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PROBLEMA, HIPÓTESIS, OBJETIVOS 

Planteamiento problema 

¿El manual de contratación de la ESE San Juan de Dios, del Municipio del Pital, se 

ajusta a la ley 80 de 1993 y, por ende, a la Resolución 5185 del 2013, del Ministerio de Salud?  

¿Cómo es el proceso de contratación de la ESE San Juan de Dios, del Municipio del 

Pital? 

¿Cuáles son los modelos actuales de contratación del servicio de salud de la ESE San 

Juan de Dios, del Municipio del Pital (Huila)? 

¿Qué tipo de contratos maneja la ESE San Juan de Dios, del Municipio del Pital 

(Huila)? 

Problema. 

¿En qué sentido el manual de contratación de la ESE San Juan de Dios, del Municipio 

del Pital (Huila), se ajusta a la ley 80 de 1993 y, por ende, a la Resolución 5185 del 2013, 

emanada del Ministerio de Salud? 

Hipótesis 

Es necesario determinar, con base en la ley 80 de 1993 y la Resolución 5185 del 2013, 

emanada del Ministerio de Salud, si el manual de contratación de la ESE San Juan de Dios, del 

Municipio del Pital (Huila) cumple con los parámetros o lineamientos correspondientes. 

Objetivos 

General. 

Determinar, con base en la ley 80 de 1993 y la Resolución 5185 del 2013, emanada del 

Ministerio de Salud, si el manual de contratación de la ESE San Juan de Dios, del Municipio 

del Pital (Huila) cumple con los parámetros o lineamientos correspondientes. 

Específicos. 

Estudiar los fundamentos jurídicos (Constitución Política, leyes, resoluciones, etc.), de 

los manuales de contratación de las ESE. 
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Efectuar un análisis de la posición jurisprudencial del Consejo de Estado y de la Corte 

Constitucional respecto a los manuales de contratación de las ESE. 

Analizar el manual de contratación de la ESE San Juan de Dios, del Municipio del Pital 

(Huila), a la luz de la ley 80 de 1993 y la Resolución 5185 del 2013, emanada del Ministerio 

de Salud. 
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ESTADO DEL ARTE 

RAI 1 

Tema:  

Implicaciones administrativas y legales de la subcontratación de servicios con terceros 

a través de empresas asociadas de trabajo para los hospitales de Buenavista, Calarcá Y 

Montenegro Quindío. (Empresas Sociales Del Estado) 

Investigadores:  

Giraldo Duque Liliana María, Gómez Salgado José Luis, González Peña Betzabe, 

Gutiérrez Boteo Gloria Inés 

Institución donde se llevó a cabo la investigación:  

Universidad Cooperativa De Colombia Sede Armenia  

Año de realización: 2006 

Tipo de trabajo: 

 Artículo de investigación aplicada 

Problema planteado: 

Los autores plantean dos problemas que son: 

¿Qué implicaciones de índole administrativo de la contratación por tercerización de 

servicios de salud a través de las Cooperativas Asociadas de Trabajo en las E.S.E. se pueden 

presentar en cuanto a funcionamiento administrativo, tipo de contratación y finalidad del 

mismo, tipos de servicios de salud y calidad de este? 

¿Se puede apoyar el sistema general de salud en la tercerización de servicios con 

cooperativas de trabajo asociado y otras entidades con personería jurídica sin menoscabar la 
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calidad del servicio, sin afectar los procesos administrativos y sin que se pierda la motivación 

del talento humano, respetando la normatividad vigente? 

Objetivo General:  

Analizar las implicaciones administrativas y legales de la contratación por 

tercerización de servicios a través de cooperativas asociadas de trabajo en las empresas 

sociales del Estado de los hospitales de Buenavista, Calarcá y Montenegro Quindío. 

Fuentes bibliográficas consultadas:  

Los autores consultaron nueve obras, una página web, cinco leyes, un decreto y tres 

sentencias. 

Metodología o enfoque metodológico:  

Los autores se enmarcan la investigación dentro del enfoque empírico analítico. 

Estudio exploratorio descriptivo a partir de  situaciones reales  para confrontar  la relación 

entre los diferentes objetivos  y variables  planteadas al analizar  e interpretar las 

implicaciones administrativas y legales de la contratación por tercerización de servicios a 

través de Cooperativas  Asociadas de Trabajo en las Empresas Sociales del Estado de los  

Hospitales de  Buenavista, Calarcá y Montenegro Quindío para demostrar los efectos 

administrativos y  sociales  que produce dicha contratación. 

Desarrollo:  

Con el fin de evitar la confusión en cuanto a los términos utilizados en este trabajo se 

definen para este contexto toda la terminología dando lucidez a su significado dentro de su 

marco conceptual.  
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Se planteó como objetivo principal el de diseñar un plan desarrollo institucional para 

cada uno de los Hospitales investigados. 

Es importante hacer una descripción de cada uno de los Hospitales que se ha tomado 

como referencia el marco contextual puntualizando algunos apartes de la historia del 

municipio y las E.S.E en mención: 

La Empresa Social del Estado Hospital la Misericordia, está ubicado en el municipio 

de Calarcá Departamento del Quindío, fue transformado en E.S.E. a través de la Ordenanza 

número 10 del 15 de mayo de 1995, presta servicio de segundo nivel.  

Hospital San Vicente Con los Acuerdos 090 y 092 de 1991 emanado del Concejo 

Municipal de Montenegro, por medio de la cual se le da vida Jurídica al Hospital San Vicente 

de Montenegro Quindío como Empresa Social del Estado, con autonomía administrativa y 

financiera  que se rige por el derecho privado,  ofrece un diagnóstico claro a cerca de su 

estructura técnica, administrativa, financiera y organizacional que permita tomar correctivos 

necesarios para poder asumir con claridad los retos y condiciones propuestos dentro del nuevo 

sistema de seguridad social en cuanto a la salud.   

Empresa Social Del Estado Hospital San Camilo: Creado por el acuerdo 011 de agosto 

18 de 1993, como un establecimiento público adscrito a la dirección local de salud del 

Municipio de Buenavista Quindío dotado de personería jurídica, autonomía administrativa, y 

patrimonio propio, que prestara servicios de salud en sus fases de tratamiento y rehabilitación 

en el primer nivel de Atención, en los términos establecidos en la ley 10 de 1990, además, la 

protección fomento y prevención de la salud.  
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Asimismo  es   de vital  importancia  tener en cuenta que dentro de la misión y visión 

de los Hospitales San Camilo, San Vicente y Misericordia de Calarcá del Departamento del 

Quindío hace alusión a la promoción de la salud y prevención de la enfermedad el respeto y la 

dignidad por los usuarios visionando el mejoramiento continuo,  orientando esfuerzos y 

recursos a la consecución de niveles adecuados de tecnología, autonomía administrativa y 

financiera con personal idóneo concluyendo sus servicios de calidad. Dentro del contexto de la 

calidad de los servicios que prestan estas Instituciones es encuentra amplio portafolio de 

servicios.   

Haciendo un poco más de claridad sobre la historia en de la Salud en Colombia los 

Hospitales antes de la ley 100 de 1993, se administraban en forma centralizada con falencias 

de gerencia y planes de desarrollo. La administración en salud luego de la transformación de 

los Hospitales en Empresas Sociales del Estado, se da un cambio vertiginoso y dinámico con 

nuevas políticas y requerimiento administrativos frente al nuevo Sistema.  

Ante la necesidad que tuvieron los hospitales de ser viables y auto-sostenibles 

financieramente se vieron obligados a implementar reorganizaciones Institucionales de fondo, 

la suspensión de cargos en todos los hospitales del país la oportunidad de asumir una nueva 

modalidad de contratación de recurso humano para prestar los servicios de salud a bajo costo y 

menos esfuerzos administrativos a través de Pre-cooperativas y Cooperativas Asociadas de 

Trabajo. Siendo implementado por el sector salud del Departamento del Quindío. 

Dentro del Marco Jurídico de la seguridad en salud está enmarcado el artículo 49 de la 

Constitución Política de Colombia vigente desde el año de 1991;  además, la ley 100 de 1993 

donde se crea el sistema de seguridad social integral, el Decreto 806 de 1988 por el cual se 
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reglamenta la afiliación al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestación de los 

beneficios del servicio público de interés general, en todo el territorio nacional; Ley 715 de 

2001 por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos y competencias de 

conformidad con los artículos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la 

Constitución Política y se dictan otras disposiciones para organizar la prestación de los 

servicios de educación y salud, entre otros. 

Según el Marco legal para la contratación de servicios personales es importante resaltar 

que las bases y fuentes principales del derecho son las leyes, la doctrina, la jurisprudencia por 

tal razón, esta normatividad se debe tener presente.  

Entre los años 80 y 90 El sistema general de salud se encontraba a punto de colapsar y 

el Estado estaba pasando por una gran crisis, se había perdido la confianza en las instituciones 

y para darle gobernabilidad al País se elaboró una nueva Constitución Política, en la que la que 

se redefinieron las competencias del Estado y se descentralizaron funciones, en ella artículo 

53. 

Por ende, en el año 1993 como consecuencia de estos cambios institucionales se 

promulgo la ley 100 que modifico la Seguridad Social.   

En abril 1 de 1997 El municipio de Armenia fue certificado como descentralizado en 

salud, mediante resolución del Ministerio de Salud Nº. 0299 de marzo de 1997.  

Otro tema a traer a colación es el modelo de tercerización por medio de cooperativas se 

implementó en el sector salud, y muy especialmente en la red pública del Departamento 

siendo el 100% de la red pública en el Departamento en asumirlo, siendo adoptado este 



Cañón-Medina  El régimen especial de contratación de la E.S.E. San Juan De

     Dios, Municipio del Pital (Huila) 

10 
 

sistema de contratación hospitales importantes como el San Juan de Dios, Hospital la 

Misericordia de Calarcá, San Vicente en Montenegro entre otros.  

Pero la tercerización implica nuevos retos para la administración de los hospitales y 

consiste en que a pesar de que los trabajadores estén contratados a través de una empresa, bien 

sea cooperativa o cualquier tipo de sociedad, no se configure la relación laboral 

(subordinación, continuidad, y cumplimiento de jornada laboral).y que se mantenga la 

siguiente filosofía:  

Que la IPS no incida en la libertad y autonomía técnica y directiva de la empresa 

contratada. 

Que la IPS en el proceso no pierda gobernabilidad. 

Que a causa de las demandas la IPS no tenga altos costos. 

