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PRESENTACION:

El presente Estudio Técnico, busca establecer a partir del diagnostico actual de la institución soportado en fuentes de información existentes y de la experiencia histórica de su desarrollo, la posible necesidad de re direccionar la organización y/o su estructura, buscando soportar teóricamente la implementación de herramientas que aumenten  la competitividad  para mejorar la cobertura y accesibilidad de los servicios de salud. Por eso la finalidad de adelantar el proyecto radica en responder a la necesidad de progreso que requieren las instituciones públicas hospitalarias del país, sugiriendo la adopción de un esquema  organizacional más funcional y flexible que le permita a la E.S.E., sobrevivir, desarrollarse y crecer, a través de un mejor desempeño colectivo, incrementando los niveles de desempeño organizacional a nivel científico, financiero, operacional y administrativo, tal y como lo exigen los programas de modernización estatal que está emprendiendo el gobierno nacional.

El presente estudio a parte de haber sido concebido con el apoyo de  profesionales  especializados en el tema, será avalado por la junta directiva, teniendo el conocimiento pleno y la participación del nivel Directivo de la ESE, los funcionarios de la ESE y será presentado por parte de la Secretaría de Salud de Santander ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para su evaluación y seguimiento. .

Se formula el presente estudio basados en la necesidad de consolidar la autonomía administrativa y  financiera de la ESE, para propender por el continuo desarrollo de la Institución con miras al fortalecimiento de la red departamental y con fundamento en la prestación de servicios con calidad y a bajos costos. 

INTRODUCCIÓN

Las Empresas Sociales del Estado y Hospitales públicos, presentaron dificultades para adaptarse a las exigencias del mercado y del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), básicamente por los altos costos operacionales, deficientes procesos administrativos y financieros, baja capacidad productiva, desequilibrio entre oferta y demanda de servicios de salud, deterioro de la planta física y de la tecnología biomédica existente. 

Esto llevó a las Instituciones Hospitalarias Públicas, a presentar déficit financieros permanentes, especialmente por pasivos de servicios personales (obligaciones laborales y prestaciones sociales), los que representan en promedio entre el 75% y el 80% de los costos hospitalarios, y con proveedores de bienes y servicios, obligaciones financieras, parafiscales e impuestos, que generaron grandes dificultades para su funcionamiento. 

Con la propuesta se busca mejorar la calidad de la atención a los usuarios, especialmente en lo concerniente a accesibilidad y oportunidad, mejorar la eficiencia y sostenibilidad de las instituciones públicas, mediante el ajuste institucional, de procesos relacionados con la utilización eficiente de la capacidad instalada (ajuste a requerimientos de la demanda y de la red de servicios), ajuste a los portafolios de servicios, reordenamiento financiero, en busca de la racionalización del gasto y de los costos operacionales, optimizando los recursos físicos, humanos y económicos garantizando las ventas, logrando la sostenibilidad de la ESE; operando dentro de un sistema eficiente de referencia y contrarreferencia. 

Con base en el Documento Red del Departamento, se determina el rol de cada IPS del Departamento jerarquizadas por niveles de atención y grados de complejidad, definidos según las condiciones y la capacidad de resolución de los problemas de salud de cada una de ellas funcionalmente interrelacionadas, mediante normas operacionales, sistemas de información, recursos humanos, tecnológicos, científicos y financieros, que en su conjunto garanticen la eficiencia y la calidad en la prestación de los servicios de salud, articulados entre sí a través de un sistema de referencia y contrarreferencia, basado en las necesidades de los usuarios

Para tal efecto y en el contexto del desarrollo de la Red de Prestadores, se definieron claramente las responsabilidades individuales y de conjunto, sin perder la autonomía institucional, se consolidó la oferta existente con los requerimientos de la demanda, se establecieron parámetros para mejorar la calidad, la integralidad y el acceso a la atención, buscando mejorar su capacidad resolutiva y la sostenibilidad social y financiera de cada una de las Instituciones que conforman la Red. 

I. Dimensión Interna: La Empresa Social del Estado

1.1.
Aspectos Institucionales

1.1.1 Identificación General de la ESE 

Mediante resolución No. 000054 del 12 de enero de 1994, el Servicio Nacional de Salud de Santander (Secretaría de Salud Departamental) ordenó la clasificación e inscripción en el registro especial, al HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA, como Entidad Prestadora de Servicios de Salud en el Nivel I. Siendo transformada en E.S.E. del Orden Municipal según el Acuerdo No. 021 de  Mayo de 1999. La E.S.E. es una Empresa Social del Estado entendido como una categoría especial de entidad pública descentralizada del orden municipal, con patrimonio propio y autonomía administrativa.  Es una institución de primer nivel de atención,  dotada de cómodas instalaciones físicas y cuenta con un grupo de profesionales y personal técnico, auxiliar y administrativo idóneo, humanizado, calificado y altamente comprometido para la prestación de servicios de salud al municipio de Cimitarra.

Se inició como centro de salud dentro del perímetro urbano, Municipio de Cimitarra con un médico y una ayudante de enfermería, atendiendo consulta externa médica y pequeños procedimientos, a medida que el caserío fue creciendo, surgieron líderes de la comunidad que se interesaron por que la población tuviera un hospital. Tocaron puertas y en la década de los sesenta obtuvieron la donación por parte del general ROJAS PINILLA en un  terreno con una construcción ubicada en el kilómetro 1 vía del casco urbano del Municipio, el cual fue adecuado para el funcionamiento del hospital, y en 1971 obtuvo su personería jurídica.

El Hospital San Juan de Cimitarra, se encuentra ubicado a dos Kilómetros del casco urbano vía a Puerto Berrío, es una IPS de Primer Nivel de Complejidad,  fue creado como institución mediante personería Jurídica Resolución No 021 de Febrero de 1971 con su respectiva identificación NIT 890204895-0.

En la actualidad  presenta una estructura física  de acuerdo a los servicios  que ofrece organizados por dependencia como son: hospitalización, consulta de urgencias,  consulta externa, odontología, laboratorio clínico, radiología, nutrición y dietética, cubre todos los programas de  promoción y prevención, PIC, servicio de ambulancia, servicio de farmacia, servicio de rayos x .
 Su área de hospitalización está organizada por  medicina general hombres y mujeres con  6 camas, pediatría 4 camas, pensiones 4, y obstetricia 4 camas, para un total de 18 camas.

Posee equipos médicos organizados por dependencias para su respectivo funcionamiento

Goza un recurso humano profesional, de   funcionarios  distribuidos así, médicos,  auxiliares de enfermería, nutricionista, promotoras de salud, personal de administración y personal  logístico; cuenta con un personal de  funcionarios contratados mediante OPS.  Acreditado y certificado profesionalmente   por la secretaria de salud departamental

La población atendida en la IPS hospital integrado san juan de cimitarra está  conformada por los usuarios adscritos a  ARS, SISBEN, EPS, particulares  y no asegurados con ninguna institución (población desplazada) 

ARS                    24.490   USUARIOS

SISBEN               9.783
USUARIOS

EPS                     2.600
USUARIOS

PARTICULAR        1.926
USUARIOS

El hospital en el momento tiene servicios contratados con las  ARS COOSALUD, SOLSALUD, SALUDVIDA, la secretaria de salud mediante el sistema general de participaciones (SISBEN), LAS EPS SALUDCOOP, SOLSALUD, AVANZAR MEDICO , la Fundación Medico Preventiva y la, Seccional  Sanidad Militar.
El hospital  ejecuta  proyectos de promoción, prevención y PIC (plan de intervenciones colectivas) que en la actualidad presentan  una cobertura satisfactoria del 90% para la población y así  mirar con objetividad  el impacto de la  disminución de la  morbilidad en la comunidad dando como resultado una mejor calidad de vida 

La calidad del servicio y la satisfacción de los usuarios se miden por medio de la oficina del SIAU teniendo en cuenta que el número de quejas es mínimo en  relación  a la población atendida.

El cliente o usuario  mide la calidad del servicio que presta la institución desarrollando encuestas diseñadas por el SIAU para evaluar la oportunidad en la prestación del servicio

1.2 INFORMACION DE LA EMPRESA
	MUNICIPIO DE CIMITARRA
	DATOS

	Nombre de la IPS
	ESE hospital Integrado San Juan de Cimitarra

	NIT
	890.204.895-0

	Nivel de Atención 
	Primer nivel

	Carácter territorial
	Municipal

	Departamento
	Santander

	Municipio sede principal
	Cimitarra

	Dirección y tipo sede principal
	Km 1 Vía Puerto Berrio, Hospital

	Municipio, dirección y tipo de las Sedes adicionales


	Cimitarra, Cr 5 #9-36, Puesto de salud.

Cimitarra, Corregimiento Puerto Araujo, Centro, Puesto de Salud

	Código prestador – REPS
	6819000713

	Acto de creación de la ESE
	Acuerdo No 030  de Diciembre 23 de 1993, expedida por el Concejo Municipal

	Acto administrativo de adopción de Estatutos


	Acuerdo No 002 de Agosto del 2008, expedida por el Concejo Directivo.

	Acto administrativo de adopción del PSFF


	Acuerdo No 010 del 24 de junio de 2013.

	Nombre y acto administrativo de nombramiento del Gerente actual


	SANDRA XIMENA CARDENAS NARVAEZ, Resolución No 327 de Abril 20 del 2012, expedido por el Alcalde Municipal.

	Ubicación geográfica
	6º, 18’ y 58’’ Latitud Norte 73º, 56’ y 02’’ Longitud Oeste

	Distancia a la capital Bucaramanga
	311 KM 

	Altura sobre el nivel del mar
	200 mts sobre el nivel del mar

	Temperatura media
	29.5ºc

	División política
	35 Veredas; 19 centros poblados y el casco urbano

	Población total
	35.184 personas

	Población rural
	18.249 personas

	Población urbana
	16.935  personas


Planta física está compuesta por 1 piso en los cuales se brinda atención a los usuarios, a saber:

PRIMER PISO: AREA 2629 m2

PROCESOS MISIONALES

1. Consulta externa: médica y odontológica 

2. Atención de urgencias 

3. Hospitalización 

4. Promoción y Prevención

PROCESOS DE APOYO 

5. Ayudas Diagnosticas

6. Desarrollo de Talento Humano 

7. Gestión de Contratación y Financiera

8. Sistemas de Información 

9. Almacén y Suministros 

10. Gestión Jurídica

11. Servicios Generales y Ambulancia

1.4 POBLACION
	SEXO
	UBICACIÓN GEOGRAFICA
	TOTAL

	MUJERES
	%
	HOMBRES
	%
	RURAL
	%
	URBANA
	%
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	20.692
	48.7
	21.771
	51.3
	25.632
	60.4
	16.831
	39.6
	42.463


Proyección DANE 2005.
La E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA ofrece servicios  correspondientes al Primer Nivel de Atención:   Consulta Externa, Vacunación, Laboratorio Clínico, Odontología, Farmacia, Hospitalización (Pensión Hombres, Mujeres, Pediatría, obstetricia), Partos, Referencia y contra referencia,  Promoción y Prevención. El promedio diario de atención en Consulta Externa es de 46.68, Urgencias 6.53 y un porcentaje de ocupación del 2.34

UBICACIÓN MUNICIPIO DE CIMITARRA EN EL DEPARTAMENTO
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MAPA GEOLÓGICO DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA
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El Municipio de Cimitarra está localizado al Sur-occidente del Departamento de Santander, a 6º, 18’ y 58’’ Latitud Norte y 73º, 56’ y 02’’ Longitud Oeste y a una distancia de 311 kilómetros de la capital del departamento vía Panamericana.

  Extensión total: 3.165,94 Km2

Extensión área urbana: 0.88 Km2

Extensión área rural: 3.165,06 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 200 metros

Temperatura media: 30°º C

LIMITES DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA:


Nuestro municipio Limita así:

-Norte: con el Departamento de Antioquia y el Municipio de Puerto Parra, l --Este con el Municipio de Landázuri,

-Oeste con el Departamento de Antioquia, Río Magdalena al medio

 -Sur con los municipios de Bolívar y Landázuri.

IDENTIFICACIÓN DEL MUNICIPIO

Nombre del municipio: Cimitarra, Santander

NIT: 890208363-2

Código Dane: 68190

Gentilicio: Cimitarreños.
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INFRAESTRUCTURA VIAL MUNICIPAL

	TIPO VIA
	LONGITUD EN KMS
	%

	Primarias
	87.2 
	15.92

	Secundarias
	36.8
	6.72

	Terciarias
	423.9
	77.37


MALLA VIAL MUNICIPIO DE CIMITARRA

	ESTADO
	LONGITUD EN KMS
	%

	Bueno
	100.2
	18.92

	Regular
	280
	51.10

	Malo
	167.7
	30.61


DISTANCIA EN REFERENCIA MUNICIPIO DE CIMITARRA
KILOMETRAJE   EN  AMBULANCIAS
	RECORRIDO
	KMS
	TIEMPO/ESTIMADO/

HORAS



	Cimitarra-- Bucaramanga
	210
	4 h 15 m

	Cimitarra- San Alberto- Bucaramanga
	332
	5 h 30 m

	Cimitarra- Barrancabermeja
	125
	2 h 30 m

	Cimitarra- Vélez
	89
	3 h 30 m

	Cimitarra- Puerto Berrío
	60
	1 h 30 m

	Cimitarra- Puerto Boyacá
	159
	3 h 30 m

	Cimitarra- Medellín
	300
	5 h 30 m

	Cimitarra- Bogotá
	350
	5 h 30 m

	Cimitarra- Socorro
	196
	3 h 30 m

	Cimitarra- San Gil
	250
	4 h.30 m

	Cimitarra- Sogamoso  (Boyacá)
	231
	4 h 30 m


La ESE Hospital Integrado San Juan Cimitarra, cuenta  con características de población dispersa, con ubicación geográfica, condiciones socio económicas, dificultades de acceso y de orden público, que imposibilitan la  accesibilidad a los servicios de salud, principalmente las veredas de San Fernando y Campo seco, que colindan con Puerto Berrio Antioquia y Campo Padilla con el Municipio de Puerto Boyacá, Boyacá, Usuarios que acceden a los servicios en las instituciones de los municipios mencionados, por las condiciones de acceso adversas. La situación descrita anteriormente impacta de manera importante los ingresos de la ESE, dado que un buen número de Pobladores del Municipio no está cubierto con los aseguradores que tienen  servicios contratados con la ESE. La red complementaria en Segundo nivel es el Hospital Regional del Magdalena Medio en el Municipio de  Barrancabermeja y alta complejidad con el  Hospital Universitario de Bucaramanga.

· COMPOSICIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA

	CALIDAD MIEMBRO EN JUNTA DIRECTIVA
	NOMBRES Y APELLIDOS
	TIPO Y NÚMERO DOCUMENTO IDENTIDAD
	PERIODO NOMBRAMIENTO

	Presidente de la Junta
	SAMUEL SOTO CARREÑO
	         93.294.145 
	01/01/2012 -A - 31/12/2015

	Secretaria de Salud
	MILENA LEON GUTIERREZ
	         37.513.502 
	01/01/2012 -A - 31/12/2015

	Representante Sector Científico Interno
	MARTIN E HERNANDEZ MONTAÑO
	         72.309.951 
	10/09/2012 - A - 10/09/2015

	Representante de los Usuarios
	KELLY JOHANA CASTRILLON DUQUE
	     1.099.542.052 
	16/12/2011 -  A - 15-12-2014


· DIRECTIVOS Y RESPONSABLES DE LA ELABORACIÓN Y EJECUCIÓN DEL PSFF

	CARGO
	NOMBRES Y APELLIDOS
	E-MAIL
	TELEFONOS

	Gerente
	SANDRA XIMENA CARDENAS NARVAEZ
	sandracardenasgerente@gmail.com
	3183438624

	Asistente Administrativo
	WILLIAM RODRIGUEZ SANCHEZ
	esehospitalcimitarra@gmail.com
	3183438604

	Contador Publico
	LEIDY YOHANNA ABRIL HERNANDEZ
	leidy.abril@hotmail.com
	3168647361

	Control Interno
	KEYLA ENORIETH CASTILLO ATENCIA
	controlinternohisjc@gmail.com
	3142162806

	FUNCIONARIO DE CONTACTO
	WILLIAM RODRIGUEZ SANCHEZ
	esehospitalcimitarra@gmail.com
	3183438604


1. Cultura corporativa y lineamientos estratégicos de la ESE

Plataforma estratégica de la ESE
· MISIÓN:
Somos la Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, Institución que presta los servicios de salud de 
primer nivel, para toda la comunidad del ares de influencia, de conformidad con los lineamientos establecidos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, cumplidores de los principios de eficiencia, eficacia, oportunidad, accesibilidad y calidad, en la prestación del servicio, contando con equipos y recurso humano debidamente capacitado y con un profundo sentido humano.
· VISION

Para el año 2016 seremos una institución moderna, dotada de la infraestructura y tecnología adecuada para nuestro nivel de complejidad, con procesos viables, y con un talento humano competente y comprometido en fortalecer el desarrollo social de nuestra comunidad; buscando óptimos resultados en términos de productividad, competitividad, rentabilidad económica y social en el desarrollo empresarial hospitalario y sobretodo, siendo amigo de la mujer y de la infancia y así propiciando un mejoramiento sustancial en la calidad de vida de nuestros usuarios.
PRINCIPIOS DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: 
	PRINCIPIO
	DEFINICION

	1. EQUIDAD
	La equidad es el principio por el que todos los funcionarios, tienen las mismas posibilidades laborales, para ser tenidos en cuenta a la hora de actuar y participar activamente en el cumplimiento de los objetivos globales del Hospital.

	2. ETICA
	La ética laboral responde a las necesidades integrales de una entidad que busca la excelencia en sus funcionarios, la imparcialidad en sus procederes y la correcta aplicación de las cualidades personales y profesionales de ellos.

	3. PROFESIONALISMO
	El profesionalismo se presenta en el  comportamiento decente, recto e intachable, el cual hace parte de las actuaciones diarias dentro y fuera de la Entidad.

	4. LEALTAD
	La lealtad es el compromiso e incondicionalidad que existe entre las relaciones institucionales y personales, procurando un correcto desempeño y un pleno cumplimiento de las funciones.

	5. JUSTICIA
	La justicia es dar a cada cual lo que le corresponde y pertenece dentro del marco de la Constitución y la Ley, en donde prima el interés colectivo sobre el particular.

	6. SENTIDO DE PERTENECIA
	El sentido de pertenencia en el personal se manifiesta con el desarrollo de sus funciones para dar cumplimiento a las metas propuestas, permitiendo la identificación del funcionario con ellas, de tal manera que su contribución se dé por medio de un direccionamiento honrado y  comprometido con la mejora.

	7. TRASPARENCIA
	La transparencia se refleja en la disposición de mostrar, sustentar y comunicar las acciones de manera ágil, completa y veraz.


VALORES INSTITUCIONALES

	VALOR
	DEFINICION

	1.COMPROMISO
	El compromiso se manifiesta en cada uno de los funcionarios que laboran en el Hospital mediante la prestación de un excelente servicio, brindando lo mejor de sí en cada actividad todo esto en procura del mejoramiento de las condiciones de salud de las personas de la región.

	2. RESPONSABILIDAD
	La responsabilidad se manifiesta mediante el esfuerzo que el funcionario realiza para responder por sus actos en la ejecución de sus deberes.

	3. SOLIDARIDAD
	La solidaridad es la práctica de la colaboración mutua para conseguir un fin común. De esta manera se busca fortalecer aspectos individuales de cada funcionario del hospital.

	4. HONESTIDAD
	La honestidad está basada en el uso racional de los recursos económico, físico y humano del Hospital, todo esto en procura del logro de los objetivos y fines de la entidad.

	5. TOLERANCIA
	La tolerancia en los funcionarios del hospital se refleja en su actuar de forma controlada, respetando la dignidad y diferencias entre compañeros de trabajo y la comunidad.

	6. RESPETO
	El respeto se hace notar a través de la aceptación y reconocimiento de los demás, como miembros de la entidad, otorgando a éstos, el valor inherente que poseen y dando cabida al análisis y discusión temática de diferentes puntos de vista.

	7. CALIDAD HUMANA
	La calidad humana se refleja en la atención digna que brinda los funcionarios del hospital a todos los pacientes, ofreciendo un servicio oportuno, confiable y con un personal altamente calificado.


2.  ESTRATEGIA GLOBAL DE LA ESE

Con base en los resultados anteriores las estrategias en la institución deben ser de crecimiento y desarrollo: Mayor penetración, mayor desarrollo de los servicios, creación de alianzas, buscar nuevas fuentes de ingresos, control de gastos entre otros, teniendo en cuenta el resultado de la matriz DOFA para el despliegue de las perspectivas.

La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra contribuirá al desarrollo del sector mediante la implementación de las cinco perspectivas planteadas anteriormente, coherentes con su modelo de atención y que están orientadas al cumplimiento de su misión y visión.

 La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra dispone  por escrito de una política institucional que incluya los criterios de la estrategia IAMI – AIEPI  para la promoción, protección, atención de apoyo en salud a la población materno infantil, con enfoque atención en los servicios y programas dirigentes a gestantes, madres, niñas y niños y se pondrá sistemáticamente en conocimiento de todo el personal de  la institución.

La plataforma estratégica de la ESE fue ajustada recientemente, por ende la entidad continuara operando bajo la visión, misión y principios actuales, se ajustara si la gerencia lo considera necesario. 

II. Oferta de servicios por la ESE 
1.  Portafolio de servicios a ofertar  por la IPS

El portafolio de servicios de la ESE, cumple con las exigencias de un  primer nivel de complejidad con portafolio de servicios completo, con sus respectivos servicios interdependientes, cumple igualmente con los servicios establecidos por el documento red del Departamento de Santander, el mismo corresponde a los servicios ofertados y prestados efectivamente por la entidad. 

La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, continua la prestación de servicios de salud bajo el mismo portafolio básico, dado que colma las expectativas en salud de la población de Cimitarra y el portafolio habilitado actualmente está acorde con los  servicios asignados en cumplimiento a su rol dentro de la red de servicios del departamento, así como la apertura del servicio de Optometría, el cual ya está aprobado por el ente departamental en razón a la demanda del servicios por parte de los usuarios. 
Como se  observa en el cuadro, la Productividad Capacidad Física (Oferta De Capacidad Física/ Servicios Prestados), muestra unos porcentajes bajos en algunos de los servicios prestados, comparando la capacidad de oferta de servicios Vs la producción del año, principalmente en los servicios que dependen de la demanda, como es el caso de urgencias y hospitalización con  sus servicios interdependientes, pero que por portafolio y rol en la red es necesario prestarlos 24 horas; este horario establecido para la prestación del servicio hace que los indicadores de consumo sean menores a los establecidos en otros servicios como consulta externa, que son manejados con agenda.

Durante el desarrollo del análisis la entidad detecto algunos problemas en los sistemas de información, específicamente en la consolidación de la información, dado que muchas de las actividades realizadas no se incluían en las estadísticas de reporte en cumplimiento del decreto 2193, aumentando el costo por unidad producida y disminuyendo la producción equivalente, mostrando igualmente  una disminución en los indicadores de uso del servicio.         

Debemos resaltar que detectado el problema la ESE tomo las medidas necesarias y a partir del segundo semestre de la presente vigencia inicio la intervención en el proceso, aumentando sustancialmente la producción reportada en SIHO.
La ESE Hospital  cuenta con 5 consultorios de  consulta externa, 4 de ellos con agenda completa y un profesional con medio tiempo en consulta, teniendo la capacidad de prestar máximo 2.640 consultas al mes y 31.680 atenciones año,   en consulta ambulatoria de medicina general, con un porcentaje de utilización del 80.97%, con el horario actual y el recurso humano contratado. En relación con odontología  se cuenta con 4 unidades, tres en la sede centro y una en el Puesto de Salud de Puerto Araujo, en la cual se presta servicio dos días a la semana, con el mismo personal; las actividades de PYP, son ejecutadas en su Mayoría por la Higienista oral, teniendo la capacidad de producir 25.344 actividades en promedio con la capacidad instalada y el recurso humano existente, con la producción actual y debido a las razones expuestas con anterioridad se presenta un porcentaje de utilización del 63.40%.

El servicio de urgencias cuenta con 2 consultorios y 9 camas de observación, tomando en promedio dos consultas por hora, la entidad está en capacidad de atender 34.560 atenciones que de acuerdo al comportamiento registrado históricamente es suficiente para  cubrir las necesidades que requiera la población del municipio de Cimitarra, su porcentaje de utilización es del 48.94%, pero cabe resaltar que el servicio está sujeto a la demanda del mismo, pero por portafolio es necesario atender las 24 horas del día. Los servicios interdependientes de urgencias, presentan bajos porcentajes de utilización por las mismas razones expuestas con relación al servicio de urgencias.
Los servicios ambulatorios de la ESE, cuentan con la capacidad resolutiva necesaria para responder con las atenciones que demanda la población de Cimitarra, los compromisos adquiridos en los contratos con las diferentes aseguradoras, teniendo  una accesibilidad en promedio de 1,8 días , en el horario establecido, con los  consultorios habilitado y el Recurso Humano contratado,  optimizando  al máximo los recursos físicos y humanos existentes, cifras que no son concordantes con el comportamiento de la producción de los últimos años,  pues al consolidar la información para el SIHO, no se tenían en cuenta una cantidad importante de actividades, principalmente en consultas medicas y actividades de odontología, como se menciono con anterioridad.

La producción en hospitalización  ha aumentado notoriamente en el total de egresos y porcentaje ocupacional con respecto a la vigencia 2011, conservando un promedio día estancia adecuado.
Se concluye entonces que la capacidad de oferta de los servicios es suficiente para la producción proyectada, pero puede ampliarse sustancialmente si la empresa lo requiere modificando los horarios de atención hasta 12 horas y ampliando la contratación de personal. 

Esta situación hace evidente la necesidad de efectuar un  ajuste y reorganización al interior de la institución, que permita alcanzar niveles de productividad y optimización de recursos con el fin de alcanzar la sostenibilidad financiera y permanecer en el mercado  con  efectividad, y calidad afianzando la credibilidad Institucional.
El comportamiento de la empresa  en la optimización de su capacidad instalada, recurso humano se ubica en promedio en un porcentaje de  productividad  en los últimos años en el  54%: siendo lo ideal una ocupación productiva  del  82%  lo que significa que de los 360 días del año solo  se utiliza los servicios óptimamente en un  50% . Esto ha llevado a las administraciones a  incurrir en un alto costo por unidad producida  sub utilizando sus recursos físicos humanos  y económicos, toda vez que su población es cada vez menor y sus costos son permanentes. 

III. Calidad en la prestación de servicios 
Los indicadores de calidad reportados en los últimos años reflejan la siguiente información:

	Indicadores de calidad
	Unidad de medida
	HISTORICO
	VALOR ESPERADO 2012

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	

	Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Médica General
	Días
	1
	1,4
	1
	1
	1
	1

	Oportunidad en la atención en consulta de Urgencias
	Minutos
	19
	27
	27
	16
	15
	15

	Oportunidad en la atención en servicio de Imagenología
	Días
	0
	0,59
	0,07
	0,07
	0,09
	0,06

	Oportunidad en la atención en consulta de Odontología General
	Días
	1
	1
	2,1
	1
	1
	1

	Tasa de reingresos de pacientes hospitalizados
	Relación porcentual
	0
	0,68
	0
	0
	0
	0

	Proporción de pacientes con hipertensión Arterial Controlada
	Relación porcentual
	100
	100
	95,7
	96,6
	100
	80

	Tasa de Mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas
	Tasa por mil
	0
	2,7
	0
	3,2
	4,7
	0

	Tasa de Infección intrahospitalaria
	Relación porcentual
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Proporción de vigilancia de eventos adversos
	Relación porcentual
	0
	100
	100
	100
	100
	80

	Tasa de satisfacción global
	Relación porcentual
	76,1
	95,2
	95
	95
	92,2
	80


Como podemos evidenciar en el cuadro  de calidad los indicadores presentan unas disminuciones importantes en los últimos tres años, cumpliendo en oportunidad de consulta médica y de urgencias, con los estándares establecidos al igual que en los servicios de imagenologia y odontología.

La oportunidad en asignación de consulta médica y odontológica  permanece estable en 1 día durante las últimas vigencias, pero la administración actual está analizando  la demanda insatisfecha con el fin de establecer la necesidad de abrir las agendas a un mayor tiempo, situación que podría aumentar la oportunidad, pero se busca estabilizarlo en el estándar máximo permitido de 3 días. En relación con urgencias la entidad tiene previsto ajustar la medición de los minutos de espera para reflejar cifras  más precisas, pero como se observa  el indicador presento una disminución importante para el año 2011 y en el 2012 logra ajustarse al estándar permitido de 15 minutos.

