulo 1°, Articulo 3° Niveles Jerarquicos de los

Empleos,refiere que segun la naturaleza general de sus funciones, las competencias y

los requisitos exigidos para su desempefio, los empleos de las entidades territoriales se
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clasifican en los siguientes niveles jerarquicos: Nivel Directivo, Nivel Asesor, Nivel

Profesional, Nivel técnico y Nivel Asistencial.

El Articulo 4°, Naturaleza General de las Funciones, dicta que a los empleos agrupados
en los niveles jerarquicos de que trata el articulo anterior, les corresponde las siguientes

funciones generales:

Nivel Directivo.Comprende los empleos a los cuales corresponden funciones de
Direccion General, de formulacion de politicas institucionales y de adopcion de

planes, programas y proyectos

Nivel Asesor. Agrupa los empleos cuyas funciones consisten en asistir, aconsejar y

asesorar directamente a los empleados publicos de la alta direccion territorial.

Nivel Profesional. Agrupa los empleos cuya naturaleza demanda la ejecucion y
aplicacion de los conocimientos propios de cualquier carrera profesional, diferente a
la técnica profesional y tecnoldgica, reconocida por la ley y que segun su complejidad
y competencias exigidas les puedan corresponder funciones de coordinacion,
supervision y control de areas internas encargadas de ejecutar los planes, programas

y proyectos institucionales.

Nivel Técnico. Comprende los empleos cuyas funciones exigen el desarrollo de
procesos y procedimientos en labores técnicas misionales y de apoyo, asi como las

relacionadas con la aplicacion de la ciencia y la tecnologia.

Nivel Asistencial. Comprende los empleos cuyas funciones implican el ejercicio de
actividades de apoyo y complementarias de las tareas propias de los niveles
superiores o0 de labores que se caracterizan por el predominio de actividades

manuales o tareas de simple ejecucion. (13)
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Respecto a lo relacionado con la organizaciéon institucional, le corresponde a la
Secretaria de Salud del Municipio de Popayan dirigir y coordinar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en su area geografica y asi darle
cumplimiento a las competencias establecidas en el articulo 44 de la Ley 715 de200,
Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Leyl1122 de enero de 2007, Ley 1438 de 2011. Lo
que implica formalizar una organizacion técnica administrativa basada en las lineas
misionales del sector como son las areas de direccion, Prestacion de servicios de
salud, salud publica y aseguramiento y una organizaciéon o area de planeacion,
juridica, administrativa, financiera y del talento humano garantizando atender técnica

y oportunamente los procesos misionales del sector.

De igual manera adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y estrategias del
Plan Nacional de Salud Publica. Decreto 3039 de 2007 y la Resolucién425 del 11 de
febrero de 2008. Por la cual se define la metodéloga para la elaboracion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas a cargo de las entidades territoriales, como también el Plan Decenal de
Salud Publica PDSP 2012 — 2021, que se esta construyendo con enfoque de derechos,
diferencial, de ciclo de vida, de género, étnico, de capacidades diferenciales,

poblacional y de determinantes sociales.

La formulacion definitiva del PDSP permitira la armonizacion con los planes de
desarrollo territoriales y sera la base para la formulacién de planes territoriales de salud
publica. Es la carta de navegacion para avanzar hacia el ideal de salud de los

colombianos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de Restructuracion Administrativa de la Secretaria de Salud del

Municipio de Popayan correspondiente al afio 2012.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la estructura organizacional de la Secretaria de Salud Municipal de

Popayan de acuerdo con los procesosmisionales, gerenciales y de apoyo.

2. Proponer el Manual de Procesos de la Secretaria de Salud Municipal de Popayan.

3. Definir los objetivos y funciones por cada dependencia

4. Proponer la planta de cargos de la Secretaria de Salud Municipal de Popayan.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una propuesta de Reestructuracion Administrativa. Para tal fin se hizo
revision de las normas que regulan el empleo en el sector publico (Decreto785 de 2005
del DAFP), asi como de las normas que reglamentan las competencias de los entes
territoriales en el marco de la ley 715 de 2001.. Igualmente se reviso el Decreto 583 de
diciembre de 2009 por el cual se expide el manual especifico de funciones y requisitos
de los diferentes empleos de la planta de personal de la administracién central del
Municipio de Popayan, como también el manual especifico de funciones vy
competencias laborales de la Gobernacion del Cauca, establecido mediante Decreto
0408 de 2012. Y el documento sobre reorganizacion, redisefio y modernizacion de las
Redes de Prestacion de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental
del Cauca, de 2008.

Con base en lo anterior se propuso el manual de procesos, se definieron los objetivos y
funciones por cada dependencia y se formulé la planta de cargos de la Secretaria
Municipal de Popayan.

Con el fin de medir una serie de particularidades de los funcionarios de la Secretaria de
Salud Municipal de Popayan, como el nivel de escolaridad, tipo de vinculacién laboral,
funciones que desempefian de acuerdo al cargo, infraestructura, tecnologia de la
organizacion, etc., se realiz0 la revision de registros y la aplicacion de una guia escrita a
través de una encuesta estructuradaa todos los funcionarios y contratistas de la

Secretaria de Salud Municipal durante el afio 2012.

5.2 AREA DE ESTUDIO

Secretaria de Salud Municipalde Popayan.

32



Se aplicd una encuesta a los funcionarios de planta y contratistas vinculados a la

Secretaria de Salud de Popayan en el afio 2012.

En los siguientes cuadrosse describen los indicadores o variables operacionales, asi:

Cuadro 2.Indicadores y variables operacionalesaplicadas al Talento Humano.

- METODOS
VARIABLE OFI’DEEII;IIA’\éI:%ﬁﬁL VZ\IIS(E\QLEE VALORES POSIBLES. RECOLECC|QN
: : INFORMACION.
1. SEXO DE LOS SEXO DE LOS CUALITATIVA 2. HOMBRE ENCUESTA
FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS NOMINAL 3. MUJER
DICOTOMICA.
-CIENCIAS ECONOMICAS
-ADMINISTRATIVAS
2. CLASIFICACION -CIENCIAS JURIDICAS
PROFESIONALES POR ESI(\?EFOSI\l&EIIEOSSDOEBITJCéio oE ﬁgﬁh,’\r :LT VA -CIENCIAS DE LA SALUD ENCUESTA
AREAS. ETUbo -CIENCIAS AMBIENTALES
: -COMUNICACION SOCIAL
-NO PROFESIONALES
TIPO DE VINCULACION
. LABORAL DEL CUALITATIVA NOMBRAMIENTO
3.TIPO DE VINCULACION. | £NCIONARIO CON LA NOMINAL PROVISIONALIDAD ENCUESTA
ADMINISTRACION. CARRERA ADIVA
CONTRATISTA
4. TIEMPO DE TIEMPO DE VINCULACION CUANTITATIVA -
VINCULACION. DEL FUNCIONARIO EN NUMERICA ANOS ENCUESTA
ANOS.
SEGUN FUNCIONES, NIVEL DIRECTIVO
COMPETENCIAS Y CUALITATIVA NIVEL ASESOR
) REQUISITOS EXIGIDOS NOMINAL NIVEL PROFESIONAL
5. NIVEL JERARQUICO. NIVEL TECNICO
NIVEL ASISTENCIAL ENCUESTA
TIPO DE METODOS
VARIABLE DEFINICION VARIABLE VALORES POSIBLES. RECOLECC|QN
OPERACIONAL. ’ INFORMACION.
- OPERATIVO Y TECNICO
) ASESORIA Y APOYO
6. LABOR ESPECIFICA SEGUIMIENTO Y CONTROL
DIRECCION.
- TECNICA PROFESIONAL
PROGRAMAS DE TECNOLOGICA
PREGRADO Y POSGRADO | CUALITATIVA PROFESIONAL
7.NIVEL DE ESTUDIOS | ©55p MODALIDADES DE NOMINAL ESPECIALIZACION ENCUESTA

FORMACION

MAESTRIA
DOCTORADO.
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-MEDICO(A)
ENFERMERO (A)
: : CUALITATIVA PSICOLOGO (A)
8.TITULO TITULO DE PREGRADO NOMINAL ODONTOLOGO (A) ENCUESTA
BACTERIOLOGO (A)
ABOGADO (A)
OTROS.
NUMERO DE - CON POSGRADO.
7. Eg;gDRfDSODE FUNCIONARIOS CON O SIN ﬁgfﬂ’\égrc’f IVA - SIN POSGRADO ENCUESTA
POSGRADO
- SECRETARIO DE SALUD.
7. DENOMINACION DEL DENOMINACION DEL - SECRETARIA EJECUTIVA.
CARCO CARCO CUALITATIVA - PROFESIONAL ENCUESTA
NOMINAL UNIVERSITARIO
- PROFESIONAL
ESPECIALIZADO.
-ENTRE 1Y 2 SMLV
NIVEL DE INGRESOS DE CUANTITATIVA - ENTRE 2Y 3 SMLV ENCUESTA
8.ESCALA SALARIAL LOS FUNCIONARIOS NUMERICA - ENTRE 3Y 4 SMLV
- ENTRE 4Y MAS SMLV
Cuadro 3. Variables aplicadas a la institucién.
. METODOS DE
VARIABLE Ogggi\g%ﬂh VEESABDLEE VALORES POSIBLES RECOLECCION
INFORMACION.
NUMERO DE PROVISIONALIDAD
1. TIPO DE VINCULACION. E‘IJE'\:/C"'\I%NU"E'XBSOS ORTIPO | CUANTITATIVA CARRERA ADIVA ENCUESTA
CONTRATISTA
2. INVERSION COSTOS FUNCIONARIOS
FUNCIONARIOS DE DE PLANTA. CUANTITATIVA EN MILLONES ENCUESTA
PLANTA.
3.INVERSION COSTOS FUNCIONARIOS
FUNCIONARIOS POR POR CONTRATO CUANTITATIVA EN MILLONES ENCUESTA
CONTRATO.
. COSTOS EN SALUD
4.INVERSION EN SALUD PUBLICA CUANTITATIVA EN MILLONES ENCUESTA
PUBLICA.
. COSTOS EN
5. INVERSION EN
ASEGURAMIENTO. ASEGURAMIENTO CUANTITATIVA EN MILLONES ENCUESTA
COSTOS EN OTROS
< PROGRAMAS
6. INVERSION EN OTROS CUANTITATIVA EN MILLONES ENCUESTA

PROGRAMAS.
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sGP
7. PRESUPUESTODE LA | FUENTES DE RECURSOS PROPIOS
SSM. FINANCIAMIENTO CUALITATIVA FOSYGA ENCUESTA

RECURSOS ETESA

5.3RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.3.1 Contactos institucionales y presentacion en terreno del proyecto.El proyecto
fue presentado al comité de ética de la Universidad del Valle, a la Alcaldia de Popayan,
a la Secretaria de Salud Municipal de Popayan. Asi mismo se informé a los funcionarios
de la Secretaria de Salud Municipal sobre el propésito de dicha investigacion, para tal
fin se elabor6 un resumen ejecutivo del proyecto en el cual se describieron los objetivos

del estudio y las actividades de recoleccion de informacion.

5.3.2 Disefio y prueba de instrumentos.El instrumento que se utilizé para la
recoleccion de informacion fue una guia escrita, aplicada a todos los funcionarios de la
Secretaria de Salud Municipal que han venido laborando durante el Ultimo afio en la
institucién y estuvo orientado a medir una serie de particularidades como el tipo y
periodo de vinculacion, nivel jerarquico, profesion etc. EIl instrumento o guia y su

aplicacion fue responsabilidad del profesional investigador (Véase el Anexo A)

También se aplic6 una segunda guia escrita, en la que el investigador tomé la
informacion de los archivos existentes. Su aplicacion estuvo a cargo del profesional
investigador (Anexo 2). Se motivl y se explicd a todos los funcionarios la importancia
de esta investigacion, para que participaran de manera voluntaria en el estudio, sin

perjuicio a los que no quisieran participar.

5.3.3 Supervision de la recoleccién de la informacion. La informacién de las
variables aplicadas al talento humano y a la institucién, se acopiaron en un instrumento

de recoleccidn de la informacion general que fue elaborado por el investigador y que se
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entregd a cada uno de los funcionarios de la SSM para su diligenciamiento. A cada
participante se le asigndé un cddigo alfa-numérico, este codigo reemplazé el nombredel
funcionario, e inici6 en la letra (A) y el namero (1), de acuerdo al orden de entrega del
cuestionario. Ejemplo:El primer funcionario que recibié el instrumento de recoleccion
tuvo el cédigo (Al), el segundo (A2) y asi sucesivamente hasta terminar en (A35), que
fue el nimero de la muestra.Es valido agregar que el profesional investigador estuvo

presente en la recoleccion de los datos.

5.3.4 Estrategias de control de calidad de la recolecciéon de los datos.Para
garantizar un buen proceso de calidad en la recoleccion de los datos, se disefido un
manual instructivo-operativo que se explicé a los funcionarios de la Secretaria de Salud
Municipal en el momento de diligenciar la encuesta.Almismo tiempo el investigador
aplicé la constancia del participante ocarta del consentimiento informado a los
encuestados. Con el fin de evitar conflicto de intereses, el profesional investigador
declar6 no tener ningun tipo de vinculacién con la Secretaria de Salud Municipal de

Popayan(Véase el Anexo C).

5.4PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se organizaron los datos del instrumento de recoleccion de la informacion generalde
acuerdo al cédigo alfanumérico dado para cada funcionario de la SMS para lo que se
disefi6 una base de datos en el programa Excel 2007, colocando en la primera fila de la
parte superior el codigo alfa-numérico y el nombre de cada variable aplicada al talento

humano y a la institucion

En la primera columna se digitd el codigo alfanumérico correspondiendo al primer
funcionario y se continud6 llenando cada variable de acuerdo al resultado obtenido. Para
el control de entrada de los datos, se utilizo el método de doble digitacion que consistio
en digitar dos veces los resultados, desde el instrumento de recoleccién general de

informacion hasta la base de datos de Excel.Unavez terminadas, se compararon para
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ver si hubo o no error de digitacion, repitiendo este proceso hasta que no hubo errores;
luego, se trasladaron los datos al programa SPSS, version 19, para ser analizados y

tabulados.