Que la IPS no difiera el problema de auto-sostenibilidad y viabilidad económica. 

Que se disminuyan los procesos administrativos. 

Conclusiones 

Los autores al finalizar la investigación dan las siguientes conclusiones:   

Los empleados que pertenecen a Cooperativas, aunque se encuentran satisfechos en las 

Organizaciones donde trabajan, están inconformes con el tipo de vinculación que poseen. 

Las personas encuestadas reconocen a la IPS como el ente que regula sus funciones y 

brinda sus posibilidades de desempeño, lo cual es tendencia generalizada donde dicha IPS 

puede ser percibida como el patrón o patrono. 

Las personas encuestadas reconocen los deberes al interior de las organizaciones donde 

laboran, más no los derechos que les concierne al interior de las mismas. 
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Los empleados demuestran dependencia de la IPS para diferentes aspectos laborales, 

incluida la posibilidad de acceder a convocatorias. 

La razón de ser de las cooperativas de trabajo asociado no se está cumpliendo en su 

totalidad, debido a que tanto procesos como insumos requeridos pertenecen a la IPS, 

generando una dependencia de tales cooperativas hacia tales instituciones prestadoras de 

servicio de salud. 

La Tercerización como proceso empresarial no es clara como sistema operativo al 

interior de las IPS bajo estudio y no se está dando completamente, denotando su baja 

incidencia en la productividad y en última instancia, competitividad de tales IPS. 

Propuestas:  

Los autores realizan las siguientes propuestas para mejorar el funcionamiento de las 

I.P.S 

La IPS con el fin de evitar que el contrato de prestación de servicios sea la única 

propiedad de la empresa agrupadora, y en consecuencia se configure un contrato realidad de 

trabajo entre la I.P.S y los trabajadores en comisión de la C.T.A o E.A.T. deberán facilitarle a 

la C.T.A o E.A.T para que se haga propietaria de los medios de producción que sean menos 

rentables para el hospital, (un piso o un servicio) facilitándoles la financiación por medio de  

(leasing, crédito, comodato a corto, mediano o largo plazo).  

Capacitar a los miembros de las diferentes cooperativas frente a aspectos de 

tercerización y de carácter laboral y de responsabilidad civil con respecto a sus socios. 

Establecer parámetros de comunicación al interior de las cooperativas que redunden en 

la adecuada prestación de servicio para la IPS 
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Establecer indicadores objetivos de medición de desempeño entre las IPS y las 

cooperativas para evaluar la calidad del servicio que se presta e impactar tanto en el mediano 

como en el largo plazo de manera positiva en la satisfacción del cliente externo, para este caso, 

los usuarios de los diferentes servicios de salud. 

RAI 2 

Tema: 

 Modelos de contratación en el sistema de salud en el marco de las relaciones entre 

prestadores y aseguradores 

Investigadoras:  

Milena Margarita Pérez Cáceres y Adriana María Velásquez Arango  

Institución donde se llevó a cabo la investigación Universidad Ces 

Año de realización: 2008 

Tipo de trabajo. 

 Trabajo de grado presentado en cumplimiento de los requisitos para optar al título de 

especialista en gerencia de la seguridad social. 

Problema Planteado: 

Como son los modelos de contratación entre las empresas administradoras de salud -

EPS-  y las prestadoras de salud –IPS-, teniendo en cuenta que el éxito de la reforma a la 

seguridad social que se viene adelantando desde 1994, planteada en la ley 100 de 1993, y 

como se relacionan en materia de contratación. 

Objetivos: 

General. 

Realizar un análisis detallado de los modelos actuales de contratación de servicios de 

salud, identificando fortalezas y debilidades, y proponiendo mejoras en la búsqueda del 

equilibrio y la equidad en las relaciones entre prestadores y aseguradoras.  

Específicos: 
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 Identificar los modelos de contratación de servicios de salud que 

establece la legislación colombiana y plantear opciones de mejora en estructura y 

contenido de estos modelos.  

 Identificar cuáles son las cláusulas de mayor incumplimiento en los 

modelos de contratación actual, conforme la experiencia de las aseguradoras 

COMFENALCO Antioquia y SALUDVIDA, y su red de prestadores.  

 Determinar las causas de estos incumplimientos.  

 Establecer las acciones de mejora en los modelos de contratación de 

servicios de salud, para beneficio de todos los actores.  

Fuentes bibliográficas consultadas:  

Se consultaron 10 obras. 1 página web y la ley 100 de 1993. 

Metodología o enfoque metodológico: 

Se trata de  una investigación  basada en el paradigma  cualitativo  el modelo de 

investigación es socio-critico de carácter analítico, descriptivo, interpretativo razón por la cual 

las  investigadoras realizaron una revisión bibliográfica sobre el tema de modalidades de 

contratación servicios de salud, y de investigaciones previas que hayan evaluado las ventajas y 

desventajas de los diferentes modelos por consiguiente  Se realiza un estudio de tipo 

descriptivo en dos (2) EPS con sede en la ciudad de Medellín . 

Para la recolección de los datos utilizaron como instrumento una entrevista que 

realizaron a los jefes de contrataciones de las EPS COMFENALCO y SALUDVIDA, ubicadas 

en la ciudad de Medellín Antioquia, mediante un formulario de preguntas abiertas con el cual 

se pretendían identificar ventajas y desventajas de los modelos de contratación usados.  

 Desarrollo: 

Las investigadoras iniciaron desarrollando un marco teórico en el cual abordaron las 

diferentes tesis acerca del sistema general de seguridad social en salud el cual fue creado en 

Colombia, mediante la ley 100 de 1993, para universalizar el seguro de salud y, con ello, crear 

condiciones de acceso para toda la población, buscando resolver así las dos inquietudes 

históricas más relevantes del sistema: Las económicas y las bajas coberturas de acceso 

universal y equitativo, individual, familiar y colectivo, para la atención integral en salud.  
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Una de estas teorías es la que plantea la Ley 100 en la cual se propone un sistema de 

salud con dos regímenes paralelos: el contributivo, para los ciudadanos con capacidad de 

pago, y el subsidiado, para los más pobres, son beneficiarios de este régimen las personas sin 

capacidad de pago (niveles 1 y 2 del SISBEN, núcleo familiar incluido.  

Para los afiliados al régimen contributivo el contenido del plan obligatorio de salud lo 

define el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, contemplado en la Resolución 5261 

de 1994 del Ministerio de Protección Social y las normas que la modifican, incluyendo la 

provisión de medicamentos esenciales en su presentación genérica contemplado en el acuerdo 

228 de 2002. 

Dejando con ellos entrever que el principal problema aparece porque las instituciones 

prestadoras de servicios de salud quedan supeditadas a la acción de varios intermediarios, que 

les giran los recursos en lugar de recibirlos directamente, mientras tanto, las EPS (Entidades 

Promotoras de Salud), reciben mensualmente los recursos por cada una de las personas 

afiliadas, independientemente de que éstas utilicen o no los servicios.  

 En consecuencia, los objetivos del sistema de salud son el producir los mejores 

resultados en salud en una población, ampliando la equidad y logrando la satisfacción de los 

usuarios; además del control del costo en salud, mediante este último objetivo se pueden 

lograr los correspondientes resultados financieros del asegurador. Para el cumplimiento de 

estos objetivos por parte de las Empresas Promotoras de Salud es necesaria una adecuada 

selección de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y de las formas de 

contratación con las mismas, o con la prestación directa del servicio por parte del asegurador, 

además de la implementación adecuada de un sistema de información.  

En el segundo capítulo se hace una revisión del marco jurídico en la alegación 

colombiana en lo referente a formas de parte de un análisis de la Ley 100 de 1993 se permite 

que la forma de contratación entre EPS e IPS sea la integración vertical. Aunque una misma 

persona jurídica no puede ejercer las funciones de aseguramiento y prestación de servicios de 

salud, es factible que un mismo grupo empresarial sea propietario de dos empresas 

independientes  
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Respecto al pago por servicios prestados, el primer referente está en el Decreto 2423 de 

1996, en el cual se establecen tarifas, nomenclatura y clasificación de los procedimientos 

médicos, quirúrgicos y hospitalarios que se intercambian entre los aseguradores de los 

servicios de salud y las IPS (públicas y privadas) para la atención de pacientes víctimas de 

accidentes de tránsito, desastres naturales, atentados terroristas, atención inicial de urgencias y 

los demás eventos catastróficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en 

Salud. 

Posteriormente se expide el Decreto 723 del 19 de marzo de 1997, que establece la 

aplicación del pago de los servicios una vez se presente la facturación y un procedimiento para 

la resolución de objeciones a las cuentas, respecto a la forma de contratación por capitación, el 

Decreto 050 de 2003 señala las siguientes condiciones a cumplir: se debe garantizar la 

adecuada prestación de los servicios, por esta razón se considera como una práctica insegura 

contratar a una persona natural o jurídica para que realice la función de coordinar la red de 

prestación de servicios; no se podrá capitalizar la totalidad de los servicios de más de dos 

niveles de atención con la misma IPS, y los pagos a las IPS deben hacerse durante los 

primeros diez días de cada mes.  

El Ministerio de la Protección Social expide el decreto 4747 del 7 de diciembre de 

2007. La norma define los mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud, 

tales como pago por capitación, pago por evento y pago por caso, conjunto integral de 

atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnóstico; regula el trámite para las glosas de 

las facturas, el registro individual de prestación de salud y la responsabilidad en el recaudo de 

las cuotas moderadoras, entre otros aspectos.  

En el tercer capítulo se encuentran las definiciones en el marco de salud respecto a la 

ley 100. Se inicia por definir las entidades promotoras de Salud como las entidades 

responsables de la afiliación, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, 

por delegación del Fondo de Solidaridad y Garantía.  

 Seguidamente se habla del régimen contributivo de prestación de servicios de salud en 

Colombia tiene como agente central a las empresas promotoras de salud cuya función es la de 

mantener la salud de la población. Para esto, todos los trabajadores formales del país deben 
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estar afiliados a una de las 24 EPS, de las cuales 22 tienen cobertura en Bogotá. En el caso de 

las EPS, estas no tienen libertad de acción ya que funcionan en el ámbito local, tienen 

dificultades para incrementar el número de sus afiliados y, en algunos casos, obtienen un 

escaso margen de ganancia en sus operaciones, cobrando por persona asegurada y a la 

demanda. su financiación depende de los ingresos solidarios del régimen contributivo; de los 

impuestos de armas y explosivos; el FOSYGA; las cajas de compensación familiar; recursos 

del situado fiscal y de inversión de los municipios.  

