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INTRODUCCION
En cumplimiento a lo establecido por el artículo 80 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y Protección Social realizó la determinación del riesgo de las Empresas Sociales del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiera. Dicha calificación fue establecida a través de la Resolución 2509 de 2013 en la cual la ESE UCATA del Municipio de Charta  fue categorizada en ALTO RIESGO, calificación que fue ratificada nuevamente para esta vigencia mediante la Resolución 1877 de 30 mayo de 2013.
En respuesta a la categorización de Riesgo Alto, la ESE UCATA debe implementar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero PSFF, conforme a lo previsto por el Articulo 81 de la Ley 1438 de 2011, motivo por el cual se ha elaborado el presente documento en el que se plasman las diferentes estrategias de tipo administrativo, financiero y asistencial que le permitirán a la ESE superar las causas que generaron la crisis financiera que determinó la calificación.
El presente PSFF ha sido diseñado teniendo en cuenta los parámetros establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social mediante la Resolución 3467 de 25 octubre de 2012 y el Decreto 1141 del 31 de mayo de 2013 expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, obedeciendo a la estructura sugerida en la guía metodológica dada por este mismo ministerio.
Una vez realizado el ejercicio contable y financiero a través del análisis los formatos del PSFF dados por el  MHCP, hemos diseñado diferentes medidas fundamentadas en un completo diagnóstico  situacional de la entidad, buscando principalmente la viabilidad financiera de la ESE sin afectar la calidad y la oportunidad en la prestación del servicio de salud, a través de un manejo eficiente de los recursos y de la información que deberá ser tenida en cuenta en la toma de decisiones al interior de la entidad, procurando siempre por hacer cumplir nuestra política institucional: “ESE UCATA, HUMANIZADA Y SOSTENIBLE”.
PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCERO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “UCATA” DEL MUNICIPIO DE CHARTA – SANTANDER


DIAGNOSTICO SITUACIONAL
I. DIMENSION INTERNA: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

A. ASPECTOS INSTITUCIONALES

1. IDENTIFICACION GENERAL DE LA ESE UCATA

La Empresa Social del Estado UCATA es una institución prestadora de servicios de salud perteneciente al primer nivel de complejidad del orden municipal; asumió su descentralización y  su constitución como IPS mediante el Acuerdo del Concejo Municipal número 026 del 10 de septiembre de 1999 y a través del acuerdo 019 del 29 de noviembre del 2008 expedido por el Concejo Municipal la IPS  Centro de salud Ucata fue trasformada en la ESE UCATA de baja complejidad.

La ESE UCATA está localizada en la carrera 1 # 2-88 del Municipio de Charta – Santander. 
Este municipio de categoría sexta es integrante de la conocida Provincia de Soto, siendo uno de los más jóvenes del Departamento de Santander. Está ubicado a 41 kilómetros de distancia de la capital santandereana, Bucaramanga, extendido a lo largo de la cordillera oriental, en uno de sus ramales más importantes. Se encuentra a los 7º 17´ 46´´ de latitud Norte y los 0º 03´ 38´´ de latitud al Este del meridiano de Bogotá y posee una superficie aproximada de 152 kilómetros cuadrados (Ver mapas). 
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Charta se comunica con la capital santandereana por vía carreteable que recorre las estribaciones de la cordillera oriental, por faldas y accidentadas montañas, bordeando los ríos Charta y Suratá. El perímetro urbano se encuentra a una altura promedio de 1.800 m.s.n.m., aunque en el territorio se presentan alturas hasta de 4.000 m.s.n.m., su temperatura promedio es de 17°C, oscilando entre los 13°C y los 23°C. 
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Predomina el clima templado semihúmedo con dos períodos de lluvia: marzo – mayo y octubre – noviembre. Esta región se caracteriza por su producción agropecuaria que surte a Bucaramanga en los mercados campesinos ofreciendo productos tales como: mora, curuba, feijoa, naranja, caña, yuca, plátano y legumbres y otros productos como la trucha, la leche y sus derivados.
La ESE Ucata es la única institución de salud que opera en el Municipio de Charta y su corregimiento de Pirita, ofreciendo actualmente los servicios de consulta médica externa, consulta odontológica, urgencias de baja complejidad, enfermería, toma de muestras de laboratorio clínico, farmacia, medicina preventiva y servicio de ambulancia, actividades promoción de la salud y prevención de enfermedades a través de acciones, procedimientos e intervenciones integrales de protección específica y detección temprana.
La planta de personal está conformada de la siguiente manera:

	CARGO
	NUMERO
	TIPO DE CONTRATO

	GERENTE
	1
	NOMINA

	TECNICO ADMINISTRATIVO
	1
	NOMINA

	AUXILIAR DE ENFERMERIA
	2
	NOMINA

	MEDICO S.S.O.
	1
	NOMINA

	MEDICO GENERAL
	1
	O.P.S.

	ENFERMERA JEFE
	1
	O.P.S.

	ODONTÓLOGO
	1
	NOMINA

	CONTADOR
	1
	O.P.S.

	CONDUCTOR DE AMBULANCIA
	1
	NOMINA

	AUXILIAR DE FARMACIA
	1
	NOMINA

	PROMOTORA
	5
	NOMINA

	AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
	1
	O.P.S.


Los datos oficiales de su identificación son los siguientes:
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NIT

804009386-5

NIVEL DE ATENCIÓN  

nivel 1

CARÁCTER TERRITORIAL

Municipal

DEPARTAMENTO/DISTRITO

Santander

MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL

Charta

DIRECCION  Y TIPO  DE LA SEDE PRINCIPAL  

Cra 1 No. 2-88 centro de salud

MUNICIPIO, DIRECCION Y TIPO DE SEDES 

ADICIONALES

Ninguna

CODIGO PRESTADOR - REPS

6816900756

ACTO DE CREACION DE LA ESE

Acuerdo de consejo Municipal No. 019 de 29 noviembre de 

2007

ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE 

ESTATUTOS

Estatutos adoptados mediante Acuerdo de junta directiva No. 

001 de 22 mayo de 2006

ACTO ADMINISTRATIVO ADOPCIÓN 

PROGRAMA

Acuerdo de Junta Directiva No. 004 del 13 agosto de 2013

INFORMACIÓN GERENTE ACTUAL

Elkin Mauricio Barrios Castillo - Resolución de nombramiento 

No. 033 de 02 de abril de 2012.

CUADRO 1 -  IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE


La Junta directiva está conformada de la siguiente manera:
[image: image6.emf]CALIDAD MIEMBRO EN JUNTA DIRECTIVANOMBRES Y APELLIDOS

TIPO Y 

NÚMERO 

DOCUMENTO 

PERIODO 

NOMBRAMIENT

O

ALCALDE O REPRESENTANTEEZEQUIEL SUAREZ VILLABONA91250062

INDEFINIDO

SECRETARIO DE SALUD O REPRESENTANTEANALIDA ROJAS ZAMBRANO63275018

INDEFINIDO

REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES (ASISTENCIAL)MARCO ANTONIO CARDENAS - SSO1094248157

10/09/2013-

10/09/2014

REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES (ADMINISTRATIVO)YUNIA KATHERINE VILLAMIZAR PORTILLA37752661

21/11/2011-

21/11/2015

REPRESENTANTE DE LOS USUARIOSELIZABETH VILLAMIZAR DE HERNANDEZ28104896

02/08/2012-

02/08/2016

CUADRO 1 A - INTEGRANTES JUNTA DIRECTIVA


Los responsables de la elaboración y ejecución del PSFF son:
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PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA

EZEQUIEL SUAREZ VILLABONA

municipiodecharta169@yahoo.com3124786895

DIRECTORELKIN MAURICIO BARRIOS CASTILLO

elkin-barrios@hotmail.com

3115727394

CONTADORGIRALDO SOLANO ROJAS

gsolano74@yahoo.es

3132947062

DIRECTIVOS Y RESPONSABLES ELABORACIÓN Y EJECUCIÓN DEL PSFF


2. CULTURA CORPORATIVA Y LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE LA ESE

“ESE UCATA, HUMANIZADA Y SOSTENIBLE”

Somos una entidad del estado del orden Municipal, organizada y capacitada para ofrecer a nuestros clientes servicios de salud correspondientes al primer nivel de atención en las áreas de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y asistencia medica; para lo cual contamos con el personal humano calificado, con experiencia  e infraestructura  física y  tecnológica requerida.

Nuestra finalidad es prestar servicios con calidad, oportunidad y accesibilidad a nuestros clientes, teniendo como prioridad  entregar soluciones en salud que respondan a las necesidades individuales identificadas, brindando siempre una atención humanizada, enmarcada en una cultura corporativa del manejo eficiente y sostenible de los recursos.
MISION
 
 
Prestar  servicios en las áreas de promoción  de la salud, Prevención de la enfermedad, asistencia  y rehabilitación, acordes al primer nivel de complejidad, afianzando en nuestros usuarios el valor social de la misma, a fin de mejorar el nivel de calidad de vida de nuestra población.
VISION
Queremos mediante nuestra labor diaria lograr convertirnos en una Institución líder en la provincia de Soto Norte en materia de prestación de servicios de salud, adquiriendo un compromiso serio para una atención oportuna y satisfactoria de nuestros clientes externos y un crecimiento integral de nuestros clientes internos garantizando la prestación de un servicio de salud con calidad y sostenibilidad.
PRINCIPIOS CORPORATIVOS
· Respeto por la dignidad Humana
· Compromiso social
· Calidad
· Oportunidad
· Honradez
· transparencia
VALORES CORPORATIVOS
· Ética y Moral
· Pertenencia Institucional
· Honestidad
· Responsabilidad
· Cumplimiento
Consideramos que nuestra cultura corporativa está acorde con el Rol definido para la ESE UCATA en el Programa Territorial de Reorganización, Rediseño y Modernización de la Red Departamental viabilizada para Santander por parte del Ministerio de Salud y Protección Social.
3. OFERTA DE SERVICIOS POR LA ESE
· Consulta médica externa

· Consulta odontológica

· Urgencia de baja complejidad

· Toma de muestras de Laboratorio clínico 
· Medicina Preventiva: Incluye el servicio integral para un desarrollo óptimo orientado en la promoción y prevención de la enfermedad, tales como:

· Crecimiento y desarrollo

· Atención prenatal

· Planificación familiar

· Toma de citología cervico-uterina

· Curso psicoprofilactico

· Salud para la mujer

· Riesgo cardiovascular

· Promoción de la salud

· Prevención de la enfermedad.

