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QUE SON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL 

ESTADO

 Entidades pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio

propio y autonomía administrativa, creadas por la ley 100 de 1993 para la

prestación en forma directa de servicios de salud y reglamentadas

mediante el Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994

 Estas Empresas vinieron a reemplazar a los hospitales públicos.

 En busca de un mejor servicio para los usuarios, se cambió el Sistema

Nacional de Salud que regía, consagrado en la Ley 10 de 1990, por el

Sistema General De Seguridad Social en Salud.



Niveles de Atención

 PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Servicios menos complejos de medicina, odontología, laboratorio, prestados en 
centros de salud y Hospitales locales.

 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

Servicios de medicina complejidad prestados por especialistas en Hospitales 
regionales. Para ingresar a estos servicios, el afiliado debe ser remitido de primer 
nivel de atención por el médico general.

 TERCER Y CUARTO NIVEL DE ATENCION:

Son servicios de alta complejidad prestada en hospitales universitarios y clínicas 
especializadas de las capitales de los departamentos. Para recibir estos servicios el 
usuario debe ser remitido de un hospital regional o local.



ATENCION PARA PRIMER NIVEL DE 

COMPLEJIDAD

 El primer nivel de complejidad comprende:

1. Atención Ambulatoria: Consulta médica general, atención inicial, estabilización o remisión
de pacientes de urgencia, atención odontológica, radiología, medicamentos esenciales,
laboratorio clínico.

2. Hospitalización: Servicio con internación, comprende: Hospitalización (cama, baño,
hospitalización y aseo) atención no quirúrgica, atención del parto normal, laboratorio clínico,
radiología, medicamentos esenciales, valoración diagnóstica, manejo médico.

 La atención odontológica incluye actividades de educación, motivación y prevención,
las cuales serán de caracter obligatorio y se brindarán a todo paciente que inicie su
atención.

Las actividades de primer nivel de atención constan de:

 Examen Clínico Odontológico, Rx en caso necesario, Educación en Salud Oral,
indicaciones y práctica de cepillado, Control de placa, Detartaje supragingival y
profilaxis, Sellante de fosas y fisuras, Topicación con flúor y operaciones



SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL 

DE COMPLEJIDAD

Primer nivel de complejidad

 Los servicios ambulatorios que garantiza a los afiliados del régimen subsidiado total son:

 Atención Integral médica y odontológica:

De esta consulta se puede generar: Formula de Medicamentos, Solicitud de exámenes de 
Laboratorio Clínico, Imagenología y ecografías, todos estos incluidos en el Primer Nivel de 
Complejidad

 Consulta Prioritaria

 Actividades de detección temprana de la enfermedad

 Acciones de Prevención de la enfermedad y protección especifica

 Programas Preventivos por Riesgo Etáreos

 Programas Preventivos Saludables

 Atención hospitalaria de menor complejidad

 Atención de Urgencias , estabilización y remisión a entidad de nivel de atención requerido



OBJETIVO D ELAS EMPRESA SOCIALES 

DEL ESTADO

 Entidades prestadoras de servicios de salud que ofrecen un servicio óptimo y 
con grandes beneficios para los usuarios, buscando prestar servicios en 
condiciones humanas, equitativas y seguras, atendiendo a dos grandes 
principios establecidos para regir a estas empresas, con el fin de cumplir su 
objetivo.

principios

EFICIENCIA, que es la utilización óptima de los recursos técnicos, humanos, 
administrativos y financieros, con el fin de mejorar las condiciones de salud de 
la población.

CALIDAD, que consiste en brindar atención oportuna, respetuosa y 
humanizada a los usuarios del servicio, utilizando los procedimientos 
adecuados



PROBLEMATICA

 Existencia de un problema estructural que consiste en el suministro de servicios de salud por anticipado
y el recaudo de los pagos correspondientes aproximadamente 180 días después

 Retraso en las cuentas por cobrar y el consecuente déficit de flujo de caja derivado de la constante
devolución de facturas del la prestación de servicios de salud prestados a los usuarios

 Ineficiencia e ineficacia en los procesos internos de facturación

 Elevados costos de infraestructura equipos que permitan soportar las aplicaciones de gestión de
procesos y apoyo a la cadena de valor del negocio.

 Costosos sistemas de información en el mercado que en muchas ocasiones representan una gran
inversión para estas empresas con capital muy limitado.

 Desarrollados inicialmente para clínicas especializadas y adaptadas a estas instituciones

 Interfaces poco claras y ambiguas para los usuarios

 Requerimiento de procesos intermedios para lograr la correcta gestión y funcionamiento , obligando a
estas empresas a adaptarse a un modelo de negocio que no es propio de estas instituciones.

 Deficiente procesamiento e integración de componente de consulta de derechos de usuarios a los
sistemas de facturación.



FALLAS MAS COMUNES

 Prestación de servicios de salud a usuarios que no pertenecen a las bases de datos. (citas
medicas - entrega de medicamentos - exámenes médicos)

 Selección incorrecta en el proceso de facturación del contrato al cual pertenece el usuario.

 Selección incorrecta por parte de los facturadores de los procedimientos realizados, basados en
el tipo de contrato facturado.