Para dar respuesta al objetivo numero uno, se calcularon medidas de tendencia central
y de dispersion,colocando el nombre de cada variable aplicada al talento humano y a la
institucion, para posteriormente trasladar los datos desde el programa Excel hasta la
base de datos para ser analizados y graficados. Se realizé un andlisis descriptivo de las
caracteristicas generales de la poblacién a estudio, evaluando las variables del talento
humano e institucional con el fin de determinar la informacion necesaria utilizada en el

modelo de Restructuracion Administrativa propuesto.

5.5CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto que se adelanta no tiene como sujeto de estudio al ser humano, no se
vulnera el respeto a su dignidad, derechos y bienestar y tiene como particularidad ser
de caracter administrativo. Se presentdal Comité de Etica de la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle el cual lo aprobé mediante Acta 022-011 con clasificacién riesgo
minimo, del 18,01,2012. (Véase Anexo D)

Se cuenta con la anuencia del sefior alcalde y de la secretaria de salud del Municipio de
Popayan para el desarrollo del presente estudio.

Segun el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993, esta investigacion es considerada
conclasificacion riesgo minimo.Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio; entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.(véase anexo E)

37



El profesional investigador aplico la encuesta para recolectar la informacion, con la
colaboracion de los funcionarios de la Secretaria de Salud del Municipio de Popayan.
Los resultados obtenidos se registraron sin el nombre del funcionario en el instrumento

de recoleccion general de informacion descrito anteriormente.
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6. RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS SOCIALES, ECONOMICAS Y ACADEMICAS DEL
TALENTO HUMANO QUE LABORA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE POPAYAN.

Con relaciona lo que respecta a la caracteristica del sexo, el 60% de la muestra,
corresponde a mujeres y el 40% a hombres.Al observar la clasificacion de profesionales
por areas, los pertenecientes a las ciencias de la salud ocupan el primer lugar con un
28, 57%. Respecto al tipo de vinculacién de los funcionaros de la secretaria, la mayoria
son contratistas con un88.5%. Y de acuerdo al tiempo de vinculacién,el 51.4%tiene mas

de dos afios de pertenecer a la SSM.

En cuanto al nivel jerarquico, el 65.7% pertenece al nivel profesional.Con relacién a la
labor especifica el 45.7% realiza labores de asesoria y apoyo y el 42.9% pertenece al
nivel profesional. Respecto al titulo de pregrado el 65.7% son profesionales de areas

diferentes a las estipuladas en la tabla 1.

En cuanto a estudios de postgradoel 34.3% de profesionales que laboran en la
secretaria de salud municipal poseen este estudio. Con lo que respecta al cargo, el
51.4% pertenecen a profesional universitario.Y en relacibn con los ingresos
percibidos,el 37,1% de funcionarios recibe entre tres y cuatro salarios minimos

correspondientes para el afio 2012.
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Tabla 1. Caracteristicas sociales, econdmicas y académicas del Talento Humano
que labora en la Secretaria de Salud de Popayan.

CARACTERISTICAS n =35 %

SEXO
MASCULINO 14 40,0
FEMENINO 21 60,0

CLAS[FICACION PROFESIONALES
POR AREAS

CIENCIAS ECONOMICAS 1 2,85
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS 2 5,71
CIENCIAS JURIDICAS 5 14,28
CIENCIAS DE LA SALUD 10 28,57
CIENCIAS AMBIENTALES 7 20,00
COMUNICACION SOCIAL 1 2,85
NO PROFESIONALES 9 25,74
TIPO DE VINCULACION
POR NOMBRAMIENTO 1 2,90
PROVISIONALIDAD 1 2,90
CARRERA ADMINISTRATIVA 2 5,70
CONTRATO 31 88,50
TIEMPO DE VINCULACION
< 1ANO ) 14 40,00
_1-2AKNOS 3 8,60
NIVEL JERARQUICO
NIVEL DIRECTIVO 1 2,90
NIVEL ASESOR 2 5,70
NIVEL PROFESIONAL 23 65,70
NIVEL TECNICO 9 25,70
LABOR ESPECIFICA )
OPERATIVO Y TECNICO 6 17,10
ASESORIA Y APOYO 16 45,70
SEGUIMIENTO Y CONTROL 12 34,30
DIRECCION 1 2,90
NIVEL DE ESTUDIO
TECNICO PROFESIONAL 6 17,10
TECNOLOGO 2 5,70
PROFESIONAL 14 42,90
ESPECIALISTA 11 31,40
MAGISTER 1 2,90
TITULO DE PREGRADO
ENFERMERO 4 11,40
PSICOLOGO 3 8,60
ODONTOLOGO 2 5,70
ABOGADO 3 8,60
OTROS 23 65,70
ESTUDIO DE POSGRADO
SIN POSGRADO 23 65,70
CON POSGRADO 12 34,30
CARGO
SECRETARIO DE SALUD 1 2,90
SECRETARIO EJECUTIVO 1 2,90
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 18 51,40
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 6 17,10
OTROS 9 25,70
INGRESOS 40
UNO A DOS SALARIOS 6 17,10
DOS A TRES SALARIOS 10 28,60
TRES A CUATRO SALARIOS 13 37,20

MAS DE CUATRO SALARIOS 6 17,10




6.2 FUENTES DE FINANCIAMIENTO, TIPO DE VINCULACION Y COSTOS DE
INVERSION DEL TALENTO HUMANO QUE LABORA EN LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL.

En la siguiente tabla se presentan las fuentes de financiamiento de la Secretaria de
Salud Municipal, observandose que ésta recibe recursos de cinco fuentes, siendo de
mayor asignacion el recurso proveniente por el Sistema General de Participaciones,
SGP.

Tabla 2. Fuentes de Financiamiento (en miles de millones de pesos)

1
RP SGP FOSYGA ETESA OTRO TOTAL
599.364.769 22.946.572.374 16.452.701.910 639.596.379 2.624.407.320 43.262.642.752
1.386% 53.05% 38.03% 1.478% 6.056% 100%

Fuente: Informacion institucional SSM (2012)

En la siguientetabla se describe la forma de vinculacion laboral de los funcionarios de la
Secretaria de Salud Municipal, observandose que el mayor nimero corresponde a los
funcionarios que laboran por contrato.

Tabla 3. Tipo de Vinculacién Laboral

2 3 4 5
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS EN FUNCIONARIOS EN FUNCIONARIOS POR
NOMBRADOS. PROVISIONALIDAD. CARRERA CONTRATO.

ADMINISTRATIVA.

1 1 2 31

Fuente: Informacion institucional SSM (2012)

En la siguiente tabla se describen los costos de inversion del talento humano en salud
y se observa que son mayores los costos de inversion de funcionarios por contrato en
comparacién con los otros items.
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Tabla 4. Costos de inversion del Talento Humano

6 7 8 9
COSTOS DE COSTOS DE O or | COSTOS DE
INVERSION POR INVERSION POR IV ERSIONPOR | INVERSION POR
FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS EN | fan O FUNCIONARIOS
NOMBRADOS. PROVISIONALIDAD. POR CONTRATO.

ADMINISTRATIVA.

195.841.995 36.000.000 159.841.995 617.362.642

Fuente: Informacion institucional SSM (2012)

En la siguiente tabla se describe la inversion que hace la Secretaria de Salud Municipal
por diferentes conceptos, observandose que la mayor asignaciéon es destinada a
aseguramiento.

Tabla 5. Inversion

10 11 12
INVERSION EN INVERSION EN '(g\‘;’REgSS'ON EN
SALUD PUBLICA ASEGURAMIENTO | 5o S22 o

1.680.245.653 40.749.372.348 2.390.747.320

Fuente: Informacion institucional SSM (2012)

6.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La mayoria de las entidades del sector salud estan organizadas y dirigidas de acuerdo
a funciones, pero los avances en las Ciencias de la Administracion revelan que
cualquier tipo de organizacion sirve a sus clientes mediante procesos que cruzan las
funciones. Teniéndose en cuenta que un proceso es una serie de actividades disefiada
para promover un producto o servicio que consume recursos en este logro, cuando las
organizaciones se centran sélo en el rendimiento funcional, los resultados a alcanzar

estan por debajo del nivel 6ptimo.
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Por ello, si se est4 abordando un proceso de reorganizacion con miras al mejoramiento
del desemperio de la Secretaria de Salud para asumir las competencias de direccionar
el sector en el Municipio, vale la pena restablecerlade acuerdo a los principales
procesos que debe abordar para cumplir con las competencias constitucionales. El reto
no solo es poder determinar la estructura de acuerdo a estos procesos en la fase inicial
de reorganizacion, sino que también es necesario, documentar en una fase posterior
todos los procesos en lo que se denominara: el manual de procesos de la Secretaria

Municipal de Salud de Popayan.

Segun La teoria de la Cadena de Valor de Michel Porter y reforzados por la Norma
Técnica de Calidad 1SO 9001: 2000, ademas del Modelo Estandar de Control interno
MECI,los procesos se clasifican en gerenciales o administrativos, misionales y de apoyo
loscuales se agrupan por la magnitud y complejidad de las actividades que involucran
cuatro grandes areas: Direccion del Sistema, Aseguramiento de la poblacién, Desarrollo

de la Salud Publica y Garantia en la prestacion de los servicios.

Estos procesos se complementan con otros que se realizan en otras dependencias de
la Administracion Municipal, con responsabilidades compartidas para su ejecucion y
existen con el fin de dar cumplimiento a los requisitos de los clientes, quienes esperan
recibir un valor agregado en la prestacion de los servicios, liderado y gestionado desde
la alta direccion hasta el nivel operativo.

Véase el siguiente Mapa de Procesos propuesto.
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MAPA DE PROCESOS PROPUESTO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
DE POPAYAN

Gerenciales o
Administrativos.

Direcclonamiento y gestién del sistema de salud
en el municipio.
Comunicacion corporativa

Misionales

- MDD =u;nMTME

Salud Publica
Aseguramiento
Garantia en la prestacion de los servicios

!

De Apoyo

Nr><-—-——A>r-H0mUXm
OPRPO—ZZZCEQN B MO Zo-—COBTWV——BW®N

Planeacion vy gestion de proyectos, Apoyo juridico,
Gestion administrativa = Financiera, Talento
Humano, Sistema de informacion y administracion de
bienes.

Cada proceso se soporta en una caracterizacion o identificacion clara de qué es y en
gué consiste, teniendo en cuenta el objetivo para lo cual fue creado. Sus proveedores,
permitiran cumplir con los requisitos exigidos por el cliente, la combinacion de
actividades a desarrollar para entregar los productos, las mediciones, los riesgos y la

documentacion requerida.

44



En la anterior estructura del Mapa de Procesos se puede observar como al lado
izquierdo estan las entradas o ingreso de los clientes, en la derecha, la salida de los
clientes o usuarios satisfechos. En la parte superior estan todos los componentes
estratégicos administrativos y en la parte inferior el apoyo logistico.

Acorde con estos procesos que se consideran los mas claves que se deben realizar en
la Secretaria de Salud Municipal de Popayan, se propone la estructura que se

representa en el siguiente organigrama:

ORGANIGRAMA PROPUESTO EN LA SECRETARIA MUNICIPAL DE POPAYAN.

Sontrol It SECRETARID DE ] T -Cunsem de Seq.uridad-'
[ onirolinternd SR i Social en Salud
— S ————, { Planeacion Gestion de
Comité Técnico frrresd Provectos
— Administrativa - Financiera
[ Jundica ]_AE ¥ el Talentn Humann J
| |
Garantia de Prastacian
) Aseguramiento :
[ Salud Publica ] [ . ] [ g Servicios de Salud ]
arveserramn
Control Control de Conftributha P-tlzngon Monitereo a la
de Riesgos del Riesgos Comunidad Calidad de I_a
CDI’I’IDDI’IEI"I'IIEI"ITEI -ﬂnf_i| Wl_ ¥ ;\mdr:upn ¥
Ambiente g participacion Heraa &n
| ) Salud
Sarvicios Control ¥
Sociales seguimienta |
a la ejecucion
de los
. contratos ./

Se sugiere que la SMS esté conformada por tres dependencias centrales,
coordinaciones segun la estructura del municipio, que respondan en su quehacer a la
mision institucional segun las competencias constitucionales y tres Oficinas de apoyo a
la Gestion Administrativa, para responder al liderazgo del SGSSS en el municipio. Cada
dependencia tendra grupos funcionales, de acuerdo a los procesos que se deben
abordar para cumplir las competencias.

Estas coordinaciones son:
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1. Salud Publica
2. Aseguramiento

3. Garantia de Prestacion de Servicios

6.4 MANUAL DE PROCESOS

1. SALUD PUBLICA

-Control de riesgos al comportamiento (Promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y vigilancia epidemioldgica).

-Control de riesgos del ambiente (Saneamiento ambiental, vigilancia de salud publica:
alimentos y otros). Las denominadas Unidades Ejecutoras de Saneamiento UES, en la

Secretaria Municipal de Cali.

-Servicios Sociales (Fortalecimiento nutricional, apoyo al adulto mayor)(6)

2. ASEGURAMIENTO

3. GARANTIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

-Atencion a la comunidad y promocién de la participacién social.

-Monitoreo a la calidad de la atencién y auditoria en salud y control de instituciones
formadoras de talento humano en salud. Se actuara conformidad con el Decreto 1011
de 2006,por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuyas

disposiciones son aplicables a las entidades Municipales de Salud.

-Control y seguimiento a la ejecucion de contratos

Las tres oficinas de apoyo a la Gestion Administrativa son:
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-Juridica
-Planeacion y Gestion de Proyectos

-Administrativa — Financiera y del Talento Humano.

Ademas,se debe contar con el apoyo de la Oficina de Control Interno, Comité Técnico y

el organismo colegiado del Consejo Municipal de Seguridad Social.

6.5 OBJETIVOS Y FUNCIONES POR CADA DEPENDENCIA

6.5.1Despacho del Secretario.Cargo del nivel directivo de libre nombramiento y
remocion, cuya mision consiste en dirigir, coordinar, vigilar y controlar el Sistema
Municipal de Seguridad Social en Salud, procurar el aseguramiento de la poblacion,
garantizar la Salud Publica y otros servicios de interés colectivo de conformidad con lo

sefialado en la normatividad vigente.

OBJETIVO. Garantizar el desarrolloy funcionamiento del Sistema Municipal de
Seguridad Social en Salud y de la Secretaria Municipal de Salud, con el fin de alcanzar
las metas y objetivos nacionales y departamentales en el marco de las normas

cientificas, administrativas y legales vigentes.