· Enfermería: Este servicio ofrece beneficios de soporte clínico tales como:

· Procedimientos de baja complejidad

· Curaciones

· Inyectologia

· Toma de presión arterial

· Educación personalizada

· Actividades de promoción y prevención. 
· Farmacia:
· Servicio de ambulancia: Traslado intermunicipal rápido y oportuno acompañado de un auxiliar de enfermería.
· Ejecución de programas de Salud Pública – Plan de intervenciones colectivas
PLANTA FISICA

La ESE UCATA cuenta una planta arquitectónica constituida por las siguientes áreas físicas:
· Sala de espera
· Área de urgencias
· Área de hospitalización
· Sala de partos
· Área de farmacia
· Área de vacunación
· Consultorio odontológico
· Área para toma de citologías
· Consultorio médico
· Consultorio de enfermería

· Área para almacenamiento de desechos hospitalarios
· Área de lavandería 
· Área de cafetería
· Área de archivo
· 7 Baterías de baño.
· Área de estadística y facturación
· Oficina de gerencia
· Garaje para ambulancia
· Una habitación de descanso para el personal de turno.
Con respecto a la capacidad física instalada para prestación de servicios según certificado de habilitación se encuentran los siguientes:
· Consultorios médicos : 

1

· Consultorios de enfermería: 
1

· Consultorios odontológicos: 
1

· Consultorios urgencias:

1

· Camas pediátricas:


1

· Camas Adultos:


2

· Camas obstétricas:


1

· Sala de partos:


1

· Ambulancias:


2

· Farmacia:



1

Con respecto al servicio de hospitalización en realidad solo se cuenta con 1 cama Adultos, lo cual demuestra que la entidad no está en capacidad de ofrecer dicho servicio ni tampoco se cuenta con el personal suficiente para garantizar su calidad.
En cuanto a la sala de partos se cuenta con una instalación completamente dotada en cuanto a infraestructura y equipamiento, por ende la entidad se encuentra en capacidad de atender partos vaginales normales.

Con respecto a los horarios de atención en base al recurso humano disponible y la demanda del servicio se tienen establecidos los siguientes:
· Consulta externa: 


7 horas/día de lunes a viernes,1 medico
· Consulta odontológica: 

8 horas/día de lunes a viernes, 1 odontólogo
· Urgencias: 



Disponibilidad 24 hrs lunes a domingo,1 medico
· Consultorio enfermería:

8 horas/día lunes a viernes

· Transporte asistencial básico: 
Disponibilidad 24 horas/día lunes a domingo

· Farmacia: 



8 horas/día lunes a viernes.

Dentro del nuevo Modelo de Red Departamental viabilizado, la ESE UCATA mantiene su autonomía administrativa como entidad descentralizada del orden municipal, siendo tipificada como IPS 1-B, aprobado por el Ministerio de Salud y Protección Social. (Anexo Clasificación de prestadores dentro del nivel de baja complejidad de atención del modelo de red Departamental).
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Análisis de Productividad 

· Frente a la capacidad física en las áreas de consulta externa, odontología, enfermería y farmacia en la vigencia 2013 la productividad fue de alrededor del 50% debido a una disminución en la demanda.
· En cuanto a la productividad en el servicio de urgencias fue de alrededor del 14% en el 2013 debido a su baja demanda, pero de igual forma siempre se requiere una disponibilidad de 24 horas.
· La productividad del servicio de consulta externa frente al recurso humano fue del 62 % en el año 2013.
· La productividad del servicio de enfermería frente al recurso humano mostró porcentajes de productividad bajos en el año 2013 debido a que solamente se cuenta con una profesional que debe distribuir su tiempo en diferentes centros de costos tales como: vacunación, planificación familiar, promoción y prevención y PIC.

· El servicio de odontología mostró una productividad del 82 % frente al recurso humano.
· La productividad del servicio de urgencias con respecto al recurso humano fue del 96 % en la vigencia 2013 siendo más elevada frente a la productividad por capacidad física debido a que el profesional que atiende las urgencias también debe distribuir su tiempo para el área de consulta externa en el horario de lunes a viernes, cuya distribución de su tiempo se hace conforme a la demanda del servicio.
En términos generales la mayor productividad se concentra en los servicios de consulta externa, odontología, promoción y prevención

4. CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:
Habilitación y Preparación para la Acreditación:

La Secretaria de Salud de Santander, mediante registro de inscripción  de fecha 17 de mayo de 2010, identificó y habilitó a la ESE UCATA para prestar los servicios de salud conforme a los servicios declarados, encontrándose vigente hasta el 17 de mayo del 2014.

Actualmente la ESE viene adelantando diferentes gestiones con el fin de cumplir con los requisitos mínimos exigidos por la reciente normatividad la Resolución 1441 de 2013 en temas referentes a la implementación de procesos de auditoria de la calidad, implementación del PAMEC y  aplicación de las guías de manejo para las principales patologías presentadas en el área de influencia.
En cuanto al cumplimiento de los estándares de acreditación, la entidad no ha adelantado aun el proceso de autoevaluación, se proyecta llevar a cabo este proceso durante el año 2014.

Indicadores de Calidad:
· De acuerdo a la oferta y la demanda de los servicios prestados por la ESE conforme a la información reportada el informe del Decreto 2193 de 2004, la oportunidad en la asignación de citas para consulta de medicina general y consulta odontológica es de 1 día, lo que demuestra eficiencia en la oportunidad de estos servicios.

· Con respecto al servicio de urgencias la oportunidad en la atención es de 5 minutos en promedio, lo cual se debe a la baja demanda del servicio y a la disponibilidad permanente del profesional.
· El indicador de muertes intrahospitalarias ha permanecido en 0% durante las vigencias evaluadas (2008 a 2013).
· En cuanto al indicador de proporción de pacientes con hipertensión arterial controlada, no se pudo realizar el respectivo análisis debido a la inconsistencia en los datos reportados en vigencias anteriores en el informe del Decreto 2193.

Satisfacción del usuario:

· Con respecto a la Tasa de Satisfacción Global TSG, este indicador no fue reportado en la vigencia 2012 en el informe del Decreto 2193, por tal motivo se tomaron los datos reportados en los cuatro años anteriores dando como resultado una TSG DEL 91.4% en promedio.
Avances en la Política de Seguridad del paciente:
En referencia a la implementación de la Política de Seguridad del Paciente no se cuenta aún con la estructuración de dicho proceso al interior de la entidad puesto que se requieren realizar adecuaciones físicas que permitan minimizar los riesgos para los pacientes. De igual manera se proyecta para la vigencia 2014 iniciar con la aplicación de una estrategia que conlleve a la generación de una cultura en los trabajadores de la entidad frente a la seguridad permanente del paciente durante su atención y la disminución de la ocurrencia de eventos adversos.
Existencia y aplicación de protocolos y guías de atención integral
La ESE viene adelantando un proceso de actualización de protocolos y guías de manejo para las principales patologías que se presentan en la entidad, adicionalmente se tiene implementado la estrategia AIEPI de la mano con la implementación de guías específicas en ginecobstetricia especialmente.
5. ANALISIS INTEGRAL
Fortalezas
· Históricamente los indicadores de calidad frente a la oportunidad en la atención se ha mantenido en rango óptimo.
Debilidades
· Falta de articulación y seguimiento a la aplicación de los protocolos y guías de atención integral.
· Deficiencias en los procesos de consolidación y reporte de la información relacionada con la calidad y producción.
· No se cuenta con la capacidad física y el recurso humano suficiente para garantizar la prestación de los servicios incluidos en el nuevo rol asignado a la entidad en el modelo de red departamental viabilizado.
Amenazas
· Deficiencias en la infraestructura vial que se agudiza en temporadas invernales.
· Probabilidad de emigración poblacional en edad productiva.
Oportunidades
· Factores como el clima y la topografía favorecen la baja incidencia de enfermedades tropicales.
· La ESE UCATA es la única entidad prestadora de servicios de salud que hace presencia en el Municipio de Charta.
B. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
1. PROCESOS PRIORITARIOS 

· PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Adquisición de Bienes y servicios

Este proceso se encuentra escrito y estandarizado en el Documento MECI institucional, y se lleva a cabo de acuerdo con los términos establecidos en el manual de contratación de la entidad. Es importante resaltar que la gran mayoría de las adquisiciones en lo referente a medicamentos y material médico quirúrgico se realiza a través de la cooperativa de hospitales y organismos de salud de Santander COHOSAN, entidad a la cual se encuentra asociada.
Recursos Humanos
· Personal de Planta:

· La planta de personal está conformada en su totalidad por 13 funcionarios distribuidos de la siguiente manera: 2 funcionarios en el área administrativa (Director  y técnico administrativo) y 11 funcionarios en el área asistencial (1 medico, 1 odontólogo, 2 auxiliares de enfermería, 5 promotoras de salud, 1 auxiliar de farmacia, 1 conductor de ambulancia). 

· En el área administrativa el director esta nombrado por periodo fijo de 4 años y  el técnico administrativo está bajo la modalidad de libre nombramiento y remoción. 

· En el área asistencial existen 7 funcionarios en carrera administrativa: 2 auxiliares de enfermería y 5 promotoras de salud (2 prepencionables). Los 4 restantes están en la  modalidad de libre nombramiento y remoción.
· Contratación servicios personales indirectos:

· Esta contratación se realiza de manera directa conforme a los parámetros establecidos en el MECI y en el manual de contratación de la entidad.

· Los servicios personales indirectos principalmente contratados son: 1 médico general de turnos, 1 jefe de enfermería, 1 conductor de ambulancia para turnos, 1 contador público, 1 auxiliar de servicios generales.
Financieros

· Los procesos administrativos en el área financiera tales como: contabilidad tesorería y presupuesto, están escritos y estandarizados en el MECI, los cuales están a cargo del contador, el técnico administrativo y el director.
· Con respecto al área de costos y cartera, la entidad presenta deficiencias en dichos procesos ya que no existe un manual de cartera y un sistema de costos implementado.

· PROCESOS ADMINISTRATIVOS LIGADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS
Contratación

· La contratación con el régimen subsidiado se realiza a través de la modalidad de capitación, teniendo con único asegurador en este régimen a la EPS CAPRECOM con la cual se celebran tres contratos: uno de prestación de servicios asistenciales de baja complejidad, uno de medicamentos y otro para las actividades de promoción y prevención. 
· La contratación con el régimen contributivo y regímenes especiales se realiza a través de la modalidad de evento.
· La contratación del Plan de Intervenciones colectivas PIC y la atención a la Población Pobre No Cubierta Con Subsidio a la Demanda PPNCSD se realiza a través de convenios interadministrativos con la entidad territorial.
Solicitud de autorizaciones

En el caso de la ESE UCATA, este ítem aplica solamente para la autorización del servicio de urgencias a usuarios no zonificados en el municipio.  El proceso se lleva a cabo de la siguiente manera:
1- Triage

2- Verificación de derechos vía telefónica con el asegurador ó a través de la página web de Fosyga.

