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I Editorial

ano de pandemia

esde el inicio de la pandemia se ha vuelto

lugar comun la afirmacién de que esta con-

tingencia iba a sacar lo mejor de las perso-

nas y las instituciones. Y, verdaderamente,

al hacer balances a la hora de cumplir un
ano de la llegada de la COVID-19 a nuestro pals, se puede
decir que esa afirmacion, llena de optimismo, aplica para
unas entidades y aun esta pendiente para otras.

Si se mira, por ejemplo, el trabajo del Gobierno nacional
y las entidades sectoriales, encabezadas por el Ministerio
de Salud, se puede decir que, a nivel general, han esta-
do alertas a los desarrollos y han implementado medidas
que gradualmente han servido para contener la historia
natural de una enfermedad compleja, inédita y agresiva.
Algunos podran valorar negativamente la lentitud en la
toma de decisiones o la vacilante adopcién de ciertas re-
comendaciones. Sin embargo, tiene que aceptarse que
en la mayoria de los casos han acertado en la escogencia
de las rutas que han implementado. No es facil, con tan
poca evidencia, tomar decisiones basadas en ella. A pesar
de ello, o precisamente por eso mismo, consultar a los
técnicos, sopesar los conocimientos aportados, analizar
lo que sucede alrededor y luego emprender puede ser
clave para ir construyendo los caminos que nos lleven a
la salida de esta enorme dificultad.

De los agentes sectoriales, por supuesto, tiene que
destacarse el papel desempefado por los prestadores
de servicios de salud en sus dos vertientes: la individual
y la institucional. Con respecto a lo individual, del talento
humano en salud se puede decir, sin ningun atenuante,
que ha cumplido, que ha estado, que ha aportado cono-
cimiento, compromiso y vida. En todas las lineas, en todos
los servicios, en todas las profesiones se ha actuado como
se debe. De igual manera, las instituciones hospitalarias,
publicasy privadas, en todas las complejidades y especia-
lidades, han puesto todo para ser el teatro de operacio-
nes de esta gran batalla por la conservacion de la salud
y la vida. Sin mezquindad alguna, las entidades han cre-
cido en el conocimiento, en la capacidad instalada, en la
respuesta operacional; han inventado mejores métodos,
han compartido conocimiento y gestion y han trabajado
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como el equipo que tienen que ser. Resultados
de esta unién virtuosa de personas e institucio-
nes saltan a la vista, y a pesar de los inevitables
desenlaces que se conocen, la evaluacion se
debe dar por contraste o antitesis: ;qué habria
sucedido sin este monumental trabajo, sin es-
tos esfuerzos?

Entidades territoriales también pueden ana-
lizarse, y la primera cuestion tiene que ver con
las diferencias entre ellas. Evidente es que al-
gunas regiones lideran las buenas respuestas
porque poseen capacidades técnicas mayores
que otras. La cuestion presupuestal sigue sien-
do crucial, pero la buena gestion, las decisiones
inteligentes, las buenas formas de comunicar a
las poblaciones las decisiones hoy son la causal
para hallarimportantes diferencias en los desen-
laces. Se nota la memoria que algunas entidades
territoriales aln poseen para ser autoridad sani-
taria. A la hora de un redisefo de sistema, este
serd un punto obligado para tener en cuenta.

Pero, como se trata de mirar a la mayoria de
los agentes, también hay que hacer mencién
de instituciones de las cuales se esperaba —y
aln se espera— una respuesta mas decidida.
Debe entonces mencionarse a las Administra-
doras de Riesgos Laborales (ARL), un agente al
cual le estamos pidiendo desde hace mucho
tiempo mayor cercanfa y protagonismo en el
funcionamiento del sector. El balance de estas
entidades, en su mayoria, apenas es discreto.
Con enorme dificultad, al Gobierno nacional,
escuchando los llamados de auxilio del sector
real, le tocd optar por hacer obligatorio, a través
de decretos, el gasto de un minimo porcenta-
je para coadyuvar la entrega de elementos de
proteccion personal; también tuvo que decla-
rar a la COVID-19 como enfermedad laboral
directa y, recientemente, aclarar que los aisla-
mientos laborales y las pruebas del Talento Hu-
mano en Salud corrian a cargo de ellos. Todo



obligado (j!). Qué poca ideacion de las ARL para
proponer algun alivio, algun programa, algun
acompafamiento efectivo para las entidades
del sector que pagan cumplidamente sus apor-
tes. Ahora que vienen las secuelas para la gente
del sector salud, cuando se acumula el cansan-
cio, la angustia, la crisis vocacional, la sensacion
de desesperanza y, en general, la llegada del
Burnout a las plantas de personal, en clinicos,
administrativos 'y auxiliares, jqué esperaran
las ARL para reaccionar? Desde acé propone-
mos que se conviertan en Administradoras de
Recuperacion Laboral, ya que el riesgo se les
convirtié en siniestro. Se requiere que dejen la
pasividad e implementen programas para recu-
perar a todo el personal, que, en medio de esta
titdnica lucha, ha puesto en riesgo o definitiva-
mente ha comprometido, por causas laborales,
su salud fisica y mental.

Las EPS, muchas veces mencionadas en este
espacio editorial, tienen nuevamente que ser
analizadas. Desde el principio de la pandemia
el sector hospitalario les urgié a estas entida-
des su colaboracion eficaz; esencialmente, los
convocamos a hacer mds que lo minimo, pues
prevelamos que la mayor parte del trabajo iba a
estar en lo asistencial. Facilitar las cosas, ayudar
oportunamente, aportar algo de lo que les so-
braba, habria sido de gran utilidad para la ges-
tion global del sistema por estas épocas.

Hoy, que miramos en retrospectiva, debemos
decir que los temores se confirmaron: la mayo-
ria de EAPB —con algunas pocas excepciones-
se dedicaron a mantener una operacion basal,
minima, casi de hibernacion. Igual que con los
agentes anteriormente descritos —las ARL—, al
Gobierno le toco reaccionar a nuestras denun-
cias a decreto limpio, tratando de forzar unas
mejores conductas en las EAPB. Es por eso por lo
que se expidieron normas para comprar cartera,
para ordenar anticipos de los flujos de recursos
corrientes y extraordinarios, prohibiciones de
cambios de los contratos pactados y hasta suge-
rencias normativas de liberar recursos que no se
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estaban empleando. Lastimosamente, a pesar de toda esa
ayuda gubernamental, hoy se encuentra —como consta
en un estudio sobre las practicas indebidas de estos agen-
tes— que durante esta época esas conductas han estado
presentes y en algunas entidades han llegado a niveles
francamente deplorables. Se sigue esperando poder traba-
jar en equipo, pero las sefiales no son prometedoras.

En los momentos de maxima contraccion de servicios
—fase de expansion interna previa a la llegada del primer
pico—, se implord por liquidez y pocos gestos hubo; en
los momentos de maxima saturacion y estrés se implord
por el flujo adecuado y por la realidad de los anticipos, y
tampoco hubo respuestas masivas. Hasta fendmenos pa-
raddjicos se pudieron apreciar, pues muchos de los que
han presionado intensamente para el avance a los pagos
globales prospectivos, subitamente se convirtieron y qui-
sieron pasarse al pago por evento. Aprovechamiento de
las coyunturas, dirdan los mas benévolos. Volviendo a la
l6gica sectorial, mas alla de los dafos que algunos han
sufrido —por hacer lo debido— y de las inmerecidas
ganancias que otros han alcanzado —por no hacer—, el
aprendizaje debe quedar para evitar que estas situacio-
nes sigan presentandose en lo que resta de pandemia o
para evitar que se repitan en un futuro inmediato.

Quedan muchos agentes por evaluar y seguramente,
a medida que pase el tiempo y vaya despejandose el pa-
norama, se podran elaborar ensayos o estudios sobre el
papel de las academias, de la industria, de las sociedades
cientificas, de los medios de comunicacién y de los con-
glomerados de pacientes, entre muchas otras entidades
involucradas y relacionadas. Sobre ellas volveremos y de
seguro muchos aspectos habra por resefar.

P. D.: Al cierre de esta edicion se ha conocido la radi-
cacién de la ponencia para primer debate conjunto del
Proyecto de Ley 10, nuevo intento por gjustar el sistema
de salud. Para ese debate y para los que vienen en cam-
pafna presidencial, sera de gran utilidad hacer y tener muy
presente este mismo ejercicio. ;Quién ha cumplido vy
quién no lo ha hecho? ;Qué papel ha desempefnado cada
agente del sistema en esta pandemia? El paso al siguiente
sistema se estd ganando para cada uno de nosotros en
esta evaluacion de emergencia que ha provocado la CO-
VID-19. El que aporta, se queda.
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1. Presentaciony
metodologia

ste es un trabajo de tipo

descriptivo que tuvo como

propdsito conocer, a traves

de una encuesta de salarios

de un conjunto de institu-
ciones afiliadas a la ACHC, los valores
de los salarios y honorarios de los
cargos administrativos y asistenciales
mas representativos y comunes de las
instituciones de salud y las formas de
contratacion utilizadas.

El presente estudio, asi, enrique-
ce las estadisticas del sector salud
al establecer afo a afo, como ya es
tradicional, un punto de referencia.
Su intencién no es hacer inferencias
estadisticas a nivel nacional para el
sector prestador, pues su alcance
tampoco lo permite, pero si ser una
muestra de informacién que puede
servir de referencia para las entida-
des del sector.

El trabajo se elabord con la infor-
macion sobre la remuneracion co-
rrespondiente al afo 2020, donde
participaron 95 instituciones afiliadas
ubicadas en diferentes regiones del
pais, a las cuales se les encuesto so-
bre 92 cargos (35 administrativos y

57 asistenciales) y sobre las diferen-
tes modalidades de contratacion.

Este estudio se realiza anualmente
desde el ano 2006. A continuacion,
se exponen una serie de criterios
para tener en cuenta para la com-
prension del estudio.

1.1 Formas de remuneracion

Salario basico: Remuneracion
ordinaria que recibe el trabajador de-
pendiente o de planta como contra-
prestacion directa del servicio.

Sueldo total: Es el salario basico su-
mado al factor prestacional (cesantias,
intereses de cesantias, prima legal,
vacaciones, bonificaciones perma-
nentes y otras primas que afecten el
factor prestacional), mas horas extras,
dominicales y festivos, y beneficios
extralegales (bonificaciones y primas
que no afecten el factor prestacional).

Salario integral: Trabajadores
que devenguen 10 o mas salarios
minimos legales mensuales mas
un 30% de factor prestacional. Este
salario incluye el pago de todas las
prestaciones sociales, horas extras,
recargo trabajo nocturno, dominical
y festivos.



Angels, una iniciativa
que le da una
oportunidad 4 (4 vida

El ataque cerebrovascular (ACV) es la segunda causa
de muerte y primera causa de discapacidad en todo el
mundo. Cada 30 minutos una persona fallece o queda
discapacitada tras sufrir un ACV, al no recibir una
atencidn oportuna en un centro especializado. Con el
fin de hacerle frente a este problema global de salud,
se creo lainiciativa Angels.

Angels es una iniciativa de Boehringer Ingelheim, que
inicié en el afo 2015 con el respaldo conjunto de la
European Stroke Organization (ESO) y la World
Stroke Organization (WSO), con el fin de optimizar la
calidad del tratamientos en todos los centros que
atienden pacientes con ACV.

Hoy, esta iniciativa esta presente en 105 paises y ha
conformado la mas grande red de centros
especializados, 4116, en la atencién oportuna y
adecuadadel ACV.

“En Colombia hemos trabajado desde
2018 por la implementacién de
nuestras metodologias de trabajo

en 79 hospitales en todo el pais.
Nuestra meta es llegar a 85 hospitales
este ano, para que estos estén
preparados con intervenciones
especificas en las diferentes
fases de la ruta del paciente
con ACV, orientadas a
disminuir la discapacidad

y la tasa de mortalidad”.
asegurod Jorge del Rio,
gerente general para Colombia,
de Boehringer Ingelheim,
compahfia que fundo la iniciativa.

™\ Boehringer
I "I Ingelheim

angel

DEJA TU LEGADO

Lainiciativa en alianza con World Stroke Organization
(WSO) crearon el reconocimiento WSO Angels
Awards que esta disefado para distinguir y agradecer
a los equipos vy las personas comprometidos con el
tratamiento del ACV y con el fin de establecer una
cultura de control continuo de la calidad de la
atencion de los pacientes.
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El reconocimiento distingue a los hospitales que han
demostrado un compromiso claro con la atencion de
calidad para los atagues cerebrovasculares y han
establecido culturas y sistemas para respaldar la
mejora continua. Segun el desempeio de los
hospitales respecto a distintas medidas que tengan
pueden ser considerados para el reconocimiento de
nivel oro, platino o diamante.

“Nuestra mision es simple. Aumentar el niumero de
pacientes tratados en hospitales preparados para
atender ACV y optimizar la calidad del tratamiento en
todos los centros existentes. Seguimos construyendo
una comunidad global de centros de ataque
cerebrovascular y hospitales preparados para
atenderlos, trabajando todos los dias para mejorar la
calidad del tratamiento para cada paciente que lo
presente. Nuestra iniciativa da una oportunidad a la
vida”.Menciond del Rio.

Para mayor
informacion consulte

www.angels-initiative.com

La iniciativa Angels es una iniciativa no promocional de cuidado de la salud desarrollada por Boehringer Ingelheim y avalada por la ESO, WSO, la
SIECV, entre otras sociedades cientificas, para asistir en la implementacidn de su principal objetivo, mejorar el cuidado del paciente con ataque
cerebrovascular. Este material estd sujeto a derechos de propiedad intelectual. Este material podria contener conceptos u opiniones que son
responsabilidad de los autores y no comprometen las opiniones del laboratorio auspiciante. Boehringer Ingelheim S.A., Teléfono: (+57 1) 319 9100,
e-mail: medfora.co@boehringer-ingelheim.com Direccidén: Carrera 11 No. 84A-09 Piso 5, Bogotd D.C. Colombia. Cédigo: SC-CO-00189. Fecha de
aprobacion: 31/08/2020.
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Prestacion de servicios: No genera vinculo laboral
y por ello no obliga al contratante a pagar prestaciones
sociales.

Otras formas de contratacion: Las mas comunes
son por evento, capita, bolsa de empleo y asociaciones.

Contratacion por hora: Remuneracion pactada de
acuerdo con la duracién de la labor, tasada en horas.

En todos los casos se solicitd que se promediara la re-
muneracion por cargo de acuerdo con el tipo de contra-
tacion, teniendo en cuenta antes de hacerloy, en los casos
que ameritaba, realizar la equivalencia a 8 horas diarias.

Si'bien en todos los cuadros se muestra el salario basico,
el anélisis comparativo entre las distintas formas de con-
tratacion de este trabajo se hace utilizando el sueldo total.

Otra informacion relevante que se solicitd es el nime-
ro de trabajadores por cargo, con lo cual se muestra qué
peso relativo (%) tiene cada tipo de contrataciéon por
cada uno de los conceptos (complejidad de las institu-
ciones, naturaleza juridica, regiones y ciudad) definidos
para el analisis.

1.2 Conceptos
Tipo de complejidad declarado por las instituciones
de acuerdo con el nivel de atencion: baja, media o alta.

Naturaleza juridica de instituciones: publica o privadas.

Las regiones y ciudades quedaron definidas de la si-
guiente manera:

Region Costa Atlantica, conformada por los departa-
mentos de Coérdoba, Sucre, Bolivar, Magdalena, Cesar y
La Guajira.

Region Centro Oriente, conformada por los departa-
mentos de Norte de Santander, Santander, Boyaca, Cun-
dinamarca, Tolima, Huila, Arauca, Casanare, Meta, Caque-
ta y Putumayo.
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Regiéon Occidente, conformada por los de-
partamentos de Chocd, Antioquia, Caldas,
Quindio, Risaralda, Valle del Cauca, Cauca y
Narino,

Las ciudades que se tuvieron en cuenta fue-
ron Bogota y Medellin.

1.3 Funciones estadisticas

Las funciones estadisticas que se utilizaron
en el trabajo fueron minimo, maximo, media-
nay promedio.

Es necesario anotar que los andlisis de com-
paracién se realizan con base en la mediana.

1.4 Descripciéon y comparaciones

Las comparaciones que se presentan entre
cargos Yy las descripciones se realizaron desde
el punto de vista de la mayor remuneracion
que refleja la mediana. También se hace alu-
sién al peso porcentual (%) del nimero de per-
sonal contratado por las distintas modalidades
y bajo los diferentes conceptos.

2. Resultados del trabajo

2.1 Médicos

A continuacion, presentamos el analisis del
comportamiento salarial del personal médico
de los siguientes cargos:

Médicos especializados en Anestesiologia,
Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Vascular,
Cuidados Intensivos, Medicina Familiar, Me-
dicina Interna, Nefrologia, Neurocirugfa, Obs-
tetricia y Ginecologia, Oncologia, Ortopedia y
Traumatologia, Pediatria y Radiologia, y Médi-
cos Subespecializados.

Médico General y Médico General con espe-
cialidad en Areas Administrativas.
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2.1.1 Médico especializado en Anestesiologia
2.1.1.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Sueldo total de planta — Mediana 9.518.880 12.347.897
Salario integral — Mediana 17.033.668 12.697.941
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana ~ 15.000.000 10.460.000 10.002.141
Otras formas de contratacion — Mediana 12.346.500 16.970.285
Contratacién por hora — Mediana 88.962 85.000

2.1.1.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO | PRESTACION |OTRAS FORMAS DE| CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
BAJA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100%
MEDIA 14,3% 6,3% 54,5% 8,5% 16,5% 100%
ALTA 39,3% 5,8% 30,4% 10,2% 14,2% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las insti- salario integral y las de baja por prestacion de servicios.
tuciones de complejidad alta presentan la La mayorfa del personal es contratado por planta en
mejor remuneracion por otras formas de las instituciones de complejidad alta y por prestacion de
contratacion, las de complejidad media por servicios en las de complejidad media y baja.

2.1.1.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

‘ NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO

Sueldo total de planta — Mediana 9.518.880 12.282.673
Salario integral - Mediana 13.084.315
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 12.648.000 10.000.000
Otras formas de contratacion — Mediana 12.693.000
Contratacion por hora — Mediana 88.047 85.000

2.1.1.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
PUBLICO 22,4% 0,0% 42,5% 0,0% 35,1% 100%
PRIVADO 34,8% 7,7% 36,1% 12,5% 9,0% 100%
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Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion por prestacion de servicios y las del sector pri-
vado por salario integral.

2.1.1.5 Reporte por tipo de contrato y por region

La mayoria del personal es contratado
por prestacion de servicios en las institu-
ciones pertenecientes a los sectores publi-
coy privado.

REGION COSTA ATLANTICA CENTRO ORIENTE OCCIDENTE
Sueldo total de planta — Mediana 12.916.355 9.944.220 12.315.285
Salario integral - Mediana 13.391.660 15.064.610 12477548
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 10.032.625 8.832.571 12.574.000
Otras formas de contratacién — Mediana 12.693.000
Contratacién por hora — Mediana 69.716 76.000 88.962

2.1.1.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 14,5% 18,2% 45,5% 0,0% 21,8% 100%
CENTRO ORIENTE 23,1% 10,4% 46,3% 0,0% 20,2% 100%
OCCIDENTE 40,9% 1,0% 30,0% 18,2% 99% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a las regiones Costa Atlantica y Centro Oriente
presentan la mejor remuneracion por salario integral y las
de la region Occidente por otras formas de contratacion.