FUNCIONES:1. Fijar las politicas relacionadas con el fomento de la salud y la
prevencion de la enfermedad y velar por el cumplimiento de los términos y condiciones

establecidos para su aplicacion.

2. planear, dirigir, coordinar y controlar el cumplimiento de las funciones asignadas a
la Secretaria y al personal a su cargo y garantizar la correcta aplicacion de las
normas y de los procedimientos vigentes en concordancia con los planes de

desarrollo y las politicas trazadas.
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3. Dirigir la elaboracion de los estudios para diagnosticar el estado de salud y
enfermedad y elaborar el Plan Local de Salud.

4. Promover programas de atencion preventiva, familiar, extra hospitalaria, el control
del medio ambiente y control de factores de riesgo referentes al estado de salud —
enfermedad de la poblacion..

5. Gestionar la financiacion de la dotacion, construccion, ampliacion, remodelacion y
mantenimiento integral de instituciones de prestacién de servicios a cargo del

municipio y de los centros de bienestar del anciano.

6. Cumplir y hacer cumplir las normas técnicas para la construccion de obras civiles,
dotaciones basicas y mantenimiento integral de instituciones del primer nivel de
atencion en salud, o para los centros de bienestar del anciano y las normas de orden

sanitario.

7. Dirigir labores de inspeccioén, vigilancia y control de las instituciones que prestan
servicios de salud, e informar a las autoridades competentes sobre la inobservancia

de las normas de obligatorio cumplimiento.

8.Promover y vigilar la afiliaciéon de patronos y trabajadores a dichas entidades, asi
como velar por el cumplimiento de las normas sobre seguridad industrial y salud

ocupacional.

9. Estimular la participacion comunitaria en la gestién y control del sector de la salud.

10. Supervisar y controlar el recaudo de los recursos locales que tienen destinacion

especifica para la salud y coordinar su distribucion.

11. Coordinar con la oficina de planeacion, la aplicacion de instrumentos y
metodologias de focalizacién de los beneficiarios del régimen subsidiado en el area

de su jurisdiccién y orientar su puesta en marcha.
48



12. Administrar los recursos del subsidiopara la poblacion mas pobre y vulnerables en
los términos previstos en la Ley de Seguridad Social.

13. Ejercer la inspeccion y vigilancia de la aplicacion de las normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras que expida el Ministerio de Salud y de la

Protecciéon Social.

14. Velar porel cumplimiento de las normas sobre pasivo prestacional de los

trabajadores de la salud en su respectiva jurisdiccion.

15. Coordinar la celebracién de contratos para la atencién de salud de la poblacion

pobre y vulnerable.

16. Ejercer la vigilancia y control del saneamiento ambiental y de los factores de

riesgo de consumo.

17. Preparar los proyectos de actos administrativos sobre las areas propias de su

competencia.

18. Elaborar y presentar ante la instancia respectiva las solicitudes de requerimientos
de recursos fisicos, materiales, financieros y de factor humano necesarios para la
ejecucion de los planes, programas y proyectos que desarrolle la Secretaria y
administrar correctamente los que le sean asignados para el cumplimiento de sus

funciones.

19. Garantizar la aplicacion de estrategias y métodos de control interno, conforme a lo
dispuesto por la Ley y demas normas vigentes con el fin de promover la eficiencia y

eficacia en el desarrollo de las funciones de la Secretaria.

49



20. Adelantar las gestiones necesarias para asegurar el oportuno cumplimiento de los
planes, programas y proyectos de la secretaria y adoptar sistemas o canales de

informacion para la ejecucion y seguimiento de los mismos.

21. Proponer ajustes a la organizacion interna, funcionamiento y demas disposiciones

que regulan los procedimientos y trdmites administrativos internos de la secretaria.

22. Representar al Municipio pordelegacion del Alcalde en reuniones relacionadas

con asuntos de competencia del Municipio o de la Secretaria a su cargo

23. Asistir a las reuniones de los consejos, juntas, comités y demas cuerpos en que
tenga asiento el Municipio y para lo cual haya sido delegado o efectuar las

delegaciones pertinentes.

24. Orientar a la administracién municipal, en la adecuada aplicacion de las normas y

procedimientos que se relacionen con el ambito de su competencia.

25. Asistir al Alcalde en la atencién de quejas, reclamos y demandas de la
ciudadania.

26. Participar en la ejecucion de los programas y proyectos que integren un
coordinado por otra secretaria o dependencia.
27. Rendir ante la autoridad competente o ante quien lo solicite, informes acerca de

las actividades desarrolladas y resultados obtenidos en la secretaria a su cargo.

28. Desempenar las demas funciones que en el marco de la naturaleza del cargo se
deriven de los planes, programas o proyectos de la dependencia y que le sean

asignadas por la entidad competente.
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29. Responder por los bienes asignados en el A22 y en casode retiro hacer la
correspondiente entrega en la oficina de Recursos Fisicos para su descargue en el
A23.

30. Responder por la adecuada conservacion, organizacién, uso y manejo de los

documentos y archivos que se deriven del ejercicio de sus funciones.

31. En caso de ser trasladado o desvinculado de la Administracidon Municipal segun
sea el caso debe recibir o entregar documentos y archivos debidamente inventariados
de acuerdo con las Tablas de Retencion documental que apliquen para la secretaria u

oficina con el objeto de garantizar la continuidad de la Gestién Pablica.(14)

6.5.2Del Comité Técnico.El Comité Técnico estéa integrado por el Secretario de Salud,
los Coordinadores de Salud Publica, Aseguramiento y Garantia en la Prestacion de los
Servicio y Calidad en Salud y por los encargados de las oficinas de Planeacion y
Gestidon de proyectos, Administrativa - Financiera y Juridica. En los casos pertinentes

sesionara de forma amplia, con la participacion de asesores u otros funcionarios.-

OBJETIVO. Direccionar la planeacién, organizacion, gestion, control y garantizar la
coordinacion de acciones entre las diferentes dependencias de la SMS, de sus
entidades adscritas y de los demas integrantes del Sistema de Seguridad Social en
Salud en las areas de su competencia, con el fin de lograr el fortalecimiento del Sistema
Municipal de Seguridad Social en Salud, inspeccion y vigilancia de la Salud Puablica y el

mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion del Municipio.

-FUNCIONES

Presentar y recomendar al secretario (a) la adopcion de las propuestas de las politicas,

los planes, programas, proyectos, presupuestos y normas para el desarrollo de la SMS
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y del Sistema de Seguridad Social en Salud en el Municipio, acorde con los
lineamientos trazados por el Nivel Nacional y Departamental.

1. Orientar el desarrollo de las acciones del sector para que ellas se realicen en

coherencia con los principios de la Seguridad Social en Salud.

2. Presentar y recomendar al Secretario las estrategias a adoptar para el desarrollo de
las politicas, objetivos y competencias del Sistema en el Municipio y garantizar su

implementacion.

3. Presentar y recomendar al Secretario de Salud la adopcién del Plan Operativo Anual,
la Ejecucion Presupuestal y los indicadores de medicién de la gestién de la SMS y del

Sistema Municipal de Seguridad Social en Salud, garantizando su aplicacion.

4. Formular el Plan de Desarrollo Sectorial y establecer los mecanismos para
seguimiento, evaluacion y control de gestion para la ejecucion del plan y el desarrollo
de los programas y proyectos basados en la filosofia de autocontrol en todos los
procesos al interior de las dependencias de la SMS y del Sistema Municipal de
Seguridad Social en Salud.

5. Gestionar con la Dependencia de Servicios Administrativos la politica del desarrollo
del talento humano como piedra angular de la SMS y garantizar su aplicacién en todas
las dependencias.

6. Gestionar la consecucion y la disponibilidad de los recursos necesarios para el

funcionamiento de la SMS vy la utilizacion racional de los existentes.

7. Garantizar que los procesos de informacion a traves de las Tecnologias de la
Informacioén y Comunicacion. (TIC) se den entre todas las dependencias, y lleguen por

los medios formales a todos los funcionarios.
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8. Asesorar a las Empresas Sociales del Estado del Municipio, en la formulacion del
Plan de Desarrollo de la respectiva entidad, que garantice su articulacion con el Plan

Sectorial de Salud, y con el Plan de Desarrollo del Municipio.

9. Identificar las necesidades de capacitacion en técnicas de planificacion y otras, para
la SMS y para las Empresas Sociales del Estado, proyectando los planes de

capacitacion, educacion o actualizacion que se requiera.
10.Proponer el presupuesto de rentas y gastos de la SMS y evaluar su ejecucion.(8)

6.5.3 De la Coordinacion de Salud Publica.La Coordinacion de Salud Publica
cumplira su objetivo y desarrollard sus funciones, estableciendo los canales de

coordinacion con EPS, ARS, ESE.s e IPS y las que se asimilen.

-OBJETIVO. Coordinar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas, de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y demas proyectos de la
Secretaria de Salud a cargo del Municipio, adelantando las gestiones necesarias para la
contratacion con las diferentes instituciones de salud con sujecion a la normatividad
vigente sobre contratacion publica, realizando vigilancia, seguimiento y control del
objeto contractual con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente y
propendiendo por el mejoramiento de la salud en todos sus aspectos en el Municipio de

Popayan.

FUNCIONES

1. Aplicar procesos, metodologias para efectuar el seguimiento y evaluacion de los

programas y proyectos del area de la salud.

2. Asistir y asesorar a los funcionarios del nivel directivo en la toma de decisiones

relacionadas con el area de la salud.
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3. Elaborar y evaluar estudios técnicos, planes, programas, proyectos, y actos

administrativos relacionados con el area de la salud.

4. Asistir y participar en representacion del Municipio o de la Dependencia, segun sea el
caso, en reuniones o comités de caracter oficial, cuando sea convocado o delegado por
el jefe inmediato.

5. Seleccionar proyectos presentados por fundaciones, ONG o personas nhaturales que
cumplan con la normatividad vigente, previo visto bueno del sefor Alcalde para que

desarrollen actividades de promocién y prevencion dentro del PIC:

6. Elaborar planes operativos para cada uno de los proyectos y presentarlos ante el

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (CTSSS) para su aprobacion.

7. Remitir los planes operativos aprobados por el CTSSS, el acta de acuerdo y
aprobacion y demas documentos que sefialen las normas sobre la materia a la
Secretaria Departamental de Salud del Cauca y al Ministerio de la Proteccion Social,
para que realicen actividades de control y vigilancia.

8. Enviar los proyectos del Plan de Intervenciones Colectivas con el Plan Operativo
Anual (POA), aprobados por el CTSSS al banco de proyectos para que expidan los

respectivos requisitos.

9. Solicitar el certificado de disponibilidad presupuestal a presupuesto para confirmar la

existencia del rubro presupuestal.

10. Preparar los documentos necesarios para solicitar la elaboracion de los convenios o

contratos y proyectar la solicitud correspondiente.

11. Realizar actividades poscontractuales tales como la solicitud de registro

presupuestal, actas de inicio, informes de ejecucion, acta de recibo a entera
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satisfaccion, parcial o final con visto bueno del juridico, previa verificacion, evaluacion y
seguimiento del objeto contractual para dar cumplimiento a las actividades de

promocién y prevencion a cargo del Municipio.

12. Entregar oportunamente a las IPS, contratadas en Promocion y Prevencion, las
matrices de programacién de actividades para poder realizar seguimiento del

cumplimiento de las mismas.

13. Realizar la validacion de medios magnéticos para verificar el cumplimiento del
codigo unico de prestacion de servicios (CUPS).

14. Realizar verificacion de cumplimiento de metas para realizar los respectivos pagos.

15. Realizar liquidacién de convenios para cancelar el valor correspondiente al contrato.

16. Realizar seguimiento y evaluacion de las actividades de promocion y prevencion del
régimen subsidiado contratados con las EPS del Régimen Subsidiado para verificar
cumplimiento de metas.

17. Responder por la confiabilidad, oportunidad y calidad de los trabajos asighados,
preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, con la

oportunidad y periodicidad requeridas.
18. Cumplir con los objetivos y metas concertadas para la evaluacion del desempefio.
19. Apoyar los procesos de capacitacion y contribuir con la redaccién de contenidos y

disefio de los documentos tendientes a brindar informacion sobre los procesos del area

de la salud.
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20. Participar en las reuniones y grupos de trabajo que se conforman para el disefio y
ejecucion de proyectos puntuales, necesarios en el municipio, en razén de sus

funciones y profesion.

21. Contribuir con los procesos que conlleven a la optimizacion de las funciones del
area de la salud.

22. Formular procedimientos que de acuerdo con sus conocimientos y experiencia,

optimicen y simplifiquen las actividades que se realizan.

23. Responder por los bienes asignados en el A22 y en caso de retiro hacer la

correspondiente entrega en la oficina de recursos fisicos para su descargue en el A23.

24. Responder por la adecuada conservacion, organizacion, uso y manejo de los

documentos y archivos que se deriven del ejercicio de sus funciones.

25. En caso de ser trasladado o desvinculado de la Administracion Municipal, segun
sea el caso, recibir o entregar los documentos y archivos debidamente inventariados
de acuerdo con las Tablas de Retencion documental que apliquen para la Secretaria u

oficina con el objeto de garantizar la continuidad de la Gestidén Publica.(14)

6.5.4 De la Coordinacion de Aseguramiento.La Coordinacion de Aseguramiento
cumplird su objetivo y desarrollara sus funciones, estableciendo los canales de
comunicacién y coordinacién necesarios al interior de la Alcaldia y con las demas

entidades pertinentes.
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-OBJETIVO. Garantizar la afiliacién al SGSSS de toda la poblacién, y en su defecto, la
atenciéon de toda la poblacion pobre, no cubierta con subsidios a la demanda,
realizando las gestiones necesarias para obtener por parte de la Nacion y del
Departamento del Cauca, los recursos suficientes y oportunos, que conforme a la Ley,
estan dirigidos a la afiliacion de la poblacién pobre y vulnerable del Municipio al Sistema
de Seguridad Social en Salud; asi como orientar politicas y programas tendientes a

incrementar los recursos de aseguramiento.

-FUNCIONES
1. Promover la afiliacién al SGSSS, realizando campafas de derechos y deberes para
la poblacion en general: trabajadores y empleadores, estimulando el incremento del

régimen contributivo.

2.ldentificar y priorizar la poblacion afiliada y por afiliar.