3- Atención médica de urgencia.

4- Solicitud de código de Atención de urgencias ante el asegurador teniendo en cuenta el diagnóstico médico.

Facturación
El proceso de facturación es llevado a cabo por el técnico administrativo de acuerdo a la modalidad de contratación y en los términos establecidos en los compromisos contractuales adquiridos con cada una de las entidades contratantes.

Gestión de Recaudo
· Actualmente el recaudo mejoró sustancialmente en el régimen subsidiado con la implementación de la medida del giro directo de acuerdo a la Resolución 2320 de 2011. Sin embargo el recaudo se ha visto afectado en las dos últimas vigencias por los procesos de liquidación llevados a cabo por las extintas EPS-S CAJASAN y la EPS SOLSALUD.
· En cuanto al recaudo en el régimen contributivo, pese a que se establecen formas de pago no superiores a 45 días, la mayoría de los aseguradores incumplen dichos plazos lo que ha generado una acumulación de cartera con edades superiores a 180 días.
· Los recursos correspondientes al pago por la atención a la Población Pobre No Asegurada se realiza sin situación de fondos.

· Los recursos correspondientes al PIC son pagados al cumplimiento en la ejecución del 100% de las actividades programadas en los POAS.

· PROCESOS ASISTENCIALES
Admisiones

Para este proceso se verifican derechos a través de las bases de datos suministradas por las aseguradoras mensualmente, teniendo en cuenta que el servicio demandado corresponda a los incluidos en los contratos celebrados con la EPS para la atención de primer nivel.
Citas médicas

La oportunidad en la asignación de citas para medicina general es de 1 día, otorgándose un máximo de 21 consultas por día. La solicitud puede ser realizada de manera presencial en el horario comprendido entre las 7:30 a.m. a 12:00 m y 1:30 a 5:00 p.m. de lunes a viernes o por vía telefónica en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 m y 2:00 a 5:00 p.m. de lunes a viernes.
Atención de urgencias
Este servicio se presta con disponibilidad las 24 horas/día los 7 días a la semana, previa valoración por Triage. 
Se realiza la respectiva verificación de derechos al sistema general de seguridad social en salud si lo tiene o en su defecto la carencia de la misma. Posteriormente se realiza la atención médica en la cual se determina si se requiere o no el manejo por un nivel superior.

Referencia y Contrareferencia
Se cuenta con dos vehículos ambulancia de Transporte Asistencial Básico, un conductor disponible las 24 horas y una auxiliar de enfermería.

El proceso de traslado de un paciente se inicia con la remisión médica para un nivel superior, seguido de la respectiva solicitud de aceptación a través del Centro Regulador de Urgencias CRU o directamente con la EPS. Este servicio se presta solamente para la movilización de pacientes de institución a institución.
2. SISTEMAS DE INFORMACIÓN

· Gestión de información asistencial, administrativa y financiera
· Red de voz y datos: 
La entidad cuenta con acceso a internet a través de una red móvil con un operador de telefonía celular. Adicionalmente se tienen dos paquetes de voz y línea telefónica fija.
· Hardware: 
La ESE UCATA cuenta con dos equipos de cómputo ubicados en el área administrativa, uno para facturación y el otro para contabilidad y presupuesto. Adicionalmente se cuenta con dos impresoras, ubicadas también en el área administrativa.

· Software: 
La entidad cuenta con el software contable “GD” que integra la parte presupuestal, tesorería y contabilidad. Su licencia se encuentra vigente  y se cuenta con el soporte técnico de la empresa proveedora. La licencia adquirida no cuenta con los módulos de costos, facturación y cartera ya que por motivos financieros no se han podido adquirir.
También se cuenta con un sistema de consolidación de RIPS y facturación denominado “CRIPS” con su respectiva  licencia pero requiere la actualización de los cambios que ha presentado en el último año el sistema de salud.  
Este software es la base para la generación de facturación a los diferentes prestadores de servicios de salud, como también los informes estadísticos de producción y calidad.
· Análisis de información al interior: 
La información  de los dos software manejados en la institución es manejada de manera independiente lo que requiere más tiempo en la preparación y análisis de la información para la toma de decisiones.
· Reporte a otras entidades externas: 

La información requerida por los diferentes entes solicitantes es consolidada de manera manual y sistemática, pero se requiere adquirir las versiones actualizadas que nos permita agilizar estos procesos de consolidación y reporte de informes. 
3. ANALISIS INTEGRAL 

Fortalezas

· La entidad se encuentra asociada a la Cooperativa de Hospitales y Organismos de Salud de Santander – Cohosan, lo que revierte en beneficios económicos en relación a la adquisición de bienes, apoyo institucional a través asesorías y capacitaciones.
· Se cuenta con sistemas de información para la consolidación y análisis de parte de la información requerida para los informes a entidades externas.
· El proceso de asignación de citas es eficiente.
Debilidades
· Falta de actualización de los software contable y de facturación.
· Falta de implementación de un sistema de costos
· No se ha realizado el diagnóstico de la entidad en cuanto a la preparación para la acreditación.
· No se cuenta con los equipos de cómputo suficientes que permitan agilizar los procesos en el área administrativa.
Oportunidades
· Existencia de versiones actualizadas de los software con los que cuenta la institución, que permitirían la integralidad en el manejo de toda la información tanto asistencial como administrativa.
· Descuentos adicionales en la adquisición de bienes y servicios ofrecidos por COHOSAN.
C. ASPECTOS JURIDICOS
· La entidad se encuentra legalmente constituida mediante Acuerdo de Concejo Municipal y cumple con los requerimientos de la normatividad vigente como entidad descentralizada del orden municipal. 

· Los estatutos de la entidad fueron legalmente constituidos mediante acuerdo de junta directiva

· El Programa de saneamiento fiscal y financiero fue debidamente aprobado y adoptado mediante acuerdo de junta directiva dentro de los términos establecidos por la Ley 1438 de 2011.
· Los terrenos sobre los cuales está construida la ESE son propiedad del Municipio, se están adelantando las gestiones pertinentes para el desenglobe y su correspondiente titulación a nombre de la entidad.

· En materia de contratación nos regimos por lo establecido en las disposiciones del Decreto 1876 de 1994, sujetándonos a las normas que aplican del derecho Privado y las exigencias de los órganos de control y las directrices plasmadas en el manual de contratación de la entidad.
· La entidad no presenta a la fecha ningún proceso judicial en contra ni a favor.
· Actualmente la entidad no cuenta con el apoyo de un asesor jurídico ya que no posee los recursos suficientes para su contratación.

Análisis integral
Fortalezas

· La entidad fue debidamente constituida cumpliendo con todas la exigencias legales.
· No existencia de pasivos por concepto de fallos judiciales en contra  ni en curso.

Debilidades
· Se cuenta con el manual de contratación como carta de navegación para los procesos contractuales pero requiere actualización.

· No se cuenta con los títulos de propiedad de los terrenos sobre los cuales se ubica la ESE lo que dificulta la aprobación de algunos proyectos de infraestructura.
· Falta de asesoría jurídica en algunos procesos administrativos vitales para la entidad.

Oportunidades
· Asesoría jurídica de COHOSAN en algunos temas comunes a las entidades públicas de salud.

· Compromiso de apoyo jurídico por parte de la Secretaria de Salud Departamental a partir del segundo semestre del 2014.

· Voluntad administrativa por parte de las autoridades locales para la legalización de los terrenos a nombre de la ESE.
D. ASPECTOS FINANCIEROS
1. COSTOS DE SERVICIOS

Costos talento humano de planta
La planta de personal está constituida por 13 funcionarios, cuyo costo se distribuye de la siguiente manera: 23% en el área administrativa y 77% en el área operativa. 
Se tiene proyectado la supresión de dos cargos en el área operativa como consecuencia de la jubilación de los trabajadores.
Haciendo un análisis comparativo de las últimas seis vigencias anteriores destacamos lo siguiente:

· En el año 2010 los gastos administrativos se incrementaron en un 247,33% debido a que en las vigencias anteriores el médico general cumplía funciones administrativas como director, cuyo sueldo se cargaba a los gastos operativos. Este aumento se asumió con el fin de cumplir con lo establecido en el Articulo 28 de la Ley 1122 de 2007. 

· En año 2010 los gastos operativos de personal de planta disminuyeron en 13,80% como consecuencia de cargue del costo del médico director al área administrativa.

· En el año 2012 a partir del mes de abril se ajustó el salario del Director de la ESE, cuyo porcentaje de disminución fuel del 2.77% con respecto a la vigencia 2011; este cambio se realizó en el proceso de elección del nuevo director a través del concurso de méritos para el periodo 01 abril del 2012 a 31 marzo de 2016.

· En el área operativa se cuenta con 5 promotoras de salud que generan un sobrecosto en el centro de costos de promoción y prevención de acuerdo a la producción histórica, ya que se trata de un costo fijo que la ESE debe asumir independientemente del porcentaje de producción.
Costo de talento humano servicios personales indirectos
En la actualidad contamos con 1 asesor contable y 1 auxiliar de servicios generales ligados al área administrativa y en la parte operativa contamos con 1 médico general de turnos, 1 enfermero jefe y 1 conductor turnador de ambulancia.
Haciendo un análisis comparativo de las últimas seis vigencias anteriores destacamos lo siguiente:

· El costo de personal indirecto en el área operativa en el año 2009 incrementó en un 66.45% en comparación con el año 2008, debido a la contratación de un médico general para los turnos de fines de semana y dos auxiliares de enfermería.
· En los años 2010 y 2011 disminuyeron los costos de personal indirecto ya que solamente se contrató una auxiliar de enfermería.
· En el año 2012 los costos de personal indirecto disminuyeron en 14% debido a que se dejó de contratar definitivamente la auxiliar de enfermería a partir del mes de abril.

· Actualmente la contratación de los servicios personales indirectos se viene realizando de manera directa y no a través de cooperativas de trabajo asociado como se realizó hasta mediados del año 2011.
2. VENTA DE SERVICIOS
Nuestra mayor fuente de recaudo en la vigencia 2013 fue el ingreso por concepto de venta de servicios al Régimen Subsidiado, cuyo porcentaje de participación fue del 80.75%, seguido de ingresos por venta de servicios a la población pobre no cubierta con subsidio a la demanda (aportes patronales sin situación de fondos) con un 11.90%; el régimen contributivo con una participación del 1.62% y otras ventas de servicios de salud como SOAT, ARL, PONAL, magisterio y particulares con un 5.73%

a) Para contratos por capitación 
· Para las vigencias 2008 al 2011 se contó con la presencia de dos aseguradores en Régimen subsidiado (Cajasan y Solsalud) en la modalidad de contratación por capitación. 