2.1.1.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las regiones Costa
Atlantica y Centro Oriente y por planta en re-
gion Occidente.

BOGOTA MEDELLIN

Sueldo total de planta - Mediana 9.187.659 14.617431

Salario integral — Mediana 13.084.315 12.257154
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 8.658.437 18.000.000
Contratacién por hora — Mediana 75.400 85.000

2.1.1.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTA'JE POI(?)%E‘I\II-\'I;AJE PORCENTAJ!E
cuowp | TERSOU | Ao | FMETAON | roquaspe | <OMTIAGON
CONTRATACION
BOGOTA 22,2% 10,6% 47.7% 0,0% 19,4%
MEDELLIN 59,5% 0,9% 29,3% 0,0% 10,4%
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Teniendo en cuenta la mediana, las institucio-
nes pertenecientes a la ciudad de Bogota repor-
ta la mejor remuneracion por salario integral vy
las de Medellin por prestacion de servicios.

2.1.2 Médico especializado Cardiologia

De portada ‘W

La mayoria del personal es contratado por prestacion
de servicios en la ciudad de Bogotd y por planta en la
ciudad de Medellin.

2.1.2.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA m ALTA

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

20.756.17 12.901.589
18.244.088
13.744.000 13.200.000
12.896.929

81.728

2.1.2.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencidn

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BAJA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0%
MEDIA 14,3% 0,0% 85,7% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 25,0% 111% 26,9% 259% 11,1% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las institucio-
nes de complejidad alta reportan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de salario integral

y las instituciones de complejidad media por planta.
La mayoria del personal es contratado por prestacion de
servicios en las instituciones de complejidad alta y media.

2.1.2.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA

Sueldo total de planta - Mediana

Salario integral — Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

PUBLICO PRIVADO

12.233.699 19.540.897

18.244.088

14.198.499 13.200.000

14.532.000 11.261.858
81728

2.1.2.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA PERSONAL DE SALARIO
PLANTA INTEGRAL
PUBLICO 21,4% 0,0%
PRIVADO 24,8% 11,9%

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
571% 21,4% 0,0% 100%
26,7% 24,8% 11,9% 100%
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Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertene-
cientes al sector publico presentan la mejor remuneracion
bajo la modalidad de otras formas de contratacion y las ins-
tituciones pertenecientes al sector privado por planta.

2.1.2.5 Reporte por tipo de contrato y por region

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones de
los sectores publico y privado.

“ COSTA ATLANTICA CENTRO ORIENTE OCCIDENTE

Sueldo total de planta — Mediana 12.901.589 18.341.794
Salario integral — Mediana 20.363.342 18.244.088
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana 10.582.800 13.971.249 13.200.000
Otras formas de contratacion — Mediana 10.043.636 14.532.000 20.130.929
Contratacion por hora — Mediana 63.456 100.000

2.1.2.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE

REGION PERSONAL SALARIO PRESTACION

DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
COSTA ATLANTICA 0,0% 0,0% 571%
CENTRO ORIENTE 14,3% 14,3% 44,4%
OCCIDENTE 42,2% 6,7% 6,7%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertene-
cientes a la region Costa Atléntica presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad denominada “Contratacion por
prestacion de servicios', las de Centro Oriente por salario in-
tegral y las de Occidente por otras formas de contratacion.

2.1.2.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
CONTRATACION POR HORA
42,9% 0,0% 100%
11,1% 15,9% 100%
40,0% 4,4% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes a las regiones Costa Atlantica
y Centro Oriente y por planta en las de Occi-
dente.

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacién — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

15.033.210 19.548.985
15.531.993 18.244.088
19.436.041
11.637.336

63.456 100.000

2.1.2.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS
BOGOTA 22,2% 5,6% 30,6%
MEDELLIN 77,3% 13,6% 0,0%
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PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE CONTRATACION
CONTRATACION PORHORA
13,9% 27,8% 100%
0,0% 91% 100%



Teniendo en cuenta la mediana, las institu-
ciones pertenecientes a la ciudad de Bogota
reportan la mejor remuneracion bajo la mo-
dalidad de prestacion de servicios y las de la
ciudad de Medellin por planta.

2.1.3 Médico especializado Cirugia General

De portada ‘W

La mayoria del personal es contratado por prestacion
de servicios en la ciudad de Bogotd y por planta en la
ciudad de Medellin.

2.1.3.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA m ALTA

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

9.388.784 15.675.000
14.250.000 13.853.815
8.750.000 7.315.724 9.200.000
24.018.126 10.194.500
62.939 81.142 71.000

2.1.3.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE

COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO
PLANTA INTEGRAL S
BAJA 0,0% 0,0%
MEDIA 30,4% 2,5%
ALTA 41,6% 6,6%

Teniendo en cuenta la mediana, las institucio-
nes de complejidad alta reportan la mejor re-
muneracion bajo la modalidad de planta, las de
complejidad media por otras formas de contra-
taciony las de baja por prestacion de servicios.

PORCENTAJE
PRESTACION DE

PORCENTAJE

PORCENTAJE

OTRAS CONTRATACION

FORMAS DE

ERVICIOS CONTRATACION POR HORA
33,3% 0,0% 66,7% 100%
40,5% 2,5% 24,1% 100%
33,4% 9,6% 8,7% 100%

La mayorfa del personal es contratado de planta en las
instituciones de complejidad alta, por prestacion de ser-
vicios en las de complejidad media y por horas en las de
complejidad baja.

2.1.3.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO

Sueldo total de planta - Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

18.315.166 11.601.728
14.250.000
8.683.728 9.039.359
50.000.000 10.194.500
76.583 75.142
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2.1.3.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

NATURALEZA PERSONAL DE SALARIO PRESTACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
PUBLICO 33,0% 0,0% 50,0%
PRIVADO 40,9% 7,5% 30,3%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de otras formas de contrata-
ciony las del sector privado por salario integral.

2.1.3.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
CONTRATACION POR HORA
1,1% 16,0% 100%
10,3% 10,9% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes al sector publico y por planta
en las del sector privado.

REGION COSTA ATLANTICA CENTRO ORIENTE OCCIDENTE
Sueldo total de planta - Mediana 13.992.149 13.120.026
Salario integral — Mediana 13.853.815 14.250.000
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 9.849.646 6.939.014 9.390.000
Otras formas de contratacién — Mediana 10.000.000 8.778.030 14.000.000
Contratacién por hora — Mediana 68.000 82.283

2.1.3.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE

REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
COSTA ATLANTICA 0,0% 0,0% 46,7%
CENTRO ORIENTE 42,6% 10,9% 36,1%
OCCIDENTE 38,6% 1,0% 32,5%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a la region Costa Atlantica presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de otras formas de con-
tratacion, las de la region Centro Oriente por plantay las
pertenecientes a la regién Occidente por salario integral.

2.1.3.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
53,3% 0,0% 100%
1,0% 94% 100%
12,2% 15,7% 100%

La mayoria del personal es contratado por
otras formas de contratacion en las institucio-
nes pertenecientes a la region Costa Atlantica
y por planta en las regiones Centro Oriente y
Occidente.

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana
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13.992.149 15.675.000
15.531.993

8.141.727 14.560.000
8.778.030

66.970 85.000
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2.1.3.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS
BOGOTA 44,8% 13,6% 32,5%
MEDELLIN 52,3% 0,0% 37,8%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la ciudad de Bogotd reportan la mejor re-
muneracion bajo la modalidad de salario integral y las de
la ciudad de Medellin por planta.

2.1.4 Médico especializado Cirugia Pediatrica

PORCENTAJE
OTRAS

PORCENTAJE
CONTRATACION | TOTAL

FORMAS DE POR HORA

CONTRATACION
1,3%
0,0%

7,8%
99%

100%
100%

La mayoria del personal es contratado por
planta en las ciudades de Bogotd y Medellin.

2.1.4.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA | MEDIA | ALTA

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral — Mediana

Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

14.086.557 14.537.380
15.532.400
14.978.000 12.500.000
16.750.000

63.400

2.1.4.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencion

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION PORHORA
BAJA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0%
MEDIA 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 36,0% 14,0% 30,0% 16,0% 4,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta reportan la mejor remuneracién bajo
la modalidad otras formas de contratacién y las de com-
plejidad media por prestacion de servicios.

2.1.4.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana
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La mayoria del personal es contratado de
planta en las instituciones de complejidad alta
y por prestacion de servicios en las de comple-
jidad media.

PUBLICO PRIVADO
12.166.179 15.221.107
15.532.400
17.521.180 12.500.000
16.750.000

63.400
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2.1.4.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA PERSONAL DE SALARIO PRESTACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
PUBLICO 80,0% 0,0% 20,0%
PRIVADO 31,4% 13,7% 35,3%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de prestacion de servicios y
las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.1.4.5 Reporte por tipo de contrato y por region

[ c][o]\
Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral — Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

2.1.4.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 100%
15,7% 3,9% 100%

La mayoria del personal es contratado por
planta en las instituciones pertenecientes al
sector publico y por prestacion de servicios en
las del sector privado.

COSTA ATLANTICA | CENTRO ORIENTE OCCIDENTE ’
19.902.555 14.035.506 13.402.830
11.411.308 15.532.400 19.946.990
11.739.000 17.521.180 6.862.798

15.500.000 18.000.000
63.400

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 11,1% 11,1% 77,8% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 50,0% 71% 21,4% 71% 14,3% 100%
OCCIDENTE 36,4% 15,2% 27,3% 21,2% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la region Costa Atlantica presentan la me-
jor remuneraciéon bajo la modalidad de planta, las de
Centro Oriente por prestacion de servicios y las de la
region Occidente por salario integral.

2.1.4.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones per-
tenecientes a la region Costa Atlantica y por
planta en las regiones Centro Oriente y Occi-
dente.

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

Sueldo total de planta - Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Contrataciéon por hora — Mediana

10.851.073 14.537.380

15.532.400

17.521.180 6.862.798
63.400
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2.1.4.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACIONDE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 50,0% 12,5% 12,5% 0,0% 25,0% 100%
MEDELLIN 91,7% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per- cios y las de la ciudad de Medellin por planta.
tenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor re- La mayoria del personal es contratado por
muneracion bajo la modalidad de prestacion de servi- planta en las ciudades de Bogotd y Medellin.

2.1.5 Médico especializado en Cirugia Vascular
2.1.5.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Sueldo total de planta — Mediana 14.387.186
Salario integral — Mediana 17.774.900
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 40.967.273 12.092.099
Otras formas de contratacion — Mediana 27.500.000

2.1.5.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMASDE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
BAJA 0% 0% 0% 0% 0% 0%
MEDIA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 35,6% 2,2% 44,4% 17,8% 0,0% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de La mayoria del personal es contratado por
complejidad alta presentan la mayor remuneracion bajo prestacion de servicios en las instituciones de
la modalidad de contratacion denominada “Otras formas complejidad alta y media.

de contratacion” y las de complejidad media por presta-
cion de servicios.

2.1.5.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO | PRIVADO
Sueldo total de planta — Mediana 14236991  14.537.380
Salario integral — Mediana 17.774.900
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 24060494  9.600.000
Otras formas de contratacion — Mediana 30.000.000 25.000.000
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2.1.5.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE PO';%":\TSAJ E PORCENTAJE
NATURALEZA PERSONAL DE SALARIO PRESTACION R DIE CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL DESERVICIOS | ironta CION PORHORA
PUBLICO 28,6% 0,0% 571% 14,3% 0,0% 100%
PRIVADO 35,0% 2,5% 45,0% 17,5% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a los sectores publico y privado presentan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de otras formas
de contratacion.

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones per-
tenecientes a los sectores publico y privado.

2.1.5.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

REGION COSTA ATLANTICA | CENTRO ORIENTE OCCIDENTE

Sueldo total de planta — Mediana 12.075.321 16.010.540
Salario integral — Mediana 17.774.900

Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 8.406.409 10.860.600 16.500.000
Otras formas de contratacién — Mediana 25.000.000 30.000.000

2.1.5.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 294% 59% 58,8% 59% 0,0% 100%
OCCIDENTE 42,3% 0,0% 30,8% 26,9% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la region Costa Atlantica presentan la me-
jor remuneracion bajo la modalidad de prestacion de
servicios y las de las regiones Centro Oriente y Occiden-
te por otras formas de contratacion.

2.1.5.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes a las regiones Costa Atlantica
y Centro Oriente y por planta en las de Occi-
dente.

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN |
Sueldo total de planta — Mediana 9.913.650 16.010.540
Salario integral — Mediana 17.774.900
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 24.060.494 14.584.199
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2.1.5.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS
BOGOTA 37,5% 12,5% 50,0%
MEDELLIN 78,6% 0,0% 21,4%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de prestacion de servicios y
las de Medellin por planta.

2.1.6 Médico especializado en Cuidados Intensivos

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 100%
0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en la ciudad de Bogota
y por planta en la ciudad de Medellin.

2.1.6.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana
Otras formas de contratacién — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

BAJA MEDIA ALTA
14.151.933 18.341.794
15.617.922 15.646.077
7.553.956 15.302.200 10.684.800
18.749.990 34.000.000

85.000 84.089

2.1.6.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencion

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
BAJA 0,0% 0,0% 100,0%
MEDIA 16,4% 11,5% 32,8%
ALTA 329% 8,8% 19,3%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta y media presentan la mayor remune-
racion bajo la modalidad denominada “Otras formas de
contratacion”y las de baja por prestacion de servicios.

18 | enero-marzo 201

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 100%
3,3% 36,1% 100%
13,9% 251% 100%

La mayoria del personal es contratado por plan-
ta en las instituciones de complejidad alta, por
horas en las de complejidad media y por presta-
cion de servicios en las de complejidad baja.



2.1.6.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

De portada "M

PRIVADO |

19.383.659 17.599.800
15.617.922 15.646.077
12.509.200 10.342.400
50.000.000 18.749.990
93.250 82.276

2.1.6.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE

SALARIO

PORCENTAJE
PRESTACION

NATURALEZA PERSONAL
DE PLANTA
PUBLICO 8,8%
PRIVADO 33,7%

INTEGRAL
0,0%
10,7%

Teniendo en cuenta la mediana, las institu-
ciones pertenecientes a los sectores publico
y privado presentan la mejor remuneracion
bajo la modalidad de vinculacién denominada

“Otras formas de contratacion”

La mayoria del personal es contratado por ho-
ras en las instituciones pertenecientes al sector
publico y por planta en las del sector privado.

2.1.6.5 Reporte por tipo de contrato y por region

COSTA CENTRO

REGIEH ATLANTICA | ORIENTE

Sueldo total
de planta -
Mediana
Salario integral
- Mediana
Contratacion
por prestacion
de servicios —
Mediana
Otras

formas de
contratacion —
Mediana
Contratacion
por hora —
Mediana

14145000  21.459.362

17.825.812  14.644.196

24509200  9.859.037

90.000 80.589

OCCIDENTE

17.599.800

20477824

12.500.000

26.374.995

84.776

DE SERVICIOS
421%
18,6%

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
CONTRATACION POR HORA
1,8% 474% 100%
13,9% 23,1% 100%

'FMC y Xoma unidos;’
por la salud de todos.

La Fed: sdica Colombiana
sabe eleqi 8 [

4104360
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2.1.6.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE

REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION

PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
COSTA ATLANTICA 91% 18,2% 54,5%
CENTRO ORIENTE 20,8% 11,1% 31,5%
OCCIDENTE 43,5% 6,0% 7,7%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a laregion Costa Atlantica presentan la mejor re-
muneracion bajo la modalidad de prestacion de servicios,
las pertenecientes a la region Centro Oriente por plantay
las de Occidente por otras formas de contratacion.

2.1.6.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral — Mediana
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

2.1.6.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 18,2% 91%
0,0% 36,6% 20,8%
28,6% 14,3% 43,5%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes a la region Costa Atlantica, por
horas en las de Centro Oriente y por planta en
las instituciones de la region Occidente

BOGOTA MEDELLIN
22.408.513 17.970.797
15.531.993 21.725.184
14.628.977 12.737.580
88.178 99.088

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL DE PLANTA SALARIO PRESTACION OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
SO D INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 27,6% 11,8% 21,7% 0,0% 38,8% 100%
MEDELLIN 69,5% 2,1% 9.5% 0,0% 18,9% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a la ciudad de Bogotd reportan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de planta y las de la ciudad
de Medellin por salario integral.

2.1.7 Médico especializado en Medicina Interna

La mayoria del personal es contratado por
horas en la ciudad de Bogota y por planta en la
ciudad de Medellin.

2.1.7.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA m ALTA

Sueldo total de planta - Mediana 9410.861 13.121.037
Salario integral — Mediana 20.849.201 17.828.900 12.289.041
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 8.503.000 10.322.000 9628334
Otras formas de contratacion — Mediana 24.358.680 7.866.583
Contratacién por hora — Mediana 104.363 85.012 75.331
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2.1.7.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencion

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION PORHORA
BAJA 0,0% 36,4% 27,3% 0,0% 36,4% 100%
MEDIA 25,0% 26,8% 321% 1,8% 14,3% 100%
ALTA 23,8% 99% 16,8% 5,8% 43,7% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta reportan la mayor remuneraciéon por
planta, las de complejidad media por otras formas de
contratacion y las de baja por salario integral.

2.1.7.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

La mayoria del personal es contratado por
horas en las instituciones de complejidad alta
y baja y por salario integral en las de comple-
jidad media.

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO

Sueldo total de planta - Mediana
Salario integral — Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

12.166.179 13.891.264

15.370.000

10.600.334 9.350.000

5908.927 8.955.876
83.065 73.816

2.1.7.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
PUBLICO 23,3% 0,0% 46,5% 7,0% 23,3% 100%
PRIVADO 23,5% 14,1% 13,7% 5,0% 43,8% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico reportan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de planta y las del sector
privado por salario integral.

2.1.7.5 Reporte por tipo de contrato y por region

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes al sector publico y por horas
en las del sector privado.

Sueldo total de planta — Mediana 18.917400 13.413.834 12.854.009
Salario integral - Mediana 19.452.960 12.175.637 20.287.800
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 8.186.000 10.470.734 10.944.000
Otras formas de contratacién — Mediana 7.866.583 8.955.876
Contratacion por hora — Mediana 81.054 73.816 90.000

| 21

enero - marzo 2021



B’ De portada

2.1.7.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
DE PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 7.7% 11,5% 69,2% 0,0% 11,5% 100%
CENTRO ORIENTE 13,1% 14,7% 15,2% 1,6% 55,5% 100%
OCCIDENTE 470% 6,6% 18,0% 13,7% 14,8% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a las regiones Costa Atlantica y Occidente
presentan la mejor remuneracion bajo la modalidad de
salario integral y las pertenecientes a la region de Centro
Oriente por planta.

2.1.7.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

2.1.7.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes a la regién Costa Atlantica, por
horas en la region Centro Oriente y por planta
en las de Occidente.