3. Gestionar y utilizar eficientemente los cupos del Régimen Subsidiado

4. Adecuar tecnologia y recurso humano para la administracién de la afiliacién en el

municipio

5. Celebrar los contratos de aseguramiento

6.Administrar las bases de datos de los afiliados

7. Realizar la gestion financiera para el giro de los recursos.

8. Realizar la interventoria de los contratos del Régimen Subsidiado

9. Realizar vigilancia y control del aseguramiento.(15)
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6.5.5 De la coordinacion de garantia en la prestacion de servicios.La
Coordinacion de garantia en la prestacion de servicios cumplirh su objetivo y
desarrollard sus funciones, estableciendo mecanismos de comunicacion vy
coordinacion con la oficina de control interno y especialmente con la Secretaria

Departamental de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

- OBJETIVO. Garantizar el cumplimiento de las normas técnicas, administrativas y
legales, aplicando de conformidad con las competencias del Municipio,
procedimientos eficaces de monitoreo sobre las ARS, EPS e IPS, que garanticen a
los afiliados al SGSSS, sus derechos de libre escogencia; de recibir servicios de
salud de calidad, de acceso a la informacion en relacién con su situacion de salud, de
participar en las asociaciones y ligas de usuarios, y en general, sus derechos
constitucionales y legales como afiliados al Sistema, sin perjuicio de las competencias
atribuidas a la Superintendencia Nacional de Salud.

FUNCIONES

1.Establecer en coordinacion con la oficina de informacion, el diagndstico de la oferta
de servicios de salud, sus determinantes, caracteristicas y tendencias, basado en las
situaciones del perfil epidemioldgico, con el fin de identificar prioridades de oferta de

servicios para la poblacion.

2. Orientar a través del seguimiento y control, la organizacion y el funcionamiento de
las entidades que integran el SGSSS en el Municipio, en cuanto al cumplimiento de
las normas y procedimientos de caracter técnico, cientifico y administrativo, que
regulan el sistema. En el Municipio de Popayan se tienen los siguientes prestadores

de servicios: Régimen Contributivo:

3. Coomeva EPS, Nueva EPS, Comfenalco y Sanitas. Régimen Subsidiado: Salud

Vida, Asmet Salud, S.0.S, Humana Vivir y Caprecom.

58



4. Contribuir con la Secretaria Departamental de Salud en la Vigilancia y el control de
la actualizacion, divulgacion y aplicacion de los protocolos y guias de atencion del
Plan Obligatorio de Salud — P.O.S., estableciendo mecanismos que garanticen su

cumplimiento.

5. Vigilar y controlar la implantacion y operacionalizacion del sistema de vigilancia en

salud publica en los entes publicos y privados.

6. Aplicar procesos de auditoria médica y financiera, para el control y pago oportuno
de los servicios prestados por las Empresas Sociales del Estado, a la poblacion
pobre, no cubierta con subsidios a la demanda del Municipio, bajo las condiciones y
tarifas pactadas en los contratos interadministrativos de prestaciéon de servicios,
garantizando pagos anticipados que aseguren la disponibilidad de los recursos
financieros por parte de las Empresas Sociales del Estado.

7. Establecer los criterios para la contratacion, con las Empresas Sociales del Estado

del Municipio, para la prestacion de servicios con la poblacién vinculada.

8. Ejecutar procedimientos eficaces de vigilancia y control sobre las ARS, tendientes
a garantizarle a los beneficiarios del subsidio a la demanda del Municipio, su derecho

a la libre escogencia.

9. Aplicar procedimientos eficaces de vigilancia y control sobre las ARS, orientados a
establecer el cumplimiento de las normas cientificas, técnico-administrativas y
juridicas, que garanticen la calidad de los servicios a los afiliados al Sistema de
Seguridad Social en Salud del Municipio y solicitar la aplicacion de las sanciones de
Ley a la Superintendencia Nacional de Salud o a la entidad competente.

10. Aplicar con el apoyo y asesoria de la Oficina Administrativa Financiera,

procedimientos de vigilancia y control sobre la orientacion y utilizacion de los
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recursos de financiacién del aseguramiento de la poblacién subsidiada por parte de la
ARS.

11. Establecer convenios con el departamento para aplicar procedimientos de
vigilancia y control, que garanticen la autonomia real de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud respecto a la ARS y EPS, con el objetivo de garantizar la
calidad en la prestacion de los servicios y solicitar a las autoridades competentes las

sanciones correspondientes.

12. Solicitar a la Secretaria Departamental de Salud, mantener actualizado con su
respectiva verificacion, el Registro de habilitacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud oficiales y privadas en la jurisdiccion del Municipio, organizando la

base de datos y clasificandolas segun su nivel de atencion y grado de complejidad.

13. Propiciar la coordinacibn con entidades de control, tales como la
Superintendencia de Salud, Personeria, Contraloria, Defensoria del Pueblo, con el
propdsito de integrar y complementar las funciones de control del Sistema Municipal
de Salud.

14. Realizar conjuntamente con la Secretaria Departamental de Salud, visitas de
verificacion de habilitacion.Analizar los Informes en relacion con el incumplimiento a
las normas sobre requisitos minimos, condiciones técnico-sanitarias, declaracion del
cumplimiento de requisitos de habilitacion y reportar a la autoridad competente para

dar tramite al proceso de sancion.

15. Desarrollar el sistema de atencién a la comunidad en la Secretaria Municipal de
Salud y velar por el sistema de atencion al usuario en las demas instituciones,
implementando instrumentos eficaces que promuevan la participacion efectiva de los

usuarios en la conformacién de ligas y asociaciones, en las diferentes ARS y
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EPS,con capacidad de contribuir en la vigilancia y control de dichos organismos y en
el mejoramiento de la calidad de los servicios.

16. Solicitar (y apoyar si es necesario) a la Secretaria Departamental de Salud, el
control de tecnologia biomédica con sujecion a las competencias municipales y
sugerir la aplicacion de las recomendaciones resultantes de la evaluacion.lgualmente
solicitar al Ministerio de la Proteccion Social la actualizacion permanente de las

normas sobre las tecnologias que deben ser objeto de evaluacion.

17. Desarrollar estudios y proponer politicas, planes y proyectos que permitan el
desarrollo de la division, del talento humano y la optimizacion de sus recursos

técnicos y financieros.

18. Elaborar y presentar informes y reportes pertinentes a las instituciones que lo

requieran.

19. Y demas funciones que se le asignen y que sean necesarias para el cumplimiento

eficiente y eficaz del objetivo de la SMS.(8)

6.5.6 De la Oficina de Apoyo para la Planeacion y Gestién de Proyectos. La Oficina
de Planeacion y Gestion de Proyectos cumplira sus objetivos y desarrollara sus
funciones, estableciendo los canales de coordinacién necesarios con las Dependencias

de Planeacion Municipal y Control Interno, especialmente con la Unidad de Proyectos.

- OBJETIVOS

- Ofertar datos e informacién analizada para la gestion del Sistema de Salud en el

Municipio, garantizando la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.
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- Coordinar la presentacion de proyectos, apoyando su formulacién y gestionando su
inscripcidn en las instancias pertinentes y apoyar al Secretario en el control integrado

de su gestion.

-FUNCIONES

1. Implementar y desarrollar el sistema integrado de informacion en salud, que
soporte la toma de decisiones a todos los niveles de la organizacién, dirigiendo,

controlando y evaluando sus desarrollos.

2. Asesorar al Despacho del Secretario en los asuntos relacionados con la
informacion y con los indicadores que reflejan el diagnéstico del estado de salud de la
poblacion y de las demas areas de gestion del Sistema en el Municipio.

3. Asistir técnicamente a los distintos actores del sistema en la aplicacion de las

normas vigentes, que regulan el funcionamiento del sistema integral de informacion.

4. Apoyar a las dependencias de la Secretaria Municipal de Salud, en la realizacion
de estudios estadisticos que reflejen la situacion de salud de la poblacién y la

situacion de oferta y demanda de los servicios de salud.

5. Gestionar los procesos de recoleccion, procesamiento y andlisis de la informacion,
relacionados con las estadisticas vitales, en el sistema de vigilancia de salud publica,
seguridad social, como también de las actividades administrativas.

6. Determinar y mantener actualizada la plataforma tecnoldgica para el

funcionamiento adecuado del sistema de informacion.

7. Asistir técnicamente al Secretario y a la oficina administrativa, en la adquisicion de
las tecnologias de informacion (Hardware y software), necesarias para un adecuado

funcionamiento del sistema de informacion.
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8. Auditar periddicamente el funcionamiento del sistema de informacion, velando por

la seguridad de éste y por el buen uso de las tecnologias disponibles.

9. Presentar y desarrollar planes de capacitacion especifica para las diferentes

dependencias de la SMS, en sistemas, segun necesidades identificadas.

10. Elaborar y presentar periodicamente publicaciones y reportes de informacion
requeridos al interior de la Secretaria Municipal de Salud, para la poblacion en
general, las otras dependencias de la Administracion Municipal y para las instancias

gubernamentales de orden departamental y nacional que lo requieran.

11. Apoyar al Comité Técnico y a las dependencias de la Secretaria Municipal de
Salud, en el suministro oportuno de la informacién que le sea requerida para la

formulacion del Plan Sectorial, del Plan Institucional y de los Planes de Inversion.

12. Formular en coordinacion con las diferentes dependencias de la Secretaria
Municipal de Salud, proyectos de financiacién y cofinanciacion de programas de
Salud Publica y Seguridad Social en Salud, apoyando su sustentacion ante entidades
gubernamentales, no gubernamentales, nacionales y extranjeras, y manteniendo

actualizado el Banco de Proyectos sectorial.

13. Realizar el control de gestion de los proyectos de inversion y aplicar sistemas de
evaluacién que permitan medir la rentabilidad social e introducir correctivos, si es
necesario.

14. Suministrar apoyo y asesoria metodoldgica que sea solicitada por las Empresas
Sociales Municipales, para la formulacion e incorporacion de proyectos de inversion

en el Banco de Proyectos del Municipio.(8)
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6.5.7 De la Oficina Juridica. Es la encargada de dirimir los diferentes conflictos
juridicos que bien pueden sucederse en contra de la SSM o contra los usuarios

externos.

-OBJETIVO. Garantizar la legalidad de los actos y acciones que expida o realice la

SMS a través de la oficina juridica de la Alcaldia.

FUNCIONES

1.. Resolver demandas, tutelas, derechos de peticion y otros, que involucren a la
Secretaria Municipal de Salud,como también acomparfar a diligencias necesarias a

los servidores publicos, de dicha entidad, que lo requieran.

2. Emitir conceptos técnicos de implementacién y/o conflictos, sobre la interpretacion

de las normas.

3. Apoyar en la elaboracién de los diferentes contratos velando por el control de

legalidad.

4. Asesorar y brindar asistencia técnica de las normas y politicas en salud, del orden
nacional, departamental y/o municipal, a los actores del SGSSS, referentes a los

procesos de competencia de su area.

5. Asesorar y orientar a la Secretaria de Salud en los asuntos juridicos requeridos,
previo analisis, estudio, consideracion y respuesta general a las consultas que se le
formulen, con la aplicacion e interpretacion de las normas.

6. Asesorar el contenido juridico y los fundamentos normativos de la elaboracién de
actos administrativos que deban ser firmados por el Secretario de Salud y apoyar la
elaboracion de los que deban ser efectuados por otras dependencias de la Secretaria
de Salud del Municipio.
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7. Dar tramite a las conciliaciones prejudiciales en las que se convoque a la
Secretaria de Salud Municipal, con apoyo del area implicada, quien debera rendir los

conceptos técnicos requeridos de acuerdo al tema a conciliar.

8. Interaccion de las acciones propias del &rea juridica del sector salud, con la oficina

asesora juridica del municipio.

9. Asesorar y proyectar para el secretario de salud, la segunda instancia de los

procesos sancionatorios que por mandato legal la entidad deba adelantar.

10. Elaborar informes u oficios de acuerdo a requerimientos.

11. Interventoria, seguimiento y liquidacién a los contratos asignados.

12. Participacion en los comités y reuniones relacionados con su area de trabajo. (16)

6.5.8 De la Oficina de Apoyo Administrativo — financiero y del Talento Humano. La
Oficina Administrativa—Financiera y del Talento Humano,desarrollard su objetivo y
cumplird con las funciones asignadas en coordinacion con las Dependencias de
Servicios Administrativos, de Hacienda y Finanzas Publicas, las Oficinas Juridicas y de

Control Interno de la Alcaldia.

-OBJETIVO. Garantizar el desarrollo del talento humano al interior de la organizacion y
administrar los recursos financieros, fisicos y materiales para el éptimo desempefio de

las funciones de la SMS.

-FUNCIONES

1.Coordinar con la Dependencia de Servicios Administrativos, la organizacion y

ejecucion de los procesos relacionados con la administracion del talento humano,

65



recursos fisicos, de servicios generales y administrativos, para las diferentes

dependencias de la SMS.

2. Preparar los actos administrativos del talento humano que sean competencia del

Secretario de salud.

3.Desarrollar planes de formacion, capacitacion, adiestramiento y evaluacion del
desemperio de los servidores de la Secretaria de Salud Municipal, de acuerdo a las

necesidades y prioridades de las politicas, los programas y proyectos.

4. Desarrollar programas predictivos y preventivos de los recursos fisicos y del
equipamiento general de la Secretaria de Salud municipal, proyectando las

necesidades presupuestadas de cada vigencia fiscal.

5. Recibir y tramitar oportunamente las necesidades de adquisiciones de las demas

dependencias de la Secretaria de Salud Municipal.

6. Desarrollar un sistema de informacion eficiente de los bienes que se encuentran en
el almacén y de los devolutivos asignados a los servidores publicos adscritos a la

Secretaria de Salud Municipal.

7. Dirigir la administracion de los suministros e insumos que requiera la SMS y
subsidiar a aquellos dirigidos a otros organismos del Sistema Municipal de Salud.

8. Adelantar el proceso de adquisiciones en coordinacion con la Junta de compras de

la Secretaria Municipal de Salud y de acuerdo con las normas legales vigentes.

9. Establecer y mantener las relaciones de coordinacion intra e Inter-institucionales

necesarias para la adecuada prestacion de los servicios administrativos.
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10. Desarrollar la politica del sector, en materia de recursos humanos, de
conformidad con el marco general de las politicas nacionales y departamentales,
ejecutando y controlando la aplicacion de las normas de carrera administrativa del

sector en la SMS.