· Los ingresos por venta de servicios al régimen subsidiado disminuyeron en las últimas dos vigencias y en lo corrido del año 2103 como consecuencia de las modificaciones realizadas al proceso de liquidación mensual de afiliados activos en la Base de Datos Única de Afiliados BDUA y las correspondientes liquidaciones de Cajasan y Solsalud lo que afectó directamente el número de afiliados activos por el lento proceso de cargue de los afiliados a la Base de Datos debido a dificultades en los procesos de afiliación y carnetización en las EPS receptoras.
· Se observa que el porcentaje de recaudo frente a los reconocimientos en el año 2013 fue del 92.45 frente al año 2012 que fue del 83.05% debido a que las EPS realizaron descuentos en el valor del giro directo sin justificación alguna del alrededor del 25 % en el caso de Solsalud EPS durante los meses de julio y agosto de 2012 y del 80% en caso de Cajasan EPS durante los meses de enero y febrero de 2012.

· En la actualidad solamente opera en el municipio la EPS-S CAPRECOM cuyo valor UPC-S mensual para el año 2013 fue de $13.633,00 pero no se ha hecho efectivo el cargue total de los afiliados que venían en la EPS objeto de liquidación. 
b) Para contratos por evento 

· En el Régimen Contributivo podemos observar que el porcentaje de participación en los recaudos fue del 38.35 % en el año 2013 frente al 7.04% en el 2012, debido al NO pago por parte de Solsalud EPS, como único asegurador con el cual contratábamos en la entidad para este régimen durante esa vigencia.
· En el régimen contributivo la única EPS que nos contrataba por evento era Solsalud, pero a partir del mes de agosto de 2013 la mayoría de sus afiliados se trasladaron a otras EPS como consecuencia de su liquidación. 
· Actualmente se tiene contrato por evento con la NUEVA EPS con una población aproximada de 214 afiliados, de los cuales se encuentran zonificados en el municipio 90 a quienes se les prestan todos los servicios incluidos en el primer nivel de complejidad y a los restantes solamente atención de urgencias.
· Las otras ventas de servicios por evento que se realizan son las atenciones por urgencias a las otras EPS contributivas que no poseen contrato con la ESE, al magisterio, a las fuerzas militares y policía, Soat y ARL.

c) Para la atención a la Población Pobre No Asegurada – PPNA
· En la vigencia 2008 se manejaban los dos componentes en la financiación de la atención a la PPNA cuyos recursos eran con y sin situación de fondos. A partir de la vigencia 2009 hasta el 2013 se mantuvo el componente sin situación de fondos con su respectivo incremento anual; ya para la vigencia 2014 y en cumplimiento a lo establecido por el Articulo 3 de la Ley 1608 de 2013 dichos recursos se consideraran como subsidio a la oferta y no estarán sujetos al reconocimiento por venta de servicios prestados, sino como transferencias de la Nación ya que en el municipio aún existe PPNA.
· En la información reportada al Ministerio de Salud y Protección Social a través del aplicativo SIHO el valor de los ingresos por concepto de atención a la PPNA lo seguimos registrando como venta de servicios por contar aún con un porcentaje significativo de personas en esta condición. Para efectos de las proyecciones financieras en el año 2014 se manejará como aportes no ligados a la prestación de servicios.
3. INGRESOS NO RELACIONADOS CON LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
La entidad no cuenta con trasferencias o aportes permanentes de las entidades a nivel departamental o municipal.
Se proyectan aportes permanentes como transferencias de la Nación en lo correspondiente a los recursos SGP aportes patronales sin situación de fondos, recursos que ayudaran a financiar la seguridad social de los funcionarios de planta hasta el año  2014 según lo establecido por la Ley 1608 de 2013.
Analizando la información de las vigencias 2008 al 2013 se presentaron algunas trasferencias no permanentes tales como: 

· Aportes de la nación en el 2008 por valor de $76.037.600, aportes del departamento por valor de $33.546.000, recursos utilizados para la cofinanciación de la compra de una ambulancia.
· En el año 2012 se recibieron ingresos de Capital por valor de $54.153.967 correspondientes a una donación de una empresa privada por valor de $8.653.967 y recursos provenientes de los procesos que se han venido adelantando del saneamiento de aportes patronales por valor de $ 45.653.967.
· En la vigencia 2013 se recibieron ingresos adicionales por concepto de venta de activos fijos por la suma de $5.000.000.
4. GASTOS Y COSTOS
	CLASIFICACION DE LOS COSTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS       2008    -  2013

	

	2008
	Total gastos

	ADMINISTRATIVOS
	OPERATIVOS
	

	37.021.167
	399.089.815
	436.110.982

	                                    2009
	
	 

	ADMINISTRATIVOS
	OPERATIVOS
	 

	45.526.273
	465.643.901
	511.170.174

	2010
	 

	ADMINISTRATIVOS
	OPERATIVOS
	 

	85.661.632
	407.467.817
	493.129.449

	2011
	 

	ADMINISTRATIVOS
	OPERATIVOS
	 

	80.718.102
	388.982.550
	469.700.652

	2012
	 

	ADMINISTRATIVOS
	OPERATIVOS
	 

	92.910.614
	370.052.354
	462.962.968

	2013
	

	ADMINISTRATIVOS
	OPERATIVOS
	

	98.971.324
	384.737.501
	483.708.826


Gastos administrativos o de funcionamiento

Los gastos administrativos o de funcionamiento de la ESE están representados por los gastos de personal de planta dedicados a la parte administrativa (Director y técnico administrativo) y personal indirecto administrativo (contador y auxiliar de servicios generales) clasificados como gastos fijos de administración.

Se debe tener en cuenta que los gastos administrativos aumentaron significativamente a partir de año 2010 debido al ajuste que se hizo en el área administrativa al incluir el cargo de director de acuerdo a la Ley 1122 de 2007 que ya no permitió que el médico general cumpliera también funciones administrativas como se venía manejando en las vigencias anteriores.

Adicionalmente se observa que para las vigencias 2010 y 2012 los gastos se incrementaron, esto debido a la realización de los procesos de meritocracia que se adelantaron para la elección del director de la entidad.
Para la vigencia 2013 se refleja un incremento de gastos administrativos como consecuencia de la contratación por prestación de servicios para adelantar el proceso de saneamiento de aportes patronales en cumplimento de los establecido por el Articulo 85 de la Ley 1438 de 2011.

Los gastos variables administrativos están representados en los gastos generales como lo son: materiales y suministros, servicios públicos, seguros, entre otros.

Con base en el cuadro 36 de gastos y costos podemos observar que la participación de los gastos administrativos en el total de gastos para la vigencia 2013 abarca un porcentaje de un 20 %.
En el prorrateo de los gastos administrativos realizado en el cuadro 12 y dado que la ESE no cuenta con un sistema de costos que permita la distribución de estos gastos en los diferentes centros de costos de la prestación del servicio, se realizó el prorrateo en base a los centros de costos que soporta la producción del servicio, por ejemplo: para el servicio de consulta externa se le distribuyó un 28% tanto de gastos administrativos como de gastos generales; al servicio ambulatorio de actividades de salud oral se le distribuyó un 30%; a las actividades de promoción y prevención un 21.80%; urgencias, consultas y procedimientos un 10% y el restante a los centros de costos que generaron una producción relativamente baja.
Costos Operacionales

Los costos operacionales de la entidad están clasificados en: servicios personales de planta y servicios personales indirectos del área operativa que representan el costo fijo en el que incurre la entidad para la prestación del servicio; como costo variable tenemos la compra de medicamentos, material médico quirúrgico, material odontológico, lectura de muestras de laboratorio clínico, lectura de citologías, recolección de desechos hospitalarios, los cuales dependen del volumen de venta de servicios.
También existen gastos generales variables que se cargan a la prestación del servicio como son: suministro de combustible e insumos para la ambulancia, la porción aplicable de gasto de servicios públicos a la prestación del servicio. 
Dado que los costos de operación son las erogaciones que están relacionadas con la prestación directa del servicio esto representa el 80 % en promedio del total de gastos y costos de la entidad.

Gastos de inversión
Dado que la ESE no cuenta con la capacidad financiera para poder destinar recursos propios para inversión, se han gestionado diferentes ayudas ante los entes municipales y departamentales a través de los cuales se logró la dotación completa de la sala de partos y un compromiso departamental para dotar el área de urgencias.
En términos generales podemos concluir que los costos fijos de algunos servicios están generando el desequilibrio financiero como lo son: servicio de urgencias, servicio de ambulancia y en especial promoción y prevención que su costo fijo incluye el gasto de 5 promotoras de salud.
5. PASIVOS
Pasivos de la ESE UCATA  a 31 diciembre de 2013

[image: image9.emf] TOTAL  CORRIENTE 

 NO 

CORRIENTE 

 

PARICIPA

CION 

   210,048,646    210,048,646                 -                -   

 2.4   CUENTAS POR PAGAR                      89,247,900                    89,247,900                               -   42%

 2.4.01   ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES                      77,720,209                    77,720,209                               -   37%

 2.4.25   ACREEDORES                        7,716,218                       7,716,218                               -   4%

 2.4.36   RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE                                        -                                        -                                 -   0%

 2.4.50   AVANCES Y ANTICIPOS RECIBIDOS                        3,811,473                       3,811,473                               -   2%

 2.5  

 OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL  

                  112,999,719                  112,999,719                               -   54%

 2.5.05   SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES                   112,999,719                 112,999,719                              -   54%

 2.5.10  PENSIONES Y PRESTACIONES ECONÒMICAS POR PAGAR 0%

 2.7   PASIVOS ESTIMADOS                            109,757                          109,757                               -   0%

 2.7.15   PROVISIÓN PARA PRESTACIONES SOCIALES                            109,757                          109,757                               -   0%

 2.9   OTROS PASIVOS                        7,691,270                       7,691,270                               -   4%

 2.9.05   RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS                        7,691,270                       7,691,270                               -   4%

 2.9.05.80   RECAUDOS POR CLASIFICAR                        4,990,073                       4,990,073 2%

 2.9.05.90   OTROS RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS                        2,701,197                       2,701,197 1%

 SALDO A LA FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA DE 

SANEAMIENTO FISCAL 

 PASIVOS  2 


· De acuerdo a la tabla anterior, los pasivos que posee la entidad son pasivos corrientes cuyos porcentajes de participación están representados en obligaciones laborales con un 54% y cuentas por pagar entre adquisición de bienes y servicios y acreedores con un 46 %.