BOGOTA MEDELLIN
12.166.179 17.934.505
13.749.535 19.248.771
9.332.689 10.120.592
7.866.583

75.716 105.012

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONAL SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 12,2% 13,5% 12,2% 1,8% 60,2% 100%
MEDELLIN 59,5% 13,1% 14,3% 0,0% 13,1% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a las ciudades de Bogota y Medellin reportan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral.

2.1.8 Médico especializado en Nefrologia

La mayoria del personal es contratado por
horas en la ciudad de Bogota y por planta en la
ciudad de Medellin.

2.1.8.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD
Sueldo total de planta - Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana
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BAJA

MEDIA ALTA
3.955.364 15.717.660
16.078.172 17.259.060
7.250.000 5.500.000

35.000.000
70.000
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2.1.8.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencion

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BAJA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0%
MEDIA 5.9% 59% 88,2% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 12,5% 63,6% 10,2% 11,4% 2,3% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta presentan la mejor remuneraciéon bajo
la modalidad denominada “Otras formas de contrata-
cion”y las de complejidad media por salario integral.

2.1.8.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones de
complejidad media y por salario integral en las
de complejidad alta.

PUBLICO PRIVADO

15.127.520

16.668.616

7444.850 5.500.000

35.000.000 22.399.136
70.000

2.1.8.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL SALARIO PRESTACION

DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
PUBLICO 0,0% 0,0% 80,0%
PRIVADO 12,0% 57,0% 20,0%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a los sectores publico y privado presentan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de otras formas
de contratacion.

2.1.8.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
20,0% 0,0% 100%
9,0% 2,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones del
sector publico y por salario integral en las del
sector privado.

REGION COSTA ATLANTICA CENTRO ORIENTE OCCIDENTE

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral — Mediana

Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

6.375.000

15.717.660 14.537.380
17.259.060 16.078.172
7444.850 5.000.000
35.000.000

70.000
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2.1.8.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 7,6% 64,6% 25,3% 0,0% 2,5% 100%
OCCIDENTE 26,1% 26,1% 4,3% 43,5% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la region Costa Atlantica presentan la me-
jor remuneracion bajo la modalidad de prestacion de
servicios, las de la region Centro Oriente por salario inte-
graly las de Occidente por otras formas de contratacion.

2.1.8.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana

Contratacion por prestacién de servicios — Mediana

2.1.8.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones per-
tenecientes a la region Costa Atlantica, por sala-
rio integral en las de Centro Oriente y por otras
formas de contratacion en las de Occidente.

BOGOTA MEDELLIN

15.717.660 17.549.876
17.259.060 22.145.000
11.683.985

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
DE PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 8,1% 68,9% 23,0% 0,0% 0,0% 100%
MEDELLIN 55,6% 44,4% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a las ciudades de Bogotd y Medellin reportan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral.

2.1.9 Médico especializado en Neurocirugia

La mayoria del personal es contratado por
salario integral en la ciudad de Bogotd y por
planta en la ciudad de Medellin.

2.1.9.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana
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12.268.281 15.584.253
17.295.034 17.041.069
11.937.500 12991418
19.306.320

62.500
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2.1.9.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BAJA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0%
MEDIA 16,0% 20,0% 64,0% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 35,3% 5,2% 44,8% 9,5% 5,2% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad media reflejan la mejor remuneracion por
salario integral y las instituciones de complejidad alta
por otras formas de contratacion.

2.1.9.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones de
complejidad alta y media.

PUBLICO PRIVADO

14.382.545 15.584.253

17.295.034

13.388.847 12.000.000

17.280.000 21.332.641
85.100 55116

2.1.9.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
PUBLICO 60,0% 0,0% 28,0% 4,0% 8,0% 100%
PRIVADO 25,9% 9.5% 52,6% 8,6% 3,4% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a los sectores publico y privado presentan
la mejor remuneracion bajo la modalidad de vincula-
cion denominada “Otras formas de contratacion”.

2.1.9.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

La mayorfa del personal es contratado por
planta en las instituciones pertenecientes al
sector publico y por prestacion de servicios en
las del sector privado.

REGION COSTA ATLANTICA (():;:\:ELR'IEI)E OCCIDENTE
Sueldo total de planta — Mediana 17.835.000 15.692.676 14.382.545
Salario integral — Mediana 12.603.250 17972147
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 15.340.000 0317530 13.200.000
Otras formas de contratacion — Mediana 17000.000 21.332.641
Contratacion por hora — Mediana 47731 73.800
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2.1.9.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
DE PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 6,3% 6,3% 81,3% 0,0% 6,3% 100%
CENTRO ORIENTE 17,5% 15,9% 55,6% 3.2% 79% 100%
OCCIDENTE 53,2% 0,0% 32,3% 14,5% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la region Costa Atlantica reflejan la mayor
remuneracion bajo la modalidad de planta, las de la re-
gion Centro Oriente por salario integral y en las de Occi-
dente por otras formas de contratacion.

2.1.9.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral — Mediana
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana

Contratacion por hora - Mediana

2.1.9.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes a las regiones Costa Atlantica
y Centro Oriente y por planta en la region Oc-
cidente.

BOGOTA MEDELLIN
12.166.179 13.933.463
21478.888
9317530 12991418
85.100

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 16,2% 13,5% 64,9% 0,0% 54% 100%
MEDELLIN 70,7% 0,0% 29,3% 0,0% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la ciudad de Bogota presentan la mejor re-
muneracion bajo la modalidad de salario integral y las de
Medellin por planta.

2.1.10 Médico especializado en Neurologia

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en la ciudad de Bogota
y por planta en la ciudad de Medellin.

2.1.10.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacién — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

26 | enero-marzo 2071

BAJA MEDIA ALTA
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2.1.10.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE

COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION

PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
BAJA 0,0% 0,0% 0,0%
MEDIA 17,6% 0,0% 82,4%
ALTA 52,6% 2,1% 21,6%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad media reflejan la mejor remuneracion por

planta y las instituciones de complejidad alta por salario
integral.

2.1.10.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacién — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 0%
0,0% 0,0% 100%
10,3% 13,4% 100%

La mayoria del personal es contratado por
planta en las instituciones de complejidad alta
y por prestacion de servicios en las de comple-
jidad media.

PUBLICO PRIVADO
10475948 12.275.477
13.281.000
6.564.565 6.847.000
12.500.000

65.356

2.1.10.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE

NATURALEZA | PERSONAL SALARIO PRESTACION
DE PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS

PUBLICO 16,7% 0,0% 83,3%

PRIVADO 51,0% 2,0% 24,5%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de planta y las del sector
privado por salario integral.

2.1.10.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

REGION

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 100%
9,8% 12,7% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones per-
tenecientes al sector publico y por planta a las
del sector privado.

COSTA ATLANTICA | CENTRO ORIENTE | OCCIDENTE
Sueldo total de planta — Mediana 23.837.880 10.806.247 12275477
Salario integral - Mediana 13.000.000 13.562.000
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 6.305.000 6.705.783 5.020.973
Otras formas de contratacién — Mediana 6.000.000 19.000.000
Contratacion por hora — Mediana 65.356
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2.1.10.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE

REGION PERSONAL SALARIO PRESTACION

DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
COSTA ATLANTICA 20,0% 20,0% 60,0%
CENTRO ORIENTE 26,8% 0,0% 48,2%
OCCIDENTE 71,7% 1.9% 9,4%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a las regiones Costa Atlantica y Centro Oriente
reflejan la mayor remuneracion bajo la modalidad de plan-
tay las de Occidente por otras formas de contratacion.

2.1.10.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

2.1.10.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
BOGOTA 28,6% 0,0% 44.9%
MEDELLIN 971% 2,9% 0,0%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la ciudad de Bogotd presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las de Me-
dellin por salario integral.

2.1.11 Médico especializado en Obstetricia y Ginecologia

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 100%
1,8% 23,2% 100%
17,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones perte-
necientes a las regiones Costa Atlantica y Centro
Oriente y por planta las de la region Occidente.

BOGOTA MEDELLIN
9419.745 13.300.079
13.562.000
6.564.565
65.356

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION PORHORA
0,0% 26,5% 100%
0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en la ciudad de Bogota
y por planta en la ciudad de Medellin.

2.1.11.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral — Mediana
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacién — Mediana

Contratacion por hora — Mediana
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BAJA MEDIA ALTA
5.223.409 9.262.942 12.525.969
16.891.050 14.692.228 17.804.473
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15.360.000 16.713.119 10.418.221
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2.1.11.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
BAJA 17,6% 294% 11,8%
MEDIA 14,3% 274% 46,3%
ALTA 30,2% 1,0% 274%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de com-
plejidad alta y baja reflejan la mejor remuneracion por la
modalidad de vinculacion denominada “Salario integral”y
las de complejidad media por otras formas de contratacion.

2.1.11.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana
Otras formas de contratacién — Mediana

Contratacion por hora - Mediana

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
59% 35,3% 100%
1,7% 10,3% 100%
91% 32,3% 100%

La mayoria del personal es contratado por
horas en las instituciones de complejidad alta
y baja y por prestacion de servicios en las de
complejidad media.

PUBLICO | PRIVADO

9.724.763 11.509.410

16.837.185

8.982.573 8.676.670

21.680.000  10.418.221
73.166 82.283

2.1.11.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL SALARIO PRESTACION
DE PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS
PUBLICO 40,4% 0,0% 449%
PRIVADO 21,9% 10,3% 299%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes al sector publico presentan la mejor remune-
racion bajo la modalidad denominada “Otras formas de
contratacion”y las del sector privado por salario integral.

2.1.11.5 Reporte por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE
ik CONTRATACION | TOTAL
FORMAS DE POR HORA
CONTRATACION
1,5% 13,2% 100%
8,4% 29,5% 100%

La mayoria del personal es contratado de
planta en las instituciones pertenecientes al
sector publico y por prestacion de servicios en
las del sector privado.

REGION COSTA ATLANTICA CENTRO ORIENTE OCCIDENTE
Sueldo total de planta — Mediana 9.215.119 11.451.5M 11.567.310
Salario integral — Mediana 16.783.320 16.891.050
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 8.676.670 10.003.942 7.854.579
Otras formas de contratacién — Mediana 11.519.883 9499.113 16.713.119
Contratacion por hora — Mediana 47731 67.550 82.283
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2.1.11.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

. PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA

COSTA ATLANTICA 20,0% 3,3% 50,0% 10,0% 16,7% 100%

CENTRO ORIENTE 19,1% 14,1% 28,3% 32% 35,2% 100%

OCCIDENTE 373% 0,0% 35,3% 12,9% 14,5% 100%
Teniendo en cuentala mediana, las instituciones perte- La mayoria del personal es contratado por
necientes a las regiones Costa Atlantica y Centro Orien- prestacion de servicios en las instituciones
te reflejan la mayor remuneracién bajo la modalidad de pertenecientes a la regién Costa Atlantica,
salario integral y las de Occidente por otras formas de horas en las pertenecientes a la region Centro
contratacion. Oriente y por planta las de la regién Occidente.

2.1.11.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Sueldo total de planta — Mediana 11.808.845 12.769.265
Salario integral - Mediana 16.891.050
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 11.906.782 10.000.000
Otras formas de contratacién — Mediana 8.692.618
Contratacién por hora — Mediana 72.100 81.583

2.1.11.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONALDE | SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMASDE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 16,5% 17,8% 22,7% 12% 41,7% 100%
MEDELLIN 54,1% 0,0% 36,1% 0,0% 9,8% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per- La mayoria del personal es contratado por
tenecientes a la ciudad de Bogotd reportan la mejor re- horas en la ciudad de Bogota y por planta en la
muneracion bajo la modalidad de salario integral y las de ciudad de Medellin.

la ciudad de Medellin por planta.

2.1.12 Médico especializado en Oncologia
2.1.12.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atenciéon

| TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Sueldo total de planta — Mediana 20.568.715 12.166.179
Salario integral - Mediana 25.151.670 27.037.167
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana 4.500.000
Otras formas de contratacion — Mediana 21.529.857
Contratacion por hora — Mediana 200.000
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2.1.12.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION

PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
BAJA 100,0% 0,0% 0,0%
MEDIA 0,0% 100,0% 0,0%
ALTA 38,6% 21,6% 6,8%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta y media presentan la mejor remunera-
cion por salario integral y las instituciones de compleji-

PORCENTAJE
BIRAS CONTRATACION | TOTAL
FORMAS DE POR HORA
CONTRATACION
0,0% 0,0% 100%
0,0% 0,0% 100%
28,4% 4,5% 100%

La mayoria del personal es contratado de

planta en las instituciones de complejidad alta
y baja y por salario integral en las de comple-

dad baja por planta. jidad media.
2.1.12.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica
NATURALEZA JURIDICA PUBLICO | PRIVADO

Sueldo total de planta — Mediana 11.865.994  20.719.694
Salario integral - Mediana 26.962.658
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana 25.000.000  3.000.000
Otras formas de contratacion — Mediana 21.529.857
Contratacion por hora — Mediana 200.000

2.1.12.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA PERSONAL SALARIO PRESTACION
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
PUBLICO 80,0% 0,0% 20,0%
PRIVADO 33,3% 259% 49%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de prestacion de servicios y
las instituciones del sector privado por salario integral.

2.1.12.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE
GHRAS CONTRATACION | TOTAL
FORMAS DE POR HORA
CONTRATACION
0,0% 0,0% 100%
30,9% 4,9% 100%

La mayoria del personal es contratado de

planta en las instituciones pertenecientes a los
sectores publico y privado.

COSTA CENTRO

Sueldo total de planta — Mediana 31.567.371
Salario integral — Mediana 25.911.000
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 2.451.000

Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

12.166.179 16.218.241
24.035.090 27.581.646
4.500.000 25.000.000
20.850.000 22.209.713
200.000 163.188
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2.1.12.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION PORHORA
COSTA ATLANTICA 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 55,2% 24,1% 6,9% 10,3% 3,4% 100%
OCCIDENTE 30,4% 21,4% 3,6% 393% 54% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la region Costa Atlantica presentan la me-
jor remuneracion por planta y las de Centro Oriente y

La mayoria del personal es contratado por
planta en las instituciones pertenecientes a la
region Centro Oriente y por otras formas de

Occidente por salario integral. contratacién en las de Occidente.

2.1.12.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD | BOGOTA |  MEDELLIN
Sueldo total de planta — Mediana 12.166.179 20.870.673
Salario integral — Mediana 24.035.090 27581.646
Contratacion por hora — Mediana 120.000

2.1.12.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 69,6% 30,4% 0,0% 0,0% 0,0%
MEDELLIN 62,5% 29,2% 0,0% 0,0% 8,3%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones perte-
necientes a las ciudades de Bogotd y Medellin reportan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral.

planta en las ciudades de Bogota

2.1.13 Médico especializado en Ortopedia y Traumatologia
2.1.13.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

\ TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA m ALTA

Sueldo total de planta - Mediana 9.450.353 13.390.079
Salario integral - Mediana 13.362.928 15.080.000
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 8.174.741 8.208.000 8.522.659
Otras formas de contratacién — Mediana 14.740.050 15.188.255
Contratacién por hora — Mediana 62.939 79.884 63.672
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2.1.13.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencion

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BAJA 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 100%
MEDIA 25,8% 3.2% 48,4% 4,8% 17,7% 100%
ALTA 33,8% 1,0% 26,6% 9.7% 29,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta y media presentan la mejor remunera-
cion por otras formas de contratacion y las de compleji-
dad baja por prestacion de servicios.

2.1.13.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral — Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

La mayoria del personal es contratado por
planta en las instituciones de complejidad alta,
por prestacion de servicios en las de complejidad
media y por horas en las de complejidad baja.

PUBLICO | prIvADO
12140302 12268281
14221464
8.208.000 8261330
14.964.153

70,000 71720

2.1.13.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
NATURALEZA PERSONAL SALARIO PRESTACION
DE PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS
PUBLICO 49,2% 0,0% 45,8%
PRIVADO 28,7% 1,7% 274%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion por planta y las del sector privado por otras
formas de contratacion.

2.1.13.5 Reporte por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 5,1% 100%
10,5% 31,8% 100%

La mayoria del personal es contratado por
planta en las instituciones del sector publico y
por horas en las del sector privado.

REGION COSTA ATLANTICA | CENTRO ORIENTE OCCIDENTE
Sueldo total de planta — Mediana 16.605.000 12.778.129 11.873.822
Salario integral — Mediana 13.362.928 18.211.825
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana 5652453 8.261.330 11.083.333
Otras formas de contratacién — Mediana 15.188.255 14.740.050
Contratacion por hora — Mediana 63.306 79.884
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2.1.13.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 28,6% 0,0% 71,4% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 19,4% 2,2% 27,8% 3,9% 46,7% 100%
OCCIDENTE 46,6% 0,6% 29,8% 14,9% 8,1% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones
pertenecientes a la regién Costa Atladntica presen-
tan la mejor remuneracién bajo la modalidad de
planta, las de Centro Oriente por otras formas de
contratacion y las de Occidente por salario integral.

2.1.13.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral — Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

La mayoria del personal es contratado por presta-
cion de servicios en las instituciones pertenecientes
a la region Costa Atlantica, por horas en la regién
Centro Oriente y por planta en la region Occidente.

BOGOTA MEDELLIN

12.778.129 12.282.673

13.665.000

8.522.659 14.550.000
63.306

2.1.13.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL SALARIO PRESTACION
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
BOGOTA 19,0% 1,4% 22,4%
MEDELLIN 72,8% 0,0% 27,2%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor re-
muneracion bajo la modalidad de salario integral y las
de la ciudad de Medellin por prestacion de servicios.

2.1.14 Médico especializado en Pediatria

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 571% 100%
0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por horas
en la ciudad de Bogota y por planta en la ciudad de
Medellin.

2.1.14.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD
Sueldo total de planta - Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana
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BAJA MEDIA ALTA
14.901.760 10.926.796 12.553.265
15.519.557 12.624.564 12.111.236
1.818.000 8.940.078 8.536.460
15.360.000 18.000.000 13.000.000

62.939 77562 66.000
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2.1.14.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BAJA 6,7% 46,7% 6,7% 6,7% 33,3% 100%
MEDIA 32,3% 4,2% 54,2% 1,0% 8,3% 100%
ALTA 41,9% 34% 26,4% 75% 20,8% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las institu-
ciones de complejidad alta y mediana presen-
tan la mejor remuneracion bajo la modalidad
de otras formas de contratacion y las de com-
plejidad baja por salario integral.

La mayoria del personal es contratado por planta en las
instituciones de complejidad alta, por prestacion de ser-
vicios en las de complejidad media y por salario integral
en las de complejidad baja.

2.1.14.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral — Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

PUBLICO PRIVADO

12.553.265 12.028.066

12.624.564

9.060.078 8412.002

15.360.000 13.224.151
77977 63.000

2.1.14.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
PUBLICO 45,3% 0,0% 35,2% 0,8% 18,8% 100%
PRIVADO 38,1% 5.7% 28,9% 79% 19,4% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las institucio-
nes pertenecientes a los sectores publico y pri-
vado presentan la mejor remuneracion bajo la

2.1.14.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

REGION

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

modalidad denominada “Otras formas de contratacion”.
La mayoria del personal es contratado por planta en
los sectores publico y privado.