11. Fortalecer el desarrollo del talento humano aplicando los procesos de induccién,
capacitacion, formacién, motivacion, bienestar del personal y del régimen de

estimulos y sanciones.

12. Velar por el buen clima y comportamiento organizacional aplicando medidas para

Su mejoramiento.

13. Diseiiar, proponer e impulsar mecanismos para crear y desarrollar espacios y
canales que permitan la adecuada participacion de los funcionarios en la Gestion y en

el Control de la Secretaria Municipal de Salud.

14. Adelantar actividades y talleres orientados hacia el desarrollo humano de los
funcionarios, en aspectos como liderazgo, autoconocimiento, ética, organizacion del

tiempo, etc.

15. Coordinar y velar la aplicacion del sistema de evaluacion del desempefio.

16. Organizar y coordinar los servicios de almacén, transporte, mantenimiento,
vigilancia, aseo, radiocomunicaciones, correspondencia, y demas servicios generales
requeridos para el funcionamiento eficiente, eficaz y oportuno de las dependencias de

la Secretaria Municipal de Salud.

17. Gestionar en coordinacion con Hacienda, la obtencién suficiente y oportuna de

recursos de subsidio a la oferta y a la demanda del Fondo Local de Salud del
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Municipio, para la financiacion de programas, planes y proyectos de la Secretaria de
Salud Municipal y para el pleno cumplimiento de sus responsabilidades.

18. Establecer con la secretaria de Hacienda, procedimientos eficaces para el pago
oportuno de las obligaciones con las EPS y ARS, vigilando y controlando su correcta
utilizacion por estas entidades, de tal manera que se garantice la efectividad de las

actuaciones de la Secretaria.

19. Velar por la eficiente y oportuna ejecucion de los procesos contables, de costos y
presupuestos, de acuerdo con la normatividad vigente, disefiando y aplicando

procedimientos de evaluacion que permitan introducir los correctivos necesarios.

20. Solicitar por delegacion del Secretario, a la Dependencia de Hacienda,los
informes financieros de Ejecucién Presupuestal, Balance General y Flujos de Caja,
realizar analisis y rendir informes a las entidades y organismos de control que lo

requieran.

21. Disefiar en coordinacion con la oficina de informacion de la Secretaria Municipal
de Salud, un Sistema de Informacion financiero unificado, que permita tomar

decisiones oportunas y eficaces.(8)

6.5.9De la Oficina de Control Interno. La Oficina de Control Interno tiene como

propdsito fundamental lograr eficiencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las
funciones de los servidores publicos, asesorando a la Alta Direccion en la continuidad
del proceso administrativo, la evaluacion de los planes establecidos y la recomendacion
de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas y objetivos previstos,

bajo los cinco roles establecidos en la Ley, los cuales son:

-Auditorias Internas.

-Administracion del Riesgo.
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-Relacién con Entes Externos.
-Fomento a la Cultura del autocontrol.

-Asesoria, Acompafamiento y Seguimiento.
-FUNCIONES
1. Planear, dirigir y organizar la verificacion y evaluacion del Sistema de Control Interno;

2. Verificar que el Sistema de Control Interno esté formalmente establecido dentro de la
Secretaria de Salud Municipal de Popayan y que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo
de las funciones de todos los cargos y, en particular, de aquellos que tengan

responsabilidad de mando;

3. Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades de la Secretaria
de Salud Municipal, se cumplan por los responsables de su ejecucién y en especial,
que las areas o empleados encargados de la aplicaciébn del régimen disciplinario

ejerzan adecuadamente esta funcion;

4. Verificar que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la
secretaria, estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren

permanentemente, de acuerdo con la evolucion de la entidad;

5. Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes,
programas, proyectos y metas de la SSM y recomendar los ajustes necesarios;

6. Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, a fin que se

obtengan los resultados esperados;

7. Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y los

sistemas de informacion de la SSM y recomendar los correctivos que sean necesarios;

8. Fomentar en la SSM la formacién de una cultura de control que contribuya al
mejoramiento continuo en el cumplimiento de la mision institucional;
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9. Evaluar y verificar la aplicacion de los mecanismos de participacion ciudadana, que
en desarrollo del mandato constitucional y legal, disefie la entidad correspondiente;

10. Mantener permanentemente informados a los directivos acerca del estado del
control interno dentro de la SSM, dando cuenta de las debilidades detectadas y de las

fallas en su cumplimiento;
11. Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas.(17)

6.5.10Del Consejo de Seguridad Social en Salud. ElI Consejo Municipal de
seguridadSocial en Salud, es un organismo Asesor de laSecretaria Municipal de Salud.

Son funciones de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud:

1. Asesorar a las direcciones de salud de la respectiva jurisdiccion en la formulacion de
planes, estrategias, programas y proyectos de salud, y en la orientacion de los
Sistemas Territoriales de Seguridad Social en Salud para que desarrollen las politicas
definidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

2. Recomendar ante la Direccién de Salud la adecuacion y alcance del Plan de

Intervenciones Colectivas (PIC) al territorio de su jurisdiccion.

3. Asesorar a las direcciones departamentales, distritales y locales de salud, en el

desarrollo progresivo del Sistema Territorial de Seguridad Social en Salud.

4. Promover los planes de descentralizacién y ajuste institucional que deban hacerse

para dar cabal cumplimiento a las disposiciones legales.
5. Promover la transformacion de los hospitales del ente territorial en Empresas
Sociales del Estado e impulsar para ellas la adopcion de politicas de desarrollo

Gerencial.
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6. Formular las recomendaciones pertinentes que conduzcan al fortalecimiento de las

rentas propias como fuente de financiacion del sector salud a nivel territorial.

7. Velar por la participacion comunitaria estimulando la formacién de alianzas o
asociaciones de usuarios y comités de participacién que hagan congruente la politica

nacional a nivel territorial.

8. Hacer seguimiento y evaluacion del SISBEN y responsabilizarse por el adecuado
manejo de la informacion derivada del mismo, el seguimiento correspondiente de los

carnetizados y los ajustes que de ellos se deriven

9. Promover el aseguramiento en las diferentes administradoras de Régimen

Subsidiado de la poblacion méas pobre y vulnerable.

6.6. PLANTA DE CARGOS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
POPAYAN.
6.6.1 Planta de cargos propuesta vs Planta de cargos actual y cargos

necesarios por coordinaciones propuestas.
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COORDINACION DE SALUD PUBLICA

Cuadro N° 4. Control de Riesgos del Comportamiento

PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
PERFIL ) ]
PROPUESTO DENOMINACION | | PERFIL DE DENOMINACION | | - | CARGOS No
DEL CARGO CARGOS ACTUAL | DEL CARGO NECESARIOS
DEL CARGO
PROFESIONAL
MEDICO CON giESDDEOLQ
MAESTRIA EN PROFESIONAL A
" 1 0 0 MAESTRIA EN 1
EPIDEMIOLOGIAO | ESP.2
SALUD PUBLIGA EPIDEMIOLOGIA
O SALUD
PUBLICA
ENFERMERA CON ENFERMERA
ENFERMERA ESPECIALIZACION CON MAESTRIA
CON MAESTRIAEN | PROFESIONAL 1 EN GERENCIA DE PROFESIONAL o EN 1
EPIDEMIOLOGIAO | ESP.2 LA CALIDAD Y UNIVERSITARIO EPIDEMIOLOGIA
SALUD PUBLICA AUDITORIA EN O SALUD
SALUD. PUBLICA
ODONTOLOGA
ODONTOLOGO CON .
CON ESPECIALIZACION PSOFES'ONA'— 1
ESPECIALIZACION | PROFESIONAL 1 EN ESP.1 o o
EN ALGUNAS DE ESP. 1 EPIDEMIOLOGIA
LAS AREAS DE LA
SALUD PUBLICA ) PROFESIONAL
ODONTOLOGA UNIVERSITARIA | ©
PSICOLOGO O
PROFESIONAL DE | PROFESIONAL . PROFESIONAL
LAS AREAS UNIVERSITARIO | ! PSICOLOGA ESP.1 1 0 0
SOCIALES.
TECNICO O AUXILIAR TECNICO O TECNICO O
AUXILIAR DE GRADO 1. 1 0 AUXILIAR DE 0 AUXILIAR DE 1
ESTADISTICA : ESTADISTICA ESTADISTICA
<\ . | AUXILIAR AUXILIAR AUXILIAR
AUXILIAR ADMON.* | oo ap0. 1 1 ADMINISTRATIVA AUXILIAR 1 1 ADMINISTRATIVA | ©
TOTAL 6 3 3

* El auxiliar administrativo apoyaria los tres grupos funcionales de la coordinacién de salud publica.
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Cuadro N° 5.Control de Riesgos del Ambiente

PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
PERFIL . -
PROPUESTO DENOMINACION No PERFIL DE DENOMINACION No CARGOS No
DEL CARGO CARGOS ACTUAL DEL CARGO NECESARIOS
DEL CARGO
INGENIERO PROFESIONAL 0
AMBIENTAL ESP.2
INGENIERO INGENIERO
SANITARO EESZESIONAL 1 SANITARO 1
SALUBRISTA ’ SALUBRISTA
INGENIERO PROFESIONAL 0
AMBIENTAL ESP.1
MEDICO PROFESIONAL 0
VETERINARIO (2) ESP.1
MEDICO MEDICO
VETERINARIO EESZESIONAL 1 K\IL?I\E’E\IILEI'ROASDE EggEESIONAL 0 VETERINARIO 1
SALUBRISTA ' ' SALUBRISTA
INGENIERA PROFESIONAL 0
AGROINSUTRIAL ESP.1
TECNICO EN AUXILIAR PROFESIONAL EN PROFESIONAL
SALUD GRADO 1 1 SALUD UNIVERSITARIO 0 T 1
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
TECNICOS EN AUXILIAR 5 TECNICO EN AUXILIAR 5 0
SANEAMIENTO GRADO 1 SANEAMIENTO GRADO 1
ADMINISTRADOR PROFESIONAL 1 ADMINISTRADOR PROFESIONAL 1 0
DE EMPRESAS UNIVERSITARIO DE EMPRESAS UNIVERSITARIO
TOTAL 9 6 3
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Cuadro N° 6. Servicios Sociales (Fortalecimiento nutricional, apoyo al adulto

mayor).
PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
PERFIL DENOMINACION No PERFIL DE DENOMINACION No CARGOS No
PROPUESTO DEL CARGO CARGOS ACTUAL DEL CARGO NECESARIOS
DEL CARGO
GERONTOLOGO PROFESIONAL 1 FISIOTERAPEUTA PROFESIONAL 0 GERONTOLOGO 1
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO
SOCIOLOGO PROFESIONAL 1 POLITOLOGO PROFESIONAL 0 SOCIOLOGO 1
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO
ENFERMERA PROFESIONAL ENFERMERA PROFESIONAL ENFERMERA
PROFESIONAL O UNIVERSITARIO 1 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 | PROFESIONAL O 0
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPEUTA
3 1 2
TOTAL
Cuadro N° 7. Aseguramiento
PROPUESTA LO QUE EXISTE NECESIDAD
PERFIL DENOMINACION No PERFIL DE DENOMINACION No CARGOS No
PROPUESTO DEL DEL CARGO CARGOS ACTUAL DEL CARGO NECESARIOS
CARGO.
PROFESIONAL DE PROFESIONAL FONOAUDIOLOGA PROFESIONAL PROFESIONAL DE
SALUD ESP.1 CON ESP. ESP. 1 SALUD O
O PROFESIONAL AUDITORIAY PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO GARANTIA DE LA ADMINISTRATIVO
CON 1 | CALIDADEN 0 CON 1
ESPECIALIZACION SALUD. ESPECIALIZACIO
EN N EN
ADMINISTRACION ADMINISTRACION
EN SALUD. EN SALUD.
AUXILIAR TECNICA EN AUXILIAR TECNICO DE
TECNICO DE GRADO.1 1 SISTEMAS ADTIVO.1 1 SISTEMAS 0
SISTEMAS.
TOTAL 5 1 1
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COORDINACION DE GARANTIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cuadro N° 8. Sistema de atencion ala comunidad y participacién social.

PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
DENOMINACION No PERFIL DE : No CARGOS No
PERFIL PROPUESTO DENOMINACION
FIL PROPUE DEL CARGO i’é?ﬁ’,?f DEL CARGO NECESARIOS
;g@?gfgggR SOCIAL, PROFESIONAL ABOGADA PROFESIONAL ABOGADA
' UNIVERSITARIO. ESP. EN ESP.1 ESP. EN GERENCIA
ADMINISTRADORA DE GERENCIA SOCIAL
EMPRESAS O ABOGADA 1 | SociL 1 0
CON EXPERIENCIA EN EL
CAMPO DE LA SALUD.
TOTAL 1 1 0

Cuadro N° 9. Monitoreo a la calidad de la atencién y auditoria en salud y control a
las instituciones formadoras de RH en salud.

PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
PERFIL PROPUESTO DENOMINACION \ ngg'GLODSE DENOMINACION No CARGOS No
DEL CARGO DEL CARGO o DEL CARGO NECESARIOS
ACTUAL
MEDICO CON MEDICO CON
POSTGRADO EN ESPO FlES'ONAL POSTGRADO EN
AUDITORIA O : 1 0 | AUDITORIAO 1
ADMINISTRACION EN ADMINISTRACION EN
SALUD. SALUD
ENFERMERA ENFERMERA
PROFESIONAL CON F;F;%FES'ONAL' PROFESIONAL CON
POSTGRADO EN : 1 o | POSTGRADOEN 1
AUDITORIA O AUDITORIA O
ADMINISTRACION EN ADMINISTRACION EN
SALUD. SALUD.
TECNICO DE SISTEMAS* AUXILIAR 1 | TEcNico bE AUXILIAR ADTIVO.1 1 | TEcNico DE 0
GRADO 1* SISTEMAS* SISTEMAS
TOTAL 3 1 2

* El técnico de sistemas apoyaria los tres grupos funcionales de esta Coordinacion.
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CuadroN° 10. Control y seguimiento a la ejecucion de los contratos.

PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
PERFIL PROPUESTO DENOMINACION No PCEEI!%::IB_OIDSE DENOMINACION No CARGOS No
DEL CARGO. DEL CARGO DEL CARGO NECESARIOS
ACTUAL
ADMINISTRADOR DE ADMINISTRADOR
EMPRESAS, DE EMPRESAS,
ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR
PUBLICO, INGENIERO PUBLICO,
INDUSTRIAL O INGENIERO
ECONOMISTA CON PROFESIONAL ABOGADO PROFESIONAL INDUSTRIAL O 1
POSTGRADO EN ESP.1 1 UNIVERSITARIO 0 ECONOMISTA CON
FINANZAS O POSTGRADO EN
ADMINISTRACION EN FINANZAS O
SALUD. ADMINISTRACION
EN SALUD.
AUXILIAR EN AUXILIAR AUXILIAR EN
AUXILIAR EN AUXILIAR .
ADMINISTRACION GRADO 1* 1 éIIDOI\/’I\‘INISTRA ADTIVO.1 1 ADMINISTRACION 0
TOTAL 2 1 1

Cuadro N° 11. Oficina Administrativa — Financiera y del Talento Humano.

PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
] PERFIL DE .
PERFIL PROPUESTO DENOMINACION No CARGOS DENOMINACION No CARGOS No
DEL CARGO DEL CARGO ACTUAL DEL CARGO NECESARIOS
-ADMINISTRADOR DE - ADMINISTRADOR DE
PROFESIONAL
EMPRESAS, ESP.1 1. 0 | EMPRESAS,
-ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR
PUBLICO, PUBLICO,
-INGENIERO INDUSTRIAL - INGENIERO
O ECONOMISTA CON INDUSTRIAL O 1
POSGRADO EN FINANZAS ECONOMISTA CON
O ADMINISTRACION EN POSGRADO EN
SALUD. FINANZAS O
ADMINISTRACION EN
SALUD.
PROFESIONAL PROFESIONAL
CONTADOR UNIVERSITARIO 1 CONTADOR UNIVERSITARIA 1 CONTADORA 0
PSICOLOGA CON PSICOLOGA CON
POSGRADO EN TALENTO ESS EES'ONAL POSGRADO EN
HUMANO O DESARROLLO ’ 1 0 TALENTO HUMANO O 1
ORGANIZACIONAL DESARROLLO
ORGANIZACIONAL.
TOTAL 3 1 2
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Cuadro N°12. Oficina Juridica

PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
PERFIL PROPUESTO DENOMINACION No PCE/'-\?I-!Q::IB_ODSE DENOMINACION No CARGOS No
DEL CARGO DEL CARGO ACTOAL DEL CARGO NECESARIOS
ABOGADOS Eﬁﬁ,@iss'ﬁ';‘\g'fo 1 ABOGADA PROEE??NAL 1 ABOGADA 0
AUXILIAR EN AUXILIAR EN
. AUXILIAR
ADMINISTRACION GRADO 1 1 ADMINISTRACION 1
TOTAL 2 1 1
* El Auxiliar administrativo apoyaria las tres oficinas.
Cuadro N°13. Oficina Planeacion y Gestidon de proyectos
PROPUESTA LO QUE EXISTE LO QUE SE NECESITA
PERFIL PROPUESTO DENOMINACION No PCEEng'O'DSE DENOMINACION No CARGOS No
DEL CARGO. DEL CARGO. ACTUAL DEL CARGO. NECESARIOS.
INGENIERO DE PROFESIONAL
PROFESIONAL INGENIERO DE INGENIERO DE
SISTEMAS. UNIVERSITARIO 1| sistemas, UNIVERSITARIO 1 | sistemas, 0
INGENIERO INDUSTRIAL INGENIERO
O ADMINISTRADOR DE Eﬁﬁg@ﬁ%ﬁo 1 0 | INDUSTRIALO 1
EMPRESAS. ADMINISTRADOR DE
EMPRESAS.
BIOESTADISTICA O BIOESTADISTICA O
ESTADISTICO BER,FE%SS'IOT’;‘_\AR%O 1 0 | esTabisTIcO 1
TECNICO EN SISTEMAS | » s iaR TECNICO EN
O EN ADMINISTRACION | gpneo'y SISTEMAS O EN
CON EXPERIENCIA EN : 1 0 | aDmiINISTRACIONCON | 1
SISTEMAS. EXPERIENCIA EN
SISTEMAS.
TOTAL 4 1 3
RESUMEN
NUMERO DE CARGOS RECOMENDADOS 35
NUMERO DE CARGOS EXISTENTES 17
NUMERO DE CARGOS QUE SE NECESITAN 18
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6.6.2 Costos de la planta de cargos propuesta

A continuacion se indica el costo de la planta de cargos por cada una de las tres
dependencias centrales y de las tres oficinas de apoyo a la gestion administrativa de la
Secretaria de Salud Municipal de Popayan, con el fin de garantizar el ejercicio de las
funciones establecidas en la Ley 715 de 200, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007. Ley
1438 de 2011, Decreto 3039 de 2007 y Resolucion 425 de 2008 de dirigir y coordinar el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se propone una planta de 35 funcionarios, desagregados de la siguiente manera: 1
secretario de despacho, 4 profesionales con titulo de maestria,8 profesionales con
especializacion, 9 profesionales universitarios, 3 auxiliares administrativos, 5 técnicos
en saneamiento, 3 técnicos en sistemas, 1 técnico en salud ocupacional y 1 técnico en
estadistica. Es importante aclarar que en la planta actual, de todo el personal
contratado por orden de prestacion de servicios solo 17 personas cumplen con los

requisitos establecidos en la propuesta de reestructuracion.

Para el andlisis de costos de la planta actual y la planta propuesta, se realizé una
proyeccion a 12 meses. El costo de la planta de la Secretaria de Salud Municipal de
Popayan en el afo 2012 el cual incluye funcionarios por nombramiento, en
provisionalidad, carrera administrativa y por contrato de prestacion de servicios fue de
$1009.046.632 (fuente: Secretaria General. Alcaldia de Popayan) y el valor de la planta
propuesta es de $ 1.338.304.081.

Si se comparan los dos valores, se pensaria que por el costo en el afio 2012,
seriaconveniente continuar con dicha planta. La diferencia esta en que para la planta
propuesta se incrementaron los salarios en aproximadamente un 25%, los cuales estan
considerados en la escala de salarios del Municipio de Popayan, adicionalmente se

tuvo en cuenta el factor prestacional y lo mas importante esta en la calidad y el perfil
78



del talento humano para desarrollar las competencias, cumplir con los objetivos,
politicas, planes, programas y necesidades de salud de la poblacion del Municipio de

Popayan. Los dineros para financiar los costos de la SSM son los obtenidos por
transferencias nacionales.

79



COORDINACIONES

1. COORDINACION DE SALUD PUBLICA

Cuadro N° 14. Grupo de control de riesgos del comportamiento

CARGOS NECESARIOS GRADO O CATEGORIA | CANTIDAD SA,\';IEQ'O SALARIO ANUAL
PROFESIONAL AREA DE LA SALUD CON
MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA O SALUD PROFESIONAL - | 1 3.290.275 39.483.300
A ESPECIALISTA. 2
PUBLICA.
ENFERMERA PROFESIONAL CON MAESTRIA
! PROFESIONAL 1 3.290.275 39.483.300
EN EPIDEMIOLOGIA O SALUD PUBLICA. NSRS,
SEgANLTL%OGO ESPECIALISTAEN AREAS DE | pporesionAL 1 2.679.045 32.148.540
ESPECIALISTA 1
PSICOLOGO O PROFESIONAL AREAS
SOCIALES PROFESIONAL 1 2.225.430 26.705.160
: UNIVERSITARIO
TECNICO O AUXILIAR DE ESTADISTICA AUXILIAR GRADOLL 1 1.223.970 14.687.640
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR GRADO.1 1 1.223.970 14.687.640
SUBTOTAL 167.195.580
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL . 254.680.027

52.33%.

Al Profesional con maestria se asimila al profesional especializado grado 2, al profesional con alguna especializacion

se asimila al grado 1.
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Cnadra N°1R Grinn de Control de Riesgos del Ambiente.

GRADO O SALARIO
CARGOS NECESARIOS CATEGORIA CANTIDAD MES SALARIO ANUAL
} PROFESIONAL
MEDICO VETERINARIO SALUBRISTA ESPECIALISTA 2. 1 3.290.275 39.483.300
PROFESIONAL
INGENIERO SANITARIO SALUBRISTA ESPECIALISTA 2. 1 3.290.275 39.483.300
TECNICOS DE SANEAMIENTO AUXILIAR GRADO.1 5 1.223.970 73.438.200
TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL AUXILIAR GRADO.1 1 1.223.970 14.687.640
PROFESIONAL
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS. UNIVERSITARIO. 1 2.225.430 26.705.160
SUBTOTAL 193.797.600
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 9 295 211,884
52.33%

Cuadro N°16. Servicios Sociales (Fortalecimiento nutricional, apoyo al Adulto

Mayor).
GRADO O SALARIO
CARGOS NECESARIOS CATEGORIA. CANTIDAD MES SALARIO ANUAL
- PROFESIONAL
GERONTOLOGO UNIVERSITARIO. 1 2.225.430 26.705.160
- PROFESIONAL
SOCIOLOGO UNIVERSITARIO. 1 2.225.430 26.705.160
ENFERMERA PROFESIONAL O PROFESIONAL
FISIOTERAPEUTA UNIVERSITARIO. ! 2.225.430. 26.705.160
SUBTOTAL 80.115.480
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 3 122.039.911
52.33%.
COORDINACION SALUD PUBLICA CANTIDAD SALARIO ANUAL
SUBTOTAL 441.108.660
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 52.33% 18 671.940.822
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1. COORDINACION ASEGURAMIENTO

Cuadro N°17.Aseguramiento

GRADO O SALARIO

CARGOS NECESARIOS CATEGORIA CANTIDAD MES. SALARIO ANUAL.

- PROFESIONAL DE SALUD O PROFESIONAL
PROFESIONAL

ADMINISTRATIVO CON POSTGRADO EN 1 2 679.045 32.148.540
ADMINISTRACION EN SALUD. ESPECIALISTA 1
TECNICO DE SISTEMAS AUXILIAR GRADO. 1 1 1.223.970 14.687.640
SUBTOTAL 46.836.180
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL ) 71,345,553
52.33%.
COORDINACION ASEGURAMIENTO NO SALARIO ANUAL
SUBTOTAL 46.836.180
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 52.33% 2 71.345.553

3. COORDINACION GARANTIA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD.

Cuadro N° 18. Sistema de Atencién ala Comunidad y Participaciéon Social.

GRADO O SALARIO
p CANTIDAD
CARGOS NECESARIOS CATEGORIA MES SALARIO ANUAL
- TRABAJADOR SOCIAL
- SOCIOLOGO
- ADMINISTRADORA DE EMPRESAS O Eggggaggfﬁk 1 1 2.679.045 32.148.540
ABOGADA CON EXPERIENCIA EN EL CAMPO
DE LA SALUD.
SUBTOTAL 32.148.540
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 1 48.971.871

52.33%.
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CuadroN°19. Grupo de Monitoreo a la calidad de la atencion y auditoria en salud
y control a las instituciones formadoras de RH en salud.

GRADO O SALARIO
CARGOS NECESARIOS SRADO O, CANTIDAD LAR SALARIO ANUAL
MEDICO CON POSTGRADO EN AUDITORIAO | PROFESIONAL
ADMON. SALUD. ESPECILISTA 1 1 2.679.045 32.148.540
ENFERMERA PROFESIONAL CON
POSTGRADO EN AUDITORIA O ADMON. PROFESIONAL 1 2.679.045 32.148.540
ESPECIALISTA 1
SALUD.
TECNICO DE SISTEMAS AUXILIAR GRADO 1 1 1.223.970 14.687.640
SUBTOTAL 3 78.984.720
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 190317 424
52.33%.
COORDINACION GARANTIA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS |y oo\ SALARIO
DE SALUD. ANUAL

SUBTOTAL 4 111.133.260
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 52.33% 169.289.295

CuadroN°20. Control y seguimiento a la ejecucién de contratos.

GRADO O SALARIO
CARGOS NECESARIOS CATEGORIA CANTIDAD MES SALARIO ANUAL
- ADMINISTRADOR DE EMPRESAS,
ADMINISTRADOR PUBLICO
- INGENIERO INDUSTRIAL O ECONOMISTA PROFESIONAL 1 2.679.045 32.148.540
CON POSTGRADO EN FINANZAS O ESPECIALISTA 1
ADMINISTRACION EN SALUD.
AUXILIAR EN ADMINISTRACION* AUXILIAR GRADO 1 1 1.223.970 14.687.640
SUBTOTAL 2 46.836.180
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 71.345.553
52.33%.
*El auxiliar administrativo apoyaria los tres grupos funcionales de esta coordinacion.
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS CANTIDAD %&‘Sfﬂo
SUBTOTAL 46.836.180
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 52.33% 2 71.345.553
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OFICINAS DE APOYO

Cuadro N° 21. Oficina Financiera — Administrativa y del Talento Humano

GRADO O SALARIO
CARGOS NECESARIOS CATEGORIA CANTIDAD MES. SALARIO ANUAL

- ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

- ADMINISTRADOR PUBLICO

- INGENIERO INDUSTRIAL O ECONOMISTA EPSTDOEE:IIEASII_(I)SIEII":Ll 1 2.679.045 32.148.540

CON POSGRADO EN FINANZAS O

ADMINISTRACION EN SALUD.
PSICOLOGA CON POSGRADO EN TALENTO

PROFESIONAL
HUMANO O DESARROLLO ORGANIZACIONAL. | ESPECIALISTA 1 L 2.679.045 82.148.540
PROFESIONAL
CONTADORA UNIVERSITARIO. 1 2.225.430 26.705.160
SUBTOTAL 91.002.240
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 3 138.623.712
52.33%.
Fuente: Informacion institucional SSM (2012)
CuadroNo 22. Oficina juridica
GRADO O SALARIO SALARIO
CARGOS NECESARIOS CATEGORIA CANTIDAD MES. ANUAL .
PROFESIONAL

ABOGADA ESPECIALISTA.1. 1 2.679.045 32.148.540
AUXILIAR ADMON. AUXILIAR GRADO 1 1 1.223.970 14.687.640
SUBTOTAL 46.836.180
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL 2 71.345.553

DEL 52.33%.