· Con relación a los otros pasivos existen unos recaudos por clasificar por valor de $4.990.073 que no son propiamente pasivos, sino que corresponden a consignaciones realizadas por diferentes pagadores que no se han podido identificar que serán sometidas a depuración contable.

· Existen dentro de las cuentas por pagar avances y anticipos recibidos por valor de $3.811.473, que al igual que las consignaciones sin identificar no son propiamente pasivos.

· La entidad no posee a la fecha pasivos por concepto de créditos con entidades financieras ni pasivos contingentes por litigios en contra de la entidad.
Grado de vencimiento de los pasivos
[image: image10.emf] SIN 

VENCIMIENTO 

 ENTRE 31-90 

DÍAS 

 ENTRE 91-180 

DÍAS 

 MONTO 

VENCIDOENTRE 

181-360 DÍAS 

 MONTO VENCIDO POR 

MAS DE 361 

DÍAS 

76,952,620 24,386,875 21,069,272 17,989,113 69,540,909 

2.1OPERACIONES DE BANCA CENTRAL

2.2OPERACIONES DE CRÉDITO PÚBLICO

2.3OBLIGACIONES FINANCIERAS

2.4 CUENTAS POR PAGAR 29,779,387            5,337,940              21,069,272            11,782,593            21,278,608            

2.4.01 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES 26,042,414            4,227,381              19,896,663            7,751,176              19,802,575            

2.4.25 ACREEDORES 3,736,973              1,110,559              1,172,609              219,944                  1,476,033              

2.4.36 RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE -                           -                           -                           -                           -                           

2.4.50 AVANCES Y ANTICIPOS RECIBIDOS -                           -                           -                           3,811,473              -                           

2.5 OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 47,173,233            17,827,610            -                           -                           47,998,876            

2.5.05 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 47,173,233            17,827,610            -                           -                           47,998,876            

2.7 PASIVOS ESTIMADOS -                           -                           -                           -                           -                           

2.9 OTROS PASIVOS -                           1,221,325              -                           6,206,520              263,425                  

2.9.05 RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS -                           1,221,325              -                           6,206,520              263,425                  

2.9.05.80 RECAUDOS POR CLASIFICAR 1,221,325              3,505,323              263,425                  

2.9.05.90 OTROS RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS 2,701,197              

PASIVOS 2 


· El 33.12% de los pasivos corresponden a vigencias anteriores y el 66.88% corresponde a la vigencia actual.
· En su gran mayoría los pasivos mayores a 360 días corresponden a obligaciones laborales.
· No se tienen cuotas partes pensionales.
· Los pasivos incluidos en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ascienden a la suma de $201.247.100 descontado las consignaciones por identificar y los avances y anticipos recibidos.
6. CARTERA
Cartera ESE UCATA a 31 diciembre de 2013

	VIGENCIA
	SUBCONCEPTO
	HASTA 60 DIAS
	DE 61 A 90 DIAS
	DE 91 A 180 DIAS 
	DE 181 A 360 DIAS
	MAYOR DE 360 DIAS
	TOTAL CARTERA

	HASTA 31 DICIEMBRE 2013
	REGIMEN CONTRIBUTIVO
	2.485.219
	74.900
	2.997.698
	3.361.721
	16.580.276
	25.499.814

	
	REGIMEN SUBSIDIADO
	8.150.880
	0
	203.400
	0
	70.945.426
	79.299.706

	
	SOAT
	0
	205.900
	962.100
	0
	791.200
	1.959.200

	
	ATENCION A PPNA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	OTROS DEUDORES POR VENTAS SERV.
	333.122
	0
	537.210
	444.550
	4.592.897
	5.907.779

	
	OTROS DEUDORES POR CONCEPTOS DIFERENTES A VENTA DE SERVICIOS
	0
	0
	0
	1.005.300
	0
	1.005.300

	
	TOTAL
	10.969.221
	280.800
	4.700.408
	4.811.571
	92.909.799
	113.671.799


· El valor de las cartera en el régimen subsidiado se debe principalmente a que la EPS Cajasan, quien operó en el municipio hasta el mes de febrero de 2012, efectuó descuentos a la capitación por concepto de recobros de atenciones en otras instituciones y glosas aplicadas desde la vigencia 2006, debido a que dichos contratos no se encuentran liquidados. Estos descuentos fueron efectuados durante los meses de enero y febrero de la vigencia 2012.
Debido a que la ESE Ucata solamente posee soportes de radicación de recobros y glosas de los años 2010 y 2011 por parte de la EPS, el proceso de liquidación de los contratos suscritos en las vigencias comprendidas desde el 2006 al 2012 no se ha podido finiquitar ya que la EPS Cajasan no ha presentado los soportes requeridos en dicho proceso en especial los correspondientes a los años 2006 al 2009. La EPS actualmente se encuentra en proceso de liquidación por tal motivo es probable que dicha cartera sea castigada como consecuencia de su difícil recuperación.
· En cuanto al régimen contributivo el recaudo ha sido muy bajo en las dos últimas vigencias debido a que el principal asegurador era la EPS Solsalud, la cual no ha efectúo los pagos correspondientes a las facturas por venta de servicios a este régimen desde el mes de abril de 2011 lo que genera una alta cartera mayor de 360 días. Debido al proceso de liquidación en el que entró la EPS, LA ESE UCATA efectuó la reclamación oportuna de sus acreencias pero a la fecha aún no han sido recuperados.
· En el cuadro anterior se evidencia que el 81.73% del total de la cartera es mayor a 360 días lo que se convierte en una cartera de difícil recaudo y con el agravante de que corresponde a las dos EPS que entraron en procesos de liquidación. 
7. ANALISIS DE LA SITUACION FINANCIERA
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RAZON CORRIENTE1.100.910.360.340.29

SOLIDEZ3.572.913.122.171.87

LIQUIDEZ INMEDIATA1.100.910.360.340.28

ACTIVO CORRIENTE/ACTIVO TOTAL(%)     28.0931.4111.4115.6115.67

PASIVO CORRIENTE/PASIVO TOTAL(%)91.02100.00100.00100.00100.00

CAPITAL DE TRABAJO ($)7,466(7,967)(75,377)(120,765)(148,466)

DIAS DE CARTERA73716511288

DIAS DE INVENTARIOS00003

DIAS DE PROVEEDORES1637356272

SOBRE ACTIVOS TOTALES(%)-16.21-13.45-16.04-8.89-13.20

SOBRE PATRIMONIO(%)-22.52-20.48-23.58-16.49-28.34

SOBRE CAPITAL(%)-18.96-17.00-32.15-14.16-24.29

ENDEUDAMIENTO CON VALORIZACION(%)28.0334.3432.0146.0953.43

ENDEUDAMIENTO SIN VALORIZACION(%)28.0334.3432.0146.0953.43

APALANCAMIENTO TOTAL (%)38.9452.2947.0885.49114.75

    ESTRUCTURA

    LIQUIDEZ

    EFICIENCIA OPERACIONAL

    RENTABILIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  UCATA CHARTA


En base a los indicadores anteriores podemos analizar lo siguiente:
· El capital de trabajo viene disminuyendo progresivamente debido al desequilibrio en la operación corriente.
· El alto riesgo financiero fue generado básicamente durante el año 2011debido a un incremento significativo en sus gastos con respecto a sus ingresos y la acumulación de cartera por más de 180 días.
· Para la vigencia  2012 se necesitaba un capital de trabajo adicional de 120 millones de pesos para cubrir los pasivos corrientes y para la vigencia 2013 de 148 millones.
· Con respecto a la eficiencia operacional se puede observar que la rotación de cartera ha venido aumentando hasta llegar en el año 2012 a 112 días, pero para el año 2013 bajo a 88 días lo que indica que el recaudo mejoró en el último año.
8. ANALISIS INTEGRAL

Fortalezas

· El 80% de los ingresos provienen del Régimen subsidiado, cuyo recaudo es a través de la medida del giro directo.

· Posibilidad de supresión de dos cargos operativos por jubilación de los trabajadores.
· El valor usuario reconocido en la contratación por capitación con la EPS Caprecom se encuentra por encima del valor promedio negociado por otros prestadores del departamento.

· Se cuenta con la mayoría de los recursos para el saneamiento total de los pasivos incluidos en el PSFF.
· La entidad se encuentra afiliada a la Cooperativa de Hospitales y Organismos de Salud de Santander, lo que revierte en beneficios para la entidad representados en descuentos en la adquisición de bienes, servicios y capacitaciones.
Debilidades

· Altos costos fijos especialmente en el área operativa debido a un alto número de funcionarios de planta en el área de promoción y prevención.

· Dificultades financieras de la ESE para seguir asumiendo la contratación del asesor contable.
· Falta de capital de trabajo debido a la acumulación de pasivos de vigencia anteriores.

· Baja rotación de cartera especialmente en el régimen contributivo.
· No se cuenta con ingresos permanentes diferentes a los generados por ventas de servicios de salud.

· Bajo número de contratos con las EPS del régimen contributivo y regímenes especiales.
· La ESE no cuenta con la capacidad financiera para poder destinar recursos propios para inversión.
Amenazas

· Procesos liquidatorios de las EPS  que operaban en el municipio, lo que genera un alto grado de incertidumbre frente a la recuperación de la cartera con dichas entidades.

· Afectación de la liquidación mensual de Afiliados LMA como consecuencia de los procesos liquidatorios de las EPS que operaban en el Municipio, debido a lento cargue de los afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados BDUA, generando un menor valor en el giro directo.

Oportunidades

· Compromiso por parte del Departamento de asumir los gastos administrativos de la ESE en cuanto a la asesoría jurídica, contable y de auditoria en calidad a partir del mes de julio de año 2014.

· Apoyo del ente territorial y compromiso del gobierno departamental para la dotación de equipos biomédicos.
II. DIMENSION EXTERNA: EL CONTEXTO

1. ANALISIS DE POBLACION

· Según la proyección del DANE el total de la población proyectada para el año 2013 es de 2763 habitantes, encontrándose diferencias con lo reportado en la Base de Datos única de Afiliados BDUA la cual reporta un total de 3.060 habitantes.
· En la clasificación de la población por grupos etarios, la mayor proporción se encuentra en edades productivas de 15 a 44 años.
· En la clasificación por sexo podemos observar que el 51.54% corresponde al sexo femenino y el 48.46% corresponde al sexo masculino.
· En cuanto a aseguramiento el mayor porcentaje le corresponde al Régimen Subsidiado con 66% del total de la población., seguido de la PPNA con un 16.63%.
· Desde el punto de vista epidemiológico el mayor motivo de consulta por medicina general es por Hipertensión arterial.
· Factores como el clima y la topografía favorecen la baja incidencia de enfermedades tropicales.
· La mayor causa de mortalidad en la población corresponde al Paro cardiorrespiratorio.
2. INSTITUCIONES DE SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA
La ESE UCATA es la única institución prestadora de servicios de salud que hace presencia en el Municipio de Charta. Las remisiones a un nivel superior de complejidad son realizadas actualmente al Hospital Universitario de Santander para el régimen subsidiado especialmente.
En el nuevo modelo de red departamental viabilizado las remisiones a segundo nivel de complejidad serán manejadas con el Hospital Local de Norte perteneciente al Instituto de Salud de Bucaramanga ISABU.