COSTA CENTRO

ATLANTICA ORIENTE EECIRENTE
11.579.833 11.773.460 12.820.266
15.727.767 12.835.128 12.262.618
8.577.220 6.033.031 8.940.078

13.448.302
47731 64.500 78.781
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2.1.14.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE

REGION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION

PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
COSTA ATLANTICA 29,6% 11,1% 48,1%
CENTRO ORIENTE 374% 6,5% 26,0%
OCCIDENTE 43,1% 1.9% 30,5%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertene-
cientes a las regiones Costa Atlantica y Centro Oriente pre-
sentan la mejor remuneracion bajo la modalidad de salario
integral y las de Occidente por otras formas de contratacion.

2.1.14.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD

Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

2.1.14.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 11,1% 100%
0,0% 30,2% 100%
129% 11,6% 100%

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones perte-
necientes a la region Costa Atlantica y por planta
en las regiones Centro Oriente y Occidente.

BOGOTA MEDELLIN
11.723.554 14.901.760
13.349.750 12.022.089
4.694.062 9.000.000
66.000 81.281

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 42,7% 8,2% 8,8% 0,0% 40,4% 100%
MEDELLIN 60,8% 2,7% 33,8% 0,0% 2,7% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor re-
muneracion bajo la modalidad de salario integral y las de
la ciudad de Medellin por planta.

2.1.15 Médico especializado en Radiologia

La mayoria del personal es contratado por
planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

2.1.15.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Sueldo total de planta — Mediana 12.900.579 18.900.259
Salario integral — Mediana 25309456 17.633.455
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 2.800.000 13.151.313 16.647.567
Otras formas de contratacion — Mediana 22451440 17.619.627
Contratacién por hora — Mediana 63400
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2.1.15.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencion

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS CONTRATACION PORHORA
BAJA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100%
MEDIA 8,1% 54% 83,8% 2,7% 0,0% 100%
ALTA 18,2% 24,3% 42,7% 13,7% 1,2% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta presentan la mejor remuneracion por
planta y las de complejidad media por salario integral.

2.1.15.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta - Mediana
Salario integral — Mediana
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

La mayoria del personal es contratado por
prestacion de servicios en las instituciones de
complejidad alta y media.

PUBLICO PRIVADO
7121169 20434.534
19480914
10.000.000 15.252.530
20.035.534

63.400

2.1.15.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
PUBLICO 20,0% 0,0% 80,0%
PRIVADO 16,4% 24,8% 43,7%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertene-
cientes al sector publico presentan la mejor remuneracion
por prestacion de servicios y las del sector privado por planta.

2.1.15.5 Reporte por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 100%
13.9% 1,2% 100%

La mayoria del personal es vinculado por
prestacion de servicios en las instituciones per-
tenecientes a los sectores publico y privado.

COSTA CENTRO

Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana
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2.1.15.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

) PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL SALARIO | PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
DE PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA

COSTA ATLANTICA 17,2% 0,0% 82,8% 0,0% 0,0% 100%

CENTRO ORIENTE 11,4% 29,0% 52,8% 5,1% 1,7% 100%

OCCIDENTE 26,2% 12,6% 35,0% 26,2% 0,0% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per- La mayorfa del personal es contratado por
tenecientes a la regién Costa Atlantica presentan la me- prestacion de servicios en las instituciones
jor remuneracion bajo la modalidad de contratacion de pertenecientes a las regiones Costa Atlantica
planta, las de Centro Oriente por prestacion de servicios y Centro Oriente y por planta en la region de

y las de Occidente por otras formas de contratacion. Occidente.

2.1.15.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

| CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Sueldo total de planta — Mediana 12.281.922 19.458.724
Salario integral — Mediana 16.847.796 17.103.309
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 18.881.711 15.252.530
Otras formas de contratacion — Mediana 10.796.891
Contratacién por hora — Mediana 63400

2.1.15.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
BOGOTA 12,7% 35,2% 49,3% 0,7% 21% 100%
MEDELLIN 75,0% 22,2% 2,8% 0,0% 0,0% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per- La mayoria del personal es contratado por
tenecientes a la ciudad de Bogotd presentan la mayor prestacion de servicios en la ciudad de Bogota
remuneracion bajo la modalidad de prestacion de ser- y por planta en la ciudad de Medellin.

vicios y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.1.16 Médicos subespecializados
2.1.16.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencidon

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Sueldo total de planta - Mediana 18.895.680
Salario integral - Mediana 20.834.000
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 8.358.163
Otras formas de contratacion — Mediana 31.000.000
Contratacién por hora — Mediana 83.333
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2.1.16.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PRESTACION | OTRAS FORMAS DE

PORCENTAJE

PORCENTAJE
CONTRATACION | TOTAL

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL SALARIO
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
BAJA 0% 0% 0%
MEDIA 0% 0% 0%
ALTA 40,5% 52% 36,9%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta presentan la mejor remuneracion por
otras formas de contratacion.

2.1.16.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

CONTRATACION
0%
0%
8,7%

POR HORA
0%
0%
8,8%

0%
0%
100%

La mayoria del personal perteneciente a las
instituciones de complejidad alta son contra-
tados por planta.

l NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO

18.895.680
20.834.000
9.179.081
31.000.000
83.333

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

4.000.000

2.1.16.4 Por porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
NATURALEZA PERSONAL SALARIO PRESTACION
DE PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS
PUBLICO 0,0% 0,0% 100,0%
PRIVADO 40,6% 5.2% 36,7%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de prestacion de servicios y
las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.1.16.5 Reporte por tipo de contrato y por region

REGION

Sueldo total de planta - Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana
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PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 100%
8,7% 8,8% 100%

La mayoria del personal es vinculado por
prestacion de servicios en las instituciones
pertenecientes al sector publico y por planta
en el sector privado.

srcAnmic | Ominte | OCCIDENTE |
21.502.387 11.550.817 19.883.177
16.122.654 16.044.633 23.879.605
3.231.000 10.467.231 7.000.000
31.000.000
83.333 63.400 100.000
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2.1.16.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

. PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
REGION PERSONAL DE SALARIO | PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
COSTA ATLANTICA 8,3% 16,7% 66,7% 0,0% 83% 100%
CENTRO ORIENTE 27.7% 54% 55,7% 0,0% 11,3% 100%
OCCIDENTE 64,4% 4,4% 2,2% 24,4% 4,4% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones La mayoria del personal es contratado por
pertenecientes a las regiones Costa Atlantica y Centro prestacion de servicios en las regiones Costa
Oriente presentan la mejor remuneracion bajo la moda- Atlantica y Centro Oriente y por planta en la
lidad de salario integral y las pertenecientes a la region region Occidente.
Occidente por otras formas de contratacion.

2.1.16.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

\ CIUDAD BOGOTA MEDELLIN |
Sueldo total de planta — Mediana 11.550.817 19.883.177
Salario integral — Mediana 16.044.633 14.472.208
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 23.769.000
Contratacién por hora — Mediana 63400 100.000

2.1.16.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONALDE | SALARIO | PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA

BOGOTA 28,3% 5,5% 54,7% 0,0% 11,5% 100%

MEDELLIN 90,2% 3,6% 0,0% 0,0% 6,2% 100%
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per- La mayorfa del personal es contratado por
tenecientes a la ciudad de Bogotd presentan la mayor prestacion de servicios en la ciudad de Bogota

remuneracion bajo la modalidad de prestacion de ser- y por planta en la ciudad de Medellin.

vicios y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.1.17 Médico General especializado en Areas Administrativas
2.1.17.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Sueldo total de planta - Mediana 6.974.144 7.857.755
Salario integral — Mediana 14.328.900
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 7000.000 5.820.000
Otras formas de contratacion — Mediana 6.019.968
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2.1.17.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencion

PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION PORHORA
BAJA 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100%
MEDIA 92,9% 0,0% 71% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 67,3% 32,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de com-
plejidad alta presentan la mejor remuneracion bajo la mo-
dalidad de salario integral, las de complejidad media por
plantay las de complejidad baja por prestacion de servicios.

2.1.17.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA

Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Otras formas de contratacion — Mediana

La mayoria del personal es contratado de
planta en las instituciones de complejidad alta
y media y por otras formas de contratacion en
las de complejidad baja.

PUBLICO PRIVADO

8429309 7.575.557
14.328.900

6.410.000

6.019.968

2.1.17.4 Por porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL SALARIO PRESTACION
DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
PUBLICO 50,0% 0,0% 25,0%
PRIVADO 69,8% 30,2% 0,0%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de contratacion de plantay
las instituciones pertenecientes al sector privado bajo la
modalidad de salario integral.

2.1.17.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
CONTRATACION POR HORA
25,0% 0,0% 100%
0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es vinculado de
planta en las instituciones pertenecientes a los
sectores publico y privado.

REGION COSTA ATLANTICA | CENTRO ORIENTE | OCCIDENTE

Sueldo total de planta — Mediana 7742510 6.212.586 7.881.840
Salario integral — Mediana 11.411.308 15.531.993 14.328.900
Contratacion por prestacion de servicios — Mediana 6.410.000
Otras formas de contratacion — Mediana 6.019.968
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2.1.17.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE | PORCENTAJE
REGION PERSONAL SALARIO
DE PLANTA INTEGRAL
COSTA ATLANTICA 85,7% 14,3%
CENTRO ORIENTE 279% 72,1%
OCCIDENTE 91,7% 1,7%

Teniendo en cuenta la mediana, las institucio-
nes pertenecientes a las regiones Costa Atlantica,
Centro Oriente y Occidente presentan la mejor re-
muneracion bajo la modalidad de salario integral.

2.1.17.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD
Sueldo total de planta - Mediana

Salario integral — Mediana

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

PRESTACION | OTRAS FORMAS DE CONTRATACION

DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 0,0% 100%
0,0% 0,0% 0,0% 100%
3,3% 3,3% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en
las instituciones pertenecientes a las regiones Costa
Atlantica y Occidente y por salario integral en la region
Centro Oriente.

BOGOTA MEDELLIN
6.178.649 8.887.868
15.531.993 14.328.900

2.1.17.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD PERSONAL DE SALARIO
PLANTA INTEGRAL
BOGOTA 26,2% 73,8%
MEDELLIN 96,3% 3,7%

Teniendo en cuenta la mediana, las institu-
ciones pertenecientes a las ciudades de Bogo-
td y Medellin reportan la mejor remuneracion
bajo la modalidad de salario integral.

2.1.18 Médico General

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
0,0% 0,0% 0,0% 100%
0,0% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por salario inte-
gral en la ciudad de Bogota y por planta en la ciudad de
Medellin.

2.1.18.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de atencion

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA | MEDIA | ALTA

Sueldo total de planta — Mediana

Salario integral - Mediana

Contratacién por prestacion de servicios — Mediana

Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacion por hora — Mediana

7836411 6.864.774  6.728.286

11411439

5.527468 5.648.000 5.169.049

5.727600 6.150.800 3.752.120
31.648 29.277 26.590
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2.1.18.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
COMPLEJIDAD PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
BAJA 80,7% 0,0% 4,9% 14,0% 0,4% 100%
MEDIA 82,7% 0,0% 15,4% 0,5% 1,4% 100%
ALTA 43,2% 0,0% 9,3% 14% 46,1% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de
complejidad alta presentan la mejor remuneraciéon bajo
la modalidad de vinculacion de salario integral y las de
complejidad media y baja por planta.

2.1.18.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA
Sueldo total de planta — Mediana
Salario integral - Mediana
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana
Otras formas de contratacion — Mediana

Contratacién por hora — Mediana

La mayoria del personal es contratado por

horas en las instituciones de complejidad alta
y por planta en las de complejidad media y
baja.

PUBLICO PRIVADO
7.826.019 6.312.774
11.411.439
5.400.000 5.340.235
5.455.200 5.850.921
30.000 26.895

2.1.18.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
NATURALEZA | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION | TOTAL
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA
PUBLICO 70,0% 0,0% 18,9% 10,4% 0,7% 100%
PRIVADO 50,5% 0,0% 74% 0,6% 41,5% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes al sector publico presentan la mejor remu-
neracion bajo la modalidad de vinculacion de planta y
las del sector privado por salario integral.

2.1.18.5 Reporte por tipo de contrato y por region

La mayoria del personal es contratado de
planta en las instituciones pertenecientes a los
sectores publico y privado.

REGION COSTA ATLANTICA CENTRO ORIENTE OCCIDENTE
Sueldo total de planta — Mediana 4424907 6.291.613 7421.882
Salario integral — Mediana 11.411.439
Contratacion por prestaciéon de servicios — Mediana 3.125.000 5.169.049 5.827468
Otras formas de contratacién — Mediana 3.354.559 3.752.120 5925461
Contratacion por hora — Mediana 26.895 30.000
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De portada

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE

REGION PERSONAL SALARIO PRESTACION

DE PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS
COSTA ATLANTICA 92,2% 0,0% 74%
CENTRO ORIENTE 36,0% 0,0% 8,4%
OCCIDENTE 81,5% 0,0% 12,6%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones per-
tenecientes a las regiones Costa Atlantica y Occidente
presentan la mejor remuneracion por planta y las de la
regién Centro Oriente por salario integral.

2.1.18.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
CONTRATACION POR HORA
0,4% 0,0% 100%
1,6% 54,0% 100%
51% 0,8% 100%

La mayorfa del personal es contratado de
planta en las instituciones pertenecientes a las
regiones Costa Atlantica y Occidente y por ho-
ras en la region Centro Oriente.

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Sueldo total de planta — Mediana 6.561.297 7379138
Salario integral - Mediana 11.411.439
Contratacién por prestacion de servicios — Mediana 5.169.049 5.785.203
Otras formas de contratacion — Mediana 3.752.120 4941429
Contratacién por hora — Mediana 26.590

2.1.18.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
CIUDAD | PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION PORHORA
BOGOTA 61,8% 0,1% 3,6% 0,6% 34,0% 100%
MEDELLIN 97,8% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las institu-
ciones pertenecientes a la ciudad de Bogota
reportan la mejor remuneracion bajo la moda-
lidad de salario integral y las pertenecientes a
la ciudad de Medellin por planta.

La mayoria del personal es contratado de
planta en las ciudades de Bogotd y Medellin.

3. Comentarios generales

Este es un trabajo de tipo descriptivo de re-
ferencia en el cual se muestra, por distintos
conceptos, las remuneraciones de diferentes
cargos administrativos y asistenciales. Estas

remuneraciones, a su vez, son mayores 0 menores cuan-
do se comparan entre instituciones por otros conceptos.
En ningun caso se puede deducir por qué un cargo en
una institucion tiene mayor o menor remuneracion de-
pendiendo del tipo de contrato o por qué una institucion
de similares caracteristicas presenta una mejor remunera-
cion para un determinado cargo. En general, no se puede
conocer la justificacion de los resultados cuando se rea-
lizan todo tipo de cruces entre variables e instituciones.

El estudio no refleja los gastos de los programas de
bienestar social en los que incurren las instituciones.

El presente estudio no pretende establecer inferencias
estadisticas a nivel nacional para el sector prestador. [l
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XXIX Asamblea General de Afiliados de
la ACHC eligio Junta Directiva 2021-2023

| pasado 25 de febrero se La asamblea, ademés, como
realizd la XXIX Asamblea maximo érgano rector de la Asocia-
General de Afiliados de cién, eligié la Junta Directiva para
la Asociacion Colombia- el periodo 2021-2023, la cual que-
na de Hospitales y Clinicas do¢ conformada ast:

(ACHC) con la asistencia virtual de

los representantes de las entidades Miembros principales

afiliadas al gremio.
- Hospital Pablo Tobéon Uribe - An-

Fn este encuentro, que por prime- drés Aguirre Martinez (Medellin)

ra vez se realizd de manera virtual, el
Director General, Juan Carlos Giraldo
Valencia, present6 el informe de ges-

- Fundacion Santa Fe de Bogotd -
Henry Mauricio Gallardo Lozano

tion adelantado por el gremio entre (Bogotd)

julio de 2018 y diciembre de 2020, - Hospital Infantil Los Angeles - Doris
destacando los logros y acciones Sarasty Rodriguez (Pasto)

mas relevantes de la ACHC en este

periodo para el fortalecimiento y - Fundacion Valle del Lili - Marcela
apoyo a las entidades afiliadas. Granados Sanchez (Cali)

v
Dr. Andrés Aguirre Martinez Dr. Henry Mauricio Gallardo Dra. Doris Sarasty Rodriguez
Hospital Pablo Tobon Uribe Fundacion Santa Fe de Bogotd Hospital Infantil Los Angeles
Presidente Junta Directiva ACHC Vicepresidente Junta Directiva ACHC Vicepresidente Junta Directiva ACHC

46 | enero-marzo 2021



- Clinica Palmira - Fernando Humberto Bedo-
ya Herrera (Palmira)

- Clinica Universitaria Bolivariana - Carlos Al-
berto Restrepo Molina (Medellin)

- Fundacion Javeriana de Servicios Médicos
Odontolégicos  Interuniversitarios  Carlos
Marquez Villegas — Javesalud - Carlos Hum-
berto Tobar Gonzélez (Bogotd)

- ESE Hospital Universitario La Samaritana - Ed-
gar Silvio Sanchez Villegas (Bogota)

- Clinica Imbanaco - Rafael Gonzélez Molina (Cali)

Miembros suplentes

- Servicios Especiales de Salud (SES) de Caldas
- Angela Maria Toro Mejia (Manizales)

- Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul -
Mauricio Tamayo Palacio (Medellin)

- Clinica de la Costa Ltda. - Alberto José Cade-
na Bonfanti (Barranquilla)

- Clinica de Occidente S.A. - Antonio José Dé-
ger Fernandez (Cali)

- Fundacion Hospital Universidad del Norte -
Diego Castresana Diaz (Barranquilla)

- Clinica del Occidente - Fabio Corredor Legui-
zamon (Bogotad)

- ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz - Mi-
guel Tonino Botta (Cucuta)

- Clinica Cardiovid - Carlos Alberto Lozano
Munetdon (Medellin)

- Fundacion Oftalmolégica de Santander FOS-
CAL - Jorge Ricardo Ledn Franco (Bucaramanga)

La Asamblea también ratificd la nominacion
del Dr. Roberto Esguerra Gutiérrez como Miem-
bro Honorario. Los afiliados, en categoria de
patrocinador, designaron a B BRAUN con el Dr.
Jorge Arévalo, como representante en la Junta
Directiva, mientras que los miembros asociativos

Agenda gremial “H

anunciaron que durante el primer afo su representante
serd la Cooperativa de Hospitales de Antioquia, COHAN,
con el Dr. Jamel Alberto Henao Cardona, y en segundo afo
serd la Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales del
Estado del Valle del Cauca, ASOHOSVAL, con la Dra. Ligia
Elvira Viafara.