La ESE actualmente está ajustando los procesos asistenciales con el fin de mejorar el registro de la información, principalmente en la proporción de pacientes con hipertensión arterial controlada, adecuando los formatos necesarios para la captura y consolidación de la información  y en  la proporción de vigilancia de  eventos adversos, dado que el personal aun no tiene la cultura de identificación de los eventos y sobre todo del reporte, situaciones que dificultan la gestión de los mismos y la consolidación de la información. 

En relación con la tasa de satisfacción global, se está ajustando el procedimiento para aumentar la cantidad de encuestas con el fin de mostrar con más seguridad la percepción de los usuarios en cuanto a la prestación de los servicios, presento una disminución en tres puntos para el año 2012 con respecto a  la vigencia anterior por esta razón, pero está dentro de los rasgos permitidos.

5. ANALISIS INTEGRAL

1. Debilidades y Fortalezas
	DEBILIDADES
	FORTALEZAS

	No se cuenta con procedimientos actualizados en relación con la calidad en la prestación de los servicios de salud y procesos administrativos.
	Se cuenta con personal de experiencia y capacitado para la prestación del servicio.

	No se cuenta con histórico de

producción del servicio de optometría

puesto que se inició la prestación de

este servicio a partir del año 2013,

dificultando la proyección para los

próximos años.
	Se tiene capacidad física y  de talento  humano  para aumentar la oferta de servicios a la comunidad.

	Carencia de recursos para invertir en procesos de calidad y acreditación.
	

	No se realiza auditoria médica interna, puesto que el hospital  no cuenta con el profesional encargado de esta área.
	Se cuenta con la voluntad de la actual administración para ajustar y desarrollar los procesos de calidad en la prestación de los servicios y cuenta con el recurso humano capacitado y comprometido para desarrollar una adecuada gestión

	No se   cuenta con equipos biomédicos modernos  y la infraestructura  de los servicios ambulatorios  no cumple con los estándares de habilitación.
	


B.
Aspectos Administrativos

1. Procesos prioritarios

A continuación se presentan los procesos del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – ESE:
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ESTRATEGICO:

1. PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA:

Es el proceso en el cual se establece las directrices organizacionales requeridas para la identificación, elaboración y verificación de los planes, programas y proyectos que ayudan al cumplimiento de la misión, visión y objetivos del Hospital, al igual que la implementación y mantenimiento del sistema de control interno.

Este proceso es dirigido por el gerente de la institución, el cual mediante acuerdo No 02 de 2008 según el artículo 24 tiene las siguientes funciones:

1. Dirigir, coordinar, supervisar, y controlar los procesos y actividades que garanticen el cumplimiento de la misión, de los objetivos y de las responsabilidades de LA E.S.E.

2. Realizar la gestión necesaria para lograr el desarrollo de LA E.S.E. de acuerdo a los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta los perfiles epidemiológicos del área de influencia, las características del entorno y las condiciones internas de LA E.S.E. y con sujeción al Plan Sectorial de Salud y al Plan de Desarrollo Municipal.

3. Ejecutar las decisiones de la Junta Directiva.

4. Representar a LA E.S.E. judicial y extrajudicialmente.

5. Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las operaciones y celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento del objeto, funciones y actividades principales o complementarias, directas o conexas de LA E.S.E. de acuerdo a las normas legales vigentes.

6. Establecer los procesos para el desarrollo de las funciones a cargo de las diferentes dependencias y servidores, garantizando la articulación y complementariedad de los niveles de la organización dentro de una concepción participativa de la gestión y procedimientos eficaces de evaluación, control y seguimiento al cumplimiento de las metas y políticas de LA E.S.E.
7. Celebrar contrato de mutuo, contrato de cuenta corriente y las demás operaciones financieras requeridas.

8. Negociar y suscribir las convenciones y pactos colectivos, y en general adelantar todas las acciones, gestiones y actuaciones atinentes a la administración de personal de conformidad con la legislación vigente.

9. Proponer a la Junta Directiva la planta de cargos y las modificaciones que considere necesarias para el buen funcionamiento de LA E.S.E., así como lo relacionado con la clasificación y remuneración del personal.

10. Dirigir, coordinar, y controlar el personal de LA E.S.E. y la ejecución de sus funciones.

11. Nombrar y remover, según el caso, al personal de empleados públicos de LA E.S.E., y resolver las situaciones administrativas y laborales de sus servidores de conformidad con las normas vigentes sobre la materia.

12. Proyectar el presupuesto de ingresos y gastos de LA E.S.E., en coordinación con todas las dependencias y unidades de gestión, con fundamento en la evaluación del presupuesto anterior, de los estudios y proyecciones realizadas para la vigencia fiscal.

13. Someter a consideración de la Junta Directiva el Proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos y las iniciativas que estime convenientes para el buen funcionamiento LA E.S.E.
14. Novar obligaciones o créditos.

15. Delegar en los funcionarios de LA E.S.E. del Nivel Directivo las funciones que considere pertinentes para la buena marcha de la Empresa. 

16. Atender la gestión de los negocios y actividades de LA E.S.E., de acuerdo con las disposiciones legales, estatutarias y las políticas señaladas en la Junta Directiva.

17. Presentar a la Junta Directiva el proyecto de estructura orgánica de LA E.S.E., y sus modificaciones, así como las funciones de sus dependencias.

18. Desarrollar el Sistema de Información de LA E.S.E., articulado al Sistema de Información de la Secretaría de Salud de Santander. 

19. Diseñar y aplicar modelos y metodologías para estimular y garantizar la participación intra e intersectorial y comunitaria en la formulación, ejecución, evaluación y control de los planes y programas de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA.

20. Desarrollar objetivos, estrategias, y actividades conducentes a mejorar las condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional, el nivel de capacitación y entrenamiento y en especial, un proceso de educación continua para todos los servidores de LA E.S.E.
21. Promover la adopción de las normas técnicas y modelos de atención orientados a mejorar la calidad y eficiencia en la prestación de los servicios de salud y velar por la validez científica y técnica de los procedimientos utilizados en la atención.

22. Las demás de origen legal o estatutario que sean necesarias para la operación y funcionamiento de LA E.S.E. y que no sean competencia de la Junta Directiva.

23. Las demás que establezcan la ley, los reglamentos y la Junta Directiva de LA E.S.E.
Por lo anterior podemos decir que este proceso es prioritario, ya que es el encargado de coordinar y dirigir los demás procesos de la institución.

Este proceso es medido a través de la evaluación que se realiza según la norma anualmente atreves de la junta directiva, la cual determina y evalúa según los estándares de calificación las actividades realizadas por el gerente.

DE APOYO:

1. AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Es el proceso encargado de tomar y procesar las muestras de los pacientes por servicios ambulatorios y de hospitalización,  emitiendo el resultado final para que el médico confirme o descarte impresiones diagnosticas y a la vez ejercer control de enfermedades.
Se encuentran dentro de este proceso el Laboratorio Clínico y Rayos X, los cuales son auditados para el mejoramiento de la calidad y para la optimización de los recursos utilizados.
2. DESARROLLO DE TALENTO HUMANO:

Es el proceso encargado de garantizar la implementación de políticas, planes y programas que ayuden al desarrollo del talento humano para así lograr un ambiente laboral óptimo entre los Servidores públicos del Hospital.

Este proceso no se ha podido llevar a cabo de la mejor manera puesto  que dentro de la planta del personal del hospital no se cuenta con un perfil para poder ejecutar este proceso; Por lo anterior se encuentra en cabeza  del Gerente  y del asistente administrativo  el cual se encuentra contratado mediante prestación de servicios el cual realiza la función pero no se puede llevar a cabo plenamente, puesto que no cuenta con las facultades para ejecutar dichas actividades. 
3.  GESTION DE CONTRATACION Y FINANCIERA
Es el proceso que se encarga de asignar a todas las áreas del Hospital los recursos en forma oportuna y racional para el desarrollo de las actividades, además de certificar el manejo adecuado de los recursos del Hospital.

Este proceso es liderado por el Gerente,   quien es el responsable  de los recursos de la institución ya que el hospital no cuenta dentro de la planta de personal con  el cargo de tesorero o administrador, que le ayude a coordinar  las acciones necesarias  para realizar esta labor. 
4. SISTEMAS DE INFORMACION
Es el proceso que garantiza el flujo oportuno y adecuado de la información interna y externa, asegurando la integridad y conservación de los registros y documentos emitidos por el Hospital. 

La  ESE Hospital Integrado San Juan de cimitarra, para el manejo y captura de la información generada por la entidad maneja un  software que contiene los siguientes Módulos: historias clínicas, facturación, cartera, almacén e inventarios, manejo de citas, financiero, contable y administrativos, módulos que funcionan actualmente de manera independiente y algunos no realizan interfaces entre sí.
•
MODULO DE ALMACEN E INVENTARIOS (GD ALMACEN
•
MODULO DE CARTERA, FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO (GD CARTERA, GD FINANCIERO)
•
MODULO HISTORIAS CLINICAS, FACTURACION, FARMACIA MEDICAMENTOS, ESTADISTICA, CITAS MEDICAS (GD DELFIN), 
Se cuenta con un profesional en el área de sistemas encargado de administrar claves y crear usuarios para el manejo y seguridad  de la información.

5. ALMACEN Y SUMINISTRO

Es el proceso encargado de almacenar, custodiar  y suministrar los bienes y servicios requeridos por las diferentes áreas del hospital facilitando así una óptima prestación del servicio.

Se cuenta con una persona encargada de custodiar dichos bienes y de realizar los procesos de compra, siguiendo los parámetros establecidos en el manual de contratación.

Se realizan auditorias por  parte de la oficina de control interno, quien verifica las entradas y salidas de los bienes, junto con los soportes necesarios para cumplir con los requisitos legales de  dicha actividad.

6. GESTION JURIDICA

Es el proceso encargado de buscar que las actuaciones de la Entidad y del personal estén siempre enmarcadas en la normatividad legal vigente y asegurar la defensa de los intereses de la Entidad.

El hospital cuenta con un profesional encargado de asesorar  los procesos administrativos internos de la institución, por otro lado os procesos jurídicos externos son manejados por otro profesional de la rama jurídica.

7. SERVICIOS GENERALES

Es el proceso que se encarga de garantizar el correcto funcionamiento de los demás procesos mediante el apoyo en actividades de seguridad,   manejo de residuos, limpieza y transporte de pacientes.
Dentro de este proceso se encuentran clasificados los siguientes:

· Servicios Generales: Se cuenta con el personal necesario para la realización de estas actividades dentro de las cuales se cumplen con las normas técnicas de Seguridad Sanitaria, contando con un convenio con la empresa DESCONT, encargada de los residuos hospitalarios. Se realizan las Auditorias de Calidad necesarias para establecer el cumplimiento de las normas.
· Vigilantes: Esta actividad no se realiza con profesional calificado, puesto que el municipio de cimitarra no cuenta con empresas de vigilancia; por lo tanto la ESE, contrato personal el cual se encarga del direccionamiento de los usuarios que llegan a la institución y a si mismo prestan custodia a los bienes de la institución.
· Conductores: La institución cuenta con el personal calificado, dado que al ser contratado el personal, se le exige el curso  de conductor de ambulancia; Son los responsables del adecuado manejo del parque automotor de la institución y así mismo los encargados del suministro de combustible y aceite de las ambulancias que llegan de remisión; este proceso es auditado por parte de la administración y control interno quienes vigilan el adecuado manejo de estos suministros.
DE EVALUACION

1. GESTION DE CONTROL Y EVALUACION:

Es el proceso que se encargada de evaluar y asesorar la gestión del Sistema de Control Interno con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto por la normatividad vigente.

El hospital Integrado san Juan de cimitarra, ha implementado  El MECI (Modelo estándar de Control interno)  1000: 2005, cuyo propósito con este modelo es generar una estructura de control a las estrategias, gestión y evaluación de la entidad y su orientación al cumplimiento de los objetivos institucionales; Implementado este modelo la entidad podrá mejorar su desempeño  institucional, fortaleciendo el control de los procesos.

Se cuenta con una persona encargada  de La Asesoría de control Interno quien evalúa y define un sistema de control interno en todas las áreas que conforman la institución, verificando que todos y cada uno de ellos cumplan con los requisitos de Eficiencia, Eficacia, Económica y transparencia, orientando todos los esfuerzos hacia el logro de cada uno de los objetivos propuestos y a la calidad de gestión administrativa.
PROCESOS ASISTENCIALES
MISIONALES:

1. PROMOCION Y PREVENCION

Realizar actividades de Promoción y Prevención  de acuerdo a las normas técnicas vigentes. 

El propósito de los programas de Promoción y Prevención en nuestra institución  es ofrecer servicios integrales que potencialicen la salud de los afiliados y sus familias, y promuevan en ellos una vida sana, feliz, placentera y productiva; Con el propósito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de nuestros afiliados, La ESE ha desarrollado los programas de Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad, de acuerdo con sus requerimientos en cada una de las etapas de su ciclo vital: niño, adolescente, mujer, hombre y adulto, Contando con personal calificado  que presta cada uno de los servicios a cabalidad.

2. CONSULTA EXTERNA
Garantizar la atención integral en salud al usuario que solicita los servicios por consulta externa.
El proceso de citas médicas se mide según el indicador desde que el usuario solicita la cita hasta el momento que le es asignada.

Se tiene pendiente realizar el proceso de la medición de la demanda de insatisfechos.

Igualmente cabe aclarar que por ser un municipio de un área rural extensa, se tiene prioridad a los pacientes de esta área dando un horario especial para su atención.
3. URGENCIAS

Este proceso busca garantizar la atención oportuna y con calidad del usuario en el servicio de urgencias, buscando disminuir los tiempos de los procedimientos y agilizando la atención.