3. ANALISIS DE MERCADO Y COMPETITIVIDAD
Teniendo en cuenta que la ESE UCATA es la única entidad prestadora de servicios de salud en el municipio, consideramos que este aspecto no es relevante ya que no se presenta una situación de competitividad con ninguna institución. 

4. ANALISIS INTEGRAL
Fortalezas

· Único prestador de servicios de salud en el municipio.
Amenazas

· El mayor porcentaje de la población se encuentra en edades productivas, factor que podría incidir en una disminución de los usuarios por posible emigración por motivos laborales.
Oportunidades
· Depuración de base de datos por parte del ente territorial con el fin de canalizar nuevos usuarios para el régimen subsidiado.
III. PARAMETROS GENERALES DE ANALISIS DE PROBLEMAS Y CAUSAS PARA LA FORMULACION DEL PSFF DE LA ESE UCATA

A. MATRIZ DOFA GENERAL PSFF ESE UCATA

FORTALEZAS

· La entidad fue debidamente constituida cumpliendo con todas la exigencias legales como único prestador de servicios de salud en el municipio.
· Históricamente los indicadores de calidad frente a la oportunidad en la atención se ha mantenido en rango óptimo.

· La entidad se encuentra asociada a la Cooperativa de Hospitales y organismos de salud de Santander – Cohosan lo que revierte en beneficios económicos en la adquisición de bienes, apoyo institucional a través asesorías y capacitaciones.

· Se cuenta con sistemas de información para la consolidación y análisis de parte de la información requerida para los informes a entidades externas.

· No existencia de pasivos por concepto de fallos judiciales en contra  ni en curso.

· El 80% de los ingresos provienen del Régimen subsidiado, cuyo recaudo es a través de la medida del giro directo.

· Posibilidad de supresión de cargos operativos por jubilación de los trabajadores.

· El valor usuario reconocido en la contratación por capitación con la EPS Caprecom se encuentra por encima del valor promedio negociado por otros prestadores del departamento.

· Se cuenta con la mayoría de los recursos para el saneamiento total de los pasivos incluidos en el PSFF.

· No se tienen cuotas partes pensionales

· Contratación del 100% de las actividades del PIC por parte del ente territorial con la ESE.
DEBILIDADES

· No se cuenta con la capacidad física y el recurso humano suficiente para garantizar la prestación de los servicios incluidos en la nueva clasificación de la entidad IPS 1-B, determinada en el nuevo modelo de red departamental viabilizado.

· Falta de articulación y seguimiento a la aplicación de los protocolos y guías de atención integral.

· Deficiencias en los procesos de consolidación y reporte de la información relacionada con la calidad y producción.

· Falta de actualización de los software contable y de facturación.

· Se cuenta con el manual de contratación como carta de navegación para los procesos contractuales pero requiere actualización.
· Falta de implementación de un sistema de costos

· No se ha realizado el diagnóstico de la entidad en cuanto a la preparación para la acreditación.

· No se cuenta con los equipos de cómputo suficientes que permitan agilizar los procesos en el área administrativa.

· No se cuenta con los títulos de propiedad de los terrenos sobre los cuales se ubica la ESE lo que dificulta la aprobación de algunos proyectos de infraestructura.

· Falta de asesoría jurídica en algunos procesos administrativos vitales para la entidad.

· Altos costos fijos especialmente en la parte operativa debido a un alto número de funcionarios de planta en el área de promoción y prevención.

· Dificultades financieras de la ESE para seguir asumiendo la contratación del asesor contable.

· Falta de capital de trabajo debido a la acumulación de pasivos de vigencia anteriores.

· Baja rotación de cartera especialmente en el régimen contributivo

· No se cuenta con ingresos permanentes diferentes a los generados por ventas de servicios de salud.

· Bajo número de contratos con las EPS del régimen contributivo y regímenes especiales.

· La ESE no cuenta con la capacidad financiera para poder destinar recursos propios para inversión.
OPORTUNIDADES
· La ESE UCATA es la única entidad prestadora de servicios de salud que hace presencia en el Municipio de Charta.

· Factores como el clima y la topografía favorecen la baja incidencia de enfermedades tropicales.

· Descuentos adicionales en la adquisición de bienes y servicios ofrecidos por COHOSAN.

· Depuración de base de datos por parte del ente territorial con el fin de canalizar nuevos usuarios para el régimen subsidiado

· Compromiso por parte del Departamento de asumir los gastos administrativos de la ESE en cuanto a la asesoría jurídica, contable y de auditoria en calidad a partir del mes de julio de año 2014.

· Voluntad administrativa por parte de las autoridades locales para la legalización de los terrenos a nombre de la ESE.

· Recursos disponibles en la cuenta maestra del régimen subsidiado del municipio disponibles para financiar el saneamiento de pasivos de la ESE UCATA.

· Apoyo del ente territorial y compromiso del gobierno departamental para la dotación de equipos biomédicos.
AMENAZAS

· Procesos liquidatorios de las EPS  que operaban en el municipio generando un alto grado de incertidumbre frente a la recuperación de la cartera con dichas entidades.

· Afectación de la liquidación mensual de Afiliados LMA como consecuencia de los procesos liquidatorios de las EPS que operaban en el Municipio, debido a lento cargue de los afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados BDUA, generando un menor valor en el giro directo.

· Deficiencias en la infraestructura vial que se agudiza en temporadas invernales.

· El mayor porcentaje de la población se encuentra en edades productivas, factor que podría incidir en una disminución de los usuarios por posible emigración por motivos laborales.
ESTRATEGIAS DOFA

Estrategias tipo Fortalezas - Oportunidades:
· Seguir prestando un servicio de salud con calidad y oportunidad para evitar que los usuarios busquen otras entidades para la atención.
· Mantener la oportunidad en los tiempos de atención 

· Mantener la relación comercial con COHOSAN  y utilizar todos los beneficios que dicha asociación ofrece.

· Realizar las actualizaciones de los software con los que cuenta la institución que permitan una generación más eficiente de la información y atender los requerimientos de diferentes entidades solicitantes

· Propender por mantener a la entidad libre de litigios que afecten las finanzas de la entidad.

· Reportar oportunamente al Ministerio de Salud y Protección Social la información referente a la facturación mensual en el Régimen subsidiado con el fin de facilitar la labor de dicho ministerio en la confrontación de la información reportada por la red prestadora y las EPS.
· Supresión de dos cargos posteriores a sus vacancias por jubilación de los trabajadores

· Gestionar ante los diferentes entes del orden territorial, departamental y nacional la transferencia de los recursos para financiar el saneamiento de los pasivos incluidos en el PSFF.

· Mantener la contratación del PIC por parte de la entidad territorial.
Estrategias Debilidades – Oportunidades:

· Realizar los ajustes pertinentes al portafolio de servicios de la entidad conforme al nuevo modelo de red departamental

· Realizar la evaluación y seguimiento a la aplicación de las guías de manejo.

· Ajustar los procesos relacionados con la generación eficiente de la información, principalmente enfocados a la consolidación de la producción, indicadores de calidad y eficiencia e información financiera.                                                                    

· Actualizar el software de facturación y RIPS con el fin de optimizar el proceso y disminuir los errores que generen atrasos en la radicación de la misma.

· Realizar las actualizaciones pertinentes al Manual de contratación institucional

· Gestionar ante el Ministerio de Salud y Protección Social o ante la Secretaria de Salud Departamental herramientas las informáticas que permitan implementar un sistema de costos en la entidad.

· Adelantar el Proceso de autoevaluación de preparación para la acreditación en el año 2014.
· Adquirir dos equipos de cómputo para el área administrativa.

· Gestionar ante la Entidad territorial el desenglobe y titulación de los terrenos a nombre de la ESE.

· Gestionar ante la Secretaria de salud departamental el apoyo para la asesoría jurídica según el acta de compromiso suscrita por el ente gubernamental.

· Realizar el estudio técnico para adelantar el proceso de reestructuración de personal en el área operativa gestionando los recursos para la liquidación del personal ante los entes departamentales y nacionales.

· Gestionar ante la Secretaria de salud departamental el apoyo para la asesoría contable según el acta de compromiso suscrita por el ente gubernamental.

· Sanear completamente los pasivos incluidos en PSFF y mantener en el tiempo el equilibrio operacional corriente.

· Implementar el manual de cartera que estandarice cada uno de los procesos de cobro evitando la acumulación de cuentas por cobrar a través de una gestión activa en la recuperación de cartera

· Gestionar ante las entidades del orden municipal, departamental y nacional las transferencias de algunos recursos que fortalezcan las finanzas de la entidad.

· Gestionar nuevos contratos para la atención de servicios de salud conforme a la nuevo modelo de red departamental

· Gestionar antes los diferentes entes del orden municipal, departamental y nacional la dotación de equipos biomédicos y remodelaciones arquitectónicas que mejoren la calidad en la prestación del servicio.
Estrategias Fortalezas – Amenazas:

· Gestionar ante la entidad territorial y la EPS que opera en el municipio la depuración y el cargue efectivo en la BDUA de los afiliados pendientes por subir resultado de los procesos de traslados excepcionales por la liquidación de la EPS Solsalud.
Estrategias Debilidades – Amenazas:
· Llevar a cabo todas las acciones pertinentes para la reclamación oportuna de la cartera pendiente por recuperar.

B. MEDIDAS PARA RESTABLECER LA SOLIDEZ ECONOMICA Y FINANCIERA DE LA ESE UCATA

Con el objetivo de asegurar la continuidad en la prestación del servicio público de salud y restablecer la solidez económica y financiera de la entidad se diseñaron las siguientes medidas, basadas en el diagnóstico integral de las dimensiones internas y externas de la ESE:

1. MEDIDAS GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DEL PSFF

· Ajustar los procesos relacionados con la generación eficiente de la información requerida para los informes a los entes de control.                                                          

· Gestionar antes los diferentes entes del orden municipal, departamental y nacional la dotación de equipos biomédicos que mejoren la calidad en la prestación del servicio.

· Gestionar ante la Entidad territorial el desenglobe y titulación del terreno a nombre de la ESE.