En la primera reunién extraordinaria de la nueva Junta
Directiva, realizada el pasado 4 de marzo, fue reelegido
como presidente el Dr. Andrés Aguirre Martinez, Direc-
tor del Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin 'y, como
vicepresidentes, fueron reelegidos el Dr. Henry Gallardo
Lozano, Director de la Fundacion Santa Fe de Bogotd, y
la Dra. Doris Sarasty Rodriguez, Directora del Hospital In-
fantil Los Angeles de Pasto.
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B Notas de actualidad

26 hospitales colombianos entre los
mejores de Latinoamérica en el ranking
América Economia 2020

eis instituciones colombianas se encuentran en son colombianos. Estos superaron los 50 pun-
el top 10 de los mejores hospitales y clinicas de tos base para ingresar al listado de los mejores.
Latinoamérica, segun el ranking 2020 de la Revis-
ta América Economia. La primera entidad colom- Otras entidades colombianas que también
biana es la Fundacion Cardioinfantil en el puesto hacen parte del ranking son el Hospital San
3, sequida de la Fundacion Valle del Lili en el 4, la Fundacion Vicente Fundacién, la Clinica Universitaria
Cardiovascular de Colombia en el 7, el Hospital Pablo Tobon Bolivariana, Clinica del Occidente, Clinica El
Uribe en el 8 y el Centro Médico Imbanaco en el 9. Rosario, el Centro Cardiovascular Colombia-
no, el SES Hospital Universitario de Caldas, el
Del ranking, integrado este afo por 63 entidades de 12 Hospital General de Medellin, la IPS Universi-
paises de América Latina y liderado nuevamente por el taria — Clinica Ledn Xlll'y el Hospital Infantil
Hospital Albert Einstein de Brasil, 26 hospitales y clinicas Los Angeles, entre otros.
INSTITUCION POSICION EN RANKING 2020
Fundacion Cardioinfantil 3
Fundacion Valle del Lili 4
Fundacion Cardiovascular de Colombia 7
Hospital Pablo Tobon Uribe 8
Centro Médico Imbanaco 9
Hospital San Vicente Fundacién 16
Clinica Las Américas 22
Clinica Universitaria de la Sabana 24
Hospital Juan Ciudad Méderi 27
Clinica Universitaria Bolivariana 28
Clinica del Occidente 33
Clinica Colsanitas S. A. 35
Clinica El Rosario — Sede Tesoro 41
Centro Cardiovascular Colombiano - Cardiovid 42
SES Hospital Universitario de Caldas 43
Hospital General de Medellin 45
Clinica los Nogales 49
Hospital Infantil Universitario San José 50
Clinica Medellin 52
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Hospital Universitario de Narifio 54
IPS Universitaria — Clinica Ledn XIII 55
Fundacién Hospital Infantil Los Angeles 56
Centro Policlinico del Olaya 58
Hospital Universitario Clinica San Rafael 61
Clinica Las Vegas 62
Clinica Portoazul 63
En esta edicion del ranking se evaluaron el top 20 y uno de nuestros desafios a futuro serd medir
aspectos como seguridad del paciente, ca- quiénes son los mejores por especialidades’, indicd An-
pital humano, gestion del conocimiento, drés Musalem, Director de Estudios de América Econo-
eficiencia, prestigio, capacidad y experiencia mia, al explicar los cambios metodoldgicos que aplica-
del paciente. ron en esta edicion del ranking.
“Nos hemos mantenido en una mirada inte- De los 63 hospitales del ranking, 67% son privados,
gral del hospital. Este es un ranking estable en 27% universitarios y 6% entidades de naturaleza publica.

Certificado de excelencia para el
Hospital Universitario San Ignacio en
el método madre canquro’

n el mes de noviembre de 2020 el Hospital
Universitario San Ignacio (HUSI) recibié la cer-

. Yeunguro D— tificacion como Centro de Excelencia en el
B —_ Método Madre Canguro por parte del Comité
uw.m“'"mfw_': de Certificacion de la Fundacion Canguro de
SRS —— Colombia, que incluye también a UNICEF y a la Asocia-
o 730 M cion Colombiana de Neonatologfa (ASCON).
Tageid, Colrmbia
warban T ritricno eveicdarn
i .::: La Doctora Nathalie Charpak, Coordinadora Cientifi-

e
Medter engarn 01 Debemia

ey ca del PMCI (Programa Madre Canguro Internacional) y

Directora de la Fundacion Canguro, organizé el proceso
de certificacion. En este se dispuso de diferentes exper-
tos (de ciudades como Neiva, Bucaramanga y Monteria)

Tnformacidn de la Oficina de Comunicaciones del Hospital Universitario San Ignacio.
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para la verificacion del cumplimiento de cada uno de los
ftems que fueron evaluados después por la organizacion:
infraestructura, equipos biomédicos, talento humano,
procesos asistenciales, medicamentos, recursos fisicos
e insumos, entre otros, segun los lineamientos técnicos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por supuesto, dentro del proceso de certificacion
hubo algunos retos que no se tenian previstos como,
por ejemplo, la llegada de la pandemia y los desafios
que esta implica para los recién nacidos que entraban
a ser parte del método, por el contacto piel a piel con
sus padres. Sin embargo, ello no fue un impedimento
para que la unidad continuara con su labor a través de
protocolos estrictos.

Ana Marfa Bertolotto, Directora del Servicio de Pedia-
tria del HUSI, menciona que este reconocimiento es el
resultado de un trabajo en conjunto de todas las perso-
nas que hacen parte de la unidad y de la Fundacién Can-
guro.“Todo lo que se nos pedia se hacia y se documen-
taba en indicadores que al final sirvieron como prueba
del esfuerzo de todo un equipo de trabajo. Demostra-
mos la madurez y compromiso que tenemos hacia el
programa. Sin duda alguna la unidad no concibe la idea
de estar sin el programa de madre canguro”.

El Servicio de Pediatria del HUSI trabaja a diario para brin-
dar a sus pacientes y familias un servicio humano, seguro
y eficiente. Es por ello por lo que se implementd desde el
afno 2002 el Programa Madre Canguro de una forma inte-
gral: desde la sala de partos, en la atencién en la Unidad de
Recién Nacidos y con el seguimiento constante por parte
del Programa Madre Canguro Internacional (PMCI).

Importancia del Programa y
Método Madre Canguro

El Método Madre Canguro es un programa para el cui-
dado neonatal que nace en 1978 en Colombia en respues-
ta al déficit de incubadoras en el momento y como una
estrategia para ayudar a los recién nacidos prematuros a
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salir adelante. Ha demostrado a lo largo de los
anos que trae innumerables beneficios, como
la estabilizacion de los signos vitales, la requ-
lacion del crecimiento y la temperatura del
bebé, la reduccion de las comorbilidades y la
estimulacion de la lactancia materna.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), cada afio nacen 15 millones de
ninos prematuros en el mundo. En Colombia,
el nimero de casos de nacimientos antes de
cumplir las 37 semanas de gestacion es 1 por
cada 10 bebés, es decir, el 10% de los ninos
que nacen en el pais son prematuros y candi-
datos a ser parte de un Programa Madre Can-
guro. También los ninos que nacen con mas de
37 semanas, pero con un peso inferior a 2500
g, entran en el programa.

El método permite disminuir la mortalidad
de los recién nacidos y mejora la calidad de su
supervivencia: se evidencia mejor crecimiento
en masa, talla y perimetro craneano, menos
tiempo en el hospital, menos infecciones seve-
ras, mas lactancia maternay mejor vinculo ma-
dre hijo;, también promueve la participacion
del padre. El plan madre canguro ambulatorio
permite un seguimiento a los nifos con ano-
malfas de alto riesgo en los desarrollos neuro-
l6gicos, psicomotores, sensoriales y somaticos,
asi como intervenir a tiempo ante la aparicion
de secuelas de mas dificil manejo.

"El método de madre canguro cambia el en-
torno familiar y humaniza los cuidados neo-
natales que recibe el nifo en el hospital, tanto
para los padres como para los profesionales
de la salud. También permite una rotacion de
camas mas rapida, lo que nos ayuda a ofrecer
mMAas recursos humanos y técnicos a mas ninos
en estado critico que nacen o consultan en el
Hospital’, agrega la Doctora Charpak.
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El uso de nuevas tecnologias permite
la firma del acuerdo entre el Hospital
Universitario Centro Dermatoldgico

Federico Lleras Acosta y L'Oreal

ON una vision puesta en
el desarrollo de la tec-
nologfa, el Hospital Uni-
versitario Centro Derma-
toldgico Federico Lleras
Acosta ESE anuncioé un acuerdo estra-
tégico con L'Oréal Colombia que une
las herramientas TeleDerma, patente
in-house del Hospital Universitario
Centro Dermatoldgico Federico Lle-
ras Acosta, y Effaclar Spotscan. Estos
proyectos buscan generar conciencia
sobre el cuidado preventivo de la piel.

Por un lado, TeleDerma es la pla-
taforma de teledermatologia que le
permite a cualquier persona tener
una consulta dermatoldgica a un clic
desde cualquier dispositivo movil. Por
otro lado, Effaclar Spotscan es la tec-
nologia disefada y avalada por der-
matdlogos que se basa en inteligencia
artificial para instruir a pacientes con
pieles con tendencia a presentar acné.

Ambas herramientas tienen como
objetivo crear conciencia en los
pacientes con afecciones derma-
tolégicas para que acudan a un
tratamiento idéneo bajo la directriz
de un dermatdélogo. Con respecto a

v
El dermatoscopio digital permite a los pacientes recibir una atencion mds eficaz

y certera

quienes ya estan bajo tratamiento
dermatoldgico, estas herramientas
buscan destacar y velar por respetar
la recomendacion médica, que ga-
rantiza eficacia en el tratamiento.

TeleDerma esta pensado principal-
mente para beneficiar a personas de
regiones que carecen de dermatdlo-
gos para que tengan la posibilidad
de ser revisados por el especialista a
través de un kit especial que cuenta
con equipos de tecnologia de punta,

2 (ficina de Comunicaciones del ESE
Hospital Universitario Centro Derma-
toldgico Federico Lleras Acosta.
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Recientemente el Hospital Universitario Centro Dermamtoldgico Federico Lleras Acosta inaugurd su

tercera sede en Bogotd.

52 | enero-marzo 2021

como lo es el dermatoscopio digital
de ultima generacion, que fue adqui-
rido para visualizar estructuras cuta-
neas profundas que no se detectan a
simple vista. De este modo, a kildme-
tros de distancia, el paciente pueda
obtener un diagnostico certero, efec-
tivo y eficaz y se eliminan los prolon-
gados tiempos de espera al momen-
to de consultar al dermatdlogo.

'Oréal Colombia, a través de su
marca dermocosmeética LA ROCHE-
POSAY, anuncié en un comunicado
a la opinion publica que generd una
herramienta que permite obtener un
escaneo de la piel, el cual se puede
realizar con solo tomar tres fotos del
rostro del paciente. El resultado obte-
nido se basa en dos parametros: la Es-
cala GEA (Global Evaluation of Acné) y
el tipo de lesion (inflamatoria, no infla-
matoria y marcas pigmentadas).

La herramienta de la marca de be-
lleza ya fue lanzada en mas de 50
paises y ha logrado mas de nueve
millones de diagndésticos dermatolo-
gicos. Su llegada a Colombia afianza

la alianza estratégica de esta aplica-
cion, del laboratorio catalogado en
la dermocosmética como el nimero
uno en el mundo, con TeleDerma, un
kit premiado por la Presidencia de la
Republica de Colombia como el me-
jor proyecto de innovacion del pais
2019. Esta alianza promete ser un
hito en la historia de la telemedicina
en el cuidado de la piel.

Los interesados pueden obtener
mas informacién en https://www.
telederma.gov.co/ . También pue-
den acceder a las paginas web de
ambas empresas: https://www.der-
matologia.gov.co/ y https.//www.
loreal.com/es-co/colombia/

El avance del Lleras
es en grande

Después de 86 anos y un arduo tra-
bajo, el Hospital Universitario Centro
Dermatolégico Federico Lleras Acos-
ta ESE inaugura su tercera sede. Esta
sede administrativa se adquirio bajo la
figura de comodato, otorgado luego
de cinco anos de solicitud al Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Se trata
de la antigua sede donde funcionaba,
hasta hace un afno, el Fondo Nacional
de Estupefacientes UAE del Minis-
terio de Proteccion Social, y donde
también funciond, en su momento,
el centro de investigacion y estudios
sobre la malaria. Allf se realizaron tra-
bajos y ajustes para su adecuacion, y
ya es una realidad.

La nueva sede administrativa del
Hospital Universitario Centro Derma-
tolégico Federico Lleras Acosta ESE



estd ubicada en la Av. Caracas #1 Sur 85, en el
barrio San Antonio Sur de la ciudad de Bogota,
justo al frente de la sede principal.

El terreno, adquirido en medio de las cua-
rentenas por COVID-19, permiti6 mejorar
la calidad de vida del talento humano del
HUCDFLLA, invirtiendo, para la remodelacion,
los recursos que se pagaban en otra sede del
antiguo complejo San Juan de Dios bajo la
figura de arriendo. La nueva sede ofrece una
experiencia mas enriquecedora con multiples
espacios colaborativos, con una completa mo-
dernizacion en sistemas y equipos de tecnolo-
gla, nuevos y mejores espacios de interaccion,
zonas sociales, espacios de esparcimiento na-
tural y parqueaderos. Ademas, las instalaciones
cuentan con acceso para la atenciéon a perso-
nas con y en situacion de discapacidad. Con-
juntamente, la sede esta dotada de la senali-
zacion necesaria para un desempefo éptimo
para la atencion de la ciudadania y del personal
interno de la entidad. Allf podrén encontrar las
diferentes dreas de desempefo administrativo
del HUCDFLLA para su ayuda y colaboracion.

Pero la expansion no termina aqui. Se espera,
a corto y mediano plazo, aprovechar y ampliar
las instalaciones en este terreno de 6500 m?
para consolidar un proyecto de gran enver-

Notas de actualidad

gadura para la ampliacién de servicios asistenciales de
dermatologia, teledermatologia y de investigacion, par-
queadero para pacientes y visitantes. Se tendrian insta-
laciones sostenibles, proporcionando un marco para la
eficiencia de las edificaciones (tanto en la fase de diseno
como en la fase de construccion, puesta en marcha y
utilizacion de la edificacién) con base en pardmetros de
emplazamiento sostenible, eficiencia en el uso de agua
y energia, materiales y recursos amigables con el medio
ambiente, calidad ambiental, innovacion y diseno. Seria
una de las edificaciones mas modernas del sector, ayu-
darfa al embellecimiento del panorama y se acoplaria
perfectamente con el proyecto Metro Bogota.

Cada vez que se piensa en expansion, se evoca en la
mente el mejoramiento continuo, la innovaciéon y de-
sarrollo. Para el Dermatoldgico esto ha sido posible por
una impecable administraciéon, y el manejo adecuado
y responsable de los recursos econémicos de la mano
del trabajo constante y la proyecciéon hacia el avance
tecnolodgico y la investigacion de esta Empresa Social
del Estado que lleva 86 afos cuidando la piel de los co-
lombianos.

El Hospital Universitario Centro Dermatolégico Federi-
co Lleras Acosta ESE es una entidad del orden nacional,
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, centro
de referencia de dermatologia, cuyo objeto social est
enmarcado en la asistencia, docencia, investigacion y
asesorfa al Ejecutivo sobre esta drea de la medicina.

o Cronicas - o

"El sistema de salud colombiano carece de fuentes de informacién confiables. La falta de estandares minimos en la
estructura de los datos y de bases de intercambiabilidad semdntica o sintdctica que puedan ser aplicados por todos los
actores logran que la informacidn en este campo sea fragmentada, inconsistente y contradictoria”

Editorial diario El Tiempo, titulado “Cuentas y datos cadticos”,

publicado el 27 de febrero de 2015.
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Cuidados de larga duracion para atender
envejecimiento de la poblacion: un
desafio global

n analisis publicado recientemente por la

Asociacion Internacional de la Seguridad

Social (AISS), sobre los desafios que ha evi-

denciado la pandemia por COVID-19 con

respecto a la atencion de la poblacion de
la tercera edad, teniendo en cuenta el crecimiento de
este grupo poblacional en el mundo, advierte que los
responsables de las politicas de seguridad social deben
enfocarse en atender la demanda de un modelo de
atencion en salud de larga duracién, en el hogar, de ca-
lidad y que sea financieramente sostenible para los sis-
temas de salud.

El analisis de la AISS advierte que el alto volumen de
poblacién envejecida reta a los gobiernos a buscar so-
luciones y estrategias que garanticen la atencion de las
personas en edad avanzada de manera constante y sos-
tenible, pues la incidencia de las enfermedades cronicas
en este grupo poblacional es alta y requiere una atencion
de larga duracién. Dichas soluciones deberan incluirse en
las proximas reformas de la seguridad social que hagan
los pafses a sus sistemas. El andlisis puntualiza:
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En este contexto, la pandemia de COVID-19 ha
puesto de relieve la importancia de la inversion
y dela accidn colaborativa para establecer me-
canismos eficaces y velar por que las personas
mayores tengan acceso a los servicios de aten-
cion de salud y de cuidados de larga duracion
sin tener que soportar una carga financiera ex-
cesiva. La pandemia acentua la necesidad de
hacer frente a grandes desafios estructurales
para mejorar la sequridad y la resiliencia de los
sistemas de cuidados de larga duracion.

La AISS sefala que, aunque no exista un
modelo Unico de atencidon que se ajuste a to-
dos los pafses, es claro que, para hacer frente
al desaffo de los cuidados de larga duracion,
las entidades responsables de las politicas de
seguridad social deben construir proyectos
que generen una mejor coordinaciéon entre las
instituciones, las jurisdicciones y los proveedo-
res de servicios, que fortalezcan el papel de las
estrategias de promocién y prevenciéon de la
salud, de rehabilitacion y de envejecimiento
en el hogar, y que empleen las tecnologias de
modo innovador.

Segun la AISS, en dos conversatorios virtua-
les desarrollados por esa organizacion en el
ultimo trimestre de 2020 sobre el tema, repre-
sentantes de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), la Organizacién para Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE) y la Comision
Europea (CE) coinciden plenamente en que



los cuidados de larga duracion para las perso-
nas de edad avanzada son un ambito de las
politicas sociales que no esta bien definido ni
institucionalizado y se caracteriza por la frag-
mentacion de las responsabilidades y la falta
de coordinacién entre los aspectos sanitarios
y los sociales. La gobernanza del sistema de
cuidados de larga duracion abarca multiples
sectores, distintos ministerios y varios niveles
de gobierno, lo que dificulta la coordinacién y,
ademas, tienden a ser asuntos de poca priori-
dad politica, especialmente los que se refieren
a la atencion de salud.

Entre las recomendaciones que contemplan
los organismos multilaterales la AISS compila:

- Habida cuenta de los problemas de financia-
cion y sostenibilidad a los que se enfrentan
los sistemas de seguridad social en relacion
con el cambio demografico, la OIT destaca el
papel crucial que desempenan los gobiernos
al prever el equilibro a largo plazo entre los
recursos y los gastos para garantizar que las
instituciones cumplan sus obligaciones con
respecto a las personas de edad avanzada.
Debe adoptarse un planteamiento integral
en el dmbito multidimensional de las presta-
ciones de proteccién social, los servicios de
cuidados, las politicas relativas a las licencias,
las modalidades de trabajo que permitan
conciliar la vida familiar con la laboral y las
infraestructuras publicas de cuidados.