4. HOSPITALIZACION

Garantizar la realización de procedimientos al paciente, encaminados a obtener su recuperación, con base en órdenes medicas y respectivos registros de los mismos.  
AUDITORÍA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
La ese Hospital integrado san Juan Cimitarra, cuanta con el PAMEC a través del cual se operativiza el modelo de auditoría para el mejoramiento de la atención en salud y establece el sistema de evaluación del cumplimiento de los estándares del hospital. La orientación del mismo no está enfocada a la acreditación dado que la entidad aun no ha realizado la autoevaluación de los servicios. La evaluación al cumplimiento del PAMEC no se realiza de la manera adecuada, por eso en el plan de mejoramiento del segundo semestre, se establece como prioridad el ajuste del documento y la capacitación al personal acerca de la manera más adecuada de medir su ejecución.
HABILITACION:

La ESE Hospital Integrado San Juan Cimitarra inicio  ajuste a los procesos asistenciales, iniciando por la autoevaluación de habilitación bajo la resolución 1441 de 2013, dado que el plazo transitorio vence el 31 de mayo de 2014, con el fin de tener un diagnostico preciso acerca de los documentos y procedimientos que requieren ajustes, entre ellos las guías de manejo de las 10 primeras causas de morbilidad por cada servicio, el PGIRS, Pamec, protocolos y manuales, con el fin de estar preparados para responder con los requerimientos establecidos por la normatividad vigente.

ACREDITACION:

La ESE no ha adelantado la autoevaluación de acreditación, situación que la lleva a establecer plan de mejoramiento, para cumplir con este requerimiento en  el segundo semestre de 2013.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Se adelanta el establecimiento de la política de seguridad del paciente, iniciando por el diseño de formatos y procedimientos de reporte, gestión y la capacitación al personal para identificación, reporte y gestión de riesgos y eventos con el fin de garantizar un servicio más seguro.

La ESE en el mes de septiembre inicia la construcción del área de hospitalización con el fin de modernizar la infraestructura y cumplir con los requerimientos mínimos de habilitación en relación con infraestructura física y poder prestar un servicio con calidad y calidez como lo merece la población de municipio de Cimitarra.  

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

La ESE Hospital Integrado San Juan Cimitarra cuenta con la documentación de la mayoría de procesos asistenciales, pero no se encuentran actualizados, por tal motivo no se ha hecho seguimiento, evaluación y adherencia a los mismos por parte del personal asistencial , se estableció plan de mejoramiento para el segundo semestre de 2013, con el fin de actualizar y socializar las guías clínicas de atención, protocolos, procedimientos y demás documentación relacionada con los procesos asistenciales, para iniciar así la  evaluación, consolidación de información, y seguimiento a la adherencia del personal que presta los servicios de salud en la ESE. 
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

La ESE Hospital Integrado San Juan Cimitarra cuenta con un sistema de referencia al cual no se le hace seguimiento y medición y presenta debilidades en cuanto al suministro y consolidación de información relacionada con las remisiones procedentes de otras IPS del área de influencia, el tipo de afiliación

al Sistema de Seguridad Social, Principales especialidades requeridas, IPS a las cuales se remite con sus principales causas de remisión desde los servicios ambulatorios y hospitalarios  y las principales causas de rechazo, con el fin de establecer indicadores que permitan tener información fuente para efectuar la trazabilidad de la referencia y  garantizar  atención integral que garantice la continuidad en la atención y acompañamiento en  la enfermedad recuperando  la carga de la enfermedad de  todos los usuarios de la institución que lo requieran.
2. Sistemas de información
La  ESE Hospital Integrado San Juan de cimitarra, para el manejo y captura de la información generada por la entidad maneja un  software que contiene los siguientes Módulos: historias clínicas, facturación, cartera, almacén e inventarios, manejo de citas, financiero, contable y administrativos, módulos que funcionan actualmente de manera independiente y algunos no realizan interfaces entre sí.
· MODULO DE ALMACEN E INVENTARIOS (GD ALMACEN), la información que maneja es  real y verídica de los inventarios que corresponden a la E.S.E., este modulo no realiza interfaces de ninguna clase con otros módulos, ejemplo descargas de almacén en modulo financiero y administrativo.

· MODULO DE CARTERA, FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO (GD CARTERA, GD FINANCIERO), Genera información veraz y oportuna,  verificada en su totalidad por  el administrativo, estos módulos realizan interfaces entre sí, pero no hay inter relación con otros módulos  

· MODULO HISTORIAS CLINICAS, FACTURACION, FARMACIA MEDICAMENTOS, ESTADISTICA, CITAS MEDICAS (GD DELFIN), Estos módulos interactúan entre si y generan el mayor flujo de información de la E.S.E. no son utilizados en su totalidad puesto que generan  errores por parametrización en la inclusión de datos de usuarios, afectando las Estadísticas de dicha información. Estos no realizan interfaces con los demás módulos.

La entidad carece de una integralidad en la información. Actualmente no se realizan interfaces automáticas que inter relacionen los datos y puedan generar información real y oportuna que muestre los resultados de la operatividad de la E.S.E. imposibilitando el análisis de la información para toma de decisiones. 

Los módulos no integrados  son desaprovechados en su totalidad, por no encontrarse integrados y presentar errores de parametrizacion, adicionalmente no se cuenta con manual del usuario ni actualizaciones desde su adquisición, cabe resaltar que se tiene una debilidad en cuanto a la capacitación, manejo de los sistemas y actitud de los funcionarios en cuanto al manejo del software, lo cual imposibilita la puesta en marcha de algunos módulos, principalmente en el personal de planta asistencial.
La información estadística es manejada manualmente, y sobre la misma se detectaron algunos inconvenientes en la consolidación, dado que algunas consultas y procedimientos no se incluyen en la información de producción reportada en SIHO, situación que ya se corrigió, pues afecta la producción equivalente y el consto por unidad producida. 

A pesar de los inconvenientes relatados con anterioridad, este sistema suministra la información para el Ministerio de la Protección Social alimenta el SIHO , Contaduría General de la Nación, Contraloría General de Santander, Secretaria de Salud  de  Santander, informes ante la Junta Directiva y para la toma de decisión de la ESE.
3. ANÁLISIS INTEGRAL
	FORTALEZAS
	DEBILIDADES

	Se cuenta con un Software Institucional
	No se cuenta con un sistema Integrado de Información, que consolide y agilice el proceso de generación de Información para la toma de decisiones, se cuenta con los módulos pero no están Integrados e interfasados, motivo por el cual no se cuenta con Información Estadística necesaria para la ejecución de las actividades de la ESE y para los reportes a Entes de Control.

	Se cuenta con la capacidad Instalada necesaria para cumplir con los requerimientos de Contratación y se están adecuando las instalaciones para prestar un mejor Servicio.
	El personal asistencial no se  involucra con facilidad en la puesta en marcha de los módulos del software con que cuenta la ESE.

	La ESE cuenta con instalaciones nuevas en el área de urgencias del hospital, lo que se ha permitido tener una mejor atención y ampliar sus capacidades dando oportunidad a las EPS contributivas para que tengan un mayor Interés en Contratar con la ESE.
	Se encuentran debilidades en el área de cartera que no permiten la agilidad en los procesos debido a problemas en el flujo de información de pagos y en la depuración de cartera.

	La actual administración tiene una adecuada gestión en los recursos tanto financieros como físicos que han permitido la racionalización de los mismos.
	No se cuenta con procedimientos actualizados en relación con la calidad en la prestación del servicio de salud y procesos Administrativos.


C. Aspectos Jurídicos.

Sujeción al marco legal Vigente.

De conformidad con el ordenamiento jurídico Colombiano que gobierna y rige las instituciones prestadoras de salud del orden público, es menester indicar que, el Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado detenta la siguientes características de orden jurídico.

· NATURALEZA JURÍDICA: Es una Entidad especial de carácter público, descentralizada del orden municipal, dotada de personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, sometida al régimen jurídico previsto en la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 1122 de Enero 09 de 2007, sus Decretos Reglamentarios y por el derecho privado en lo que se refiere a su régimen de contratación. En razón de su autonomía, el Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado, se organizará, gobernará y establecerá sus normas y reglamentos de conformidad con los principios Constitucionales y legales que le permitan desarrollar los fines para los cuales fue constituida, contenidos en la ley, Igualmente el Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado se encuentra adscrito a la Secretaría de Salud del Municipio de Cimitarra – Santander.

De otra parte, resulta más que pertinente traer a colación que el Hospital Integrado San Juan de Cimitarra dada su condición de Empresa Social del Estado, tiene el siguiente objeto social:

· OBJETO:
La prestación de adecuados servicios de salud, entendidos como un servicio público a cargo del Municipio y/o del Departamento de Santander y como parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En tal sentido y para el  desarrollo y para el cumplimiento de su objeto, el Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado podrá celebrar todos los actos administrativos y contratos permitidos por la legislación colombiana y que puedan ser ejecutados o desarrollados por personas naturales o jurídicas, públicas o privadas, sean estos de carácter civil, mercantil, administrativo o laboral.

En cuanto al patrimonio del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado cabe indicar lo que a continuación se relaciona.

· PATRIMONIO: Está constituido por los  bienes que la Nación, el Departamento, el Municipio o cualquier otra entidad pública le trasfieran; los bienes que adquiera para el desarrollo de su objeto; las donaciones que reciba y todos los demás bienes y recursos que a cualquier título adquiera o que por expresa disposición legal o reglamentaria le correspondan.

De tal forma que los ingresos de Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado serán:

· INGRESOS: 1. Los recaudos por venta de servicios a las Entidades Promotoras de Salud, tanto del régimen contributivo como subsidiado y excepcionalmente, a otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud públicas y privadas. 2. Los recaudos por venta de servicios de salud de LA E.S.E. correspondientes a la población pobre no asegurada y en lo no cubierto con subsidios a la demanda. 3. Los recaudos por venta de servicios de salud por conceptos del seguro de riesgos catastróficos y accidentes de tránsito, según las disposiciones de ley sobre la materia. 4. Transferencias y aportes que reciba de la Nación, el Departamento y el  municipio de Cimitarra para proyectos de inversión social y desarrollo institucional. 5. Los recursos provenientes de cooperación internacional. 6. Aportes de entidades públicas y privadas u organizaciones comunitarias o de las Juntas Administradoras Locales, para la ejecución de proyectos de inversión social, desarrollo institucional; programas de seguridad social y de cofinanciación. 7. Rendimientos financieros por la inversión de sus recursos. 8. Los recursos provenientes de arrendamientos. 9. Ingresos por concepto de asesorías, consultorías, convenios con entidades docente - asistenciales u otros tipos de servicios especializados. 10. Todo ingreso con destinación a la financiación de los programas de LA E.S.E. 11. Los demás que reciba en virtud de su ejercicio.

· DESTINACIÓN: Ingresos que en su todo se destinan de modo exclusivo al cumplimiento del objeto y funciones legales y estatutarias del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado, por lo tanto, las actividades e inversiones que realice, los actos que ejecute y los bienes y valores que adquiera, tendrán el claro propósito de utilizarse en la prestación de los servicios que constituyen su finalidad y el desarrollo integral del mismo.

En  lo atinente al acto de creación del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado se precisa lo siguiente:

· ACTO DE CREACIÓN: El acto de creación del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado, adscrita al Municipio de Cimitarra, se creó mediante el Acuerdo No 030  de Diciembre 23 de 1993, expedida por el Concejo Municipal, y se transforma a Empresa Social del Estado mediante Acuerdo No 01 de Febrero 22 de 2008.
· REGIMEN JURIDICO: Dada la naturaleza pública del Hospital integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado,  en conjunción con su objeto social, el régimen jurídico de esta empresa social del Estado del orden municipal, detenta un régimen jurídico de orden administrativo público para sus actos y régimen laboral, y se guía por el derecho privado en su relaciones bilaterales de orden contractual.

En lo respectivo a la estructura orgánica y de dirección del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra  - Empresa Social del Estado, esta se edifica así:

ESTRUCTURA ORGANICA Y DE DIRECCIÓN

· ORGANIZACIÓN. LA E.S.E. se organizará a partir de una estructura básica que incluye las  áreas así: DE DIRECCION, DE ATENCION AL  USUARIO y DE APOYO ADMINISTRATIVO.
· DIRECCION. El área de Dirección de LA E.S.E. estará a cargo de la Junta  Directiva y un Gerente y cuyas responsabilidades son: mantener la unidad de objetivos e intereses de la organización en torno a la misión y objetivos empresariales; identificar las necesidades y expectativas de los usuarios; determinar los mercados a atender; definir la estrategia del servicio; asignar recursos; adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicación en la gestión institucional; y las demás funciones de dirección que exija el normal desenvolvimiento LA E.S.E.

· ÁREA DE ATENCIÓN AL USUARIO: Está conformada por el conjunto de unidades orgánico – funcionales encargadas de todo el proceso de producción y prestación de servicios de salud preventivos y asistenciales, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atención administrativa demandada por el usuario. Comprende la responsabilidad de definir y direccionar las políticas institucionales de atención, de la proyección de recursos necesarios para el efecto, de la definición y aplicación de normas y protocolos de atención y la dirección y prestación del servicio. 

· ÁREA DE APOYO ADMINISTRATIVO: Esta área comprenderá las unidades funcionales encargadas de ejecutar, en coordinación con las demás áreas, los procesos de planeación, adquisición, manejo, utilización, optimización y control de los recursos humanos, financieros, físicos y de información, necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de  LA E.S.E.
· JUNTA DIRECTIVA. LA E.S.E. Quien será el máximo órgano directivo y de decisión del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado.
· GERENTE. El Gerente de LA E.S.E. será el representante Legal de la misma y quien tendrá facultades para celebrar y ejecutar todos los actos o contratos comprendidos dentro del objeto empresarial y los que se relacionen con la existencia y funcionamiento de la misma, de conformidad con la Ley y los Estatutos Internos  
Es obligación y responsabilidad del Gerente, al administrar LA E.S.E., dar plena aplicación a su finalidad como prestadora del servicio público de salud con calidad técnica y humana, dentro de una concepción de libre competencia, con eficiencia, eficacia, y oportunidad que garanticen su rentabilidad social y autofinanciación.

Con relación al Régimen Contractual del Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – Empresa Social del Estado.  Cabe indicar lo siguiente.

· REGIMEN CONTRACTUAL: Las Empresas Sociales del Estado en materia de contratación se regirán por el derecho privado, de conformidad con el numeral 6º del artículo 195 de la Ley 100 de 1993.

LA E.S.E. se sujetará en materia contractual a las normas del derecho privado que rigen las relaciones negóciales entre particulares. Aplicará en todos los contratos que deba celebrar para el desarrollo de su objeto, de manera particular las disposiciones contenidas en este Manual, el Estatuto Interno, las disposiciones de las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, sus decretos reglamentarios y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

De acuerdo con el artículo 13 de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007, se aplicarán en desarrollo de la actividad contractual de LA E.S.E., acorde con el régimen legal especial arriba descrito, los principios de la función administrativa y de la gestión fiscal de que tratan los artículos 209 y 267 de la Constitución Política, respectivamente según sea el caso y se someterá al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratación estatal. 
LA E.S.E. podrá discrecionalmente, para cada situación específica, utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública o Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios o las normas que los sustituyan, modifiquen o complementen.