· Elaboración de proyectos de infraestructura y dotación de equipos con el fin de gestionar los recursos para las adecuaciones físicas y de dotación a los antes los diferentes entes del orden municipal, departamental y nacional para la remodelación arquitectónica de la entidad y adecuación del laboratorio clínico.
· Adquirir dos equipos de cómputo para el área administrativa durante el año 2014 y 2015.
2. MEDIDAS DE REORGANIZACION ADMINISTRATIVA 

· Gestionar los recursos para adelantar el proceso de reestructuración de personal en el área operativa. Esta medida representaría una disminución en los gastos  de personal por la suma de $16.261.612 a partir del año 2015.
· Suprimir dos cargos operativos por jubilación de los trabajadores. Se proyecta la supresión de los cargos para el año 2014. Esta medida nos generaría una disminución en el gasto de servicios personales del área operativa por valor de $33.702.811 para la vigencia 2014 y para el 2015 por valor de $ 42.289.078 aproximadamente. 
3. MEDIDAS DE RACIONALIZACION DEL GASTO

· Disminuir el gasto de contratación por servicios personales indirectos (contador) en un 30 % de los gastos administrativos de personal indirecto para el 2014 y del 59% para el 2015, de acuerdo al acta suscrita con la Secretaria de Salud Departamental, la cual se comprometió a financiar este proceso a partir de julio de 2014.
4. MEDIDAS DE REESTRUCTURACIÓN DE LA DEUDA

· La ESE no posee deudas con entidades bancarias por lo tanto este tipo de medidas no aplican para el PSFF de la ESE UCATA.

5. MEDIDAS DE SANEAMIENTO DE PASIVOS

· Sanear la totalidad de los pasivos incluidos en PSFF con corte a 31 de diciembre de 2013 según las fuentes de financiación establecidas.
6. MEDIDAS DE FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS

· Gestionar nuevos contratos para la prestación de servicios a otras entidades como son los regímenes especiales.

· Mantener el valor usuario reconocido en la contratación por capitación para el Régimen Subsidiado con un incremento no inferior al IPC.

· Gestionar ante el ente territorial y la EPS el cargue efectivo en la BDUA de los afiliados pendientes por activar como consecuencia de los procesos de liquidación de las EPS que operaban en el municipio.
IV. PASOS EN LA CONSTRUCCION DEL ESCENARIO FINANCIERO DEL PSFF DE LA ESE UCATA

1. PROYECCION DE LA PRODUCCION 
Realizado el diagnóstico integral del PSFF de la ESE UCATA, podemos establecer claramente los parámetros más relevantes para una adecuada proyección que permita un acercamiento real al comportamiento a observar en las proyecciones.  Es así como el análisis de morbilidad registrado en la entidad y el comportamiento de la población en referencia a su aumento o disminución y composición por grupos etareos, permite implementar estrategias encaminadas  a la promoción  y prevención de la salud, siendo la base fundamental para las proyecciones de la producción de las  vigencias  2014-2017, teniendo en cuenta los siguientes criterios de proyección:

1. De acuerdo al análisis de productividad de capacidad instalada y recurso humano la entidad está en capacidad de aumentar sus servicios hasta en un 20 %, situación ventajosa para cumplir con los contratos existentes y además ampliar la oferta de servicios. 

2. Los servicios de consulta externa (consulta ambulatoria de medicina general, consulta de enfermería, odontología, y los servicios complementarios se proyectaron bajo una base de estabilización de producción de acuerdo a lo observado en el promedio de las ultimas 3 vigencias con un incremento del 3 % para las vigencias 2014-2017 en razón al decrecimiento  leve de la población y al tipo de contratación dado que en un escenario de cápita la cantidad de actividades no está relacionada directamente con el ingreso y como se observa en el diagnostico se constituye en la principal fuente de recursos.

3. Los servicios de urgencias y observación y sus interdependientes se proyectan de acuerdo al comportamiento de la demanda registrada en las ultimas 3 vigencias, con el mismo comportamiento de aumento tomado para los servicios de consulta externa. Dado que no se puede emprender ningún tipo de estrategia para inducir al uso del servicio.

4. Los servicios de apoyo se proyectan en las mismas condiciones de los servicios de urgencias y observación, ya que dependen directamente de su comportamiento.

5. El modelo de Red define la tipología de acuerdo al rol que cada entidad juega dentro de la Red departamental de prestación de servicios, esta clasificación establece el portafolio de servicios a ofertar situación que para la ESE UCATA genera un escenario de proyección incierto para los servicios nuevos como son el laboratorio clínico, para lo cual se proyecta gestionar ante el ente departamental la financiación de las adecuaciones físicas y de dotación para el montaje del laboratorio.
De acuerdo al análisis de producción cerrando la vigencia de 2013, en concordancia, con los resultados del diagnóstico en relación con la capacidad física instalada y el recurso humano contratado permite establecer un escenario de proyección cercano a la realidad , teniendo en cuenta variables de trascendencia en la proyección como son el aumento o disminución de la población, frecuencia de uso observada de cada uno de los servicios de acuerdo a lo establecido en las proyecciones de los cuadros 32 al 35 por cada régimen. Es así como se proyecta la producción de acuerdo a los siguientes supuestos:

· La morbilidad registrada de la entidad tiene dentro de sus principales causas diagnósticos de enfermedades  crónicas en especial la Hipertensión Arterial, que  sumado al comportamiento de la población en cuanto a sus grupos etareos afectan negativamente  las frecuencias de uso  del servicio.

· El análisis de población por grupos etareos muestra que la mayor parte de los habitantes se encuentran en el grupo de edades comprendidas entre los 15 y 44 años y en segundo lugar están los ubicados en edades entre los 45 a 59 años quienes presentan una alta incidencia de enfermedades crónicas que incrementan la frecuencia de uso. 
Tabla de Proyección de Producción
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501  Consultas de medicina general urgentes

313

322332342352

814Pacientes en observación

7

7788

901  Vacunación

995

1025105610871120

902  Atención preventiva salud oral higiene oral

1284

1323136214031445

905  Promoción en salud

18661922198020392100

334 Total consultas odontológicas realizadas (valoración)

24722546262327012782

909Sellantes aplicados

12681306134513861427

910Superficies obturadas

15501597164416941745

911Exodoncias

117121124128132

397Consultas de medicina general electivas

34353538364437543866

238Partos vaginales

60000

706  Laboratorio clínico

0001,6001,648

712  Toma de muestras de lab Clínico

14641,5081,553

716  Toma de muestras citologías cérvico-uterinas

241248256263271

714  Servicio farmacéutico

47524,8955,0415,1935,348

907Número de visitas domiciliarias e institucionales -PIC-

3031323334

908Número de sesiones de talleres colectivos -PIC-

1414151516

601  Transporte asistencial básico

6264666870

SERVICIO


En la tabla anterior se observa la proyección de la producción para las vigencias 2014- 2017, de acuerdo  a los supuestos de producción establecidos con anterioridad, es así como se presenta un aumento en los servicios de consulta externa en 2 %.
2. ANALISIS DE LA PROYECCION DE LOS INGRESOS
2.1. Régimen subsidiado

La ESE UCATA cuenta actualmente con un contrato suscrito para venta de servicios del régimen Subsidiado con la EPS CAPRECOM con una población de 2.048 afiliados por modalidad de capitación. 
En la vigencia 2013 el régimen subsidiado facturó  $ 323 millones, y para efectos de la proyección en las vigencias 2014-2017 los ingresos se ajustan el valor de la  UPC, en índice inflacionario del  2% para el 2014 y para las vigencias 2015 al 2017 un incremento del 2.5% como mínimo.
El recaudo de los ingresos se proyecta por encima de 90 % anual.
2.2. Régimen contributivo

La contratación de los servicios al régimen contributivo se hace  con la NUEVA EPS por la modalidad de evento, lo que hace que los ingresos en gran parte dependan de la demanda de los servicios, razón por la cual para la proyección de ingresos en las vigencias 2014 – 2017 será buscará aumentar el número de usuarios zonificados en el municipio. 
Con respecto a la venta de servicios a otras entidades del régimen contributivo cuyos afiliados no se encuentran zonificados en el municipio se proyecta solamente la atención de urgencias debido a las bajas posibilidades de celebración de contratos puesto que sus números de afiliados son muy bajos en el municipio lo que no justificaría la contratación.

Para la proyección se considera en un incremento en los ingresos del 3% por este concepto, el recaudo o pago en efectivo en cada vigencia se considerará del 85%.
El valor de ingresos facturado anualmente se espera en promedio por valor de              $ 17.695.400 para el 2014. 

2.3.  Venta de servicios otros pagadores
Otras fuentes de ingresos serían los provenientes por  la venta de servicios a otros en los que se incluyen la celebración de contratos con el ente territorial (PIC), Policía Nacional y atención de urgencias a SOAT, ARL, fuerzas militares y magisterio. Se proyecta facturar un valor de $ 45.000.000 para el año 2014 y un aumento progresivo de 3% anual.
2.4.  Otros ingresos no relacionados con la venta de servicios

Se proyectan unos ingresos no relacionados con la venta de servicios como lo son las transferencias de la Nación por concepto de aportes patronales no ligados a la venta de servicios de salud con un incremento anual acorde con el IPC de la vigencia hasta el año 2014.
3. GASTOS Y COSTOS
La proyección de los gastos generales, se realizará manteniendo el comportamiento de los últimos seis años y  acorde al análisis retrospectivo se toma el  promedio y se realiza la proyección haciendo ajustes anuales según el índice de inflación del  2%.
La Entidad Hospitalaria, para su funcionamiento y operación proyecta la disminución de los costos y gastos  principalmente en el área operativa dado que el mayor porcentaje del gasto se debe a la alta carga de personal, siendo esta la principal causa del desequilibrio financiero, los cuales se planean disminuir a través de medidas como la supresión de dos cargos por jubilación de los trabajadores en el año 2014. Adicionalmente se propone reestructurar la planta de personal ajustándola al nuevo rol que la ESE asumiría dentro de la red departamental de servicios ya que la ESE aun cuenta con cargos de promotoras de salud.