 Por otro lado, se deja en evidencia que el principal problema que presentan las 

instituciones prestadoras de servicios de salud es que quedan supeditadas a la acción de varios 

intermediarios, que les giran los recursos en lugar de recibirlos directamente.  

En el cuarto capítulo contratación de servicios de salud en el sistema general de 

seguridad social, inicialmente se habla del contrato por capitación o presupuestos globales 

fijos, los contratos por capitación se pacta un valor mensual cuyo pago deberá hacerse por 

parte de la entidad de aseguramiento en los términos convenidos, en estos contratos las 

Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regímenes, pagarán los servicios, mes 

anticipado en un 100%. 

  Dentro de las ventajas se  encuentran el acceso exclusivo a la población cubierta, 

Beneficia a los estilos de práctica eficientes, Poblaciones grandes no seleccionadas pueden 

disminuir el riesgo de la selección adversa: Entre más grande sea el grupo de personas a 

atender disminuye el riesgo de la selección adversa de usuarios con las patologías más graves 

que demandan más gasto de atención en salud, permite estilos de práctica de grupo y es un 

Foco de muchos pagadores: Debido a que el riesgo se comparte o se traslada con o hacia los 

médicos o entidades prestadoras de servicios estos pueden hacer presupuestos definidos de 

gastos en servicios de salud.  

 Sus desventajas se encuentran poca familiaridad de muchos médicos, altamente 

objetable para muchos:  

El concepto tiende a dejar de prestar de servicios en lugar de prestarlos. Desestimula la 

atención en salud que no sea de tipo preventivo. 

Sólo se beneficia un número limitado de médicos:  
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En especial los grupos con poder económico o unido en la prestación de servicios. 

Para médicos individuales hay menos compensación relacionada con la productividad: 

ya que el volumen de usuarios a atender también es un factor importante en la utilidad final 

después del ejercicio.  

A mayores volúmenes de usuarios menos selección adversa y más personas que no 

consultan y que por ende generan ganancias; el riesgo financiero es alto en especial en 

poblaciones seleccionadas y que requiere organización: Un modo de práctica no coordinado es 

costoso e ineficiente.  

 En segundo lugar, se encuentra el pago por evento o pago por caso que es aquella 

modalidad mediante la cual una aseguradora paga a una IPS, una tarifa diferenciada para la 

atención de actividades o procedimientos específicos de salud. Este pago depende de los 

requerimientos de cada paciente; con esta modalidad de pago, el prestador tiene incentivos 

para aumentar los costos del servicio, pues así aumenta sus ingresos.  

La mayor parte del costo y la totalidad del riesgo los asume la institución encargada de 

prestar el servicio, lo cual puede incidir directamente en la calidad del mismo.  

Por un lado, para obtener mayores ingresos, se puede inducir a los médicos a 

diagnosticar patologías más complejas que las que realmente se presentan.  

Por otro, se genera un incentivo a que el servicio prestado sea de menor calidad, pues 

las empresas prestadoras buscaran obtener un excedente reduciendo los costos del servicio por 

debajo del precio promedio correspondiente al caso.  

La prestadora de servicios tiene incentivos para realizar más tratamientos y, ante cada 

paciente para controlar los costos del procedimiento.  

  En tercer lugar, se presenta el conjunto integral de atenciones o paquete es una forma 

de contratación que contiene elementos de los anteriores entes se maneja la unidad de medida 

que es el tratamiento de una dolencia específica de la cual se conocen los protocolos de 

tratamiento y sus costos.  

Por consiguiente, la entidad prestadora de servicios tiene incentivos para cada paciente 

y así realizarles más tratamientos y, controlar los costos del procedimiento, este modo de 
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contratación es útil en enfermedades prototípicas, en las que teóricamente es fácil calcular el 

costo promedio y determinar las eventualidades usuales.  

En el capítulo quinto se habla de los indicadores en los cuales se toman unas fórmulas 

para medirlos la primera de ellas es el número de cláusulas incumplidas dividida por el 

número total de cláusulas del contrato, y la segunda es el número de cláusulas que generan 

mayor conflicto dividido por el número de cláusulas incumplidas.  

En el capítulo  sexto  se  hace el análisis de resultados de las entrevistas realizadas a los 

jefes de contrataciones de las EPS COMFENALCO y SALUDVIDA de la ciudad de Medellín 

Antioquia los cuales arrojaron en primer lugar que la modalidad de contratación que mayores 

ventajas representa para ambas EPS es la Capitación, independiente si es población afiliada a 

los regímenes subsidiado o contributivo; en segundo lugar demuestra que la decisión de optar 

por una u otra forma de contratación depende del nivel de atención a contratar,  en tercer  

lugar que ambas EPS contratan el primer nivel de atención por capitación independientemente 

de la naturaleza jurídica de la IPS o de la población a atender; en cuarto lugar la modalidad de 

contratación que con menos frecuencia es utilizada por ambas EPS es por conjunto integral de 

atenciones o paquete; quinto, el tipo de contratación más utilizada para la compra de servicios 

de salud es el contrato por evento,  del cual identificaron como ventaja su  fácil 

implementación  y como desventajas que favorece “demanda inducida”, es Preferido por 

médicos y Hospitales, facilita el uso de tecnología de punta, tiende a ser inflacionario, 

exigente en mecanismos de seguimiento, requiere un Mínimo nivel de delegación de riesgo y  

hay  una tendencia a “hacer poco”, 

 En sexto lugar se encontró que la modalidad contractual identificada como la que 

mayores conflictos genera en la relación entre EPS e IPS es el contrato por evento, por la 

sobreactuación y sobrefacturación que tienden a hacer los prestadores; adicionalmente por el 

incentivo a estimular el uso de la tecnología de punta.  

 En séptimo lugar ambas EPS identificaron las cláusulas contractuales que con mayor 

frecuencia se incumplen en la relación EPS e IPS son: Mecanismos y forma pago, Proceso y 

operación del sistema de referencia y contra referencia; así mismo   la Periodicidad en la 

entrega de información de prestaciones de servicios de salud –RIPS; Periodicidad y forma 
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como se adelantará el programa de auditoria para el Mejoramiento de la calidad y la revisoría 

de cuentas, finalmente  los Mecanismos y términos para la liquidación o terminación de los 

acuerdos de Voluntades, teniendo en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.  

De las anteriores cláusulas incumplidas las que generan mayor conflicto en las 

relaciones entre EPS e IPS son: Mecanismos y forma pago, Proceso y operación del sistema de 

referencia y contrarreferencia.  

En el séptimo capítulo análisis de incumplimientos en la relación contractual entre 

instituciones prestadoras de salud y entidades promotoras de salud   dejando entrever que en 

las relaciones entre las IPS y EPS presentan dificultades, teniendo en cuenta que los pactos 

contractuales no se cumplen en su totalidad, una de ellas son  los Mecanismos y forma pago   

en este aspecto se encontró que en los contratos suscritos bajo la modalidad de evento, se 

acuerdan plazos diferentes a los ordenados en el citado artículo, es así como COMFENALCO 

Antioquia establece un pago a 60 días y SALUDVIDA EPS a 45 días después de radicada la 

facturación. Y aun así estos tiempos también se incumplen por parte de las EPS.  

En lo referente al pago bajo la modalidad de capitación, si bien es cierto la minuta 

sigue los lineamientos de la ley 1122, este solo se efectúa por parte de las entidades 

promotoras de salud una vez reciben los ingresos por la administración del régimen subsidiado 

por parte del Ente Territorio. Generando lo anterior, dificultades en el flujo de recursos.  

 Por ende, las investigadoras consideran que la solución no radica en la modificación 

de las cláusulas contractuales, sino en el oportuno flujo de recursos tanto por parte de las EPS 

como de los Entes Territoriales.  

 Dela misma manera encontramos que  las dificultades  en  proceso y operación del 

sistema de referencia y contra referencia son: la deficiencia en la red hospitalaria (camas y 

profesional especializado) en la ciudad de Medellín, los cuales generan estancias hospitalarias 

prolongadas en los niveles inferiores de atención; dificultad en la regulación de los usuarios 

debido a inoportunidad en las autorizaciones o a problemas de notificación por parte del 

prestador, incumpliendo los plazos establecidos por la legislación vigente; Inexistencia de 

contra referencia desde los niveles superiores y  finalmente  el   Cierre de la red de prestadores 

por no pago, este último se presenta con mayor frecuencia en SALUDVIDA EPS.  
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Así las cosas, la dificultad no es contractual sino de cumplimiento de las obligaciones 

mínimas que el sistema de salud les impone a cada uno de los actores, y el manejo de la 

migración poblacional.  

Conclusiones: 

Las conclusiones a las que llegan las investigadoras son   las siguientes: 

La contratación entre las EPS y las IPS, se realizará aplicando la normatividad vigente 

en cuanto a calidad, teniendo en cuenta la cobertura del POS – S y POS – C, y cumpliendo en 

los pagos a estos mismos.  

Contratar IPS que como mínimo tengan declarado sus servicios ante el ente de control 

del municipio mediante el registro especial de prestadores de servicios de salud.  

Garantizar completamente todos los niveles de complejidad para una mejor atención de 

los pacientes. 

Mejorar y mantener el oportuno flujo de recursos del sistema de Seguridad Social en 

Salud.  

Propuestas. 

 Las investigadoras proponen que la forma de contratación entre EPS e IPS, cuyo 

estudio fue el interés central de este trabajo, no debe ser única sino, por el contrario, variable 

de acuerdo con las características de la población atendida, los servicios prestados y el grado 

de desarrollo institucional tanto de las EPS como de las IPS.  

La contratación por evento (forma dominante de la contratación de las EPS analizadas) 

es la única que no ofrece ningún beneficio en la contención de costos, la mejora de la calidad y 

el aumento de la cobertura de los servicios ofrecidos. 

RAI 3 

Tema:  

Balance del Régimen Subsidiado de Salud en Antioquia 

Investigadores:  

Jairo Restrepo, Esperanza Echeverri, Johanna Vásquez, Sandra Rodríguez  

Institución donde se llevó a cabo la investigación 

Universidad de Antioquia y Dirección Seccional de salud de Antioquia. 
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Año de realización: 2003.  

Tipo de trabajo. 