En todo caso, el trámite previo, el desarrollo, la ejecución, la terminación y/o la liquidación de los contratos que celebre LA E.S.E., se regirán por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, salvo en las materias particularmente reguladas en este instrumento.

· CONTRATOS: Son y serán contratos de LA E.S.E., todos los actos jurídicos generadores de derechos y obligaciones, previstos en el derecho privado, en las disposiciones legales generales o especiales o aquellos derivados de la autonomía de la voluntad y los consagrados en el presente Manual.

Los contratos celebrados en el exterior se podrán regir en su ejecución por las reglas del país en donde se hayan suscrito, a menos que deban cumplirse en Colombia. 

Los contratos que se celebren en Colombia y deban ejecutarse o cumplirse en el extranjero, podrán someterse a la ley extranjera. 

Los contratos financiados con fondos de los organismos multilaterales de crédito o celebrados con personas extranjeras de derecho público u organismos de cooperación, asistencia o ayuda internacionales, podrán someterse a los reglamentos de LA E.S.E., en  todo lo relacionado con procedimientos de formación, adjudicación y  cláusulas especiales de ejecución, cumplimiento, pago y ajustes.
 En relación a los procesos jurídicos en contra de la ESE, se encuentran tres (3) procesos  en los cuales se solicita reparación directa, por fallas en el servicio médico, en uno de ellos, con cuantía de 500 salarios mínimos mensuales legales vigentes y que se encuentra en etapa probatoria. Por lo tanto se debe tener presente como contingencia. Pero todavía no hay fallo en primera instancia y el proceso ha tenido inactivad judicial.
Los otros procesos iniciados en el año 2007 y 2010, se encuentran en etapa probatoria; en el primero, se solicita una indemnización por perjuicios morales de 2000 salarios mínimos legales mensuales vigentes, la ESE Cimitarra presento como evidencias la atención oportuna y remisión adecuada del paciente, se prevé que sea declarada directamente culpable a la ESE de Barrancabermeja: en el segundo, se solicita una indemnización de 900 salarios mínimos legales mensuales vigentes, la ESE Cimitarra presento evidencias de remisión oportuna del paciente, se prevé que sea declarada directamente culpable a la ESE de Barrancabermeja.

Por otro lado, se inicio proceso de reparación directa, bajo el radicado 2012-049 por parte de la ESE Cimitarra, para recuperar $60 millones, la cual se encuentra en etapa de notificaciones a las partes allí demandadas.
 D.
Aspectos Financieros

1. Costo de servicios

El 29 % de los cargos ocupados, correspondiente al 32.37% del total de gastos de personal de planta actual corresponden a   procesos  administrativos y el 71% a cargos operativos   de  la prestación del servicio o a la unidad  estratégica misional.

Dentro del Programa de Modernización, Reorganización  y Reestructuración  de la Red pública  se determino  que las estructuras debían apuntar a la productividad de la ESE en aras de alcanzar la eficiencia hospitalaria, económica y sostenibilidad financiera, para lo cual financio a las ESE  bajo el  siguiente criterio,  que del 100% de sus ventas el 75% debería invertirse en costos de producción y el 25% en gastos administrativos, la ESE hospital Integrado San Juan de Cimitarra   se  mantiene dentro de la linea base establecida para tal fin, y su recurso humano vinculado por planta  si corresponde en un 67.63% a la Unidad Estratégica  de Prestación de Servicios.

Dadas las exigencias de la normatividad vigente y  de las políticas en  salud esta ha tenido que reforzar su prestación con recurso humano misional  vinculado por  Operador externo, pues está demostrado que  no podrá vincular a su estructura  más recurso humano pues perdería su solidez financiera, ya que su población y el costo de la prestación del servicios  no sería costo - efectiva;  se recomienda no  proveer los cargos vacantes sino contratarlos externamente, mientras que se define por parte del Ministerio de  Salud y Protección Social los lineamientos a seguir una vez reorganizada la Red de Prestadores de Servicios de manera Integrada

Analizando los gastos y costos por centro de costo relacionados en el cuadro 12, observamos que de los dos principales centros (Urgencias y Consulta externa) observamos que en relación al servicio de Urgencias presenta una disminución muy significativa en sus costos  pasando en el año 2008 de 1.035 millones de pesos a 909 millones, proyectados de acuerdo al comportamiento registrado a junio de 2013. Esta disminución se presenta en esta proporción en el último año, pues comparado con la vigencia inmediatamente anterior 2.012, sufre una disminución del 3,29% en razón  a las acciones emprendidas por la administración actual para el control de costo y racionalización del mismo, aplicado a todos los servicios, principalmente en los dos centros de costo relacionados; en relación a los costos en consulta externa se presentan unas disminuciones importantes en los años 2009 y en la proyección del año 2013, pasando de 1.842 millones en el año 2012 a 1.617 millones  para la proyección del año 2013, representando para la entidad una disminución del 12.16%, la entidad proyecta mantenerse bajo este nivel de costo para las siguientes vigencias continuando con las medidas de austeridad en el gasto y control del costo medico, establecidas por la actual administración, para lograr la estabilidad económica en el corto plazo.

La normatividad y la Ley le exige como política e invita a las instituciones del Estado, a la  reducción del costo burocrático a través del rediseño de sus instituciones; orienta sus destinos hacia una recomposición misional, estrechamente ligada con los mayores estándares de eficiencia en la gestión, condición que implica una reforma transversal de sus estructuras,  orientando su desarrollo hacia un buen manejo en la gestión pública.

A tono con esta política, la  Administración de la ESE  Hospital Integrado San Juan Cimitarra, se ciñe a las restricciones en materia económica y fiscal, para determinar las prioridades del gasto público. La austeridad, la racionalización del gasto, las conservación de parámetros establecidos por la Ley en el desempeño de las finanzas locales, alejará todos los factores contradictorios que pudieran potencializar el déficit; siendo la tendencia estructural, si no el superávit, por lo menos conseguir el equilibrio financiero a nivel Institucional.

Analizando el comportamiento de la ESE  Centro de Salud en cuanto a su eficiencia y sostenibilidad financiera, se observa que la ESE ha podido garantizar todo el portafolio aprobado para su nivel de complejidad,  a pesar de tener adversidades como  la pérdida de población que dispara  el costo fijo  de los servicios en su prestación , aunado al agravante de la   negociación  a tarifas desventajosas con  la tendencia  hacia la red  privada,  la dispersión de la población hacia los municipios cercanos (Puerto Berrio y Puerto Boyacá), por la facilidad de acceso a los servicios de salud,  afectando su crecimiento y estabilidad; la planta de personal existente tiene una  incidencia importante al representar un alto porcentaje de los gastos,  asumiendo costos elevados por unidad producida,  las reservas  en recuperación de cartera de las vigencias anteriores, ha podido dar respuesta a sus pasivos laborales y no laborales, pero es de entender que una vez efectuados los ajustes en registros, depreciaciones,  calculo de pasivos estimados reales   sus posibilidades de  dar respuesta se disminuirán  y las obligaciones laborales adquiridas con los funcionarios seguirá creciendo y la venta seguirá con tendencia a la disminución.

 Como se observa la entidad inicia una etapa de riesgo económico que tiende a   agudizarse en el  2013 toda vez que el recaudo principalmente en la venta de servicios al régimen contributivo, así como la recuperación de cartera de vigencias anteriores no permite cubrir en su totalidad los compromisos adquiridos,  llevándola al desequilibrio habitual, frente a lo cual se hace ineludible  que la ese inicie  un proceso de Reorganización, y Saneamiento de Pasivos y así lograr  fortalecer nuestro rol interno en términos de eficiencia y eficacia, alcanzando niveles de  competitividad bajo criterios de calidad  y sostenibilidad financiera  y de esta forma lograr permanecer a través del tiempo.

En la estructura de los gastos es significativo el peso porcentual  asignado al Recurso Humano que representa el  68% del total  exigida para la operación de la ESE,  en un buen porcentaje  vinculado a la planta lo que representa  una  carga prestacional importante; al cierre de operaciones de la vigencia 2012 se observo que se dio cumplimiento  en un 88%  del  total de los compromisos adquiridos esto gracias no solo a los ingresos recaudados por  venta de servicios, sino también a los recaudos por recursos del balance los cuales ascendieron a la suma de $ 1.684 millones , incluye disponibilidad inicial, cuentas por cobrar y otros recursos de capital.   

Frente a lo anterior se demuestra que durante la vigencia 2012, el comportamiento de los ingresos recaudados por venta de servicios de salud,  por un valor de $  3.033 millones, no alcanzan a financiar  los compromisos representados en gastos de funcionamiento y operación de $ 3.747 millones, lo que demuestra que la  ESE deberá hacer un gran esfuerzo para cumplir con su equilibrio habitual.
·  Equilibrio Operacional: Recaudo- Compromiso-

Frente al comportamiento de los Ingresos totales recaudados que representan la liquidez real de la empresa, estos se ubican en un 81% del total reconocido, mostrando un punto de equilibrio del 1.01% con respecto a los compromisos totales, ingresos que finalmente no provienen en su totalidad de las gestión por venta de servicios, sino que también provienen de los recursos del balance existentes, en su mayoría de la cartera de vigencias anteriores, situación que para vigencias futuras  se espera mantener debido a los esfuerzos  que la empresa  debe  adelantar en acciones de saneamiento y depuración de cartera; con la entrada en vigencia de la ley 1438, decretos 1080 y  la ley 1587 de 2012 se espera un mejor comportamiento en la liquidez de la ESE, ya que  se  movilizan algunos recursos que se encontraban en las cuentas maestras  del Fondo Local de Salud y que corresponden a  la liquidación de saldos de contratos , de igual  forma  se destinan recursos para saneamiento de pasivos  y compra de cartera
· Equilibrio Habitual: Reconocimiento-Compromiso-Recaudo

La realidad del comportamiento de la relación reconocimiento - compromiso y recaudo -  a través del tiempo han demostrado que la empresa no se financia únicamente con los recursos provenientes de la venta de servicios,  originada del aseguramiento de su población ya que los  gastos totales requeridos para la prestación del servicio son superiores a la gestión por  venta de servicios  y  del recaudo,  mostrando un punto de equilibrio habitual  del 0.90% con reconocimiento que indica  que por cada peso que gasta solo vende  90 centavos  siendo este un riesgo estructural dada la baja productividad y las desventajosas tarifas; no logrando cumplir con las exigencias de la vigencia ni responder por   pasivos estimados que para el caso de la ese se convierten en una amenaza si son fallados en contra.  

De acuerdo Análisis de los indicadores financieros, se concluye que si bien es cierto que la empresa se encuentra iniciando una etapa de riesgo, aun se cuenta con un respaldo económico suficiente  para cubrir las obligaciones adquiridas  a corto plazo; puesto que los pasivos no han crecido al punto de no contar con la liquidez suficiente para responder con dichas obligaciones operacionales, o en el peor de los casos se tenga que recurrir a la venta de sus activos o liquidar la empresa.

Es política nacional que el servicio de salud en el ámbito territorial, deberá prestarse mediante la integración de redes que permitan la articulación de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilización adecuada de la oferta en salud, la racionalización del costo de las atenciones en beneficio de la población, así como la optimización de la infraestructura que la soporta. Razón por la cual la accesibilidad a los servicios de salud de Primer nivel debe garantizarse independientemente de su debilidad financiera, de lo contrario el estado tendría que subsidiarla en su totalidad. Por lo anteriormente expuesto, la ESE  Hospital San Juan Cimitarra debe fortalecerse en la reorganización de la Red de prestadores de servicios para garantizar la continuidad en la prestación de los servicios.
2. Venta de servicios
A Continuación se presentara los análisis estadísticos y financieros a los datos registrados en el cuadro No. 14, se analizara la variación en el número de usuarios, así como el valor recibido por parte de las EPS por cada uno de los contratos. También se analizara el valor causado por EPS y la efectividad en el recaudo de los mismos.
La información registrada en el cuadro 14 hace referencia a los contratos por cápita y evento más relevantes para el análisis. Durante la vigencia 2008-2012 se tenían contratos por cápita con las EPS COOSALUD, SOLSALUD y SALUDVIDA y a partir del año 2011 con la EPS CAPRECOM con una población inferior a 100 usuarios.  

El número  de contratos celebrados y registrados régimen subsidiado cápita es de 4 en total, los cuales se encuentran analizados a continuación. Para régimen contributivo se analizó el contrato con SALUDCOOP  que es el más relevante y que genera mayor ingreso por evento; también analizamos otro prestador AVANZAR MEDICO, para un total de 6 prestadores hasta el año 2012.

	AÑO
	No. DE USUARIO POR EPS -CAPITA

	
	SOLSALUD
	COOSALUD
	SALUDVIDA

	2.008
	11.976
	12.358
	3.100

	2.009
	12.017
	11.385
	3.100

	2.010
	10.688
	9.707
	2.356

	2.011
	10.531
	9.748
	2.201

	   2.012
	10.491
	10.195
	2.212
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Al observar el histórico de los usuarios capitados de las tres EPS más relevantes en la participación de los ingresos de la ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra podemos ver una constante que es la disminución en la cantidad de estos. De tal manera que se puede evidenciar que los usuarios de la EPS SOLSALUD desde el año 2.008 hasta el 2.012 disminuyeron en un 12.40%, pasó de 11.976 usuarios en el 2.008 a 10.491 en el 2012. De igual manera la EPS COOSALUD presenta una disminución de sus usuarios del 17.5%,  en el mismo periodo, no obstante en el último año se produjo un aumento de los afilados de esta EPS, sin embargo aun así los nuevos usuarios no superan  los existentes en el año 2.008- por último la EPS SALUDVIDA presenta la disminución porcentual de los sus usuarios más alta de las tres EPS, analizadas,  28.65%, sin embargo en esta entidad se ha visto una mayor estabilidad de los usuarios en los dos últimos años, 2.011 y 2.012, se han mantenido en
 un número cercano de 2.200 usuarios. En general aunque los usuarios de las EPS han disminuido se ve una estabilidad de estos en los años 2.011 y 2.012. Dicha afirmación se puede corroborar en la gráfica anterior.