Con la aplicación de las medidas del programa de saneamiento fiscal la entidad lograría su equilibrio financiero en el año 2015, lo que le permitiría ser autosostenible y soportar el portafolio de servicios que actualmente viene prestando, pero debemos tener en cuenta que dentro del nuevo modelo de Red departamental la ESE UCATA ha sido clasificada con IPS 1-B, tipología que le obligaría a realizar algunas adecuaciones estructurales y de dotación para poder cumplir con los estándares según la normatividad, en especial con el área de Laboratorio clínico y adicionalmente vincular nuevo personal que le permita garantizar la prestación ininterrumpida del servicio de urgencias principalmente.
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto queremos resaltar la gran importancia que tendría el cumplimiento a cabalidad del compromiso departamental de entrar a financiar los proyectos de adecuación física y de dotación.
La entidad continuará prestando sus servicios conforme al portafolio habilitado actualmente, pero se adelantaran las gestiones pertinentes para habilitar el servicio de laboratorio clínico en aras de cumplir con los estándares exigidos por la nueva tipología 1-B, cuya prestación del dicho servicio se proyecta a partir del año 2016.
Lo anterior se planifica siempre y cuando se logren obtener los recursos requeridos para la habilitación del servicio de laboratorio clínico, de lo contrario se solicitará la reclasificación de la entidad dentro de modelo de red departamental
Para la compra de bienes, materiales médicos y quirúrgicos se proyecta un comportamiento según el promedio de los últimos cinco años, tomando como base el comprometido a 31 de diciembre de 2013, con un aumento del 2% anual.
En cuanto a inversión se proyecta la requerida para poder cumplir con el nuevo rol de la ESE en el modelo de red, como es el caso de la adquisición de equipos de laboratorio y adecuación físicas en el área de urgencias y laboratorio, las cuales se proyectan realizar para el año 2015 y deberán ser financiadas con recursos departamentales según el compromiso adquirido por el ente gubernamental. 

En la siguiente tabla se visualiza el comportamiento de los costos y gastos para las vigencias 2013 -2017:
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TOTAL GASTOS Y COSTOS

98,971,324384,737,50293,578,184349,961,48789,110,240489,147,93988,871,538340,418,06990,668,634347,974,217

SERVICIOS PERSONALES  

97,214,534314,343,76789,724,539281,186,62485,200,986260,430,81886,905,006265,639,43488,643,106270,952,223

SERVICIOS PERSONALES ASOCIADOS A LA NÓMINA 

52,611,837187,049,13155,502,812169,100,13056,610,743121,040,39357,742,958123,461,20158,897,817125,930,425

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS

26,309,37662,143,01614,891,27951,232,2008,870,33895,456,8449,047,74597,365,9819,228,70099,313,301

APORTES PATRONALES

18,293,32164,789,99119,330,44860,464,29419,719,90543,783,59920,114,30344,659,27120,516,58945,552,456

GASTOS GENERALES

1,756,79033,685,2843,853,64527,305,0653,909,25426,003,2291,966,53226,783,3262,025,52827,586,826

COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

036,708,451041,469,798042,713,892047,995,309049,435,168

INVERSIÓN

00000160,000,0000000

2,017

PROYECCIONES - DATOS CONSTANTES EN $2013BASE PROYECCION

CONCEPTO

2,0132,0142,0152,016


3.1. Gastos y costos de área administrativa

· En la proyección de los gastos administrativos el cambio más significativo se da en los servicios personales indirectos en donde se proyecta la disminución de los gastos por concepto del asesor contable, los cuales serán asumidos por el departamento a partir del 01 julio del 2014.
· Los gastos administrativos del personal asociado a la nómina se mantienen con un incremento del 2% anual al igual que los gastos generales.

· Para el área administrativa se proyecta la inversión en dos equipos de cómputo que serán adquiridos uno en el año 2014 y el otro en el 2015.
3.2. Gastos y costos de área operativa
· Para la vigencia 2014 se proyecta la disminución de los costos de los servicios personales asociados a la nómina como producto de la supresión de dos cargos de promotoras de salud por jubilación de las trabajadoras. Esta medida nos generaría una disminución en el gasto de servicios personales del área operativa por valor de $33.702.811 para la vigencia 2014 y para el 2015 por valor de           $ 42.289.078 aproximadamente.
· Para la vigencia 2015 se proyecta la reorganización administrativa de la entidad para lo cual se planea efectuar un estudio técnico de reestructuración de la planta de personal en especial de los tres cargos de promotoras de salud.
· Con base en el nuevo Rol asignado a la entidad por el departamento en el nuevo modelo de red y la reorganización administrativa se requiere la contratación de nuevo personal para poder cumplir con el portafolio para lo cual se proyecta contratar tres auxiliares de enfermería a partir del año 2015, lo cual se ve reflejado en los costos por servicios personales indirectos que serían compensados con la disminución de los costos en los servicios personales asociados a la nómina como producto de la reestructuración de las tres promotoras de salud.
· Se proyecta para el año 2015 la inversión en adecuación de la planta física y dotación del laboratorio clínico en cumplimiento de los estándares exigidos por la clasificación IPS -1B, cuya inversión será asumida con recursos del departamento según lo acordado con el ente gubernamental frente al proceso de reorganización, rediseño y modernización de la red pública que adelante el departamento, para lo cual se proyecta un costo aproximado de $160.000.000.
· Con respecto a los gastos generales y gastos de comercialización se proyecta mantenerlos con un incremento anual del 3%.

4. ESCENARIO FINANCIERO
4.1 Reglas para el escenario financiero del PSFF de la ESE UCATA

· Estimación de los ingresos 
· Ingresos por ventas de servicios de salud

· La estimación de los ingresos se realizó en las condiciones normales en que debe operar el sistema de salud, es decir que no se presenten liquidaciones de las entidades promotoras de salud con las que actualmente se tienen contratos como ocurrió en las vigencias 2012 y 2013, lo cual afectó tanto la venta de servicios como el recaudo.
· En la proyección de venta de servicios de salud nuestra mayor fuente de financiación seguirá siendo las ventas de servicios al régimen subsidiado con una participación superior al 80% y dado que la forma de pago se realiza a través de la medida del giro directo por parte del Ministerio de Salud  y la Protección Social se espera que el porcentaje de recaudo frente al reconocimiento sea superior al 95%.
· Con respecto al régimen contributivo se estima mejorar el recaudo ya que en vigencias anteriores este porcentaje se ha mostrado bajo, para lo cual se requerirá de una gestión activa de recaudo de cartera en dicho régimen. La base de la proyección por venta de servicios a este régimen se calculó según el comportamiento de facturación de las cuatro vigencias anteriores, con un aumento progresivo del 3% anual y un porcentaje de recaudo igual o superior al 85%.
· En la proyección de los ingresos por concepto del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) se plantea una contratación por valor de $24.000.000 para el año 2014 y un aumento progresivo del 3% anual.

· En cuanto a las otras ventas de servicios de salud se proyecta el fortalecimiento de estos ingresos con la celebración de un nuevo contrato de venta de servicios con la Policía Nacional, ya que en la actualidad solo se les presta el servicio de urgencias. Adicionalmente se contempla la venta de servicios a otros pagadores como lo son: SOAT, ARL, magisterio y particulares principalmente en la atención de urgencias. Los ingresos por este concepto se estiman en un aumento progresivo del 2% anual y un porcentaje de recaudo no inferior al 80%.
· Ingresos no ligados a la ventas de servicios de salud
· Ingresos corrientes:
Ingresos corrientes de la Nación:
Los ingresos provenientes de la Nación por concepto de aportes patronales se clasificaron como otros ingresos corrientes asumidos como trasferencias de para subsidio a la oferta hasta el año 2014 y por ende no estarán sujetos a la venta de servicios en cumplimiento al Artículo 3 de la Ley 1608 de 2013. 
· Ingresos No Corrientes
Para que la entidad pueda cumplir con los estándares exigidos por la tipología asignada en el nuevo modelo de red, se requiere que el departamento cumpla oportunamente con los compromisos adquiridos en el proceso de rediseño y modernización de la red pública hospitalaria, ya que sin estos recursos no sería posible ofrecer el portafolio de servicios acorde con la clasificación 1-B. En este ítem se plantea la inversión producto del compromiso departamental para la adecuación y dotación del laboratorio clínico para la vigencia 2015, cuyo monto se estima en $160.000.000.
· Estimación de los Costos y Gastos

Para la estimación de los Costos y gastos en aras de alcanzar el equilibrio operacional corriente se plantea llevar acabo diferentes medidas que diseñadas principalmente para disminuir el alto costo de la carga laboral siendo esta la principal causa del desequilibrio. Dichas medidas ya fueron explicadas anteriormente en este documento en el Numeral 3 como parte de análisis de la proyección de los gastos y costos. Dentro de las medidas más importantes están:
· Supresión de cargos por jubilación de los trabajadores.

· Reestructuración de cargos acorde con el nuevo rol de la entidad en modelo de red departamental.

· Disminución de los gastos administrativos por contratación de servicios personales indirectos.
· Los incrementos anuales se proyectan acorde con el comportamiento esperado de los ingresos buscando mantener siempre el equilibrio operacional corriente.
4.2. Financiamiento del PSFF de la ESE UCATA
· Saneamiento de Pasivos
Los pasivos incluidos en el PSFF se tomaron con corte a 31 diciembre de 2013, los cuales ascienden a la suma de $210.048.646, dentro de los cuales se excluyen los avances y anticipos recibidos y las consignaciones pendientes por identificar que ascienden a la suma de $8.801.546, quedando un pasivo real de $201.247.100, el cual será financiado de la siguiente manera:

· Recursos de cuentas maestras: 





$135.347.164
· Recursos de Rentas Cedidas 2012 y 2013 del  Departamento: 
$10.358.430
· Recursos de la Nación según resolución 4874 de 2013: 

$4.495.172
· Recursos Propios del Municipio (Recursos de capital - Etesa): 
$35.000.000
· Excedentes de operación corriente vigencia 2014: 


$8.861.000
· Excedentes de operación corriente vigencia 2015: 


$7.185.334
· Financiación de los costos de la reestructuración administrativa
Esta medida estará sujeta al estudio técnico que se adelantará con el objetivo de establecer el costo real de dicha reestructuración. Para efectos de establecer un monto aproximado en las proyecciones se determinó un valor tentativo de 170 millones, cuya estimación se realizó teniendo en cuenta los aspectos más determinantes como lo son: antigüedad y el régimen prestacional de los trabajadores objeto de reestructuración. 

Para la financiación de dicho proceso se contempla la gestión ante el Ministerio de Salud y Protección Social como parte del programa de Rediseño, modernización y reorganización de la Red Pública.
En términos generales La  ESE UCATA proyecta un tiempo de ejecución de su programa de saneamiento fiscal y financiero de cuatro años 2014 - 2017, periodo en el que se espera lograr el equilibrio en la operación corriente y pueda generar excedentes que le permitan restablecer su solidez económica.  

ELKIN MAURICIO BARRIOS CASTILLO

Director ESE UCATA
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“ESE UCATA, HUMANIZADA Y SOSTENIBLE”

E-Mail: centrodesaludcharta@hotmail.com

Tele-fax: 6069531