El proceso investigativo se llevó comprendiendo una etapa inicial encaminada a 

estudiar el panorama Nacional, a partir de la revisión documental y en especial de los trabajos 

sobre acceso realizados para Colombia antes y después de la ley 100 de 1993 

Problema planteado: 

Si bien en el departamento de Antioquia la afiliación a la seguridad social muestra 

facilidades en el acceso, aún se presentan problemas referidos especialmente a pagos de 

bolsillo, distancia y organización de la oferta de servicios; además, existen dificultades para 

ampliar cobertura y sostener el plan de beneficios.  

Objetivo general:  

Conocer las condiciones de acceso para la población subsidiada de Antioquia, 

siguiendo el marco teórico de Aday y Andersen.  

Analizar la sostenibilidad financiera del régimen, a partir de elementos relativos al 

acceso de la población afiliada e indagando por la situación futura en términos del gasto y la 

disponibilidad del recurso. 

Hipótesis:  

La investigación partió de la formulación de dos hipótesis. En primer lugar se planteó 

que la cobertura del seguro brinda facilidades de acceso a la población del régimen subsidiado. 

En segundo lugar, se consideró que la diferencia entre la prima de este seguro, la unidad de 

pago per cápita, y el gasto en servicios por parte de los agentes administradores del régimen se 

ha reducido a un mayor crecimiento del gasto respecto a la prima.   

Fuentes bibliográficas consultadas:  

DNP Misión Social 1998, Ministerio de Salud 1998, planes de Desarrollo de 1995 a 

2003, actas del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. 

Metodología o enfoque metodológico: 

La investigación se enmarca en los estudios de tipo descriptivo y explicativo, con el 

desarrollo de un enfoque integrado mediante la combinación de técnicas cualitativas y 
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cuantitativas. La unidad de análisis es la población perteneciente al régimen subsidiado de 

salud de Antioquia.  

Se siguió la estructura de Aday y Andersen (1974), con su adaptación a las 

características básicas del sistema colombiano, como un derrotero fundamental para la 

elaboración de lo0s instrumentos de recolección de información y en general para abordar las 

hipótesis e interrogantes planteados.  

Desarrollo:  

El acceso a los servicios de salud está determinado por factores como la capacidad de 

pago, la distancia al sitio de atención, el estado de salud y la cultura. En esta investigación se 

exponen de manera resumida cuatro aspectos o secciones a tener en cuenta: la primera se 

presenta en el marco de referencia que sirvió de guía para el trabajo en especial los elementos 

teóricos sobre el acceso y el seguro de salud, así como la visión sobre el régimen subsidiado 

de salud en Colombia. En la segunda sección se resumen los aspectos metodológicos básicos 

en la investigación. En la tercera, se presentan los resultados diferenciando lo relativo a las 

condiciones de acceso y los aspectos de sostenibilidad financiera. Y la cuarta sección se 

presenta las conclusiones del informe y algunas sugerencias para orientar el debate y continuar 

la investigación sobre este tema que ocupa un lugar importante en la agenda de gobierno y de 

diversas organizaciones académicas y sociales.  

Es muy importante tener en cuenta el concepto de acceso a la salud, tomando como 

referencia los conceptos de los investigadores Frenk y Donabedian,  para Frenk  lo definió 

como el proceso mediante el cual las personas buscan y logran recibir atención en salud, sin 

desligar el tema el acceso puede entenderse como la capacidad de un cliente o grupo de 

clientes para buscar y obtener atención, donde las características de los usuarios potenciales o 

reales de los servicios son el factor determinante; para Donabedian el acceso lo define al grado 

de ajuste entre las características de la población y las de los recursos disponibles para la 

atención en salud.  

A  partir de estos conceptos general, el cual involucra la cadena de procesos 

conformada por la necesidad de atención, el deseo de ser atendido, la búsqueda de atención, el 

inicio de la misma y finalmente, su continuación, se pueden distinguir tres dominios o 
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alcances para estudiar el acceso: Estrecho, el cual comprende la búsqueda de atención y su 

inicio; El Intermedio el cual, además de lo anterior, agrega la continuación de la atención y El 

Amplio que adiciona el deseo de la atención y comprende entonces todo el proceso.  

El marco teórico para el desarrollo de la investigación está fundamentada en el 

esquema de análisis propuesto por Aday y Andersen que permite su aplicación de acuerdo con 

los siguientes niveles: el primero La Política, se refiere a las acciones planeadas y dirigidas por 

el Estado para mejorar el acceso a los servicios de salud, incluyendo la organización general 

del sistema de prestación, la asignación de recursos y la definición de beneficios y criterios de 

elegibilidad, entre otros aspectos; en el segundo nivel o Acceso Potencial, se aborda la 

interacción entre las características  sistemas de salud (ofertas de servicios) y las del individuo 

(demanda de servicios); y el tercero, Acceso Real, se relacionan los determinantes objetivos 

(el tipo, sitio y propósito de la utilización de los servicios) y subjetivos de la utilización de 

servicios (la satisfacción).  

De acuerdo a este orden de ideas permite identificar los factores que en cada uno de los 

niveles de análisis, puede construir barreras para el acceso.  

Tomando otro factor como lo es el seguro de salud como una facilidad para el acceso, 

permite que los individuos reduzcan su exposición al riesgo de experimentar pérdidas 

financieras por causa de una enfermedad o accidente.  

Estudiando las perspectivas financieras en un nivel macro, el análisis se centra en la 

solvencia y flujo de recursos para el aseguramiento, en el nivel micro se supone que el 

objetivo de las empresas aseguradoras es el de maximizar el beneficio, lo cual en términos 

convencionales se describe como los ingresos menos los costos.  

Entrando en concreto sobre el régimen subsidiado de salud en Colombia es un sistema 

de subsidios a la demanda otorgados a la población y donde los hospitales públicos habrían de 

financiar su funcionamiento con la venta de servicios.  

En términos macro se mira el sistema de salud subsidiado como la universalización del 

seguro de salud y tomando como micro se adoptó una nueva organización sectorial que dio 

lugar al sistema de seguridad social en salud estructurado por cuatro funciones tales cuales 

son: la regulación en cabeza de Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, organismos 
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que dicta las reglas básicas para la operación del sistema; el financiamiento, del cual hace 

parte el Fondo de Solidaridad y Garantía; las transferencias para salud y los recursos de los 

presupuestos Nacional, Departamental y Municipales; y por último la administración del 

seguro, para lo cual se impulsó un mercado regulado y la prestación de servicios en cuyo 

mercado se produjeron transformaciones importantes que llevaron a ampliar la oferta privada 

y a reacomodar la pública.  

Siendo este el contexto las administradoras del régimen subsidiado son la ARS siendo 

el centro financiero del régimen subsidiado.  

Uno de los mayores retos sociales en la actualidad es lograr igualdad y equilibrio en 

cuanto a cobertura de la seguridad social. El sistema de seguridad social fue creado con el fin 

de: reducir los riesgos de pérdida sustantiva de los niveles de bienestar asociados con 

enfermedad, vejez, riesgos profesionales y pérdida de empleo, sin embargo, debido a la escasa 

población beneficiada el objetivo no se ha cumplido.  

A medida que pasa el tiempo se han venido encontrando posibles fallas del sistema, lo 

que conlleva a que los individuos tomen decisiones como mantenerse al margen de dicho 

sistema, al considerar un costo económico alto por obtener el beneficio.  

Conclusiones: 

Las conclusiones a las que llegan los investigadores son las siguientes: 

El plan obligatorio constituye un aspecto crítico dentro de la política de salud 

volviéndose cada vez más preocupante por sus efectos financieros. 

Los usuarios y algunas organizaciones sociales reclaman una mayor inclusión de 

servicios, que garantice el derecho a la salud para toda la población.  

La legitimidad del régimen subsidiado no es una cuestión de carácter absoluto. Si bien 

el seguro es una condición necesaria para facilitar el acceso, no es suficiente. 

El acceso real en el régimen subsidiado enfrenta algunas dificultades sobre las cuales 

es importante continuar la indagación con el fin de evaluar la eficacia en la solución de los 

problemas de salud de la población beneficiaria.  

Se puede perpetuarse la existencia de un régimen que favorece a un grupo de personas 

con un conjunto de servicios, mientras otro grupo de personas con un conjunto de servicios, 
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mientras otro grupo probablemente igual en número presenta serias carencias en materia de 

atención en salud, además se percibe amenazas sobre las condiciones de acceso de la 

población subsidiada, con el incremento de barreras por la organización de los servicios y 

mayores exigencias económicas.  

Propuestas. 

Buscar continuidad en la organización institucional del régimen, es necesario que las 

entidades territoriales (Antioquia) asuman el manejo y la evaluación del régimen subsidiado 

con un mayor liderazgo técnico.  

Es indispensable brindar apoyo al Consejo Territorial con información y análisis de 

monitoreo que permita orientar la discusión y presentar propuestas que puedan tener 

resonancia Nacional.  

A partir de los escenarios financieros, evaluar diferentes alternativas sobre la evolución 

de los recursos según el modo de su aplicación (oferta o demanda), al tiempo que definir 

varias opciones de esfuerzo propio con rentas Departamentales y Municipales.  
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ENFOQUE METODOLÓGICO 

El enfoque metodológico del presente trabajo se basa en el paradigma socio-crítico, el 

cual surge como respuesta a las tradiciones positivistas e interpretativas y pretenden superar el 

reduccionismo de la primera y el conservadurismo de la segunda, admitiendo la posibilidad de 

una ciencia social que no sea ni puramente empírica ni solo interpretativa. 

El paradigma crítico introduce la ideología de forma explícita la auto reflexión crítica 

de los procesos del conocimiento y tiene como finalidad la transformación de la estructura de 

las relaciones sociales y dar respuesta a determinados problemas generados por éstas. Sus 

principios son: 

 Conocer y comprender la realidad como praxis 

 Unir teoría y práctica (conocimiento, acción y valores) 

 Orientar el conocimiento a emancipar y liberar al ser humano 

En este orden de ideas, el tipo de investigación es de carácter socio-jurídico, y que 

consiste en examinar la ligazón entre el derecho y la sociedad. Así mismo, la función social 

del derecho, el proceso de transformación de las normas jurídicas en conductas sociales. En 

síntesis, el estudio del derecho en la vida social, en la práctica social (Vanegas Torres et al: 

2004). 