- Afadir vida a los afhos es la prioridad general
del Decenio del Envejecimiento Saludable
de la OMS, que promueve la vision de un
mundo en el que todas las personas tengan
una vida larga y saludable. Algunos dmbitos
de actuacion consisten en cambiar la mane-
ra de pensar, sentirse y actuar ante la edad y
el envejecimiento. Segun la OMS, las comu-
nidades deben desarrollarse de modo que

Internacional

se impulsen las capacidades de las personas de edad
y se presten unos servicios de cuidados integrales y
de atencién primaria de salud centrados en la perso-
na, que satisfagan las necesidades de las personas de
edad y que les proporcionen acceso a los cuidados de
larga duracion cuando los precisen.

La OCDE, al medir la eficacia de la seguridad social,
hace hincapié en la importancia de la proteccién fi-
nanciera de los sistemas de seguridad social y en las
deficiencias existentes. Sin esa proteccion, los costos
totales de los cuidados de larga duracion de las per-
sonas de edad avanzada son inasequibles en la mayor
parte de los paises de la OCDE y la Union Europea. En
muchos lugares, las personas de edad avanzada co-
rren el riesgo de caer en la pobreza, aunque dispongan
de prestaciones. Segun la OCDE, algunas posibles so-
luciones son la creacién de una prestacion o régimen
de cuidados de larga duracion o la modificacion de las
normas existentes sobre determinadas prestaciones o
regimenes de cuidados de larga duracion.

La Comision Europea trabaja en la elaboracion de me-
didas para garantizar que todas las personas tengan
derecho a unos servicios de cuidados de larga dura-
cion asequibles y de buena calidad, en particular ser-
vicios de atencién a domicilio y atenciébn comunitaria.
Recomienda que se mejore la integracién de los servi-
cios de salud y los sociales para prestar una atencion a
domicilio adecuada.

Recursos humanos y
poblacion envejecida

Otro desafio que identifica la AISS para la atencidn de

la poblacion envejecida es la escasez de talento humano
en salud especializado y de centros de cuidados de larga
duracién. De ahi que los paises deben planificar el mer-
cado laboral y la oferta de servicios teniendo en cuenta
estos aspectos. Afirma la AISS que estos:

[...] son elementos fundamentales para lograr un per-
sonal sanitario sostenible y debidamente capacitado,
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Es fundamental velar por que los
trabajadores cuenten con unas
condiciones de trabajo adecuadas
y atractivas, y una buena
conciliacion de la vida laboral y
personal, puntualiza el analisis.

designado y administrado. La mejora de las condiciones
de trabajo, una mayor remuneracion, la formacion, la
reglamentacion y las prestaciones en especie son ins-
trumentos que suelen considerarse factores importantes
para facilitar el logro de ese objetivo.

La AISS, ademas, sefala que otro aspecto del desafio
relativo al empleo es la necesidad de dar respuesta al
trabajo en el sector informal, permitiendo la validacion
y el perfeccionamiento de las capacidades de esos tra-
bajadores autodidactas para ayudarlos a convertirse
en profesionales de los cuidados de larga duracién. Es
fundamental velar por que los trabajadores cuenten
con unas condiciones de trabajo adecuadas y atractivas,
y una buena conciliacion de la vida laboral y personal,
puntualiza el andlisis.

Para enfrentar la escasez de talento humano se su-
giere la utilizacion y los beneficios de las tecnologias
digitales en los cuidados de enfermeria, como en el
caso de Alemania, que estudia la posibilidad de utilizar
esas tecnologias para facilitar o, incluso, sustituir algu-
nas de las tareas del trabajo de enfermeria realizadas
por personas y contribuir a mitigar el rapido aumento
de los costos de los cuidados y la escasez de trabajado-
res cualificados. En el marco de investigaciones sobre la
atencion ambulatoria, los cuidados no profesionales y
la asistencia multisectorial, también se examina el po-
tencial de las tecnologias para mejorar la independen-
cia de los beneficiarios de los cuidados y aliviar la carga
de trabajo de los proveedores de cuidados profesiona-
les y no profesionales.
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Otra alternativa que han venido adoptando
algunos paises europeos es contratar a los pro-
fesionales de la salud migrantes procedentes
de dentro y fuera de Europa. La AISS senfala
que esto plantea una serie de cuestiones im-
portantes relativas a las politicas y las practicas
de los paises de origen y de acogida. Los pro-
veedores de cuidados migrantes trabajan en el
marco de la reglamentacion del mercado de
trabajo y de la norma de la libre circulacion de
los trabajadores en los paises de la Union Eu-
ropea. Cuando no existe una regulacion ade-
cuada, la calidad de los servicios puede verse
afectada y aumenta el riesgo de tratamiento
injusto de los proveedores de cuidados.

Un aspecto adicional que se sugiere tener en
cuenta para reducir la discontinuidad de los pro-
tocolos de atencion de salud y las hospitalizacio-
nes evitables de personas de la tercera edad es
que los paises deben promover unos cuidados
coordinados, ininterrumpidos y adecuados que
permitan a la persona vivir en su hogar el mayor
tiempo posible. La promocién de la autonomia
de las personas durante toda su vida permite dar
a las personas mayores el lugar que se merecen
en el seno de una sociedad solidaria e inclusiva.
La AISS concluye su analisis asi:

Las poblaciones que envejecen requieren
cambios profundos. Todos los paises se en-
frentan a una demanda cada vez mayor de
cuidados de larga duracién, para lo que no
existe un remedio universal. Los modelos so-
ciales y sanitarios deben redisefiarse de modo
que permitan prestar una mayor atencion a
la prevencion, responder a la escasez de per-
sonal y mejorar el acceso a una atencion de
calidad centrada en la persona. Una integra-
cién adecuada de la prestacion de la aten-
cioén de salud y de los servicios sociales a los
pacientes ayudaria a controlar los costos y a
mejorar la calidad de los cuidados.
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1 Jefe Juridica de la ACHC
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n medio de la crisis por

COVID-19, el Gobierno Na-

cional ha implementado

diversos mecanismos para

intentar mitigar el impac-
to negativo en los diversos rubros
de la economia del pafs. Durante el
Estado de Emergencia y con las fa-
cultades extraordinarias conferidas,
se emitieron una serie de decretos
con los que se crearon mecanismos
temporales en materia de obligacio-
nes o beneficios para empleadores y
trabajadores.

En ese marco, se expidié el 15 de
abril de 2020 el Decreto 558, “Por el
cual se implementan medidas para
disminuir temporalmente la cotiza-
cion al Sistema General de Pensio-
nes, proteger a los pensionados bajo
la modalidad de retiro programado
y se dictan otras disposiciones en
el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica”

Este decreto dispuso que, con el fin
de disminuir cargas laborales de los
empleadores y de los trabajadores
tanto dependientes como indepen-
dientes, en atencién a la afectacion

generada por el SARS-Cov-2 en la
economia y sociedad colombianas,
se modificaba temporalmente el
porcentaje de cotizacion del apor-
te al Sistema General de Pensiones
para los periodos abril y mayo que
debian pagarse en mayo vy junio de
2020, de forma tal que Unicamente
debia realizarse el pago del 3% del
ingreso base de cotizacion. Este por-
centaje estarfa destinado a cubrir el
seguro previsional en el Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad o
el aporte a los fondos de invalidez y
sobrevivencia del Régimen de Prima
Media, asi como la comision de ad-
ministracion.

El uso de ese “alivio” era opcional y
voluntario para los empleadores y se
esperaba que se hiciera uso de este
solo cuando existieran verdaderas di-
ficultades financieras del empleador
debido a la pandemia.

Dentro del control de constitucio-
nalidad aplicable a los decretos ex-
pedidos en el marco del Estado de
Emergencia declarado en el pafs, el
23 dejulio de 2020, con ponencia del
Honorable Magistrado Antonio José



Lizarazo, la Corte Constitucional analizé y deci-
di6 sobre la constitucionalidad del Decreto 558
de 2020 con la sentencia C-258. Intervinieron
diversos agentes, universidades, ministerios,
gremios y poblacion en general. En opinion
de los defensores de la medida, se entendian
“satisfechos los juicios de conexidad interna y
externa, finalidad y necesidad”. Desde el punto
de vista sustantivo no evidenciaron una afecta-
cion de los principios o derechos constitucio-
nalesy que, teniendo en cuenta que se trataba
de una medida transitoria cuya vigencia se ex-
tendfa solo por dos meses, la eventual afecta-
cién no tenfa una”...incidencia significativa o
relevante en la historia laboral de los afiliados,
ni puede constituirse en una barrera de acceso
al sistema pensional”.

Los intervinientes que formularon reparos
sefalaron que el Decreto 558 debid haber li-
mitado el uso de la medida a la demostracion
de una verdadera afectacién financiera por la
pandemia, que si se afectaba a los cotizantes
pues las semanas laboradas no se cotizarian
y que se atentaba contra la sostenibilidad del
sistema. Ademas, en cuanto a la eficacia de la
medida, cuestionaron que, en si misma, pre-
servara el empleo.

Oidasy analizadas las opiniones, la Corte sefia-
|6 seguidamente en la sentencia que resultaba:

“[...] evidente que la autorizaciéon de pagos
parciales por concepto de las cotizaciones
al Régimen General de Pensiones durante
los meses de abril y mayo del presente afo,
no sélo afecta el derecho de los trabaja-
dores a que durante la vigencia de la rela-
cion laboral los empleadores efectien las
cotizaciones obligatorias a los regimenes
del sistema general de pensiones, sino
que contraria directamente el articulo 48
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de la Constitucion, en cuanto sustrae recursos del
sistema general de pensiones para brindar mayor
liquidez a los empleadores y trabajadores depen-
dientes e independientes, sin que, por otra parte,
asegure la sostenibilidad financiera de tal medida,
todo lo cual desmejora el derecho de los trabajadores
al reconocimiento y pago de la pension de vejez de
conformidad con lo dispuesto en las leyes del Siste-
ma General de Pensiones. (Negrillas fuera de texto).

Y respecto del traslado a Colpensiones de los pensio-
nados con la modalidad de retiro programado, para la
Sala Plena“(...) esta medida tampoco cumple los requi-
sitos de conexidad material, de motivacion suficiente, ni
de no contradiccion especifica’

Reiterd la Corte que:

“[...) las medidas adoptadas por el gobierno desbor-
dan ampliamente el dmbito de sus competencias en
el Estado de Emergencia, en cuanto, como ya se sefia-
|6, ademas de otras causales de inconstitucionalidad,
desconocen la prohibicidn expresa de desmejorar
los derechos sociales de los trabajadores, dispo-
nen de recursos destinados a la financiacion de las
pensiones para fines distintos a ellas, y no aseguran
la sostenibilidad financiera del sistema pensional,
lo cual impone la necesidad de otorgarle efectos
rectroactivos [sic] a la decisién de inexequibilidad
y garantizar, de esa manera, la recuperacion de los
montos dejados de percibir en el sistema como
consecuencia de las medidas. De no hacerlo, se
consolidaria la afectacién de los derechos, la indebida
destinacion de los recursos vy la sostenibilidad finan-
ciera, no obstante, las expresas reglas constituciona-
les disenadas precisamente para impedirlo. (Negrillas
fuera de texto)

Asi mismo, se advierte la necesidad de evitar perjui-
ciosirremediablesy, apelando al Estatuto de la Adminis-
tracion de Justicia, para recordar que, si bien establece
que las sentencias que profiera este Tribunal sobre los
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actos sujetos a su control tienen efectos
hacia el futuro a menos que la Corte re-
suelva lo contrario, sefiala que”...) si bien
la regla general es que las sentencias de la
Corte tienen efectos hacia el futuro, tam-
bién lo es que la Corte puede atribuirles
efectos retroactivos ...)"
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Y decide:

La decision, en consecuencia, en lo que
tiene que ver con las medidas contenidas
en los articulos 3 a 5 del Decreto Legisla-
tivo 558 de 2020, las personas naturales
y juridicas deberan efectuar el pago de
los montos dejados de aportar para los
periodos de abril y mayo cuyas cotiza-
ciones debian efectuarse en los meses
de mayo vy junio de 2020 en el plazo
razonable que sefale el Gobierno na-
cional en ejercicio de sus facultades
ordinarias. De alli que corresponda al
propio Gobierno adoptar e implemen-
tar las medidas que sean necesarias
para restablecer el equilibrio y retro-
traer todas aquellas acciones adelan-
tadas con el objeto de implementar el
Decreto 558 de 2020.

Asi, la recuperacion de los aportes de-
jados de percibir debe tener en cuen-
ta, entre otros elementos, los plazos y

modalidades de pago razonables
para quienes decidieron acoger-
se al beneficio establecido en el
decreto.

Los valores dejados de pagar no
causaran intereses de ningun tipo
sino a partir de la nueva fecha de
pago que adopte el Gobierno na-
cional, por cuanto el pago parcial
de los aportes se encontraba au-
torizado legalmente por el Decre-
to que se declarard inexequible. Lo
dicho anteriormente aplica tam-
bién para el traslado de pensio-
nados a COLPENSIONES. En este
sentido, deberdn revertirse las
medidas que se hayan ejecuta-
do en virtud de las disposiciones
del citado decreto, igualmente
en los términos que establezca
el Gobierno nacional. (Negrillas
fuera de texto)

Ante esta decision de la Corte, el
Ministerio de Trabajo publicd para
comentarios un Proyecto de Decre-
to, “Por el cual se adiciona el Capitulo
5 al Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2
del Decreto 1833 de 2016, a efectos
de implementar medidas para efec-
tuar el pago de las cotizaciones al
Sistema General de Pensiones por
los periodos correspondientes a abril
y mayo de 2020, de los que fueron
exonerados los empleadores vy tra-
bajadores independientes a través
del Decreto Legislativo 558 de 2020",
con el fin de regular la materia e im-
partir instrucciones para establecer
el plazo de pago de las cotizaciones
complementarias de los periodos de
abril y mayo de 2020, asi como para



proteger las expectativas legitimas y derechos
adquiridos de los trabajadores en virtud del
principio de la buena fe.

Dicho proyecto contempla las observacio-
nes y disposiciones de la Corte Constitucional
y busca reglamentar ofreciendo salidas a la si-
tuaciones derivadas o consolidadas al amparo
del Decreto 558 de 2020.

La Corte Constitucional sefald que el rein-
tegro de los aportes se debe realizar en un
“periodo razonable’, motivo por el cual, en
el Proyecto de Decreto, el Gobierno Nacio-
nal contempla la posibilidad de que esto se
realice en un plazo no superior a 36 meses,
sin que haya lugar al pago de los intereses de
mora, tal como lo establece la sentencia. Asi
mismo, establece el proyecto que, para aque-
llas personas que se encuentre a dos aNos O
menos de la edad de pensién, el plazo para
que los empleadores efectten el pago de la
cotizacion faltante no debe exceder de los 6
meses.

Para efectos del reintegro de esos recursos,
se anuncia que se deberan realizar las modi-
ficaciones temporales que correspondan a la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA). Pero ante situaciones como la del apor-
te de un trabajador que ya no se encuentre
bajo un contrato de trabajo, el proyecto es-
tablece que:

Si el trabajador dependiente se retir6 de la
empresa o la misma fue liquidada sin que
hubiera efectuado la cotizacién de la que
trata este capitulo, y por tal razén sélo se
haya efectuado el pago de la cotizacion
a cargo del empleador, deberadn acredi-
tarse tres (3) semanas de cotizacion en la
historia laboral del afiliado. (Negrillas fue-
ra de texto)
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Lo anterior preveria y validaria que en una situaciéon en
la que solo se logre el reintegro o recaudo del porcentaje
a cargo del empleador, las semanas de cotizacion a su-
mar serfan tres solamente.

Enlos casos de retiro de la empresa de un trabajador, el
proyecto contempla la retencion de los salarios o emo-
lumentos pendientes de pagos, el valor de la cotizacion
correspondiente al 25% a cargo del trabajadory efectuar
la cotizacién faltante al Sistema General de Pensiones
antes del retiro definitivo.

El proyecto contemplaba que los pagos debifan empe-
zar a realizarse en diciembre de 2020, pero, a la fecha de
redaccion de este articulo, no ha sido expedido como
acto administrativo definitivo, por lo que, si bien se ad-
vierte que se han contemplado las consideraciones de la
Corte Constitucional, no hay fundamento legal en este
momento que permita la adopcion de medidas, mas alla
de la suspensiéon inmediata que se dio en su momento.

Sin duda, se trata de una compleja situacion, pues los
empleadores que hicieron uso de la opcién de cotizar
por un menor porcentaje al sistema de pensiones para
los meses de abril y mayo de 2020 tienen en este mo-
mento un limbo juridico, en especial si se trata de tra-
bajadores que han terminado o terminan su contrato
laboral. Las vias contempladas en el proyecto de decreto
resuelven en su mayoria las situaciones, pero las decisio-
nes que se adopten podrian variar si el proyecto sufre
modificaciones y, en ese caso, podrian generarse mas
dificultades.

Para el caso de las instituciones hospitalarias que de-
cidieron acogerse al Decreto, se genera también una
situacion compleja, no solo por el volumen de trabaja-
dores que suelen empleary lo que este gasto representa
en sus finanzas, sino porque hay derechos y garantias de
trabajadores en juego. Recomendable podria resultar la
toma de previsiones que se puedan ir adoptando, para
que, cuando se expida la normatividad definitiva, se lo-
gre mitigar el impacto de las acciones adelantas en vir-
tud del Decreto 558, declarado inexequible.
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Acido hipocloroso estabilizado (S-HOCI):
Una alternativa profilactica y terapéutica

desarrollada en Colombia’

1Calderon, J. L.
Monsalve, M. A
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| 4cido hipocloroso (HOCI)

pertenece a un grupo

de moléculas conocidas

como "moléculas antimi-

crobianas no antibidticas”
cuyos amplio espectro, eficacia, ra-
pida accion y amplio margen de
seguridad han sido demostrados en
mas 20 anos de investigacion co-
lombiana.

Biolégicamente, el HOCI estd cla-
sificado dentro de un grupo de pe-
quenas moléculas denominadas
como especies reactivas del oxigeno
(ROS, por sus siglas en inglés). Estas
moléculas son sintetizadas por célu-
las del sistema inmune (neutrofilos
y macréfagos) en un proceso inmu-
nolégico conocido como “estallido
respiratorio’, durante la fagocitosis
de antigenos en reaccion con la en-
zima mieloperoxidasa, peréxido de
hidrogeno (H,0.) y un ion de cloro.
El dcido hipocloroso actiia como una
sustancia quimiotactica, facilitando
el control microbiano, la activaciéon
del sistema de defensa y, ademas,
proporcionando una rapida repara-
cién de los tejidos. Debido a que el
HOCI es el principio activo de todas
las soluciones cloradas, y no causa

efectos adversos, nacio la idea de
investigar y estabilizar esta molécula
y, de esta forma, establecer posibles
usos indicados.

El primer pais en el mundo en es-
tabilizar una solucion farmacéutica
a base de acido hipocloroso fue Co-
lombia. En el ano de 1992, Calderdn
y colaboradores disefiaron un méto-
do para la obtencién de HOCI esta-
ble por un tiempo mayor a 18 meses.
Posteriormente, se inicié un proceso
de investigacion sobre el HOCI con
el objetivo de desarrollar soluciones
antimicrobianas a concentraciones
que van desde 50 ppm a 7000 ppm
y un pH de 3,8 a 6,2. Esto permitié
desarrollar tanto soluciones de uso
profilictico y terapéutico (Neutro-
derm®) como soluciones desinfec-
tantes (hychloHSD®), recomendadas
para realizar una desinfeccion de
alto nivel en las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud, pro-
porcionando seguridad en su uso
prolongado y evitando dafios en los
materiales usados durante la practi-
ca clinica diaria.