Fuente: Informacion institucional SSM (2012)
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Cuadro No 23. Oficina Planeacion y Gestion de proyectos

GRADO O CANTIDAD SALARIO
CARGOS NECESARIOS CATEGORIA. MES. SALARIO ANUAL.
PROFESIONAL
INGENIERO DE SISTEMAS. UNIVERSITARIO. 1 2.225.430 26.705.160
PROFESIONAL
INGENIERO INDUSTRIAL O ADMINISTRADOR
1 2.225.430 26.705.160
DE EMPRESAS. UNIVERSITARIO.
i i PROFESIONAL
BIOESTADISTICA O ESTADISTICO UNIVERSITARIO. 1 2.225.430 26.705.160
TECNICO EN SISTEMAS O EN
ADMINISTRACION CON EXPERIENCIA EN AUXILIAR GRADO.1 1 1.223.970 14.687.640
SISTEMAS.
SUBTOTAL 94.803.120
TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 4 144.413.593
52.33%
OFICINAS DE APOYO NUMERO SALARIO ANUAL
SUBTOTAL 232.641.540
354.382.858

TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 52.33%

COSTO TOTAL PLANTA DE CARGOS

NUMERO

SALARIO ANUAL

SUBTOTAL

831.766.476

TOTAL CON FACTOR PRESTACIONAL DEL 52.33%

1.338.304.081
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7. DISCUSION

Respecto a la variable socioecondémica referente al sexo, se encontré que un gran
porcentaje de las personas que laboran en la Secretaria de Salud Municipal pertenecen
al sexo femenino. Este hallazgo coincide con lo planteado por la ley 581 de 2000 o “Ley
de Cuotas”, por medio de la cual se dispone que deba haber una alta participacién de

las mujeres en los cargos publicos del pais. (19)

Referente a la clasificacion de profesionales por areas, se hallé que ocupan el primer
lugar los pertenecientes a ciencias de la salud, lo cual es concordante con el objeto o
razon de ser de la institucion, sin embargo, sumando los datos de las areas restantes
se obtuvo unporcentaje significativo que evidenciala participacion en los diferentes

procesos de la organizacion. Cadena de valor Porter. (20).

En cuanto al nivel jerarquico, el nivel profesional ocupa el mayor porcentaje,lo cual se
debe a la ejecucién y aplicacion de los conocimientos de las diferentes carreras
profesionales en las funciones o actividades de la organizacién yesta relacionado con el
desempefio de los cargos, que en su mayoria son ejercidos por profesionales
universitarios. Segun la labor especifica, un gran porcentaje de la organizacion realiza
actividades de asesoria y apoyo. Con relacion al nivel de estudio, el primer puesto lo
ocupan los profesionales, confirmando lo expuesto anteriormente y concordante con lo
dispuesto en el Decreto 785 de 2005.(13)

En lo que se refiere a las fuentes de financiamiento, la Secretaria de Salud Municipal
obtuvo la mayor cantidad de recursos por Sistema General de Participaciones,
provenientes de la nacion, lo cual es coherente con los articulos 356 y 357 de la
Constitucion Politica de Colombia en la transferencia de recursos para la financiacion
de los servicios de educacion, salud y propdsito general y los definidos en el Articulo 76
de la Ley 715 de 2001. (12)
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En lo concerniente a los costos de inversion del talento humano en salud, se observo
que la mayor inversion fue realizada en la contratacién por prestacion de servicios,
coincidiendo con las reformas laborales aprobadas por el Congreso de Colombia en los
altimos doce afios (Ley 50 de 1990 y Ley 789 de 2002),que establecen los contratos
civiles de prestacion de servicios para suprimir el pago de prestaciones sociales,
mantienen la tendencia hacia la desregulacion, la flexibilizacion y la disminucion de los

costos de la fuerza de trabajo. (21) (22).

En lo respectivo a las inversiones efectuadas por la secretaria, la mas importante se
destind al aseguramiento de la poblacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud para financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion
pobre y vulnerable. Articulo 44, Ley 715 de 2001. (12)

En lo concerniente a los pro y contras sobre el proceso de Reestructuracion
Administrativa, es preciso manifestar que, se genera por un lado la creacion de una
planta de personal con talento humano profesional y técnico necesario para cumplir con
todas las funciones establecidas, permitiendo una mayor calidad en la prestacion de los
servicios, pero trae inconvenientes de tipo laboral para la mayoria de los contratistas
que quedarian desempleados, aumentando el problema social que vive Popayan, por
ser esta la segunda Ciudad a nivel nacional con el mayor nimero de desempleados. Lo
anterior contrasta con los principios y garantias constitucionales consagradas en el

articulo 53, aplicables a todas las modalidades de relacién laboral.

También es importante mencionar, que la creacion de la planta de personal de la
Secretaria de Salud Municipal, posibilitaria a sus empleados mayores oportunidades de
crecimiento profesional y personal, mejorarian sus ingresos y capacidad adquisitiva y
una mayor estabilidad laboral. Al mismo tiempo, contribuiria de manera efectiva al logro
de los objetivos de la institucién y se daria cumplimiento a la politica de formalizacién
laboral de la sentencia de la Corte Constitucional que el Gobierno comparte. Pero seria

inconveniente para la clase politica o alcalde de turno de la Ciudad, el cual podria
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perder adeptos, debido a que esta es una de las formas de favorecer a amigos Yy

seguidores y/o pagar favores politicos.(23)

En lo referente a la variable salarios, el mas alto porcentaje de los funcionarios,
devengan el equivalente entre tres y cuatro SMLMV que para el afio 2012 estaban en el
rango entre $1.700.100 y 2.266.800.Los resultados anteriores no se ajustan a la
publicacion sobre escala salarial o remuneracion de profesionales de Colombia,
publicada en el afio 2012, que incluy6é los salarios percibidos de contratistas por
prestacion de servicios. (24). Con el proceso de Reestructuracion Administrativa,
podrian mejorar los ingresos de los funcionarios ya que en la escala salarial del
Municipio de Popayan hay categorias con salarios superiores. Dicho tramite se podria
cristalizar a través de un proyecto de acuerdo expedido por el Concejo Municipal de

Popayan.

Respecto al otorgamiento de autonomia administrativa y financiera, se contaria con
recursos y facultades para mejorar su funcionamiento, tener una verdadera estructura
administrativa y una “independencia” para definir sus politicas, estrategias, controlar sus
recursos Yy financiar sus acciones, siempre dentro de los limites que las normas le
sefalen, reforzando el aspecto gerencial de la Administracion, el cual debe ir
acompafado de la formulacion de planes y objetivos claros que sefialen el camino de la
institucion. Se corre el Riesgo de incurrir en desviaciones de poder en la utilizacién de
potestades otorgadas, donde el jefe se convierte en un funcionario que actta con total
independencia y sin adecuado autocontrol, en un contexto de bajo desempefio,
generando caos y corrupcién generalizada, poniendo en riesgo el adecuado
cumplimiento de sus funciones con el consiguiente perjuicio para la comunidad y la

organizacion.

Alfred Chandler, legendario profesor de historia de los negocios en Harvard, decia que
la estructura sigue a la estrategia:Primero determinémoslo que queremos hacer y
después veamos cOmMo nos organizamos para hacerlo. Sin embargo, es comudn la
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tendencia a construir la casa por el techo, es decir, a disefiar la estrategia a partir de la
estructura organizativa. De hecho, muchos negocios han nacido y crecido al hilo de una
oportunidad en un mercado, sin mas estrategia que aprovecharla lo mejor posible,
apoyados en una estructura que soportaba el "qué hacemos" y "cdmo lo hacemos”,

aunque faltaba el "por qué lo hacemos". (25)

De acuerdo con lo anterior, Cruz LOpez, De la torre Jamangape y otros, respaldan la
importancia de la estructura organizacional y la importancia que se persigue con
ésta,identificandola de caracter continuo, medio a través del cual se establece la
manera de lograr los objetivos de un grupo social, suministra los métodos para que se
puedan desempefar las actividades eficientemente, con un minimo esfuerzo, evita la
lentitud e ineficiencia en las actividades, reduciendo los costos e incrementando la
productividad, reduce o elimina la duplicacion de esfuerzos, al delimitar funciones y
responsabilidades, delega, autoridad para que se establezcan responsabilidades,
realiza procesos de comunicacion, coordinacion, control, etc., para canalizar los
esfuerzos de acuerdo con los fines y objetivos de la organizacién y establece niveles

jerarquicos que representen autoridad y a la cual hay que obedecer.(26)
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8. CONCLUSIONES

Analizados los resultados obtenidos de la investigacion, sobre la propuesta de
Reestructuracion Administrativa de la Secretaria de Salud Municipal de Popayan se

pudo concluir lo siguiente:

La Secretaria de Salud del Municipio de Popayan no posee manuales de procesos
claramente definidos que le permita establecer una estructura organica funcional mas
eficiente y eficaz, acorde con las obligaciones, competencias, responsabilidades y

recursos de la entidad.

La Secretaria de salud municipal no puede seguir funcionando con una estructura
desorganizada al nivel de sus dependencias, sin tener estructurado los indicadores de
gestion, sin objetivos,con dualidad de funciones, sin manuales de procedimientos y de

funciones claramente establecidas.

La Secretaria de Salud Municipal no posee una planta de cargos definida, y esta
conformada por dos funcionarios en carrera administrativa, uno en provisionalidad y una
de libre nombramiento y remocion; los demas fueron vinculados por contrato de
prestacion de servicios,es decir, una planta de personal muy reducida para el

cumplimiento de su mision institucional.

En cumplimiento de la legislacion que definié la descentralizacion de la salud, se
sugiere que la atencién del primer nivel sea asumida por el Municipio de Popayan y los
siguientes niveles: 2, 3,4 sean asumidos a cargo del departamento del Cauca.

Finalmente se debe tener claro que todo proceso de reestructuracion lleva consigo el
desarrollo de actividades esencialmente técnicas, las cuales deben ser planeadas y
estructuradas para lograr el objetivo final que es mejorar de manera sustancial el

desempeiio de las organizaciones.
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9. RECOMENDACIONES

Se debe continuar con la Politica para la equidad de género, facilitando la participacion
de las mujeres en los diferentes procesos de la organizacion, como una accion positiva
para contrarrestar las desigualdades sociales y reconocer su profesionalismo,

compromiso, honestidad e iniciativa en el desempefio de sus labores.

La Secretaria de Salud de Popayan debe disefiar y adoptar una estructura
organizacional acorde con las necesidades y requerimientos de la institucién, con una
planta de personal funcional que le permita dar una mayor estabilidad a los funcionarios
y donde no imperen formas de contratacion de corte civil o comercial, deslaboralizadas

como forma de contratacion laboral.

Es importante que se revise la escala salarial de los funcionarios de la secretaria, pues
no hay una diferencia significativa entre los ingresos percibidos por un profesional y un
profesional con posgrado, y al compararlos con la Tabla de remuneracion de
profesionales de Colombia para el afio 2012, la cual no aplica para profesionales de
salud, se pudo observar que los salarios estan por debajo de una remuneracion

atractiva.

Es pertinente que la Secretaria de Salud revise la planta de personal propuesta en este
estudio y la adapte a las necesidades de talento humano que se requieren para cumplir

con los objetivos de la organizacion.

Es conveniente que la Administracién Municipal de Popayan, tome como referencia
esta investigacion y la adecue a la naturaleza de la Secretaria de Salud Municipal, pues
le permitira en el proceso de Reestructuracion administrativa, ser una secretaria mas
funcional y autbnoma para manejar sus propios recursos, acatar las politicas emanadas
por el Ministerio de la Proteccion Social, asumir los diferentes retos, cumplir con los

criterios de certificacion e iniciar con el proceso de descentralizacion en salud.
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Universidad
del Valle

ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
VARIABLE APLICADA AL TALENTO HUMANO.

Fecha ------ ----m--m ooooe- (dd/mm/aaaa)
Cddigo del participante:

SENALE CON UNA X EL ESPACIO CORRESPONDIENTE A LA RESPUESTA
ELEGIDA.

1. ¢Qué tipo de vinculacion laboral tiene usted con la Administracion Municipal?

a.) Por nombramiento b.)Provisionalidad c.) Carrera Administrativa
d.) Por contrato

2. ¢Cual es el tiempo de vinculacién que tiene usted con la Administracion

Municipal?
a.) 0 -1 afio

b.) 1 -2 afnos

c.) 2 afios y mas
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3. Segun el nivel de funciones y competencias desempefiadas, ¢ a qué nivel

jerarquico pertenece?

a.) Nivel directivo b.)Nivel asesor c.)Nivel profesional
d.) Nivel técnico e.)Nivel asistencial
4. Qué labor especifica desarrolla en ese nivel? (Defina actividad).

5. Sefiale el nivel de estudio en programas de pregrado o posgrado por
modalidades de formacién al que pertenece.

a.)  Técnico profesional b.)Tecndlogo c.) Profesional d.)

Especialista e.)Magister f.) Doctorado

6. Sefiale el titulo de pregrado gque tiene usted

e.) Médico (a) b.)Enfermero (a) c.) Psicélogo (a) d.)Odontdélogo
(@) Bacteri6logo (@) f.) Abogado €)) g.
Otro¢,cual?

7. Enuncie el titulo de postgrado que tiene usted
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8. ¢Cual es el nombre del cargo desempefiado por usted?

a.) Secretario de Salud(a) b.) Secretaria ejecutiva (0) c.)Profesional

Universitario(a) d.) Profesional especializado(a) e.)¢,Otro, cual?

9. Sefiale en qué rango de ingresos esté el salario devengado por usted:

a) 1y2SMLV b.) 2y 3 SMLV c.) 3y 4 SMLV d.) 4 y mas SMLV
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ANEXO B.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
VARIABLE APLICADA A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

Fecha ------ -------- ------- (dd/mm/aaaa)

Cadigo del Funcionario:

Cargo:

CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. ¢ Cuales son los montos de las fuentes de financiamiento de la Secretaria de Salud

Municipal? (en millones)

Recursos propios $
SGP $

FOSYGA $

ETESA $

Otros. ¢Cudl? $

. ¢ Numero de funcionarios nombrados?
. ¢, Numero de funcionarios en provisionalidad?
. ¢ Numero de funcionarios en carrera administrativa?

2

3

4

5. ¢ Numero de funcionarios por contrato?