En lo que corresponde al carácter del trabajo proyecto, es de carácter descriptivo-

interpretativo, con la posibilidad de efectuar un trabajo de campo encaminado a la entrevista 

abierta de personalidades versadas en el tema escogido. 
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Cronograma 

Actividades  Meses  Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  

Desarrollo marco 

teórico-conceptual 

    

Trabajo de campo     

Análisis información     

Conclusiones y 

propuestas  

    

Entrega y 

sustentación del 

proyecto 

    

 

Presupuesto Global. 

RUBROS 
FUENTES 

TOTAL 
IE INVESTIGADORES 

PERSONAL  3.000.000 3.000.000 

EQUIPOS  1.500.000 1.500.000 

SOFTWARE  -0- -0- 

PAPALERÍA Y OTROS  500.000 500.000 

SALIDAS  DE CAMPO  200.000 200.000 

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO *  300.000 300.000 

TOTAL  5.500.000 5.500.000 
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MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

Fundamentos jurídicos de la seguridad en salud y las E.S.E. en Colombia 

 

El marco jurídico de la seguridad en salud está enmarcado en el artículo 49 de la 

Constitución Política de Colombia vigente desde el año de 1991 nos clarifica que la atención 

de la salud son servicios a cargo del Estado en el cual se garantiza a todas las personas para 

que tengan el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación, a su vez el 

estado está encargado de organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicio de salud a 

los habitantes conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, 

establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, y 

ejercer su vigilancia y control.  

Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención 

y con participación de la comunidad; pues toda persona tiene el deber de procurar el cuidado 

integral de su salud y la de su comunidad. 

El objetivo de la Ley 100 de 1993 es: “crear el sistema de seguridad social integral” a 

su vez, se dictan otras disposiciones especialmente en el libro II “El Sistema General de 

Seguridad Social En Salud” en los artículos 154 al 248 de la ley anteriormente citada se 

desarrollan los fundamentos que rigen al sistema de salud, da las pautas para la dirección 

control y funcionamiento.  

Otra norma que involucra la presente investigación, es el artículo 185, donde se 

definen las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (I.P.S.), y menciona las funciones 
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de éstas, cual es prestar los servicios en su nivel de atención correspondiente a los afiliados y 

beneficiarios dentro de los parámetros y principios señalados en dicha Ley. 

Ahora bien, entrando en el tema de los antecedentes de la ley 80 de 1993, el Estado, a 

través del Congreso Nacional, expidió el Estatuto de Contratación –función delegada a través 

del artículo 250 de la CPC– para asegurar la moralidad, eficacia y responsabilidad –principios 

mencionados en el artículo 209 de la Carta Política– de la contratación de la administración 

pública, en consecuencia, se sancionó la ley 222 de 1983 (febrero 2), por medio de la cual se 

institucionalizó en catorce títulos el proceso para la consecución de bienes y servicios a partir 

de la licitación.  

Dicho estatuto fue criticado por el cúmulo de disposiciones allí contenidas y el precario 

manejo que se le daba, encontrando trabas para el desarrollo eficaz de en la contratación, pues 

eran procesos que se estancaban, ya que por los formalismos pasaban por muchas 

dependencias generando demoras y traumatismos en su desarrollo, especialmente se daba en 

los contratos de obra pública, caso contrario en la actualidad podemos visualizar que los 

procesos son más eficientes y eficaces   (Orozco A. Julio Mario 2006) 

En resumen, de acuerdo con John Jairo Bejarano (2009), las trabas de esta norma se 

caracterizaron por: 

- Exceso de reglamentación, controles, revisiones y autorizaciones. 

- Múltiples regímenes contractuales.  

En cuanto al exceso de reglamentación, esta ley incrementó los trámites, requisitos y 

procedimientos en la presentación de ofertas y legalizaciones correspondientes, que no eran 
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propiamente del ámbito legal. Por otra parte, se obstaculizaban los mecanismos de 

actualización de cuantías contratadas, lo cual retardaba la celebración de contratos.  

Dichas situaciones llevaron a incumplir la oportunidad (conveniencia de tiempo y 

lugar) como fin en la contratación, incrementando los costos, afectando directamente las 

previsiones presupuestales y los objetivos propios de las entidades.  

Otra consecuencia, derivada de la administración centralizada de los contratos, fue la 

dilución de la responsabilidad, como principio, por los conceptos, las autorizaciones, las 

revisiones y los controles de las instancias que hacían parte de este proceso. Estas actividades, 

a la vez, llevaron a afectar la transparencia y la moral pública (https://www.minsalud.gov.co), 

siendo esto un obstáculo para que los procesos de la contracción lleguen a feliz término acorde 

a los principios establecidos en la ley 80 de 1993.  

Por otra parte, la segunda característica de esta norma se manifestó en el entrabamiento 

contractual por los múltiples regímenes creados que condujeron, paulatinamente, a la 

expedición de estatutos especiales, contenidos en los códigos fiscales de entidades, de 

departamentos, y municipios: (Jhon Jairo Bejarano Roncancio: 2009)    

Las situaciones anteriormente descritas llevaron a la eliminación, de hecho, de la 

aplicación de la ley 222 de 1983 en los procesos licitatorios. Posteriormente al estudio de estas 

realidades, el Estado sancionó, en el año 1993, la ley 80 en la que condensó los lineamientos 

de contratación de la administración pública, bajo la filosofía de unos principios de 

cumplimiento. 

En este orden de ideas se disciernen los cambios que ha tenido el sistema de Seguridad 

Social en Colombia desde la aprobación de la ley 100 de 1993, paralelo a estas, figura la 

https://www.minsalud.gov.co/
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normatividad que reglamenta el Desarrollo Administrativo y los ajustes fiscales, obligando al 

sistema a adoptar nuevas formas de contratación, donde sea pública e incluyente. 

En consecuencia de lo anterior, las E.S.E. del Centro de Salud se ven obligadas a 

asumir estos cambios con nuevas estrategias gerenciales para la vinculación del recurso 

humano prestador del servicio de Salud, adquisición de compras y elaboración de 

infraestructura; por lo tanto, se hace necesario que el administrador tenga prospectiva  al 

desarrollo no solo de los  elementos básicos del outsourcing, si no también acogerse a la nueva 

normatividad de contratación estatal acorde a la ley 80 de 1993 y decretos reglamentarios de 

esta, como herramienta técnica- jurídicas, sino que además profundice sobre ellos. 

Como bien se sabe, las herramientas no son buenas o malas por sí mismas, dependen 

de cómo se usen y para usarlas adecuadamente se requiere de un buen entrenamiento y nivel 

de destreza, con el fin de evitar daños que redunden en pérdidas para la empresa. 

Los hospitales, antes de la ley 100 de 1993, se administraban en forma centralizada con 

falencias de gerencia y planes de desarrollo, se puede realizar un paralelo del antes y el hoy.   

Con la Ley 100 de 1993 se creó un nuevo sistema de salud basado en principios de 

solidaridad y competencia regulada de las entidades de aseguramiento y prestadoras de salud, 

entre otros y adicionalmente, intentó modificar la forma de financiamiento desde la oferta a la 

demanda.  

En este orden de ideas, el cambio más importante, que buscaba directamente la Ley 

100 de 1993, era mejorar la cobertura y la calidad del servicio recibido por los más pobres y, 

paralelo a ésta, aparecen las que reglamentan el Desarrollo Administrativo y los ajustes 
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fiscales, haciendo las nóminas más pequeñas y obligando al sistema a adoptar nuevas formas 

de contratación (Giraldo Duque Liliana María; Gómez Salgado José Luis 2006). 

Cuadro 1. Comparativo entre los hospitales de ayer y los de hoy 

 

Antes de la ley 100 de 1993 

 

Después de la ley 100 DE 1993. 

 

Hospitales 

 

Empresas Sociales del Estado 

 

Directores 

 

 Gerentes 

 

Recurso por Ley 60 situado fiscal   

Recursos por Ley 715, sistema general de 

participaciones. 

 

Transferencias por doceavas sin gestión 

Venta de Servicios y convenios 

interinstitucionales. 

 

Solo Hospitales 

 

 E.P.S, A.R.S, IPS, E.S.E.S, P.A.B Y otros. 

 

Población usuaria demandante al Hospital 

 

Población Con Régimen Subsidiada y 

responsabilidad tripartita 

 

Dirección sin planeación 

 

Gerencia Estratégica 

 

La Responsabilidad Hospital 

 

La Responsabilidad Entidades Territoriales en 

cabeza del Alcalde y los Directores Locales de 

salud. 

 

Toma de decisiones el Director 

 

Toma de Decisiones Junta Directiva y comités. 

 

FUENTE: Universidad Cooperativa de Colombia sede Quindío “Estudio en Gerencia de Salud” (2007) 

 

Entre los años 80 y 90, el sistema general de salud se encontraba en una crisis  y el 

Estado estaba pasando por un mal momento, dando origen a la Constitución Política de 

Colombia la cual daría un giro al país, ya que se redefinieron las competencias del Estado y se 

descentralizaron funciones, en ella (https://www.minsalud.gov.) 
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Luego de la transformación de los Hospitales en Empresas Sociales del Estado, se 

inicia un cambio vertiginoso y dinámico con nuevas políticas y requerimientos administrativos 

frente al nuevo Sistema. 

Es importante destacar la palabra que cambia la óptica y la filosofía de la 

administración de los Hospitales: Empresa, En la reforma se define que los Hospitales se 

denominaran Empresas Sociales del Estado (Gobernación del Huila Decreto 1097 del 30 de 

agosto de 1995). 

Con la reforma se pasa de un estilo paternalista, caridad y misericordia a un estilo 

empresarial y gerencial, que asume las variables de un esquema organizacional que tiene por 

objetivo la atención en Salud con calidad y dignidad, basado en un esquema administrativo 

auto sostenible, competitivo y con poder de expansión  dominador de mercados, por lo tanto 

los Hospitales transformados en Empresas Sociales deben dar el primer paso etapa que inician 

con la adaptación de  un esquema  Empresarial basado en facturación (Ley 100 de 1993, 

artículo 224). 

En esta parte del trabajo es importante describir el esquema administrativo en los 

Hospitales Empresas Sociales del Estado. 

Indiferente a la complejidad y al nivel de atención los esquemas administrativos son 

similares, la diferencia está radicada en la capacidad resolutiva, La atención en salud de 

acuerdo a las competencias, en los presupuestos que son más cuantiosos en unos que en otros, 

y el número de usuarios a atender, Siendo la estructura administrativa similar se pasa a 

describir paso por paso: 
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Los Hospitales como Empresas Sociales del Estado, están enfocados en el sistema 

Gerencial por procesos determinado en la siguiente plataforma (Díaz Ochoa Héctor, Muñoz 

Rengifo Wilson Nabor: 2003). 