	AÑO
	No. DE USUARIO POR EPS -EVENTO

	
	SALUDCOOP
	AVANZAR

	2.008
	2.150
	873

	2.009
	3.251
	90

	2.010
	5.276
	99

	2.011
	2.231
	68

	2.012
	3.025
	100
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Al analizar el comportamiento de los usuarios atendidos en la ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra por evento, es claro evidenciar que a la entidad que más usuarios se le atendieron por este motivo fue a SALUCOOP, si se compara los usuarios del 2008 frente a los de los 2012 se presenta un aumento del 40.70%. No instante el pico más alto de atención se presentó en el año 2.010, para el año 2.011 se presentó una caída drástica en la atención de usuarios por evento en el año 2.012 se ve un recuperación en la atención de usuarios.

Otra EPS  a la cual se le atiende usuarios por evento es a AVANZAR, sin embargo la participación de esta entidad no es significativa en la generación de ingresos para la ESE Hospital.

	AÑO
	VR. DE USUARIO POR EPS -CÁPITA

	
	SOLSALUD
	COOSALUD
	SALUDVIDA
	CAPRECOM

	2.008
	10.034
	9.383,75
	7.618
	

	2.009
	110.82
	11.184
	8.414
	

	2.010
	11.506
	11.158
	7.865
	

	2.011
	11.705
	119.57,94
	8.429
	11.115

	2.012
	12.117
	11.681,00
	8.654
	12.965
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Al observar el comportamiento del los valores pagados por la EPS se ve un incremento constante en estos. COOSALUD presenta el incremento más significativo en los últimos 5 años, 19.67%, y la EPS que menos aumentó el valor pagado por usuario en este mismo periodo fue SALUDVIDA, 11.97%. Dicho aumento  presenta un retroceso en el año 2.012, en las EPS SOLSALUD y COOSALUD, las cuales presenta una disminución del valor por usuario en el año 2012, frente al valor del año inmediatamente anterior. Además también se puede ver que la EPS que mejor paga por el usurario es CAPRECOM ($ 12.965)  y la que menos paga es SALUDVIDA ($ 8.654). 

	AÑO
	VR. CAUSADO POR EPS

	
	SOLSALUD
	COOSALUD
	SALUDVIDA
	CAPRECOM
	SALUDCOOP
	AVANZAR

	2.008
	1.531.843.565
	1.120.673.984
	220.212.915
	
	228.068.410
	3.117.634

	2.009
	1.533.964.497
	1.020.057.295
	194.579.224
	
	227.101.388
	8.816.812

	2.010
	1.362.585.371
	1.073.746.619
	204.645.031
	
	251.956.810
	10.710.989

	2.011
	1.323.378.038
	1.035.008.437
	221.607.720
	9.664.892
	121.119.566
	14.407.279

	      2.012
	1.387.414.077
	1.184.582.160
	246.188.913
	15.691.877
	163.153.596
	19.810.081
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Al analizar el histórico de los valores causados a por EPS se puede evidenciar que las dos con mayor participación en los ingresos de la ESE Hospital fueron: SOLSALUD y COOSALUD, con respecto de los ingresos provenientes de SOLSALUD se evidencia una reducción del 9.43% frente los recursos percibidos en el año 2.12 frente a los del 2.008, de COOSALUD , se observa una caída de los valores causados  en el año 2.009 frente a los del año inmediatamente anterior, no obstante en los siguientes años se presenta una recuperación en los ingresos percibidos de tal manera que al finalizar el año 2.012 se presentó un incremento del 5.70%, además  es de destacar que los valores causados a la EPS SALUDVIDA han venido presentado un incremento significativos, es así que de las tres EPS mas importantes por su generación de ingresos para la ESE es la que se presentó el mayor aumento de los valores causados en los últimos 5 años, 11.80%, en las demás EPS con salvedad de SALUDCOOP, los valores causados han venido en aumento en los últimos años, es factible que dichos valores aumente en los próximos años debido al aumento de los usuarios de estas EPS debido al traslado de los usuarios de SOLSALUD, debido que dicha entidad entró en proceso de liquidación. 

	AÑO
	PORCENTAJE DE RECAUDO POR EPS

	
	SOLSALUD
	COOSALUD
	SALUDVIDA
	CAPRECOM
	SALUDCOOP
	AVANZAR

	2.008
	64%
	81%
	70%
	
	84%
	68%

	2.009
	84%
	81%
	33%
	
	80%
	100%

	2.010
	98%
	97%
	98%
	
	65%
	90%

	2.011
	98%
	99%
	100%
	79%
	94%
	98%

	2.012
	99%
	100%
	88%
	63%
	60%
	77%
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Al verificar los porcentajes de recaudos por EPS se evidencia que para las tres EPS más relevantes con respecto a la participación en los ingresos de la ESE, el recaudo ha mejorado en los últimos años, tal es así que para la EPS SOLSALUD  se pasó de un 64% recaudado del total facturado en el año 2008 aun 99% en el año 2012, por otra parte el recaudo de COOSALUD pasó del 81% en el año 2.008 al 100% en el año 2.012.  El mejoramiento en el recaudo de las EPS más relevantes en los ingresos de la ESE mejora la liquidez de la entidad, no obstante se ve que el recaudo en las EPS con las cuales se tiene contratación ´por evento no es tan bueno como las contratadas por cápita, aunque individualmente puede que no sean representativas en los ingresos totales, la sumatoria de las mismas si pueden impactar los ingresos de la ESE, es necesario ahondar esfuerzos para mejorar el recaudo en estas EPS con el fin de mejorar el estado de cartera y la liquidez de la ESE.
De acuerdo al comportamiento en la composición de los ingresos, se observa que la Empresa  Social del Estado Hospital Integrado San Juan Cimitarra  se financia en un 74,26% con la venta de sus servicios de salud, de ahí la importancia de contratar con buenos porcentajes de UPC, con el fin de lograr el equilibrio habitual y mantenerse en el mercado. 

Es importante tener en cuenta la situación despiadada del mercado donde la tendencia es que las EPS demoran los pagos, buscan descuentos injustificados, o quiebran  (como ha sucedido y está sucediendo en la actualidad con solsalud,  Caprecom , Salucoop  etc,.  Dejando de pagar grandes sumas de dinero a pesar de las innumerables actas de conciliación concertadas como es el caso de solsalud quien le debe a la ESE aproximadamente $ 68 millones de pesos, debiendo incurrir la ESE en gastos adicionales fortuitos y por ende reducción de los ingresos que se proyectaron por la causación dentro del acto de contratación,  afectando directamente a la ESE en su  movilización de recursos  a pesar de ser objeto de giro directo; de igual forma en la distribución de la carga de la enfermedad y asignación del valor porcentual de UPC para el primer nivel.

Actualmente se adelanta un análisis por parte del MSYPS  sobre la unificación de la UPC del régimen subsidiado y contributivo en la distribución y condiciones  de los porcentajes  asignados para el primer nivel dada las exigencias de APS-Familiar y Comunitaria, lo que podría ser una gran oportunidad para la ESE, toda vez  que la ESE facturaría sus atenciones a tarifas más equitativas e incluyente para la población usuaria  garantizándole a la entidad servicios con calidad, oportunidad y estabilidad económica.

La  entidad  a pesar del incumplimiento despiadado de los  Aseguradores del Municipio  denota una gran fortaleza  en la gestión del mejoramiento del recaudo que le ha permitido efectuar  el pago de sus obligaciones habituales; se registra durante la vigencia 2012 un 73% del total de los ingresos recaudados, quedando pendiente un 27% que corresponde a la facturación del último mes del régimen subsidiado y tres meses del régimen contributivo,  los cuales  ingresan en la vigencia siguiente.
Las Aseguradora  solsalud  con un total de 10.491 usuarios, correspondiente al   43.25% y coosalud  con  el 43.91% del Aseguramiento con 10.195 usuarios, no han garantizado la contratación de la UPC a los costos reales de inversión  ni han tenido en cuenta el costo diferencial de la atención, situación que ha afectado el financiamiento de la ESE Centro de  Salud, dada su oferta de servicios de primer nivel y aun mas preocupante pues que la asegura solsalud entro en proceso de liquidación y aun no se tiene claro cómo será el comportamiento de la migración de estos usuarios, situación que afecta notoriamente  el ingreso de la entidad toda vez que coosalud que es  la EPS con mayor número de usuarios y por norma debe recibir la mayoría de los mismos,  presenta el porcentaje más bajo de contratación.
La Ley 1438 de 2011, con la unificación del POS no ha reglamentado  la distribución de la UPC al unificarse en su costo con el valor destinado a  las atenciones del Régimen Contributivo, lo que impactara la dinámica de la ESE y definirá el valor destinado al primer nivel de atención en el marco de la APS,  y en la Reorganización de la Red de prestadores de Servicios que se adelanta por parte del  Departamento de Santander.  
El Ente Territorial Municipal, en articulación con las acciones intersectoriales y en especial las definidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, requieren de un mayor compromiso y esfuerzo por el alto costo que éstas acciones le ocasionan al Prestador,  sin que se le reconozca el valor de la inversión en el que estas incurren; deberá planear concertadamente el riesgo en salud de los usuarios y las familias para intervenirlas oportuna y eficazmente, con el fin de modificar sus condiciones de salud.

La ESE  debe adquirir compromisos de ejecución e intervención  efectiva  en la morbilidad de su población, con metas medibles para  mejorar la carga de la enfermedad y lograr recuperar  la salud de sus usuarios, bajar los altos costos, fortalecer su portafolio alcanzando niveles superiores de contratación con las EPS del  Municipio; de igual forma adelantar mesas de trabajo concertado entre el Ente Territorial  Asegurador-Prestador, para  garantizar la prestación de la población no afiliada.
a) Contratación de prestación de servicios
La población usuaria de la ESE, ha disminuido notoriamente en las ultimas vigencias, como se nota en el cuadro 14, esta situación impacta de manera importante las finanzas de la entidad, aproximadamente en $70 millones por año, con el agravante de que los gastos siempre presentan tendencia a la alza.
Para el año 2013, la Gerencia de la entidad presento una propuesta de contratación a las EPS, con un aumento aproximado del 4%, al valor usuario registrado en el año anterior,  teniendo en cuenta que la UPC en su nivelación, aumento 17%, situación que no fue aceptada y que conlleva a la disminución de los ingresos, situación que contribuye con el desfinanciamiento paulatino de la entidad.
Valor por Cápita.  
Teniendo en cuenta la eficienciaa y sostenibilidad financiera, podemos determinar que el riesgo financiero de la misma se debe a diferentes factores entre los cuales reviste gran importancia la negociación  a tarifas desventajosas con un costo fijo en la  prestación del servicio que no permite poder realizar inversiones en los procesos de calidad y en el mejoramiento de infraestructura y dotación, con  el agravante de la pérdida de población y la dispersión de la población hacia los municipios cercanos Puerto Boyaca y Puerto Berrio, afectando su crecimiento y estabilidad, con el agravante de la perdida continua de población que se ve reflejada en los cuadros de contratación.
La entidad contrata actualmente a un promedio de 12.000 pesos por usuario, por los servicios con el portafolio habilitado, tarifa muy baja para la totalidad de los servicios contenidos, pero a pesar de los esfuerzos de la gerencia para mejorar estos niveles de contratación no ha tenido logros positivos en razón a las condiciones impuestas por las EPS y a la falta de regulación a las mismas.
Es de resaltar que uno de los principales problemas que impactan las finanzas de la ESE, se debe a que no se cuenta con la contratación de la totalidad de los usuarios en todos los servicios contenidos en el portafolio, es el caso de la aseguradora solsalud con la cual se tiene solamente el 75%  de los usuarios en los servicios de consulta externa y para el caso de coosalud el 40%, afectando los ingresos de la ESE en un promedio de $690 millones de pesos anuales.
Los ingresos están financiados principalmente en las ventas de servicios al régimen subsidiado, representando el 68% del total de la venta de servicios de salud.

3. Ingresos no relacionados con la venta de servicios de salud

La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, cuenta con ingresos no relacionados con la venta de servicios de salud, para los años 2007 al 2012, por los siguientes conceptos:

2009 – Ingresos Extraordinarios (Saneamiento de Aportes Patronales)

2010 – Crédito Financiero  (para la terminación de la obra del puesto de salud)

2011 – Aportes del departamento para la construcción del área de urgencias del hospital e ingresos extraordinarios por el saneamiento de aportes patronales con el fondo de pensiones Horizonte.
Como podemos observar estos ingresos no son repetitivos por lo tanto no inciden sustancialmente en la operación de la entidad. 
4. Gastos y Costos

Para la entidad,  los gastos de personal representan un gran porcentaje del gasto (52.30%), hay que tener en cuenta que la institución se encuentra divida en dos sedes principales, un puesto de salud dentro del área urbana donde se prestan los servicios de consulta externa, promoción y prevención en salud, odontología, vacunación, fisioterapia y nutrición, la otra sede ubicada a un kilómetro del área urbana, se prestan los servicios de urgencias, hospitalización, área administrativa, centro de acopio, laboratorio clínico y radiología; por lo tanto existe la necesidad de contar con suficiente personal para dar cumplimiento a la prestación de los servicios, principalmente en lo operativo (Aseo Vigilancia ) y en los procesos transversales, facturación siau, asignación de citas.

Igualmente debido a la ubicación  geográfica de nuestro municipio y su gran área de expansión, la institución cuenta con un puesto de salud en el corregimiento de puerto Araujo, el cual cuenta con médico y dos auxiliares de enfermería por el gran número de habitantes que se encuentran allí,  y con tres puestos de salud en el área rural, los cuales son atendidos por el personal una vez al mes, lo que genera gasto de personal, movilización y otros para poder dar accesibilidad al servicio de salud, a las personas que no pueden contar con él.
El comportamiento de los gastos comprometidos han sido muy fluctuantes y se han presentado incrementos para la vigencia 2011 y 2012, en cuanto a gastos por otros conceptos por la ejecución de la construcción del área de urgencias del hospital y se presenta el mismo caso para la proyección de la vigencia 2013, dado que se firmo un convenio para las adecuaciones de las areas de hospitalización y sala de partos que empieza ejecución en el segundo semestre.