Se ha comprobado la eficacia del
HOCI en un 99,99% en estudios in vitro



e in vivo frente a diversos microorganismos
(bacterias, hongos y virus), incluyendo mul-
tirresistentes y patdégenos emergentes. Todas
sus ventajas y beneficios, ademas de la con-
centraciéon y forma de estabilizaciéon, hacen
que el HOCI (Neutroderm®) sea una molécula
util para controlar y prevenir diversas infec-
ciones en piel, mucosas y tejidos blandos.
Adicionalmente, estd comprobado que esti-
mula la proliferacion celulary la activacion de
factores de crecimiento, facilitando asi la re-
paracion de los tejidos posterior a una herida
o trauma.

Neutroderm?® (con registro INVIMA y FDA) es
un antimicrobiano no antibidtico que facilita la
Cicatrizacion de heridas. Se ha utilizado para el
tratamiento de heridas agudas, cronicas, com-
plejas y de dificil cicatrizaciéon, permitiendo
un incremento en el tejido de granulacion y
disminucion del dolor. Adicionalmente, se ha
demostrado que el uso de esta solucion en las
heridas quirdrgicas consideradas como conta-
minadas tiene efecto profilactico y terapéuti-
co, controlando la infeccion local y reduciendo
la posibilidad de la formacién de un absceso.
Por lo tanto, multiples estudios demuestran
que Neutroderm?® previene la infeccion del si-
tio operatorio. Este producto también es utili-
zado desde el ano 2004 para el tratamiento de
quemaduras de segundo y tercer grado, exhi-
biendo eficacia frente a patdégenos comunes
y multirresistentes y acelerando el proceso de
reparacion de tejidos.

Actualmente, y debido a la emergencia sa-
nitaria que se presenta a nivel mundial desde
marzo de 2020 ocasionada por una pande-
mia, los profesionales del area de la salud e
investigadores se han visto motivados y en la
necesidad de realizar una busqueda de alter-
nativas que disminuyan el riesgo de contagio
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Neutroderm® (con registro INVIMA y FDA) es un antimicrobiano
no antibidtico que facilita la cicatrizacion de heridas.

por SARS-CoV-2, ademas de hallar una pronta cura para
COVID-19. Por lo tanto, Aquilabs Laboratorios inicié
investigaciones con el fin de evaluar la posibilidad de
utilizar el HOCI como alternativa para disminuir el ries-
go bioldgico en la poblacion en general, comenzando
por un estudio in vitro, que demostrd una eficacia del
99.99% frente al SARS-CoV-2 en menos de un minuto,
y estudios in vivo en modelo de laboratorio. Esto abre
una gran puerta para continuar con ensayos clinicos
que permitan demostrar la dosis y las vias de adminis-
tracion topicas adecuadas y para que, de esta mane-
ra, el HOCI pueda ser utilizado por profesionales de la
salud y pacientes con el fin de disminuir el riesgo de
contaminacion por este patdgeno.

El HOCI obtenido con la tecnologia hychlo™ (Neutro-
derm®) es una alternativa profildctica y terapéutica re-
levante, adecuadamente disefada y desarrollada, para
el control de infecciones y que, por sus caracteristicas y
mecanismo de accion, facilita la cicatrizacién de heridas.
Ademas, este agente antimicrobiano podria ser de utili-
dad en el control y prevencion de eventos de calamidad
masiva causados por patdégenos emergentes, como el
SARS-CoV-2.

Mas informacion: bioseguridad@bioart.com.coy telé-
fono +573182603056 (celular y WhatsApp).

enero-marzo 2021 | 63



De nuestros Patrocinadores

DGH a la vanguardia de

la transformacion digital’

2Pedro Felipe Ceron y Cerdn
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| sistema de salud en los
dltimos anos ha venido
dando grandes pasos en el
ambito digital. Ha enten-
dido que la aplicacién de
tecnologifa es un fuerte aliado para la
optimizacion de procesos, de recur-
sos financieros y de talento humano.

Los desafios del 2020, debido a la
alta demanda de atencion, han evi-
denciado la relevancia de contar con
un aliado tecnolégico para la ope-
racion de hospitales y clinicas. Esta
alianza permite a las instituciones
tomar decisiones inteligentes gracias
a la disponibilidad de la informacion.

En SYAC hemos trabajado ar-
duamente para mantener nues-
tra plataforma Dindmica Gerencia
Hospitalaria (DGH) alineada con los
requerimientos normativos y nece-
sidades especificas del sector salud
con el fin de garantizar que los pa-
cientes accedan a un servicio clinico
de mayor calidad.

Una de las caracteristicas mas im-
portantes para nuestros clientes es la
interoperabilidad. Esto se traduce en
que todos nuestros modulos estan
100% conectados y funcionan en Ii-
nea, inclusive con plataformas como
DIAN y MIPRES.

Durante el 2020 nos enfocamos en
que DGH fuera cada vez mas digital.
Es por esto por lo que se han incluido
grandes desarrollos para facilitar el
acceso de nuestros clientes a nues-
tros servicios, convirtiendo nuestra
plataforma de escritorio en una web
que contiene la historia clinica web,
citas web, autogestion de citas y fac-
turacion electrénica.

DGH Web es una herramienta desa-
rrollada con dos tecnologias de van-
guardia que ofrecen alto rendimien-
to para aplicaciones empresariales.
Entre sus beneficios se encuentran
los siguientes:

- Ahorro en costos de hardware y
software.

- Facil de usar.

- Simplifica la labor de los colabora-
dores a través del trabajo remoto.

- Escalable y de rapida actualizacion.

- Disminuye la posibilidad de errores
y problemas

- Mayor seguridad de la informacion.

- Acceso sin barreras a las atencio-
nes médicas y administrativas.

Por otro lado, Citas Web permite
la gestion de forma eficiente de los
diferentes componentes del servi-
cio de consulta externa al integrar
en el proceso de agendamiento a
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institucion del sector de salud que quiera opti-

mizar su margen de costo-beneficio y mejorar
Seguridad y

funcionalidad P;"gci‘f;fs el nivel de satisfaccion de los pacientes. Este

novedoso modulo sera fundamental en la ruti-
na de las instituciones de salud.

Reduccion de

costos 3 % Nuestro servicio de historias clinicas web
' estd construido para que sea plenamente

Informacién . . .
i compatible con las funcionalidades de la ver-
Dieminucion L sion desktop de DGH, lo que lo hace versatil y
de glosas mejora la experiencia del personal médico. Los
disenos de historia clinica generados previa-
T"miitdjigsgfeignes mente en la version net pueden emplearse en

la version web.

los profesionales de la salud, los recursos fisicos y los En cuanto a facturacion electronica, DGH estd
pacientes. De esta manera, se logra el funcionamiento completamente actualizada con ultimas resolu-
agil de la entidad por medio tan solo de un navegador ciones de la DIAN. De este modo nuestros clien-
de internet, lo cual es de facil acceso para los usuarios. tes han dado cumplimiento a las mismas sin

operadores intermedios ni costos adicionales.
Asi mismo, la autogestion de citas de SYAC, cuyo ob-

jetivo es dar mas practicidad a los pacientes y reducir Para mas informacién y contacto, pueden

costos, se ha convertido en el camino para cualquier visitar nuestra pagina www.syac.net.co.

Hospitalazia " Hospitalaria

_ Hospitalaria

www.achc.org.co

iPaute con

£ Hospitalaria
-7/ k===

Info: comunicaciones@achc.org.co
publicidadhospitaria@achc.org.co
. Celular: 310 2616106 - 315 2031887
f..-" ey Fijo:57-1-3124411
Salarios del personal de
salud 2019: ACHC
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Nace la primera plataforma de
conocimiento e innovacion para
apoyar a personas con Enfermedades
Raras en Colombia

"Resolucién 5265 de 2018 del Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social.
2Registro de Enfermedades Huér-
fanas y Raras. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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as enfermedades raras (ER)

son aquellas que tienen

una baja prevalencia en la

poblacion. En  Colombia,

de acuerdo con cifras del
Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, existen 2198' enfermedades raras
codificadas y mas de 58.000” casos de
pacientes confirmados. Sin embargo,
uno de los grandes desafios que pre-
sentan los pacientes frente a este tipo
de afecciones, es la ausencia de un
mayor conocimiento y sensibilidad
general sobre su impacto.

Con el objetivo de aliviar esta si-
tuacion y promover espacios de
transferencia y apropiacion social
del conocimiento de diferentes gru-
pos de interés en torno a las enfer-
medades raras y los medicamentos
huérfanos, la Universidad El Bosque,
junto con su HUB iEX y la Federacion
Colombiana de Enfermedades Ra-
ras (FECOER), crearon el Cluster de
Enfermedades Raras (CER), el cual,
a través de la formacion, investiga-
cion y responsabilidad social, busca
aportar al bienestary calidad de vida
de los pacientes que conviven con
estas patologfas, sus familias y la

sociedad en general, promoviendo
la inclusion social. Diego Gil, director
gjecutivo de FECOER, comenta:

El CER cuenta con recursos como
la biblioteca digital, documentos
de marco normativo, material au-
diovisual, informacién de organi-
zaciones de pacientes y médicos
especialistas, enlaces a centros de
investigacion y bases de datos, que
serdn de gran utilidad para los pa-
cientes, sus familias, los profesiona-
les de salud y cualquier persona in-
teresada en las enfermedades raras.
En FECOER estamos muy compla-
cidos de trabajar juntamente con
Universidad El Bosque en el desarro-
llo de este importante proyecto en
beneficio de nuestra comunidad.

El Cluster de Enfermedades Raras
promueve procesos de innovacion
y apertura de escenarios de formula-
cién de iniciativas que den respuesta
a los desafios sociales y econémicos
por los que atraviesan los pacientes
con enfermedades raras y sus grupos
de interés. Asi mismo, el CER es la pri-
mera iniciativa en su clase que inclu-
ye informacion de emprendimiento
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para los pacientes. Actualmente se
estan desarrollando diferentes alian-
zas con instituciones educativas y
entidades de pafses como México e
India, entre otros. Andrés Gémez, Ge-

La apertura de herramientas de
formacion, consulta y relacionamiento
de diferentes actores como pacientes,
investigadores y organizaciones, basados

rente de Innovacion Social y Cultura
de Innovacion de la Universidad El
Bosque, anade:

Este cluster es una expresion de lo
que significan las alianzas estraté-
gicas, las cuales fortalecen estrate-
gias de inclusién y empoderamien-
to del paciente. Programas como la
Ruta de Formacidn en habilidades
para el trabajo y el emprendimien-
to, liderado por la Fundacién Mo-
vistar, o el Programa de Acceso a
Empleo de Homecenter, resaltan la
importancia de unir esfuerzos y re-
cursos para promover un pais cada
vez mds incluyente, sostenible y res-
ponsable. Ademds, la apertura de
herramientas de formacion, consul-
ta y relacionamiento de diferentes
actores como pacientes, investiga-
dores y organizaciones, basados
en herramientas TIC, posibilita el
alcance de esta iniciativa a pobla-
ciones que, por su dispersion rural o

Promovemos

espacios de inclusion

en herramientas TIC

su falta de recursos econémicos, no
pueden acceder a estos contenidos,
y es donde el cluster se convierte en
la plataforma que facilita aprender,
conocer y conectarse.

Esta iniciativa es el resultado de la
alianza estratégica publico-privada
en la que participan entidades como
el Instituto de Genética Humana
(IGH) y el Instituto de Errores Innatos
del Metabolismo (IEIM) de la Pontifi-
cia Universidad Javeriana, la Univer-
sidad de Antioquia, ISPOR Capitulo
Colombia, AMCHAM (Cémara de
Comercio Colombo Americana), Mo-
vistar y Sodimac Homecenter, con el
patrocinio de BIIB Colombia, filial de
Biogen INC, y Novartis.

Claster
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El crédito del sector financiero al sector
industrial y comercial en 2020

| 84,4% de los empresarios colom-

bianos solicitaron créditos al siste-

ma financiero en 2020 y el 73,2%

advirtié que solicitard uno en 2021.

Asf lo resefa la encuesta de Estruc-
tura de Financiamiento 2020 del Banco de la
Repubilica.

De los empresarios que solicitaron créditos en 2020, el
86,3% manifestd haber recibido la totalidad de los fon-
dos requeridos. Por sector, se observa que un porcentaje
mayor de empresas comerciales e industriales ha solici-
tado crédito con respecto a 2019 y que una proporcion
mayor de estas Ultimas obtuvo la totalidad de los recur-
s0s en comparacion con las del sector comercio.

Proporcion de entidades que solicitaron crédito en el tltimo aiio

(Porcentaje)
100.0

80.0
60.0
40.0
200

0.0

® Industria @ Comercio ® Total

Proporcion de entidades que recibieron la totalidad de los fondos solicitados

(Porcentaje)
100.0

80.0
60.0
40.0
20.0

0.0

2017 2018

2019 2020

® Industria @ Comercio @® Total

Fuente: Encuesta del sector corporativo 2020, Banco de la Republica
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Segun el informe del Banco de la Republica,
las empresas que no solicitaron crédito sefalan
que no lo hicieron porque no lo necesitaban o
por la sustitucion de financiamiento con el sis-
tema financiero por otras modalidades —por
ejemplo, con crédito de la firma. “Las entida-
des que eligieron la opcién ‘otra’ indicaron en
Su mayoria que se acogieron a la Ley 1116 de
2006 (insolvencia empresarial)”. Por sector eco-
némico, se observa un comportamiento similar

(Porcentaje)
30.0
250
20.0
15.0
10.0

5.0
0.0

Menor tasa
de interés

Ejecucion de nuevos
proyectos (ej: desarrollo
de nuevos productos,
entrada a nuevos
mercados...)

® Industria

Cifras del pais "W

al de la muestra total, destacandose que para las firmas
industriales reducir el nivel de endeudamiento tiene una
mayor relevancia que sustituir la financiacién con el siste-
ma financiero por otras modalidades.

Al indagar por las razones que las llevarian a solicitar mas
préstamos durante el afo 2021, las empresas afirman que la
principal razén serfa la ejecucién de nuevos proyectos. Las
siguientes razones, en su orden, serian por menores tasas de
interés y por planes de expansion de la capacidad instalada.

79 91 8,3

6,2

Planes de Menor Menor
expansion de incertidumbre plazo para
la capacidad sobre el futuro pagarle a sus

instalada de la economia proveedores

@ Comercio

Respecto al uso que les dan los empresarios a
los recursos de los créditos con el sector finan-
ciero, la mayoria indicd que se utilizaron en la
adquisicion de inventarios, pago de salarios y/o
pago a proveedores. En sequndo v tercer lugar,

las firmas usaron sus créditos para realizar refinanciaciones
de otros préstamos y para gestionar inversiones de largo
plazo, respectivamente. Por sector, se observa que para las
empresas industriales las inversiones de largo plazo tienen
una mayor importancia que la refinanciacion de créditos.ll

Destino de los créditos solicitados al sector financiero

(Porcentaje)
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

16,

Adquisicidn de
inventarios, pago de
salarios y/o pago a
proveedores

® Industria

18,0

Refinanciacién
de créditos

20,2
114

6/ 54 42 50

Inversién de largo

plazo (Ej.: compra

de maquinaria y
equipo)

Impuestos Pago de
deudas

atrasadas

@ Comercio

Fuente: Encuesta del sector corporativo, Banco de la Republica
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GLOSARIO NORMATIVO ACHC

*** Trascendente

70 | enero-marzo 2021

**Importante

1. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

*%¥ Resolucion nro. 084 (28 de enero
de 2021)

Por la cual se establecen disposi-
ciones para la generacion de la fac-
turaciéon electrénica de venta en el
sector salud y se adopta el Anexo
Técnico “Campos de datos adiciona-
les del sector salud incluidos en la
generacion de la factura electrénica
de venta”.

Con esta resolucion se establecen
los campos de datos en formato
XML, como requisitos adicionales,
que deberan cumplir los actores del
sector salud, en la generacion de la
factura electrénica de venta y que
se incorporan en el numeral 4.1. "Ex-
tension Minsalud” del Anexo Técnico
de la Factura Electrénica de Venta —
Version 1.7-2020, Resolucion 0042
de 2020 de la Unidad Administrati-
va Especial Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN). Estos
datos permitirdan estandarizar la in-
formacion que se derive de la fac-
tura electrénica de venta y facilitard
su reconocimiento y manejo por los
actores del sector salud. Asf, los fac-
turadores del sector salud deberdn
adoptar el anexo técnico que hace

*Informativa

parte integral de la presente resolu-
cién a mas tardar dentro de los tres
(3) meses siguientes a la fecha de pu-
blicacion.

***Decreto nro. 109 (29 de enero de
2021)

Por el cual se adopta el Plan Nacio-
nal de Vacunacién contra la COVID
- 19y se dictan otras disposiciones.

El presente decreto tiene por objeto
adoptar el Plan Nacional de Vacuna-
cion contra la COVID-19 y establecer
la poblacién objeto, los criterios de
priorizacién, las fases y la ruta para la
aplicacion de la vacuna, las responsa-
bilidades de cada actor tanto del Sis-
tema General de Seguridad Social en
Salud como de los administradores de
los regimenes especiales y de excep-
cion, y el procedimiento para el pago
de los costos de su ejecucion. Estable-
ce que el Plan Nacional de Vacunacion
contra el COVID-19 en Colombia esta
dividido en 2 fases y 5 etapas.

La primera fase, integrada por las
tres (3) primeras etapas, busca redu-
cir la morbilidad grave y la mortali-
dad especifica por COVID-19. La se-
gunda fase, que se compone de las
dos Ultimas etapas, tiene por objeto
reducir el contagio.



El detalle especifico de la poblacion por
cada etapa se encuentra en dicho decreto. La
informacion de la etapa en la que se vacunara
cada persona, asi como la poblacion prioriza-
da a la que pertenece, reposara en la plata-
forma MiVacuna COVID-19. La informacién de
las personas a vacunar en las etapas deber3
estar publicada antes del inicio de cada una.

Para la aplicacion de la vacuna, los prestado-
res de servicios de salud deberan cumplir con
los lineamientos generales del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones (PAl) en el contexto
de la pandemia de COVID-19 y con los demas
lineamientos que emita el Ministerio de Salud
y Proteccién Social para la aplicacion de la va-
cuna contra el COVID-19 de cada laboratorio.

Los costos asociados a la aplicacion de las
vacunas se financiardn con cargo a los recur-
sos del Fondo de Mitigacion de Emergencias
(FOME) a través de la Subcuenta para la Miti-
gacion de Emergencias COVID-19 del Fondo
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(UNGRD). Los prestadores de servicios de sa-
lud deberan realizar el tramite de inscripcién,
en los términos y condiciones definidos por el
Ministerio de Salud, para el reconocimiento de
los asociados al agendamiento de las citas y a
la aplicacion de las vacunas. Dicho pago se rea-
lizard en dos etapas: i) un anticipoy, ii) un giro
del saldo de acuerdo con las dosis aplicadas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
serd la unica entidad encargada de importar
las vacunas contra el COVID-19 y determinara
el momento en el que personas juridicas pu-
blicas y privadas podran importar, comerciali-
zary aplicar las vacunas, asf como las condicio-
nes que deberan cumplir para el efecto, previa
recomendacion de las instancias de coordina-
ciony asesoria con las que cuente.