Procesos Gerenciales, Procesos Misionales y Procesos de Apoyo. 

Profundizando un poco, los procesos gerenciales están determinados por la Gestión  de 

Dirección y la Gestión de Planeación,  definiendo la estrategia base desde la óptica general, 

planteada en la Misión, la Visión, el objetivo General de la Institución, los objetivos 

Específicos, los Principios Corporativos, los Valores, el Código de Ética, el Plan de Desarrollo 

Institucional Administrativo, el plan de acción, los planes operativos, las políticas, Planes, 

programas y proyectos entre otras herramientas necesarias para determinar la orientación de la 

Institución prestadora de servicios de Salud, cada uno de estos  elementos se interrelacionan  

entre sí. 

Los procesos misionales son los que tienen que ver directamente con la atención en 

salud de acuerdo al nivel de complejidad y atención. Por lo general, existe una Subdirección 

Científica, que desarrolla las acciones necesarias para procurar una buena atención en salud a 

los usuarios demandantes de los servicios, se clasifica en la planeación, distribución de 

responsabilidades y tabla de turnos, asegurando los insumos requeridos para la prestación del 

servicio; esa distribución de responsabilidades se hace de acuerdo a los perfiles y necesidades 

históricas, siempre teniendo en cuenta planes de contingencia para resolver imprevistos en la 

atención (Ministerio de la protección social, 2014).  

La operatividad de los procesos misionales, se desarrolla teniendo en cuenta los 

servicios en actividad siendo el cuello de botella más álgido la atención en Urgencias y 
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cirugía, los otros servicios como Consulta Externa y Hospitalización se desarrollan con 

derroteros planteados con protocolos preestablecidos y con la toma de decisiones (Ministerio 

de la protección social, 2014). 

Los procesos asistenciales se ven limitados repetitivamente por los escasos recursos 

económicos que impiden la obtención del 100% de los elementos necesarios para la atención 

oportuna a la población demandante (Corte Constitucional. Sentencia T-200 del 2016). 

Los procesos de apoyo, son determinados por la Subdirección Administrativa y 

Financiera que orienta las actividades desarrolladas en la Secretaria de Gerencia filtro de 

correspondencia y responsabilidades frente a los requerimientos, el área financiera que define 

la Tesorería como entradas y salidas de los recursos económicos con sus soportes 

determinados por la ley y los protocolos administrativos internos (ESAP: 2009). 

El presupuesto se rige por el decreto 115 de 1993, el cual permite un sistema de unidad 

de caja que facilita la maniobrabilidad en los recursos y sus rubros presupuestales,  estos 

rubros están clasificados en ingresos por venta de servicios,  otros ingresos y transferencias 

cedidas por el orden Nacional, Departamental o Municipal, los gastos están establecido en el 

presupuesto de gasto  como  gastos generales, servicio a la deuda  e inversión,  la  

Contabilidad  esta establecidas por la normas generales de la contabilidad pública basada en 

Plan Único de Cuentas.   

Cartera es el espacio donde se consolidan las cuentas por cobrar de la institución las 

cuales se vuelven derechos estableciendo los  procedimientos para un buen recaudo y 

recuperación de  esta cartera, Facturación  es la sección que se responsabiliza del buen manejo 

de los soportes de acuerdo a los derechos y obligaciones de los usuarios trasladando la 
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información a las facturas soporte para cartera quien hace efectivo la obligación, el sistema de 

facturación y cartera fueron los cambios más profundos  del sistema de salud antiguo al de 

hoy. 

Otro proceso de apoyo, es el Jurídico allí se protocoliza en concordancia a la norma los 

aspectos que se deben llevar a acto jurídico o respuesta jurídica, como asuntos de contratación 

con las entidades administradoras de recursos o entidades que requieren los servicios de la 

atención, los contratos de prestación de servicios y de suministros, conflictos en el desarrollo 

del talento humano, resolución de tutelas derechos de petición entre otros aspectos de orden 

jurídico. 

Atención al usuario o trabajo social, es la sección que le da abre la puerta de entrada al 

usuario, ofreciendo orientación e información sobre los servicios, horarios, sitios de atención, 

derechos y obligaciones, de los usuarios, de igual forma, la participación comunitaria con la 

asociación de usuarios exigidos por la ley. 

Sistemas de información, este sistema consolida toda la información de las acciones 

realizadas en la institución, los indicadores aplicados, la estadística y produce la información 

que se debe socializar a los agentes externos como a los internos. 

El apoyo de los procesos logísticos son de interés general ya que el aseo, la vigilancia, 

mensajería son transversales a todos los procedimientos de la institución, del buen manejo de 

estos elementos de desarrollo administrativo depende en gran parte la satisfacción del cliente. 

Del control interno es importante plantear que los Hospitales que se han constituido en 

Empresas Sociales del Estado, vienen desarrollando el Modelo Estándar de Control Interno 
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(MECI 2014) en pro de alcanzar los elementos exigidos por el decreto 943 del año 2014 para 

“mejorar la funcionalidad de la Administración”. 

De igual forma, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, tiene como 

propósito alcanzar la habilitación de los servicios de acuerdo a la complejidad y nivel de 

atención, así como alcanzar la certificación en un ambiente de Sistema de Calidad.  

En el año de 1993 como consecuencia de estos cambios institucionales se promulgo la 

ley 100, que modificó la Seguridad Social.   

De otra parte, los cambios en el sistema de seguridad social hacen que las condiciones 

económicas de los hospitales cambien, panorama que evidencia la necesidad de un 

saneamiento fiscal y financiero de las finanzas de las instituciones públicas prestadoras de 

servicios de salud acorde con la ley 550 de 1999, que establece un régimen para promover y 

facilitar la reactivación empresarial y la reestructuración de los entes territoriales para asegurar 

la función social de las empresas y lograr el desarrollo armónico de las regiones y se dictan 

disposiciones para armonizar el régimen legal vigente con las normas de esta ley. 

Después es sancionada la Ley 617 de 2000 como una medida de política fiscal 

territorial pues ella busca que la solvencia fiscal para que sea posible el financiamiento de los 

gastos de funcionamiento de las entidades, para evitar los efectos negativos del déficit fiscal.  

El Documento CONPES 3186, determina la distribución de los recursos y participación 

teniendo en cuenta las variables de población y necesidades básicas insatisfechas, orienta 

sobre las políticas de orden Nacional y el Plan de Desarrollo nacional en lo concerniente a 

salud y el sector solidario, buscando la sostenibilidad financiera de las empresas prestadoras 

de salud, una calidad en miras a mejor el acceso y prestación de los servicios, el 
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fortalecimiento de la seguridad Social en Salud como universalizarla que todos los 

Colombianos tenga acceso a la Salud con calidad encaminado a la prosperidad. 

Los hospitales tenían otro problema en la contratación de servicios personales de 

conformidad a la ley 80 art.32: 

…estos contratos sólo podrán celebrarse con personas naturales cuando dichas 

actividades no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos 

especializados. En ningún caso estos contratos generan relación laboral ni 

prestaciones sociales y se celebrarán por el término estrictamente indispensable… 

La ley 100 en su artículo 195 numeral 6 señala que las Empresas Sociales del Estado 

en materia contractual se rigen por el derecho privado, pero podrán discrecionalmente utilizar 

cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de la contracción de la administración 

pública.    

De acuerdo con el artículo 13 de la ley 1150 del 16 de junio de 2007, la entidad estatal 

que por disposición legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto 

General de contratación de la administración pública, aplicara en el desarrollo de sus 

actividades contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la función 

administrativa y de la gestión fiscal de que trata los artículos 209 y 267 de la Constitución 

Política, según sea el caso, estará sometida al régimen de inhabilidades e incompatibilidades 

previsto legalmente para la contratación estatal. 

Entre los principios aplicables están los de igualdad, moralidad, eficacia, economía, 

celeridad, imparcialidad y publicidad, que la misma ley no prescribe de manera adecuada 

todas las situaciones jurídicas en las que se enmarca una inhabilidad e incompatibilidad para 
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contratar con el Estado, sino que también se limita en un aparte a establecer su extensión a 

otras normas de tipo constitucional y/o legal que tenga relación con el objeto de la ley, aunque 

si observamos en  materia de restricciones debe existir una taxatividad en las normas, pues las 

mismas no pueden ser aplicadas vía analogía por limitar algunos derechos fundamentales 

(Corte Constitucional. Sentencia C-257 del 2013 M.P. Jaime Córdoba Triviño) 

La Ley 1437 de 2011 (nuevo Código del Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo), en su artículo 3 determina la obligatoriedad de todas las 

autoridades en “…interpretar y aplicar las disposiciones que regulan las actuaciones y 

procedimientos administrativos a la luz de los principios consagrados en la Constitución 

Política, en la Parte Primera de este Código y en las leyes especiales”, por consiguiente, todas 

las actuaciones administrativas se han de desarrollar con fundamentos en los principios de: 

debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participación, responsabilidad, 

transparencia, publicidad, coordinación, eficacia, economía y celeridad, eso sí, considerando la 

flexibilidad en lo que corresponde a la autonomía y oficiosidad. 

Además, se tiene el Decretos 1876 de 1994, que reglamenta los artículos 96, 97 y 98 

del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado, norma 

de gran incidencia en el tema ya que por medio del mismo se da firmeza  a que se constituya 

una categoría especial de entidad pública, descentralizada, con personería jurídica, patrimonio 

propio y autonomía administrativa, creadas o reorganizadas por ley,  por las asambleas o 

concejos, igualmente se organizan las empresas sociales del Estado en cuanto a la dirección, 

atención al usuario y lo concerniente al tema de la logística. 
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Por otro lado, en busca de la transparencia en los procesos contractuales y manejo del 

recurso público, se establecen las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado, que 

deben adoptar un estatuto de contratación de acuerdo a los lineamientos que defina el 

Ministerio de Salud y Protección siendo esta emanada a través de la Resolución número 5185 

de 2013, dándole  un giro a la contratación, pues teniendo en cuenta que las Empresas Sociales 

del Estado constituyen una categoría especial de entidad pública descentralizada, con 

personería Jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa creada por la Ley,  por las 

Asambleas o Consejos según el caso, sometidas al régimen jurídico previsto en la Ley 100 de 

1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1434 de 2011.  

Para sintetizar los fundamentos jurídicos se realizó el siguiente cuadro con datos de la 

página web del Ministerio de Salud y Protección Social.   