Se ha logrado optimizar el recurso en la disminución de los gastos de comercialización y operación debido a que a partir del último trimestre de 2012, se han realizado las compras de insumos, medicamentos y materiales a la cooperativa Cohosan, la cual maneja unos de los precios más bajos del mercado y con una óptima calidad de los productos. 
Igualmente la política de la institución para la vigencia 2013, es la racionalización del gasto, creando medidas de austeridad y optimizando el recurso del personal, para así obtener un equilibrio presupuestal en razón al recaudo efectivo de los ingresos.
El ajuste al modelo de contratación genera un ingreso importante, pero la entidad debe ajustar el gasto y mantenerse en un comportamiento estable para las siguientes vigencias  si se espera la estabilización de la empresa en el mediano plazo.

Como se observa en las tablas de gastos, la tendencia en las ultimas tres vigencias ha sido a la baja, estabilizándose en el 2013, dadas las políticas de austeridad en el gasto establecidas por la actual administración, sin embargo se continua en la misma política, con el fin de lograr una continua disminución, en aras de lograr la estabilidad y el sostenimiento de la ESE en el largo plazo y poder invertir en procesos de calidad enfocados al mejoramiento continuo en la prestación del servicio.   
5. Pasivos

	CONCEPTO
	TOTAL
	CORRIENTE
	%

	 2  
	 PASIVOS  
	  745,910,429.24 
	  745,910,429.24 
	  100 

	 2.4  
	 CUENTAS POR PAGAR  
	                  449,680,040 
	                  449,680,040 
	  60.29 

	 2.4.01  
	 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES  
	                  241,308,090 
	                  241,308,090 
	  32.35 

	 2.4.01.01  
	 BIENES Y SERVICIOS  
	                             241,308,090 
	                             241,308,090 
	     32.35 

	 2.4.25  
	 ACREEDORES  
	                    52,986,552 
	                    52,986,552 
	    7.10 

	  2.4.25.04   
	  SERVICIOS PÚBLICOS   
	                                     571,800 
	                                     571,800 
	        0.08 

	  2.4.25.08  
	 VIÁTICOS Y GASTOS DE VIAJE 
	                                 1,385,535 
	                                 1,385,535 
	        0.19 

	  2.4.25.10   
	  SEGUROS   
	                                 2,446,000 
	                                 2,446,000 
	        0.33 

	  2.4.25.18   
	  APORTES A FONDOS  PENSIONALES   
	                                 2,039,667 
	                                 2,039,667 
	        0.27 

	  2.4.25.19   
	  APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD   
	                                 2,244,967 
	                                 2,244,967 
	        0.30 

	  2.4.25.20   
	  APORTES AL ICBF, SENA Y CAJAS DE COMPENSACIÓN   
	                               11,504,817 
	                               11,504,817 
	        1.54 

	  2.4.25.21   
	  SINDICATOS   
	                                       14,590 
	                                       14,590 
	        0.00 

	  2.4.25.33  
	 FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTÍA EN SALUD 
	                                     100,776 
	                                     100,776 
	        0.01 

	  2.4.25.52  
	 HONORARIOS 
	                               15,836,000 
	                               15,836,000 
	        2.12 

	  2.4.25.53  
	 SERVICIOS 
	                                 9,090,000 
	                                 9,090,000 
	        1.22 

	 2.4.25.90  
	 OTROS ACREEDORES  
	                                 7,752,400 
	                                 7,752,400 
	        1.04 

	 2.4.36  
	 RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE  
	                      5,385,398 
	                      5,385,398 
	    0.72 

	 2.4.36.01  
	 SALARIOS Y PAGOS LABORALES  
	                                       19,100 
	                                       19,100 
	        0.00 

	 2.4.36.03  
	 HONORARIOS  
	                                     789,500 
	                                     789,500 
	        0.11 

	 2.4.36.05  
	 SERVICIOS  
	                                     986,873 
	                                     986,873 
	        0.13 

	 2.4.36.06  
	 ARRENDAMIENTOS  
	                                     100,000 
	                                     100,000 
	        0.01 

	 2.4.36.08  
	 COMPRAS  
	                                 2,211,526 
	                                 2,211,526 
	        0.30 

	 2.4.36.25  
	 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR  
	                                     508,898 
	                                     508,898 
	        0.07 

	 2.4.36.27  
	 RETENCIÓN DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS  
	                                     769,501 
	                                     769,501 
	        0.10 

	 2.4.60 
	 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 
	                  150,000,000 
	                  150,000,000 
	  20.11 

	 2.4.60.02 
	 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 
	                             150,000,000 
	                             150,000,000 
	     20.11 

	 2.5  
	 OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  
	                    90,742,229 
	                    90,742,229 
	  12.17 

	 2.5.05  
	 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES  
	                    87,569,931 
	                    87,569,931 
	  11.74 

	 2.5.05.04 
	 VACACIONES 
	                                 2,857,911 
	                                 2,857,911 
	        0.38 

	 2.5.05.05 
	 PRIMA DE VACACIONES 
	                                 9,817,973 
	                                 9,817,973 
	        1.32 

	 2.5.05.06  
	 PRIMA DE SERVICIOS  
	                               68,934,595 
	                               68,934,595 
	        9.24 

	 2.5.05.12 
	 BONIFICACIONES 
	                                 5,959,452 
	                                 5,959,452 
	        0.80 

	 2.5.10 
	 PENSIONES Y PRESTACIONES ECONÒMICAS POR PAGAR 
	                      3,172,298 
	                      3,172,298 
	    0.43 

	 2.9  
	 OTROS PASIVOS  
	             205,488,160.24 
	             205,488,160.24 
	  27.55 

	 2.9.05  
	 RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	             205,488,160.24 
	             205,488,160.24 
	  27.55 

	 2.9.05.80  
	 RECAUDOS POR CLASIFICAR  
	                         58,684,311.24 
	                         58,684,311.24 
	        7.87 

	 2.9.05.90  
	 OTROS RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	                             146,803,849 
	                             146,803,849 
	     19.68 
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Los Pasivos de la ESE a corte 30 de Junio de 2013, según la gráfica anterior se puede evidenciar que el pasivo más alto es el de adquisición de bienes y servicios (proveedores), seguido de Recaudos a favor de Terceros, dentro de este pasivo hay un saldo por valor de $126.000.000 por pagar por concepto de Estampillas Municipales de la vigencia 2010, así mismo dentro de este pasivo existe un saldo por conciliar con las EPS por consignaciones sin identificar por valor de $58.684.311,24, este pasivo se encuentra en la columna de Recaudos por clasificar, son las consignaciones efectuadas por las EPS, las cuales no se han identificado el número de factura que cancelan, por lo tanto hasta no realizar el cruce con la EPS, no se procede a descargar de cartera, lo anterior como medida de control y orden a los procesos de cartera, igualmente cabe aclarar que esto no es un pasivo exigible ya que a medida que se va conciliando con la EPS que realiza el pago, se descarga este pasivo y se descuenta la cuenta por cobrar a la EPS.

Igualmente en el pasivo 2460 que representa el 20% del total de los pasivos, corresponde a una demanda laboral interpuesta por un empleado que según el fallo se tuvo que reintegrar e indemnizar por la suma de $240.000.000, de los cuales el hospital ya cancelo la suma de $90.000.000, quedando un saldo pendiente de $150.000.000.

Por concepto de Salarios y prestaciones sociales, el saldo corresponde a media prima de servicios dejada de cancelar en el año 2010  y a la prima de servicios del año 2013 y a las demás prestaciones como prima de vacaciones, vacaciones y bonificaciones.

Dentro de las observaciones del cuadro 16 A, se hace claridad de algunos pasivos que ya se cancelaron dentro del mes de julio y agosto de 2013, por el transcurso normal de las operaciones de la ESE, como lo son la retención en la fuente, las estampillas departamentales y municipales, correspondientes a las del mes de junio y otros pasivos que se requirieron cancelar.

A continuación se muestra la distribución de los pasivos a corte 30 de Junio de 2013, por edades.
	
	
	 SIN VENCIMIENTO 
	 ENTRE 31-90 DÍAS 
	 ENTRE 91-180 DÍAS 
	 MONTO VENCIDOENTRE 181-360 DÍAS 
	 MONTO VENCIDO POR MAS DE 361 DÍAS 

	 2  
	 PASIVOS  
	    402,654,026.24 
	     128,252,730.00 
	         15,124,690.00 
	        25,796,240.00 
	           174,082,743.00 

	 2.4.01  
	 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES  
	                  73,401,809 
	                 103,985,651 
	                      13,840,890 
	                      25,796,240 
	                           24,283,500 

	 2.4.25  
	 ACREEDORES  
	                  40,940,349 
	                   10,762,403 
	                        1,283,800 
	                                       -   
	                                             -   

	 2.4.36  
	 RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE  
	                    5,385,398 
	                                     -   
	                                       -   
	                                       -   
	                                             -   

	 2.4.60 
	 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 
	                150,000,000 
	                                     -   
	 
	 
	 

	 2.5.05  
	 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES  
	                  50,719,326 
	                   13,504,676 
	                                       -   
	                                       -   
	                           23,345,929 

	 2.5.10 
	 PENSIONES Y PRESTACIONES ECONÒMICAS POR PAGAR 
	                    2,718,984 
	                                     -   
	 
	 
	                                 453,314 

	 2.9.05  
	 RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	            79,488,160.24 
	                                     -   
	                                       -   
	                                       -   
	                   126,000,000.00 
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Igualmente en el cuadro siguiente se muestra el porcentaje de participación de los vencimientos de la cartera dentro del total de los pasivos del hospital Integrado San Juan de Cimitarra.

	
	
	 SIN VENCIMIENTO (%) 
	 ENTRE 31-90 DÍAS (%) 
	 ENTRE 91-180 DÍAS (%) 
	 MONTO VENCIDOENTRE 181-360 DÍAS (%) 
	 MONTO VENCIDO POR MAS DE 361 DÍAS (%) 

	 2  
	 PASIVOS  
	            53.98 
	       17.19 
	        2.03 
	                      3.46 
	                  23.34 

	 2.4.01  
	 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES  
	                    9.84 
	           13.94 
	             1.86 
	                                3.46 
	                             3.26 

	 2.4.25  
	 ACREEDORES  
	                    5.49 
	             1.44 
	             0.17 
	                                    -   
	                                 -   

	 2.4.36  
	 RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE  
	                    0.72 
	                  -   
	                  -   
	                                    -   
	                                 -   

	 2.4.60 
	 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 
	                  20.11 
	                  -   
	                  -   
	                                    -   
	                                 -   

	 2.5.05  
	 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES  
	                    6.80 
	             1.81 
	                  -   
	                                    -   
	                             3.13 

	 2.5.10 
	 PENSIONES Y PRESTACIONES ECONÒMICAS POR PAGAR 
	                    0.36 
	                  -   
	                  -   
	                                    -   
	                             0.06 

	 2.9.05  
	 RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	                  10.66 
	                  -   
	                  -   
	                                    -   
	                          16.89 


Según el análisis podemos determinar que los pasivos más representativos del hospital se encuentran sin vencimiento, seguido del monto vencido por más de 361 días correspondiente al pasivo de recaudos a favor de terceros por concepto de las estampillas municipales por valor de $126.000.000, de las cuales se explicó en el texto anterior.

Por lo anterior se puede decir que el hospital a medida que ha recaudado la cartera por cobrar por concepto de la venta de servicios de salud, ha cancelado los pasivos adeudados, con el único fin de garantizar la continuidad en la prestación de los servicios en condiciones normales y evitar traumatismos que conlleven a demandas y conciliaciones y generar intereses que ahonden mas la problemática financiera y afecten la estabilidad de la misma, por tal razón como se refleja en el cuadro de composición de los pasivos y vencimiento de los mismos la mayor parte de las deudas son generadas en la presente vigencia.  La problemática del pago total de estos pasivos se debe principalmente a la falta de pago de las EPS de la cartera en mora y la imposibilidad de hacer conciliaciones de cartera, pues no se accede con facilidad a citas para cruce y conciliación de esos valores.
 
6. Cartera
A continuación se muestra la composición de la cartera de la ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, a corte 30 de Junio de 2013.

	
	 SALDO CARTERA A CORTE 30 DE JUNIO DE 2013 

	
	 TOTAL 
	 % 

	 DEUDORES  
	       859,943,681 
	    100 

	PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS-EPS 
	        397,467,552.00 
	    46.22 

	PLAN SUBSIDIADO DE SALUD POSS-EPS 
	        386,355,636.00 
	    44.93 

	SERVICIOS DE SALUD – ENTIDADES CON RÉGIMEN ESPECIAL 
	            1,136,200.00 
	      0.13 

	RIESGOS PROFESIONALES –ARP 
	            5,734,150.00 
	      0.67 

	ATENCIÓN ACCIDENTES DE TRÁNSITO SOAT- COMPAÑÍAS DE SEGUROS 
	          30,067,173.00 
	      3.50 

	OTRAS CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD
	          34,240,043.00 
	      3.98 

	OTROS DEUDORES 
	                  4,942,927 
	      0.57 
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Observando la grafica podemos analizar que la carteras mas representativas del hospital corresponden al Regimen contributivo en un 46% y al regimen subsidiado en un 45%.
	