 Practica de procedimientos innecesario y entrega de medicamentos no requerido a falta de un
registro actualizado de procedimientos.

 Asignación y asistencia a citas múltiples por usuario.

 Ausencia de Historia clínica asistencial digitalizada según requisitos citados en la RESOLUCIÓN
1995 DE 1999 (Por el cual se establecen normas para el manejo de la historia clínica)

 Ausencia de información digitalizada organizada y disponible que permita generar los informes
requeridos por los entes de control territorial .RESOLUCION 4505 DE 2012 (Por la cual se establece
el reporte relacionado con el registro de las actividades de Protección Específica, Detección
Temprana y la aplicación de las Guías de Atención Integral para las enfermedades de interés
en salud pública de obligatorio Cumplimiento)



NECESIDADES
 Herramientas tecnológicas de fácil acceso, bajo presupuesto y requerimientos de

hardware básicos, que le permita a la empresa gestionar de manera eficiente el proceso
asistencial que soporta la prestación de servicios de salud de primer nivel.

 Implementación de aplicaciones que permitan parametrizar los procesos paralelamente
con las políticas de prestación de servicios y las políticas de calidad de la institución

 Desarrollo de herramientas que automaticen el proceso de facturación de servicios de
salud y apoyen la generación correcta de todos los soportes de ley.

 Integración de componentes que permitan la interacción directa entre las empresas
promotoras y las bases de datos de derechos de usuarios con los cuales se soporta el
proceso de facturación de la empresa.

 Implementación de un modelo colaborativo y compartido de historia clínica digitalizada
entre las instituciones prestadoras de servicios de salud registradas en la aplicación

 Implementación de herramientas que permitan la conectividad , integración y
escalabilidad frente a otras aplicaciones, y que permita el flujo de información entre ellas
para apoyar procesos propios de la empresa



METAS DE LA ARQUITECTURA

 Proponer un nuevo esquema de facturación y documentación de servicios

de salud inmerso en la gestión asistencial y documental de la prestación

de servicios de salud de primer nivel, basado en un modelo de negocio

que utiliza lo necesario de cada área involucrada en el proceso asistencial

y lo integra a una arquitectura empresarial implícita en el sistema

propuesto

 Poner a disposición el modelo de una aplicación que se adapta a las

necesidades de las empresas sociales del estado tomando como punto

de referencia los procesos propios y las necesidades de estas instituciones

 Proponer un modelo historia clínica digitalizada derivada del proceso

asistencial que le permita a las empresas sociales del estado compartir y

disponer de la información de los pacientes a nivel nacional



MODELO CONCEPTUAL DEL NEGOCIO



AREAS DE PROCESO

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PROCESOS RELACIONADOS SALUD PARA TODOS

POLITICAS DE SERVICIO
PARAMETROS CONTRATACION

DIRECCION FINANCIERA

SERVICIO AMBULATORIO

ASISTENCIAL

HISTORIA CLINICA ASISTENCIALENFERMERIA

ODONTOLOGIA

PROMOCION Y PREVENCION

PROMOCION Y PREVENCIONAPS

SUBDIRECCION CIENTIFICA

SERVICIO AMBULATORIO

AYUDAS DIAGNOSTICAS EXAMENES DE LABORATORIO
ENFERMERIA

ODONTOLOGIA

PROMOCION Y PREVENCION

FARMACIAS MEDICINAL FARMACIA

RECURSO HUMANO
AJUSTES DEL SISTEMA ADMINISTRACION

POLITICAS DE SERVICIO

FACTURACION
FACTURACION FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD

ESTADISTICAS

SISTEMAS BASES DE DATOS DERECHOS DE USUARIO

APS PROGRAMAS EXTERNOS ATENCION PRIMARIA EN SALUD A.P.S

SALUD OCUPACIONAL NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE

SIAU NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE

COSTOS NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE

CONTABILIDAD NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE

CONTROL INTERNO NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE

AREAS DE PROCESOS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO



DIAGRAMAS DE PROCESOS   1



DIAGRAMAS DE PROCESOS 2



DIAGRAMAS DE PROCESOS 3



VISTA LOGICA GENERAL DE LA 

ARQUITECTURA

VISTA GENERAL



COMPONENTES DE LA VISTA LOGICA GENERAL DE LA ARQUITECTURA 1

MODULO DE CONTRATACION

MODULO DE DERECHOS DE USUARIO



MODULO DE ADMINISTRACION

MODELO Y REGLAS DEL NEGOCIO

COMPONENTES DE LA VISTA LOGICA GENERAL DE LA ARQUITECTURA 2



COMPONENTES DE LA VISTA LOGICA GENERAL DE LA ARQUITECTURA 3

MODULO ASISTENCIAL



COMPONENTES DE LA VISTA LOGICA GENERAL DE LA ARQUITECTURA 4

MODULO DE FACTURACION



MODELO DE DATOS – DIAGRAMA DE CLASES- RELACIONES



MODELO DE DATOS – DIAGRAMA DE CLASES 1 



MODELO DE DATOS – DIAGRAMA DE CLASES 2



MODELO DE DATOS – DIAGRAMA DE CLASES 3



MODELO DE IMPLEMENTACION
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