NORMA 

 

ARTICULO EXPEDIDA POR 

Constitución Política de Colombia  Título VII capítulo V 

Articulo 209 Titulo X 

Capítulo I 

Congreso de la 

Republica 

     

Ley 80: por el cual se expide el Estatuto 

General de la contratación de la 

Administración Publica.  

14 Congreso de la 

Republica 

Ley 100 de 1993: Por la 

cual se crea el sistema de 

seguridad social integral y 

se dictan otras disposiciones  
 

195, 196 Congreso de la 

Republica  

Ley 1437 de 2011: Por la cual se expide 

el código del Procedimiento 

Administrativo y de lo contencioso 

Administrativo  

3, 99 numeral 3, 141, 156, 

numeral 4, 159 párrafo 5, 

161, numeral 1, 225, 230 

numeral 2, 297 numeral 3, 

303.  

Congreso de la 

Republica  

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan 

normas orientadas a fortalecer los 

TITULO 1, Capítulo VII, 

excluyendo el Artículo 93 

Congreso de la 

Republica  
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mecanismos de prevención, 

investigación y sanción de actos de 

corrupción y la efectividad del control 

de la gestión pública 

 

Ley 1150 de 2007: por medio de la cual 

se introducen medidas para la eficiencia 

y la transparencia en la ley 80 de 1993 y 

se dictan otras disposiciones generales 

sobre la contratación con los recursos 

públicos.  

13  Congreso de la 

Republica  

Decreto Ley 1298 de 1994: por el cual 

se expide el Estatuto Orgánico del 

sistema General de Seguridad Social en 

Salud. 

98 numeral 6  Presidencia de la 

Republica  

Decreto 1876 de 1994: Por el cual se 

reglamenta los artículos 96, 97 y 98 del 

Decreto Ley 1298 de 1994 en lo 

relacionado con las Empresas Social del 

Estado  

16  Presidencia de la 

Republica  

Decreto 1510 de 2013: por el cual se 

reglamenta el sistema de compras y 

contratación publica  

19  Presidencia de la 

Republica  

Resolución 5185 de 2013:  por medio 

del cual se fijan lineamientos para que 

las empresas Social del Estado adopten 

el estatuto de la contratación que regirá 

su actividad contractual  

Todos Ministerio de salud 

y protección social 

Resolución 098 de 2008: por medio del 

cual se adopta el Estatuto de 

procedimientos contractuales del 

Sanatorio de contratación empresa social 

del estado (E.S.E.) 

Todos Sanatorio de 

contratación E.S.E 

(Empresa Social 

del Estado) 

 

 

Fuente: página web del Ministerio de Salud y Protección Social. 
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Posición jurisprudencial del Consejo de Estado y de la Corte Constitucional respecto a 

los manuales de contratación de las E.S.E. 

En el régimen contractual de las empresas sociales del Estado (E.S.E), los contratos de 

las empresas sociales el Estado no se sujetan a la ley 80 de 1993, porque tienen un régimen 

especial el derecho privado combinado con principios de la función administrativa. 

Las Empresas Sociales del Estado (ESES), en virtud de la Ley 100 de 1993, tienen a su 

cargo la prestación efectiva y material de los servicios de salud de un gran sector de la 

población en materia contractual, el legislador decidió aplicarles el régimen de Derecho 

Privado, otorgándoles además la facultad de incorporar las cláusulas exorbitantes del Estatuto 

Contractual.  

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que por mandato expreso de la Ley 1150 de 

2007, las entidades que cuentan con un régimen excepcional al del Estatuto Contractual deben 

aplicar los principios de la función administrativa y de la gestión fiscal contenidos en los 

artículos 209 y 267 constitucionales, e igualmente someterse al régimen de inhabilidades e 

incompatibilidades propio de la contratación estatal. 

Sin embargo, resulta pertinente recordar que, a partir de una posición jurisprudencial 

esbozada por la Corte Constitucional, las reglas correspondientes a los contratos de prestación 

de servicios profesionales son de obligatorio cumplimiento para las ESES cuando estas 

celebran este tipo de contratos. 

Desde la óptica jurisprudencial se da de una forma desglosada cada uno de los 

componentes que debe tener los manuales de contratación es así que se tomarán algunas 

sentencias. 
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El Tribunal Constitucional ha examinado el alcance de la naturaleza de estas entidades, 

señalando que las ESES son una nueva tipología dentro del catálogo de entidades 

administrativas del orden descentralizado, con naturaleza y características propias, lo cual 

permite diferenciarlas y no confundirlas con otro tipo de entidades públicas, particularmente 

con los establecimientos públicos. (Corte constitucional. Sentencia C-314 del 2004. M.P: 

Marco Gerardo Monroy Cabra) 

Es claro que las ESES constituyen una nueva categoría de entidad descentralizada 

concebida con un objeto específico señalado por el legislador con unos propósitos 

constitucionales determinados que justifican la existencia de una normatividad especial para 

su tratamiento. (Corte Constitucional. Sentencia C-665 del 8 de junio de 2000. M.P. José 

Gregorio Hernández Galindo).   

El artículo 103 establece la prohibición, para las IPS públicas, de vincular el personal 

permanente mediante la modalidad de cooperativas de trabajo asociado que hagan 

intermediación laboral, o bajo ninguna otra modalidad de vinculación que afecte sus derechos 

constitucionales, legales y prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes, lo cual 

complementa entonces lo señalado en el recién comentado artículo 59 y en la jurisprudencia 

que estudió su constitucionalidad. (Corte Constitucional. Sentencia C-171 del 2012. M.P: Luis 

Ernesto Vargas Silva). 

 La Corte, además, retoma lo dicho de Lozada Pimiento Nicolás Ernesto (2006), de que 

para poder cumplir con su objeto social, es natural que las empresas sociales deben acudir a 

diversos mecanismos de contratación; por un lado, deben celebrar contratos con otras 

instituciones, receptoras o acreedoras de los servicios que presta la empresa social 
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(aseguradoras del sistema como las entidades promotoras de salud (EPS) y administradoras del 

régimen subsidiado (ARS), así como entidades territoriales), y por el otro, las empresas 

sociales deben celebrar contratos con terceros ajenos a ellas, terceros que colaboran con su 

funcionamiento (trabajadores, proveedores, prestadores de servicios, etc.). 

En este orden de ideas, las ESES celebran especialmente contratos de compraventa de 

servicios de salud, de prestación de servicios profesionales, de outsourcing, de asociación con 

otras ESES para ofertar servicios de salud, para proveer insumos, para beneficiarse de 

economías de escala o para desarrollar funciones administrativas propias como los sistemas de 

control interno interventorías, auditorías etc. (Peña Martínez, Myriam Patricia s/f). 

El Consejo de Estado se ha pronunciado respecto a estas formas contractuales de la 

siguiente forma:  

También debe recordarse que el denominado “convenio de asociación”, al cual se 

refiere la consulta, en el cual se expresa que el vínculo existente derivado del 

convenio es eminentemente comercial y por ende estará regido por las normas 

consagradas en la legislación civil y comercial y demás disposiciones concordantes 

para este tipo de convenios”, cuyo objeto es la prestación de servicios de salud, el que 

implica varios actos -pluralidad de actos- en un tiempo determinado, constituye un 

contrato atípico, en el cual las partes han determinado las condiciones a las que se 

sujeta, con el fin de darle especialidad, y al cual se aplica el artículo 864 del Código 

de Comercio, según el cual “ el contrato es un acuerdo de dos o más partes para 

constituir, regular o extinguir entre ellas una relación jurídica patrimonial…. (sala de 
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consulta y servicio Civil. C.P: Flavio Augusto Rodríguez Arce. Concepto del 6 de 

abril de 2000. Radicación número: 1263). 

No obstante … los contratos de las empresas sociales del Estado se rigen por las 

normas del derecho privado, en tanto estas constituyen entidades estatales sus 

contratos tienen esa misma naturaleza…” (Sala de lo Contencioso Administrativo. 

Sección tercera. C.P: Ricardo Hoyos Duque. Auto de 5 de abril de 2001).  

… los contratos celebrados por las Empresas Sociales del Estado, para cumplir con la 

finalidad estatal de la prestación del servicio público de salud, si bien en su forma y 

celebración se sujetan a las disposiciones del derecho privado, no por ello dejan de 

ser contratos de la administración pública… (C.P: German Rodríguez Villamizar. 

Sentencia del 31 de agosto de 2000. Radicación número: 17903) 

La aplicación del régimen de Derecho Privado y la “discrecionalidad” de que trata el 

artículo 195 de la Ley 100 de 1993, no se puede interpretar como una patente de corso para 

que las ESES, por ejemplo, creen nuevas causales de procedencia de las cláusulas, o nuevas 

cláusulas que reúnan características variadas de las cláusulas ya existentes, o las apliquen en 

los contratos y situaciones que ellas autónomamente determinen.  