6. (Costos de inversion por funcionarios nombrados? (en  millones)
$
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7. ¢ Costos de inversion por funcionarios en provisionalidad? (en millones)
$

8. ¢Costos de inversion por funcionarios en carrera administrativa? (en millones)
$

9. ¢ Costos de inversion por funcionarios por contrato? (en millones)
$

10. Inversién en Salud Publica (en millones) $

11. Inversién en Aseguramiento (en millones) $

12. Inversién en otros programas (en millones) $
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:Reestructuracion Administrativa de la Secretaria de Salud
Municipal de Popayan

DIRECTOR DEL PROYECTO: Dr. Rodrigo Lépez

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dinar Hernando GalvisAgredo

Usted esta siendo invitado a ser participe en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La descentralizacion del sector salud, es un proceso complejo que implica un cambio en
la cultura administrativa y politica del gobierno municipal. Popayan ha progresado en la
implementacion de algunos aspectos de la descentralizacion, pero el proceso no ha
sido integral, se hace necesario fortalecer a la Secretaria de Salud Municipal, como una
organizacion que responda a las competencias sectoriales, a fin de garantizar el
mejoramiento de la salud de la poblacién y la capacidad de gestién actual que tiene la

SMS de Popayan, con el recurso humano actual o con el que posteriormente se
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contrate, para responder a las competencias generales mencionadas y por ello esta
orientada a fortalecer y complementar el talento humano, redefiniendo la planta de
cargos de acuerdo a macro-procesos que se deben abordar en cada dependencia y
consecuentemente reasignando funciones a los servidores publicos, de tal manera que
permitan cumplir con la mision y responsabilidad social de la SMS, para lograr una

poblacion y un entorno territorial municipal mas saludable.

METODOLOGIA

En caso de aceptar intervenir en el estudio, usted debera escribir sus nombres y
apellidos, lo cual garantiza que esta de acuerdo en participar en la investigacion,
diligenciar el instructivo de recoleccion de informacion y entregarlo al profesional

investigador para el analisis de los datos de las pruebas aplicadas

.BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio sera de gran utlidad para la Administracion Municipal, pues la
Reestructuracion Administrativa de la Secretaria de Salud del Municipio de Popayan,le
permitird mejorar la capacidad de gestidén actual, ser autbnoma, manejar sus propios
recursos, redefinir la planta de cargos de acuerdo a macro-procesos, cumplir con su
mision, visidon y responsabilidad social para lo que fue creada y dar un paso importante
al proceso de certificacion, ya que uno de los requisitos es tener conformada,
organizada y funcionando la Secretaria municipal de salud tal como lo manifiesta la ley
1122 de 2007. Art 25 Paragrafo 2°

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El estudio no tiene riesgos para la salud e integridad de las personas que participan en

la investigacion.
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RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE

Contestar el instructivo de recoleccion de la informacion en el lugar acordado y en la

hora determinada.

VOLUNTARIEDAD
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia

firmada y fechada.

- No habra ninguna consecuencia desfavorable para el participante en caso de no

aceptar la invitacion.
- La participacion es libre y voluntaria; si decide participar en el estudio, puede
retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo

solicite, informando las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada, sobre el

mismo, al investigador responsable.

- Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi

lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que se anexa a este documento.
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ANEXO D

MANUAL INSTRUCTIVO OPERATIVO
PARA LA VARIABLE APLICADA AL TALENTO HUMANO

A continuacion se presentan las instrucciones especificas para la administracién de la
prueba en sus diferentes variables. Para mayor facilidad en el manejo del manual, éste
se ha desarrollado para las variables aplicadas al Talento Humano y Administracion

Municipal e item por item dentro de cada una de ellas.

Este manual tiene fundamentalmente una funcién didactica para facilitar el
entendimiento de los participantes, se recomienda memorizar cuidadosamente las
instrucciones, para el correcto y rapido diligenciamiento del instrumento de recoleccion

de informacion.
Las instrucciones se han estructurado de la siguiente manera: Para la variable aplicada
al Talento Humano, se elaboraron preguntas de seleccién multiple donde el participante

simplemente marca con una X la respuesta elegida. El ejercicio es el siguiente:

Para ahorrar tiempo disponga previamente todo lo necesario: Lapicero, corrector solo

en caso de necesidad.
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VARIABLE APLICADA AL TALENTO HUMANO

Pregunta 1

Debe sefalar el participante, el tipo de vinculacion que tiene con la Administracion
Municipal.

Pregunta 2

Debe sefialar el participante, el tiempo de vinculacién que tiene con la Administracion

Municipal.

Pregunta3

Debe sefialar el participante de acuerdo al nivel de competencias y funciones

desemperfiadas, el nivel jerarquico al que pertenece.

Pregunta 4

Debe definir y escribir el participante, la labor especifica que desarrolla en ese nivel

Pregunta 5

Debe sefalar el participante, el nivel de estudio en programas de pregrado o posgrado

al cual pertenece.

Pregunta 6

Debe sefalar el participante, el titulo de pregrado al que pertenece o escribir el titulo de

pregrado que ostenta.
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Pregunta 7

Debe escribir el participante, el titulo de posgrado que ostenta.

Pregunta 8

Debe sefialar el participante, el nombre del cargo que desempeiia.

Pregunta 9

Debe sefialar el participante, en que rango de ingresos esta el salario que devenga
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ANEXO E
.

Y
Comité Instituslonal de Revisién de Btica Humana u

Prayeeto:

Sontetido por:

Céd:go interno: T ] 3 g 24 i
El Consejo de la Facultad de Salud de 3 Universidad del Valle, ha astablec;ﬁo el Comieé Imtitucmml de
Revision de Etica Humana {CIREH). el cual esta megido por la Resolician 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministeric de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, écnicas v
administrativas para le investigscion en salud: los principios de la Asambles Médica Mundial 2xpuestas
en sy Declaracion de Helsinki de (964, dliima revision en 2002; v el Codigo de Regulrciongs Federales,
titule 435, parie 46, para Iz proteccidn de sujelos humanos, del Depmrmmento de Sahed ¥ Servicios
Humanos de los [nstitutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité gertifica que:
L. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyoscto:

T X. | Protocolo de investigacién
Instrumento de recolsccidn de datos
X Cares de |ns inaiiluciones participantes
Resultadas de gvaluacion por owros comités (si aplica)

Resumen del proyecio
Formate de consentimiento informada

Folleto del investigador (st aplica}

2. El preseme proyecto fue evahuado y aprobado por ¢ Comité;

3. Segin las caregorias de riesgo establecklas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008438 de 1993 del
Mintsterio de Salud. ef presente esjucio tiene ia siguients C!ﬁ&il‘!&\ﬂé@_ﬂcﬂiggga:

M{g SIM RIESGO RIESGO MINIMO RIESGO MAYOR DEL MINIMO
Que las medidas que esldn siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. La forma de aoblener el consentimiento informado de los participanies en o} estudio s adecuada.

6. Esle proyeclo serd revisado nuevamente en [a prdxima reunién plenaria del Conzitd, sin erabargo, el
Comité puede ser convocado a solicitud de alpin miembro del Comité o de fas directivas
instifucionales pam revisar cualquier asunio mlncmnadu con lus derechos ¥ el biengster de los sujetos
involuerados en este estudio.

7. Informard inmediatamente a las directivas institucionales;

a, Todo desacato de los investigadores a lag solicitudes del Comitg.
b,  Cunlquier suspensidn o werminacion de la aprobacidn por parte del Comité.
§.  Informard inmediatamenis a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca do;

a.  Lesiones & sujezos humanos.

Calle 4B 3B D0 gdificlo Decanaio  Telélong: S1885877 armait: ﬂmaiucﬁ@unﬁmm.eﬂam
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Comité institucional de Revisidn de Efca Humans
Faoultad deSalud L0

Problemas imprevistos gue involucren riesgos pare los sujstos u otras personas.

b. Cuslguier combis ¢ modificacidn » ewie proyecto que hays sido revisade y aprobado por éf
Coimié. '

9. El presente proyecio ha sida aprebade por un perisdo de 1 afv a pirtie de lo Techa de aprobacion,
i.o&pmwmsdcmﬁnzmwavnmm%mmmmmmmmm
doctmentos perg revision aclustizados,

10. El tovestigador priveinal deberd informar 8 Comiu:

n Cusbquier emmbic que se propongs introducir en este proyerts. Ests cambios no podvin
iniciarse sin la revision y aprobacitn del Comitd exoepio cunndo sean nscesirios para slhniam
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cuaiquier problema imprevisio que involucre riesgos pare 108 sujetos u atros.

Cuslquisr svems adverss seric dentro de las primeras 24 homs de seurride, al secpetario(a) i al
presideme (Aweso 1)

d. Cushguicr conschnionio nuevo respecto =l esisdio, que pueds afocter I 1ase ricsovbenefivio
para los sujetos pafticipantes. '

e cualyuier decisién tomads por otros comivds de ética.

f.  La wrminacidn premalura o suspensidn del proyecto explicando lniazén pare esto.

2. El investigedor principnl debert presentar wn informe el {inel del #fis de sprobacida, Los
provectos de duraciin mayor 2 ga afio, deberin ser sometidos  pugvemesute con todos fos
documentos pars revisidn scumilizados.

Firma +
Hombee:
Capacidad representativas

FRESIDENTA
" CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de s presente, certifico que la Facuhiad de Salud de n Universidad del Valle aprueba ol

proyecto arriba mencionado v respeta Jos principios, polilicas y procedimientos de ln Declaracidn de
Helsinki de iz Asamblea Médica Mundial, de Jo Mmﬁaﬂsﬂﬁe !%Sﬂﬂﬁkﬁmdemydc&
reglamentacion vigente en investigacion dpAg0,

Firma:
Naombre: EE A
Capacidad representativa:  VICEDEGANG OE LA FACULTAD DE BaLun  Telfono: 5185680

Calie 4B 38 -00 adificic Decanaio  Teldfono: 5185677 emoil: o
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ANEXO F
MANUAL INSTRUCTIVO OPERATIVO
PARA LA VARIABLE APLICADA ALA ADMINISTRACION MUNICIPAL

A continuacion se presentan las instrucciones especificas para la administracién de la
prueba en sus diferentes variables. Para mayor facilidad en el manejo del manual, éste
se ha desarrollado para las variables aplicadas al Talento Humano y Administracion

Municipal e item por item dentro de cada una de ellas

.Este manual tiene fundamentalmente una funcidon didactica para facilitar el
entendimiento de los participantes, se recomienda memorizar cuidadosamente las
instrucciones, para el correcto y rapido diligenciamiento del instrumento de recoleccién

de informacion.

Las instrucciones se han estructurado de la siguiente manera: Para la variable aplicada
a la Administracién Municipalse elaboraron unas preguntas, donde el funcionario debe
dar la respuesta en millones de pesos y otras donde se debe contestar el nimero de

funcionarios.

Para ahorrar tiempo disponga previamente todo lo necesario: Lapicero y corrector solo

en caso de necesidad.
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ANEXO G

CONSTANCIA DEL PARTICIPANTE
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar

en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante

Fecha de firma (Dia — mes — afio)

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). , la naturaleza y los propoésitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco que la investigacidbn no genera

ningln riesgo para miintegridad y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedera a firmar el

presente documento.
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NOMBRE EN IMPRENTA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PARTICIPANTE

Cédula de Ciudadania:
Fecha de firma (Dia-mes-afo)

NOMBRE EN IMPRENTA DEL TESTIGO
Cédula de Ciudadania:

Fecha de firma (Dia-mes-afio)

NOMBRE EN IMPRENTA DEL TESTIGO
Cédula de Ciudadania:
Fecha de firma (Dia-mes-afo)

FIRMA DEL TESTIGO

FIRMA DEL TESTIGO
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ANEXO H

COMUNICACION DE AUTORIZACION POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE POPAYAN PARA APLICAR LOS NSTRUMENTOS Y ENTREGA DE
INFORMACION.

Popayéan, 20 de Abril de 2012

Sefores.

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD

Universidad del Valle

Atento Saludo

Con respecto a la realizacion del trabajo de Campo del Proyecto Reestructuracion
Administrativa de la Secretaria de Salud del Municipio de Popayan, 2012., a realizar por
el sefior DINAR HERNANDO GALVIS AGREDO, para optar al titulo de MAGISTER EN
ADMINISTRACION EN SALUD, la Secretaria de Salud de Popayan, se compromete a
brindar la informacién requerida y el espacio necesario para la Aplicacién de las
encuestas al personal requerido.

Cualquier informacion adicional favor comunicarse a los teléfonos 8234118 ext. 107

Oficina de la Secretaria de Salud del Municipio de Popayan.

Atentamente

LETICIA MUNOZ

Secretaria de Salud Municipal.
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RESUMEN

Objetivo: Disefiar una propuesta de restructuracion administrativa para la Secretaria
de Salud del Municipio de Popayan, 2012. Materiales y Métodos: Se efectud
revision de las normas que regulan el empleo en el sector publico, (Decreto 785 de
2005 del DAFP), asi como de las normas que reglamentan las competencias de los
entes territoriales en el marco de la Ley 715 de 2001. Igualmente se reviso el Decreto
573 de diciembre de 2009 por el cual se expide el manual especifico de funciones y
requisitos de los diferentes empleos de la planta de personal de la administracion
central del Municipio de Popayan, como también el manual especifico de funciones y
competencias laborales de la Gobernacion del Cauca, establecido mediante Decreto
0408 de 2012. Y el documento sobre reorganizacion, redisefio y modernizacion de las
Redes de Prestacion de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental
del Cauca, de 2008.Resultados: Con base en lo anterior se propuso la estructura
organizacional, el manual de procesos, se definié los objetivos y funciones por cada
dependencia y se determiné la planta de cargos de la Secretaria de Salud Municipal de
Popayan. . Conclusién: El plantear una propuesta de restructuracion administrativa
de la Secretaria Municipal de Popayéan, le permite organizarse internamente, mejorar su
capacidad de gestion actual, desempefiar las actividades de forma eficiente, establecer,
responsabilidades, prioridades, limitantes en cada puesto de trabajo, determinar la
planta de cargos de acuerdo a macro-procesos que se deben abordar, definir objetivos,
reasignar funciones a los servidores publicos, identificar los perfiles ocupacionales de
los profesionales que laboran en la Secretaria y los que se necesitan, de tal manera que
se cumpla con la mision y responsabilidad social de la Secretaria, buscando de este

modo alcanzar una poblacion y un entorno territorial municipal mas saludable.

Palabras clave: Reestructuracion, macroprocesos, funciones, objetivos,

modernizacion, competencias.
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