Glosario "m

**Resolucion nro. 043 (21 de enero de 2021)

Por la cual se fija el presupuesto maximo a transfe-
rir a cada una de las Entidades Promotoras de Salud y
Entidades Obligadas a Compensar en los cuatro pri-
meros meses de la vigencia 2021.

Mediante la presente Resolucién, se establece que la
ADRES transferira a las EPS y demas EOC los recursos
del presupuesto maximo asignados para los meses de
febrero, marzo y abril de 2021 en los términos dispues-
tos en el articulo 14 de la Resolucion 205 de 2020, o la
norma que la modifique o sustituya. La transferencia del
presupuesto maximo correspondiente al mes de enero
podra realizarse en los primeros quince (15) dias calen-
dario del mes de febrero de 2021.

***Resolucion nro. 126 (8 de febrero de 2021)

Por la cual se modifica la Resolucion 2238 de 2020, en el
sentido de incluir el procedimiento de la vacuna contra
el SARS-CoV-2 (COVID-19).

Se adiciona en el listado tabular de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), en la cate-
gorfa 95.5.2, "OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES” del Anexo Técnico 2,
el procedimiento 99.5.2.02, "ADMINISTRACION VACUNA
SARS-CoV-2 (COVID-19)"

**Resolucion nro. 127 (8 de febrero de 2021)

Por la cual se asignan nuevas plazas de Servicio Social
Obligatorio en el marco de la emergencia sanitaria de-
rivada de la pandemia por COVID-19.

A través de la presente resolucion, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social autoriza la asignacion de las si-
guientes plazas de SSO para reforzar la atencion en salud
durante la emergencia causada por COVID-19, asf: 300
plazas en medicina, 350 plazas en enfermeria y 65 plazas
en bacteriologia.
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La institucién interesada en contar con plazas de ser-
vicio social obligatorio para reforzar la atencién en salud
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, solicitara
la apertura y aprobacién de estas ante la Secretaria de
Salud departamental o la entidad que haga sus veces
0 ante la Secretaria Distrital de Salud de Bogota a mas
tardar hasta el 22 de febrero en los términos del articulo
7 de la Resolucion 778 de 2020.

**¥Resolucion nro. 129 (8 de febrero de 2021).

Por la cual se adoptan las herramientas para el repor-
te de informacion de la poblacidén que sera priorizada
en la Etapas 1y 2 de la Fase 1 del Plan Nacional de
Vacunacién contra la COVID-19 y se dictan otras dis-
posiciones.

Con la presente resolucion, se adoptan los siguien-
tes anexos técnicos: 1) Anexo Técnico 1. THS123COVI
- Reporte de informacién de Talento Humano en Sa-
lud y del personal de apoyo logistico y administrativo
para vacunacion por COVID-19; ll) Anexo Técnico 2.
THS310CQVI - Reporte de informacion de Talento Hu-
mano en Salud y del personal de apoyo logistico y los
estudiantes de pregrado y posgrados de programas
técnicos, tecnoldgicos y universitarios de ciencias de la
salud en practica clinica en un prestador de servicios
de salud (incluye los internos y residentes) para la va-
cunacion por COVID-19.

Dicha informacién deberan reportarla, en la platafor-
ma PISIS del SISPRO, los agentes establecidos en el arti-
culo 2 de la presente resolucién antes del 12 de febrero
de 2021, para ser incorporados en la base de datos no-
minal maestra de vacunacion — BDMV, que alimentara la
plataforma MiVacuna COVID-19.

*** Resolucion nro. 148 (11 de febrero de 2021)

Por la cual se establece el procedimiento de habilita-
cion transitoria del servicio de vacunacion para CO-
VID-19 para los administradores de los Regimenes Es-
peciales y de Excepcion.
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Con la presente resolucion se establece el
procedimiento y los requisitos que deberan
cumplir los administradores de los regimenes
Especial y de Excepcion, para habilitar transi-
toriamente el servicio de vacunacion contra
la COVID-19 en sus instalaciones. Estas enti-
dades previo a presentar la solicitud ante la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital,
o la entidad que haga sus veces, verificaran
que cumplen con los requisitos de capacidad
tecnologica y cientifica establecidos en el nu-
meral 11.2.3, “SERVICIO DE VACUNACION’, del
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habili-
tacion de Servicios de Salud, adoptado por la
Resolucion 3100 de 2019, segun la modalidad
que pretendan ofertar.

** Resolucion nro. 161 (13 de febrero de 2021)

Por la cual se establecen los criterios y con-
diciones para la distribucidn, asignacion y
entrega de las vacunas en el territorio colom-
biano, en el marco del Plan Nacional de Vacu-
nacién contra la COVID-19.

Esta resolucion define que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social entregara las dosis de
vacunas contra la COVID-19 a los departamen-
tos y distritos de manera gradual y progresiva,
teniendo en cuenta la disponibilidad de vacuna
en el pais. Cada vez que se confirme por parte
de un fabricante o del representante del meca-
nismo COVAX la cantidad y la fecha de la entre-
ga de dosis de vacunas contra la COVID-19 al
Estado colombiano, el Ministerio determinara la
cantidad de dosis que se asignara a cada grupo
poblacional que integre la misma etapa, respe-
tando la priorizacion establecida en el articulo 7
del Decreto 109 de 2021.

Posteriormente, con la informacién cargada en
la Base de Datos Maestra de la que trata el De-
creto 109 de 2021, se determinaré el nimero de



personas que, en cada departamento o distri-
to, pertenecen a cada grupo poblacional que
integra la misma etapa y se calculard la partici-
pacion que tiene cada uno de ellos en el total
de personas que pertenecen a esa misma eta-
pa a nivel nacional.

El porcentaje de participacion de cada de-
partamento o distrito en el total nacional sera
el porcentaje sobre el cual se asignara el nime-
ro de dosis que se le entregara a cada entidad
territorial del orden departamental o distrital.
Cuando la vacuna requiera de dos dosis, se dis-
tribuirdn y asignaran las cantidades requeridas
para completar los esquemas de vacunacion
sobre el célculo realizado para la primera dosis.
La informacion registrada en la base de datos
maestra nominal es dindmica y depende de la
informaciéon que sea cargada por el responsa-
ble de suministrarla, razon por la cual la distri-
bucion podra actualizarse cada vez que se ac-
tualice la base de datos mencionada.

El Ministerio de Salud verificara el avance en
el cumplimiento de las metas de vacunacion
de acuerdo con las dosis entregadas y reasig-
nara los biolégicos cuando se evidencien de-
moras e incumplimientos en el proceso. Los
departamentos y distritos, para la distribucion
de las vacunas en su territorio, podran aplicar
la formula contenida en la presente resolucion,
asf como las recomendaciones que haga el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, en los ac-
tos administrativos mediante los cuales realice
la asignacion de las dosis.

** Resolucion nro. 163 (15 de febrero de 2021)

Por la cual se modifica el articulo 40 de la Re-
solucion 2481 de 2020 - Lista UNIRS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social in-
cluye una disposicion transitoria para que la
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financiacion de medicamentos que sean incluidos en la
lista UNIRS y los principios activos isoflurano y sevoflu-
rano en todas las concentraciones y formas farmacéuti-
cas en la indicacion incluida en la lista UNIRS, cuyos usos
tengan relacion con analgesia, anestesia y sedacion, en
los términos del articulo 29 de la Resolucion 2481 de
2020, se financien con recursos de la UPC mientras dure
la emergencia sanitaria por causa del coronavirus SARS-
Cov-2 declarada por este Ministerio.

*%% Resolucion nro. 166 (16 de febrero de 2021)

Por la cual se adopta la metodologia y se fijan los valo-
res a reconocer por las actividades asociadas a la aplica-
cion de la vacuna contra la COVID-19, se define el pro-
cedimiento para su reconocimiento y pago y se dictan
otras disposiciones.

Mediante la presente resolucion se define la meto-
dologfa y el valor para el reconocimiento del agenda-
miento y aplicacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2
(COVID -19) y la gestion de verificacién, control y va-
lidacion asociada. Asi mismo, fija los valores unitarios
calculados por dosis aplicada que resulten de la me-
todologia establecida conforme a la Tabla 1 estable-
cida en la presente resolucion. Se destaca el ajuste al
monto inicialmente planteado, asi como el reconoci-
miento de un valor adicional por dosis en la estrategia
intramural que implique tiempo de observacion para
el paciente. En la estrategia intramural por concepto
de agendamiento y aplicacion de la vacuna, cuando las
condiciones técnicas indiquen la necesidad de obser-
vacion posterior a la vacunacién en los términos de los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, se
adicionara un valor unitario de la Tabla 1 a los valores
segun region de la Tabla 2.

*** Resolucion nro. 168 (16 de febrero de 2021)

Por la cual se realiza la distribucion y asignacion de va-
cunas a las entidades territoriales departamentales y
distritales en el marco del Plan Nacional de Vacunacion
contra la COVID-19.
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Con la presente resolucion se asignan a los depar-
tamentos y distritos del territorio nacional un numero
de dosis de vacunas contra la COVID--19 de las 50.070
dosis entregadas por Pfizer Inc. y BioNTech el 15 de fe-
brero de 2021, para iniciar el proceso de vacunaciéon
en el Talento Humano en Salud descrito en el Decreto
109 de 2021, mediante el cual se adopto el plan de va-
cunacion.

**¥ Resolucion 167 (16 de febrero de 2021)

Por la cual se modifica el articulo 2 de la Resolucién 161
de 2021.

A través de la presente resolucion, se modifica la for-
mula establecida para la distribucion y asignacion de las
vacunas COVID-19, siendo necesario precisar que el nu-
merador definido en el literal A corresponde a la pobla-
cion registrada en el grupo de la Base de Datos Maestra
Nominal en el departamento o distrito.

*** Resolucion nro. 194 (19 de febrero de 2021)

Por la cual se unifican las fases y etapas del Plan Na-
cional de Vacunacién contra el COVID-19 en los Munici-
pios de Leticia, Puerto Narifio, Mitu e Inirida.

Se unifican las fases y etapas del Plan de Vacunacion
contra el COVID-19 en las areas urbanas de los muni-
Cipios mencionados con el propésito de disminuir el
riesgo de transmision de la variante del SARS-CoV-2, P1,
linaje B1.1.1.28 en el territorio colombiano y contribuir
al mantenimiento de la comunicacion de estos munici-
pios con el interior del pais 'y, en el caso de Leticia, con la
apertura gradual del transporte aéreo.

*** Resolucion nro. 195 (22 de febrero de 2021)
Por la cual se realiza la asignacién y distribucién de las
vacunas contra el COVID-9 entregadas al Estado Colom-

biano el 20 de febrero de 2021 por el fabricante Sinovac
Lufe Scienses Co. Ltd.
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Mediante la presente resolucion el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social asigna 192.000
dosis de la vacuna CoronaVac del fabricante
Sinovac Life Scienses Co. Ltd., para continuar
con el proceso de vacunacion de la etapa T,
de acuerdo con la priorizacion definida en el
Decreto 109 de 2021.

*%% Resolucion No 197 (22 de febrero de 2021)

Por la cual se adoptan los lineamientos técni-
Cos y operativos para la vacunacién contra la
CovID -19.

Se establece que las Entidades Territoriales
Departamentales y Distritales deberdn con-
formar y liderar una mesa de coordinacién
permanente con los demas destinatarios de la
presente resoluciéon con el fin de definir el plan
de accion y hacer seguimiento y monitoreo a
las acciones contenidas en el plan de nacional
de vacunacion contra el -COVID-19 y las defi-
nidas en los lineamientos adoptados median-
te el presente acto administrativo.

** Resolucion nro. 201 (23 de febrero de 2021)

Por la cual se autoriza de manera transitoria,
adicional a la via area, el ingreso al pais por
via maritima de materias primas o sustancias
sometidas a fiscalizacién, medicamentos o
cualquier otro producto que las contengan
declarados vitales no disponibles o desabas-
tecidos y sobre aquellas que son monopolio
del Estado, requeridos durante la emergencia
sanitaria declarada por la COVID-19.

Asi, el ingreso al pafs de materias primas o
sustancias sometidas a fiscalizacion, medica-
mentos o cualquier otro producto que las con-
tenga declarados vitales no disponibles o de-
sabastecidos, continuara realizandose a través



de las aduanas de Bogotd para aquellos tras-
portados via aérea, y por los puestos de Buena-
ventura, Cartagena, Santa Marta y Barranquilla
cuando ingresen por via maritima.

** Resolucidén nro. 202 (23 de febrero de 2021)

Por la cual se modifica el articulo 10 de la Re-
solucion 4505 de 2012 y se sustituye su anexo
técnico con el propésito de ajustarlo a la cap-
tacion y registro de informacién relaciona-
da con las intervenciones individuales de la
Ruta Integral de Atencidn para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Ma-
terno Perinatal.

Con la presente resolucion se modifica el ane-
X0 técnico de la Resolucion 4505 de 2012 e se
incorpora el correspondiente a la novedades
por persona, de manera que sean actualizados
los contenidos de las actividades de Proteccion
Especifica y Deteccion Temprana (PEDT) y se dé
continuidad al registro e integracion al SISPRO
de las actividades que no se reportan ni vigilan
a través de otras fuentes de informacion, mo-
dificando las fechas de reporte previstas en el
articulo 10 de la Resolucion 4505 de 2012, para
los dos primeros trimestres de 2021.

*%% Resolucion 200 (23 de febrero de 2021)

Por la cual se establecen disposiciones para el
uso y manejo de las pruebas utilizadas en el
PUNTO DE ATENCION DEL PACIENTE (point-
of-care testing) dentro de la prestacién inte-
gral de servicios de salud.

Através de la presente resolucion, se estable-
cen disposiciones para el uso y manejo de las
pruebas utilizadas en el PUNTO DE ATENCION
DEL PACIENTE (point-of-care testing) asi como
para asegurar su calidad y efectividad en la
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prestacion integral de los servicios de salud. Se estable-
cen disposiciones especialmente para aquellas pruebas
dirigidas a las poblaciones rurales y dispersas que se lle-
ven a cabo en entornos comunitarios, donde se desarro-
llan actividades de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad en coordinaciéon con las secretarias de
salud departamentales y distritales o las entidades que
hagan sus veces y demas actores del SGSSS.

*** Resolucion nro. 205 (24 de febrero de 2021)

Por la cual se realiza la asignacién y distribucién de las
vacunas contra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano el 24 de febrero de 2021 por el fabricante Pfi-
zer Inc. y BioNTech.

La presente resoluciéon asigna a los departamentos y
distritos del territorio nacional 50.652 dosis de la vacuna
contra la COVID-19 entregadas por el Fabricante Pfizer
Inc. y BioNTech para continuar inmunizando al Talento
Humano en Salud, de que trata los numerales del 7.1.1.2
a 7.1.1.8 del Decreto 109 de 2021, que labora o realiza
sus practicas en prestadores de servicios de salud.

** Resolucion nro. 223 (25 de febrero de 2020)

Por medio de la cual se modifica la Resolucién 666 de
2020 sobre Protocolo General de Bioseguridad en el
sentido de sustituir su anexo técnico.

Con presente resolucion el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social modifica el protocolo general de bioseguridad
para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del COVID-19. Asi, se complementan las medidas
generales de bioseguridad, atendiendo a que esta demos-
trado que el mecanismo de trasmision del virus por aeroso-
les en espacios interiores mal ventilados es una de las causas
que contribuye a la trasmisién del virus, junto con los meca-
nismos de trasmision por gotas y por contacto. Asi mismo,
se actualiza lo relacionado al manejo de residuos, el PRASS
y algunas de las medidas existentes teniendo en cuenta la
experiencia que se ha tenido en su implementacion.
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*%% Resolucion 222 (25 de febrero de 2021)

Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por CO-
VID-19, declarada mediante Resolucién 385 de 2020 y
prorrogada a su vez por las Resoluciones 844, 1462 y
2230 de 2020.

A través de la presente resolucién, se prorroga hasta
el 31 de mayo de 2021 la emergencia sanitaria en todo
el territorio nacional, al tiempo de adoptar una serie de
medidas para prevenir y controlar la propagacion del
COVID-19 en el territorio nacional, las cuales son de in-
mediata ejecucion, tienen caracter preventivo, obligato-
rio y transitorio, y se aplicaran sin perjuicio de las sancio-
nes a que hubiere lugar.

2. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

*%% Resolucion nro. 015 (11 de febrero de 2021)

Por la cual se desarrolla el registro de la factura elec-
trénica de venta como titulo valor y se expide el anexo
técnico de registro de la factura electrénica de venta
como titulo valor.

El registro de la factura electrénica de venta como ti-
tulo valor — RADIAN, en adelante RADIAN, permite el
registro, consulta y trazabilidad de las facturas electro-
nicas de venta como titulo valor que circulan en el te-
rritorio nacional, asi como los eventos que se asocian a
las mismas, por parte de los usuarios del RADIAN. La Di-
reccion de Gestiéon de Ingresos, o la dependencia que
haga sus veces, de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN),
es la dependencia competente para administrar el RA-
DIAN, atendiendo las condiciones, términos, mecanis-
mos técnicos y tecnoldgicos establecidos en el anexo
técnico previsto para el citado registro, en lo sucesivo
«Anexo técnico RADIAN», y en la presente resolucion.
Para la inscripcion en el RADIAN se requiere: 1. Reunir
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los requisitos sefialados en el articulo 621 del
Cdédigo de Comercio, el articulo 617 del Esta-
tuto Tributario y el articulo 11 de la Resolu-
cion 000042 del 5 de mayo de 2020. 2. Fecha
de vencimiento de la factura electrénica de
venta. 3. Acuse de recibo de la factura electro-
nica de venta. 4. Recibo del bien o prestacion
del servicio. 5. Aceptacion expresa, acepta-
cién tacita o reclamo de la factura electrénica
de venta. La generacion, transmision, valida-
cién, entrega y recibo de los requisitos de que
trata este articulo, deberd cumplir con los re-
quisitos, condiciones, términos, mecanismos
técnicos y tecnoldgicos de conformidad con
lo indicado en el articulo 68 de la Resolucion
000042 del 05 mayo de 2020, «<Anexo Técnico
de factura electrénica de venta», o la norma
que la modifique o sustituya.

La validacién de los eventos que se asocian
a la factura electronica de venta como titulo
valor realizada por la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN) tiene como alcance la ve-
rificacion de las condiciones descritas y con-
tenidas en el articulo 10 de esta resolucion y
en el «Anexo técnico RADIAN». No obstante,
la responsabilidad sobre la exactitud, con-
tenido y cumplimento de requisitos de tipo
formal y sustancial de los citados eventos ob-
jeto de validacion corresponde a los usuarios
del RADIAN que tengan el rol de registro. Los
usuarios del RADIAN que opten por utilizar la
solucién gratuita deberdn surtir el proceso de
habilitacién de que trata la presente resolu-
cién. Igualmente, deberan tener en cuenta,
para la utilizaciéon de las funcionalidades que
ofrece, lo establecido en los manuales de uso
que se encuentran ubicados en la pagina
web de la Unidad Administrativa Especial Di-
reccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), www.dian.gov.co
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