Naturalmente la regulación del manejo de las potestades excepcionales que podrán 

ejercer las entidades estatales en su actividad contractual también evidencia un giro 

fundamental y, así, se advierte claramente la intención del Legislador de 1993 consistente en 

detallar, de manera más clara y exhaustiva que la contenida en la normatividad de 1983, 

aquellos supuestos en los cuales la entidad contratante vendrá obligada a pactar las cláusulas 

excepcionales al derecho común –terminación, interpretación y modificación unilaterales, 
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sometimiento a las leyes nacionales y caducidad–, distinguiéndolos de aquellos eventos en los 

cuales dicho pacto no constituye un mandato imperativo sino una facultad y de aquellos otros 

en los cuales tales estipulaciones quedan terminantemente prohibidas —grupo de eventos a los 

cuales habría que adicionar, en cuarto término, el integrado por los contratos no mencionados 

de forma expresa en el artículo 14 de la Ley 80 de 1993 (Consejo de Estado. Sala de lo 

Contencioso Administrativo. Sección tercera. C.P: Mauricio Fajardo Gómez. Sentencia del 25 

de febrero de 2009. Radicación número: 73001-23-31-000-1997-05889-01(16493)) 

Analizando la vigencia y alcance, en materia contractual, de la garantía del debido 

proceso administrativo sobre el derecho a “no ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes 

al acto que se le imputa”, el Consejo de Estado señaló que tratándose de contratos regidos por 

las leyes 80 y 1150 se observa que algunas sanciones, medidas represivas y limitaciones a la 

libertad de actuación contractual, la ley señala las conductas prohibidas durante la ejecución 

de la relación negociar y define los supuestos fácticos y jurídicos que posibilitan ejercer esos 

poderes, y no se le permite a la administración modificar los supuestos fácticos que le 

autorizan ejercer los poderes públicos mencionados [Consejo de Estado. Sala de lo 

Contencioso Administrativo. Sección tercera. C.P: Enrique Gil Botero. Sentencia del 23 de 

junio de 2010. Radicación número: 25000-23-26-000-1994-00225-01(16367)]   

Finalmente, es preciso aclarar que según una posición sostenida por el Consejo de 

Estadose pudo concluir en su momento que, si la ESE celebra alguno de los contratos 

enunciados en el artículo 32 de la Ley 80 de 1993, el régimen jurídico aplicable sería el del 

Estatuto Contractual. Esta posición jurisprudencial fue recogida por Benavides, quien señala 

que lo manifestado por el Consejo de Estado consagra un criterio material y no orgánico como 



Cañón-Medina  El régimen especial de contratación de la E.S.E. San Juan De

     Dios, Municipio del Pital (Huila) 

47 
 

podría entenderse a partir de lo dispuesto por la Ley 100 de 1993. En ese sentido, existen 

entonces unos contratos típicamente estatales, definidos por el artículo 32 del Estatuto 

Contractual, sin tener en cuenta si estos son celebrados por una entidad que se rige por este 

régimen o se exceptúa de su aplicación, concluyendo entonces que un número significativo de 

los contratos que celebran las ESES se rigen por la Ley 80 de 1993. (Consejo De Estado. Sala 

De Consulta Y Servicio Civil. C.P. Javier Henao Hidrón. Concepto del 20 de agosto de 1998. 

Radicación número: 1127. y Benavides, José Luis: 2004 Páginas 56 y 57). 

Concluyendo, en materia contractual hay igualdad de conceptos e interpretaciones y se 

coincide por parte de la Corte Constitucional y el Consejo de Estado, según lo dicho, se regirá 

por el derecho privado, pero podrá discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes 

previstas en el estatuto general de contratación de la administración pública. 

Coinciden las dos Corporaciones en que efectivamente las empresas sociales del 

Estado, creadas por la Nación o por las entidades territoriales para la prestación en forma 

directa de servicios de salud deberán estar sujetas al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, 

la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las 

normas que las complementen, sustituyan o adicionen. 

En cuanto al régimen de contratación, la ley 100 de 1993 en el artículo 195 numeral 6º, 

establece taxativamente el régimen privado como el primer aplicable a las Empresas Sociales 

del Estado, igualmente el decreto 1876 de 1994, en su artículo 16, ratifica el régimen jurídico 

de los contratos afirmando que se aplicarán las normas del Derecho Privado, sujetándose a la 

jurisdicción ordinaria conforme a las normas sobre la materia y que podrán discrecionalmente 

utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la 
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administración pública, de esta forma tanto la Corte Constitucional como el Consejo de Estado 

en sus diferentes ponencias coinciden en este punto. 

Otro punto muy importante en que han coincidido la Corte y el Consejo de Estado es 

que, teniendo en cuenta que el estatuto general de contratación de la administración pública, 

ley 80, se publicó el 28 de octubre de 1993 en el Diario oficial N° 41.094, no era posible que 

previera dentro de las entidades estatales sujetas a su reglamentación a las empresas sociales 

del Estado, que fueron creadas por la ley 100, mas, sin embargo, y a pesar de no existir duda 

acerca de su naturaleza pública, ellas no están sujetas en el cumplimiento del objeto a tal 

estatuto, pues el numeral 6° del artículo 195 de la ley 100, únicamente remitió al mismo para 

efectos de la aplicación discrecional de las cláusulas exorbitantes. 

Es así entonces por ser las empresas sociales del Estado entidades estatales y constituir 

la ley 80 un estatuto denominado "general de contratación de la administración pública", se 

infiere que su aplicación es de carácter universal para toda clase de entes públicos; sin 

embargo, dicha apreciación no se compadece con la potestad del legislador para establecer 

excepciones al régimen en mención, tal como lo hizo en el caso de estas empresas. 

Del igual modo, en cuanto al tema de la responsabilidad de los administradores de las 

empresas sociales del Estado, coinciden en sus apreciaciones las Altas Corporaciones y se 

afirma que estará regirá directamente por las previsiones del artículo 90 de la Constitución, sin 

perjuicio de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 80, que recoge parcialmente los alcances 

del precepto constitucional, sin que haya lugar a recurrir al ordinal 8° del artículo 24 de la ley 

80, y es evidente que, en los procesos de contratación de estas empresas, no se podrá actuar 

con desviación de poder y que las competencias se ejercerán "exclusivamente para los fines 
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previstos en la ley", pues ello emana de los principios contenidos en los artículos 121 y 209 

constitucionales y 2° y 3° del C.C.A. 

Concluyendo, ambas Corporaciones están de acuerdo en que la prestación de servicios 

de salud en forma directa por la nación o por las entidades territoriales, se tendrán que hacer 

principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, ya que constituyen una categoría 

especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y 

autonomía administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, según el caso. 

Igualmente apuntan y están de acuerdo las altas corporaciones en el tema concerniente 

que los contratos que celebren las entidades se regirán por las disposiciones comerciales y 

civiles pertinentes. 

En consecuencia, y por voluntad del legislador, concluimos que ni los principios de la 

contratación estatal, ni normas diferentes a las que regulan las cláusulas exorbitantes, deben 

aplicarse con carácter de obligatorio por las empresas sociales del Estado. 

Igualmente es forzoso llegar a concluir entonces, que el régimen de contratación de 

estas empresas es de derecho privado, con aplicación excepcional de las cláusulas 

mencionadas.  
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ANALISIS MANUAL DE CONTRATACION DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD SAN 

JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE EL PITAL – HUILA 

Conclusiones y Propuestas 

Uno de los mayores retos sociales en la actualidad es lograr igualdad y equilibrio en 

cuanto a cobertura de la seguridad social, ya que éste fue creado con el fin de: reducir los 

riesgos en los niveles de bienestar asociados con enfermedad, vejez, riesgos profesionales y 

pérdida de empleo, sin embargo, es noticia pópulix que esos objetivos no se han cumplido.  

Dando cumplimiento a la Resolución 5185 del 2013 por medio de la cual se fijan los 

lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratación 

que regirá su actividad contractual, la ESE centro de salud San Juan de Dios del municipio de 

El Pital, Huila, crea bajo el Acuerdo No. 07 del 11 de junio de 2014, el cual determina los 

temas administrativos del manejo de la contratación, los procesos y procedimientos así como 

las áreas y personas que intervienen en las diferentes fases de la contratación y en la vigilancia 

y ejecución; donde se trata de efectuar una presentación de los modelos y los procesos 

contractuales, que se deben llevar. 

Se denota una similitud en lo referente a la ley teniéndose en cuenta los principios,  

valores, procedimientos licitatorios y las condiciones del contrato que se pretendan celebrar, 

de acuerdo al tipo de necesidad que se de subsanar, notándose niveles muy bajos de logro e 

impacto, por lo tanto, se hace necesario realizar un plan de mejoramiento al manual de 

contratación que se está aplicando en el municipio, a fin de que se adecúen los procesos y 

procedimientos de la contratación, con miras a prestar una óptima calidad de servicio en salud. 

En este orden de ideas, se encuentran los siguientes aspectos a nivel general y 

particular: 

A medida que pasa el tiempo se han venido encontrando posibles fallas del sistema, lo 

que conlleva a que los posibles beneficiarios prefieran mantenerse al margen del mismo, al 

considerar que el costo es demasiado alto versus los beneficios. 
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La Tercerización como proceso empresarial no es clara como sistema operativo al 

interior de las IPS bajo estudio y no se está dando completamente, denotando su baja 

incidencia en la productividad y en última instancia, competitividad de tales IPS. 

Igualmente se observan falencias en diferentes temas como son: 

-No se cuenta con asesoría en la determinación de las políticas y procedimientos 

contractuales a cada uno de las personas que les compete en su cargo, esto direcciona a 

modificar en este sentido el manual que se está trabajando proponiendo capacitaciones a los 

funcionarios y la contratación de personas con experiencia en el desarrollo de dichos 

procedimientos. 

-Se observa que no se les da aplicación a los procesos internos de la E.S.E como son 

los disciplinarios y algunos procesos de carácter administrativos ya que se omiten acciones de 

tipo correctivos en contra de funcionarios. 

-Igualmente, la E.S.E no les da aplicación a algunos de los principios reguladores de la 

contratación conforme a la Ley 80 de 1993 (publicidad/transparencia), ya que en la fecha del 

22 de mayo del 2016 se evidencia la no publicación en la página del SECOP contratos desde 

la fecha 15 de marzo del 2015, denotándose incumplimiento en lo estipulado en el manual de 

contratación, ya que las empresas Sociales del Estado están obligadas a publicar 

oportunamente su actividad contractual.  

Propuestas 

Establecer indicadores objetivos de medición de desempeño en las ESE para evaluar la 

calidad del servicio que se presta e impactar tanto en el mediano como en el largo plazo de 

manera positiva en la satisfacción del cliente externo, para este caso, los usuarios de los 

diferentes servicios de salud.  

Frente a esta situación y conforme a lo manifestado con anterioridad, se evidencia una 

gran cantidad de falencias en al manual de contratación, y gran omisión por parte de sus 

funcionarios en darle la debida aplicación, y el cumplimiento a deberes delegados por la 

administración, a cada uno de ellos, en diferentes temas de tipo administrativo y disciplinario, 

de esta forma es pertinente darle un nuevo aire a este manual de contratación y modificar en 
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muchos de sus apartes para que se pueda dar una mejor aplicación a la normatividad que rige 

lo concerniente al tema de la contratación. 

Se deben contemplar en el manual los procedimientos de procesos precontractuales y 

contractuales como son:  planeación, selección, contratación, ejecución y liquidación; las 

cuales deben de ser claras y concisas, y en cuanto a los temas específicos anteriormente 

mencionados, en aras de dar una mayor legalidad y transparencia a los diferentes temas pre y 

contractuales desarrollados por esta entidad.    

Promover que los procesos internos de la E.S.E Centro de Salud San Juan de Dios de 

El Pital, Huila, se desarrollen en forma eficiente y transparente a través de la adopción y 

cumplimiento de las acciones y sanciones de tipo correctivo.  
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