	
	 CUENTAS POR COBRAR POR EDADES A 30 DE JUNIO DE 2013 

	
	
	 Sin Radicar 
	 hasta60 
	 De 61 a 90 
	 De 91 a 180 
	 De 181 a 360 
	 Mayor 360 
	 TOTAL 

	 1.4  
	 DEUDORES  
	  179,249,546 
	  184,990,498 
	  67,463,194 
	  120,398,841 
	  179,864,003 
	  127,977,599 
	  859,943,681 

	
	
	               20.84 
	               21.51 
	               7.85 
	               14.00 
	               20.92 
	               14.88 
	            100.00 

	 1.4.09  
	 SERVICIOS DE SALUD  
	  179,249,546 
	  184,990,498 
	  67,463,194 
	  120,398,841 
	  174,921,076 
	  127,977,599 
	  855,000,754 

	
	
	               20.84 
	               21.51 
	               7.85 
	               14.00 
	               20.34 
	               14.88 
	               99.43 

	1.4.09.01 
	PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS-EPS FACTURACIÓN PENDIENTE DE RADICAR 
	          56,345,040 
	 
	 
	 
	 
	 
	          56,345,040 

	1.4.09.03 
	PLAN SUBSIDIADO DE SALUD POSS-EPS FACTURACIÓN PENDIENTE DE RADICAR 
	        121,368,156 
	 
	 
	 
	 
	 
	        121,368,156 

	1.4.09.12 
	RIESGOS PROFESIONALES - ARP FACTURACIÓN PENDIENTE DE RADICAR 
	             1,536,350 
	 
	 
	 
	 
	 
	             1,536,350 

	1.4.09.20 
	PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS-EPS FACTURACIÓN RADICADA 
	 
	          54,864,004 
	       49,043,037 
	          78,357,611 
	        104,192,919 
	          54,664,941 
	        341,122,512 

	1.4.09.21 
	PLAN SUBSIDIADO DE SALUD POSS-EPS FACTURACIÓN RADICADA 
	 
	        101,346,024 
	       12,242,207 
	          24,556,969 
	          61,070,232 
	          65,772,048 
	        264,987,480 

	1.4.09.26 
	SERVICIOS DE SALUD – ENTIDADES CON RÉGIMEN ESPECIAL FACTURACIÓN RADICADA 
	 
	                 241,700 
	 
	 
	                 894,500 
	 
	             1,136,200 

	1.4.09.28 
	RIESGOS PROFESIONALES –ARP FACTURACIÓN RADICADA 
	 
	             1,803,250 
	              849,850 
	                 132,700 
	             1,050,800 
	                 361,200 
	             4,197,800 

	1.4.09.29 
	ATENCIÓN ACCIDENTES DE TRÁNSITO SOAT- COMPAÑÍAS DE SEGUROS FACTURACIÓN RADICADA 
	 
	          12,532,880 
	                            -   
	             6,741,101 
	             6,074,965 
	             4,718,227 
	          30,067,173 

	1.4.09.90
	OTRAS CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD
	 
	          14,202,640 
	          5,328,100 
	          10,610,460 
	             1,637,660 
	             2,461,183 
	          34,240,043 

	 1.4.70  
	 OTROS DEUDORES  
	 
	                      -   
	                   -   
	                      -   
	       4,942,927 
	                      -   
	       4,942,927 

	
	
	                      -   
	                      -   
	                   -   
	                      -   
	                 0.57 
	                      -   
	                 0.57 

	1.4.70.90 
	OTROS DEUDORES 
	 
	 
	 
	 
	             4,942,927 
	 
	             4,942,927 
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Según la grafica de la cartera por edades a 30 de Junio de 2013 del hospital, se puede observar que la cartera esta repartida por todas la edades, lo que quiere decir que se presenta mucha falta de pago por parte de las EPS, a pesar de que se ha logrado la disminucion de la cartera por un trabajo realizado entre la gerencia y el equipo de cartera del hospital, se evidencia que hay una gran cartera vencida que requiere iniciar procesos de cobro de manera inmediata para no perder estos activos y asi no crear un desequilibrio financiero.
A continuación se mostraran las principales EPS deudoras por los regimenes contributivos y subsidiados ya que son los regimenes principales de la cartera del hospital.

	EPS CONTRIBUTIVAS
	 Saldo a 30 de Junio de 2013 
	 % 

	COOMEVA EPS
	        8,580,921.00 
	      2.16 

	SALUDCOOP EPS
	   277,596,858.00 
	    69.84 

	SOLSALUD EPS S.A.
	      70,837,055.00 
	    17.82 

	NUEVA EPS S.A.
	      11,283,739.00 
	      2.84 

	OTRAS EPS
	      29,168,979.00 
	      7.34 

	TOTAL REGIMEN CONTRIBUTIVO
	   397,467,552.00 
	 100.00 
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Como podemos observar la principal EPS deudora del régimen contributivo es  Saludcoop con un 69.84% del total de la cartera de este régimen. La gerencia ha adelantado todos los trámites necesarios para poder realizar un cruce de cartera y firmar acuerdo de pago, pero hasta el momento la EPS no ha dado respuesta alguna, ya que la sucursal de Bucaramanga manifiesta que ellos no son los encargados y se ha tratado de comunicarnos con la sede principal en Bogotá, pero por ubicación geográfica y desplazamiento ha sido imposible conseguir una cita, por lo tanto el hospital iniciara los procesos jurídicos que sean necesarios ya que hasta el momento no se ha logrado nada de manera persuasiva.

Igualmente se iniciara procesos de cobro coactivo con la EPS Solsalud, para poder recuperar la cartera que corresponde a un 17.82%.

	EPS SUBSIDIADAS
	 Saldo a 30 de Junio de 2013 
	 % 

	CAPRECOM EPS
	      44,524,917.00 
	    11.52 

	EMDISALUD 
	      12,197,223.00 
	      3.16 

	SALUDVIDA S.A. EPS
	      42,907,240.00 
	    11.11 

	SOLSALUD EPS S.A.
	   250,607,045.00 
	    64.86 

	OTRAS EPS
	      36,119,211.00 
	      9.35 

	TOTAL REGIMEN SUBSIDIADO
	   386,355,636.00 
	 100.00 
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Una de las principales deudoras del Régimen subsidiado es la EPS Solsalud, con la cual ya se han adelantado procesos de cruce de cartera y ha logrado recuperar más del 50% de cartera referente año anterior. Sin embargo se siguen adelantando los procesos de conciliación y de cobro.

A continuación se presenta un análisis de la cartera del hospital comparativo para las vigencias 2012 y 2011:

La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra,  de acuerdo a los resultados de la aplicación de los indicadores financieros presenta un promedio de 99 días para convertir su cartera en efectivo de acuerdo a la información registrada a 31 de Diciembre del 2012, indicador que no es beneficioso dado que la contratación capitada genera un flujo anticipado de los recursos, por la operación del giro directo.
A continuación se relacionan las carteras de las vigencias 2011 y 2012 distribuidas por edades:

	CARTERA VIGENCIA 2012
	 HASTA 60 
	 DE 61 A 90 
	 DE 91 A 180 
	 DE 181 A 360 
	 MAYOR 360 
	 TOTAL  

	REGIMEN CONTRIBUTIVO 
	51,211,619
	17,698,829
	67,396,787
	89,025,210
	39,699,973
	265,032,418

	REGIMEN SUBSIDIADO
	282,746,598
	148,376,490
	202,506,947
	187,566,144
	38,519,829
	859,716,008

	SOAT ECAT
	9,944,825
	5,961,010
	6,168,031
	568,450
	5,693,424
	28,335,740

	OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
	11,543,492
	2,130,170
	2,791,960
	1,973,635
	990,148
	19,429,405

	TOTAL CARTERA
	355,446,534
	174,166,499
	278,863,725
	279,133,439
	84,903,374
	1,172,513,571


[image: image13.png]COMPOSICION CARTERA 2012

2% 2%

I REGIMEN CONTRIBUTIVO

M REGIMEN SUBSIDIADO

M SOATECAT

B OTROS DEUDORES POR VENTA
DE SERVICIOS DE SALUD





Al analizar la cartera de la vigencia 2012, se puede establecer que el mayor porcentaje corresponde al régimen subsidiado en un 73%, lo cual no debería presentarse debido a que el régimen subsidiado es contratado por capita y el flujo de recursos opera por giro directo, cabe aclarar que la entidad presenta inconvenientes con respecto a la depuración de la cartera  debido a que las EPS no reportan la información de facturas canceladas, imposibilitando la descarga en la cartera y se están registrando los valores no identificados como  un pasivo en la cuenta Recaudos por clasificar, generando un registro inadecuado en el pasivo, como medida de control para evitar diferencias entre los cruces de información con las EPS.
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La grafica anterior nos muestra el comportamiento de la cartera de la vigencia 2012 por edades, se evidencia que la cartera menor a 360 días manejan un rango similar de deuda y además se muestra que del total de la cartera un 7% corresponde a cartera mayor a 360 días, razón por la cual se debe depurar la cartera para establecer si estas cifras son incobrables.
	CARTERA VIGENCIA 2011
	 HASTA 60 
	 DE 61 A 90 
	 DE 91 A 180 
	 DE 181 A 360 
	 MAYOR 360 
	 TOTAL  

	REGIMEN CONTRIBUTIVO 
	                                   17,169,695     
	                                         15,056,913     
	                                   51,287,901     
	                                 52,695,498     
	                              36,155,322     
	                                      172,365,329     

	REGIMEN SUBSIDIADO
	                                   10,398,166     
	                                       138,410,389     
	                                288,461,420     
	                                   57,093,911     
	                              32,185,972     
	                                     526,549,858     

	SOAT ECAT
	 0
	                                          6,905,283     
	                                       1,019,150     
	                                     3,521,094     
	                                2,633,355     
	                                        14,078,882     

	OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
	                                     2,196,075     
	                                         17,601,385     
	                                    71,813,133     
	                                     2,017,623     
	                                    425,715     
	                                        94,053,931     

	TOTAL CARTERA
	29,763,936
	177,973,970
	412,581,604
	115,328,126
	71,400,364
	807,048,000
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La composición de la cartera de la vigencia 2011, mantiene el mismo rango de la cartera de la vigencia 2012, al ser la de mayor deuda la del régimen subsidiado, seguida por el régimen contributivo y en tercer lugar los otros deudores por ventas de servicios de salud.
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Durante la vigencia 2011, la mayor cartera adeudada corresponde a la de 91 a 180 días.

	COMPARACION CARTERA 2011 Vs. 2012

	CARTERA
	2,011
	2,012
	VARIACION
	% VARIACION

	REGIMEN CONTRIBUTIVO 
	       172,365,329     
	          265,032,418     
	         92,667,089     
	                     34.96 

	REGIMEN SUBSIDIADO
	       526,549,858     
	          859,716,008     
	       333,166,150     
	                     38.75 

	SOAT ECAT
	         14,078,882     
	            28,335,740     
	         14,256,858     
	                     50.31 

	OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
	         94,053,931     
	            19,429,405     
	-        74,624,526     
	                  (384.08)

	TOTAL CARTERA
	807,048,000
	1,172,513,571
	365,465,571


	31.17
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Al comparar la cartera de la vigencia 2012 con relación a la del 2011, se puede establecer que presenta un aumento del 31.17%; debido a que no fue posible el registro de los ingresos por recaudo por valor de $196.317.638 valor registrado en la cuenta recaudos por clasificar, aumentando los pasivos en un 20.75% y  aumentando la cartera en un 13.84%. 

Por lo tanto es importante resaltar que la ESE, ha adelantado todos los trámites para gestionar dicha información y así poder depurar la cartera y por lo tanto disminuir ese pasivo, pero las EPS no han sido útiles ya que no entregan la información y no es actualizada, por lo cual dificulta el trabajo de cartera.

 En la práctica, la cartera probablemente no se cobra todos los días en las mismas condiciones,  en el sector salud se ve afectada por el flujo normal de los recursos y por los problemas que afronta el sector y las EPS por su Intervención que impiden que se pueda recuperar de manera adecuada para garantizar la financiación de los gastos de la ESE.

Es urgente que la entidad establezca unos procesos sistemáticos y continuos para cobro y depuración de cartera, con el fin de tener un adecuado flujo de los recursos e información real y oportuna para la toma de decisiones.

Los principales deudores de la ESE son los siguientes:
	CARTERA 2012 - PRINCIPALES DEUDORES

	
	
	
	

	REGIMEN CONTRIBUTIVO
	        265,032,418     
	 % EN EL RÉGIMEN 
	 % TOTAL CARTERA 

	SALUDCOOP
	          165,136,895     
	         62.31 
	          14.08 

	SOLSALUD
	            56,571,885     
	         21.35 
	           4.82 

	COOMEVA EPS
	            11,015,320     
	           4.16 
	           0.94 

	SALUDVIDA
	              8,169,520     
	           3.08 
	           0.70 

	NUEVA EPS
	              8,015,062     
	           3.02 
	           0.68 

	OTRAS EPS
	            16,123,736     
	           6.08 
	           1.38 

	REGIMEN SUBSIDIADO
	        859,716,008     
	 
	 

	SOLSALUD EPS
	          634,778,371     
	         73.84 
	          54.14 

	SALUDVIDA
	          135,856,681     
	         15.80 
	          11.59 

	CAPRECOM 
	            42,813,536     
	           4.98 
	           3.65 

	CAFABA
	            10,357,160     
	           1.20 
	           0.88 

	EMDISALUD
	            11,084,673     
	           1.29 
	           0.95 

	OTRAS EPS
	            24,825,587     
	           2.89 
	           2.12 

	SOAT ECAT
	          28,335,740     
	 
	 

	QBE CENTRAL SEGUROS
	            14,083,850     
	         49.70 
	           1.20 

	MUNDIAL DE SEGUROS DE VIDA
	              5,044,936     
	         17.80 
	           0.43 

	LA PREVISORA S.A.
	              4,465,525     
	         15.76 
	           0.38 

	SEGUROS COLPATRIA S.A.
	              2,583,859     
	           9.12 
	           0.22 

	OTRAS ASEGURADORAS
	              2,157,570     
	           7.61 
	           0.18 

	
	
	
	

	OTROS DEUDORES VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
	          19,429,405     
	 
	1.66

	
	
	
	

	TOTAL CARTERA VIGENCIA 2012
	     1,172,513,571     
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En el Régimen Contributivo los principales deudores son los que se muestran en el grafico anterior; Saludcoop representa el 62.31%, del régimen y con relación a la cartera total adeuda el 14.8%. Es la cartera más representativa del régimen contributivo.

La ESE ha iniciado los procesos de cobro persuasivo con esta EPS, pero hasta la fecha no han dado respuesta a los requerimientos de la entidad, debido a que la regional Santander, no maneja la cartera de la EPS, por lo que se requiera ir al ente nacional ubicado en la ciudad de Bogotá, el cual es un proceso dispendioso debido a que no asignan citas para poder cruzar cartera y realizar los acuerdos de pago que sean necesarios, por lo tanto el grupo de cartera iniciara conjuntamente con el asesor jurídico de la ESE, los procesos de cobro coactivos que sean necesarios para adelantar el recaudo de esta cartera.
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En esta grafica podemos observar que la EPS Solsalud adeuda a la ESE el 74% de la cartera del régimen subsidiado, situación que se está presentando debido a que la EPS, no reporta las facturas que cancela mediante las consignaciones y ha sido imposible el cruce de cartera con ellos ya que manifiestan que las facturas se encuentran en procesos de auditoria, por lo tanto la ESE como medida de control ha manejado dichas consignaciones dentro de la cuenta de Recaudos por clasificar.
La EPS Saludvida, posee el 16% de la deuda del régimen subsidiado y el 11.59% con relación al total de la cartera, en la actualidad se encuentran adelantando los procesos de cobro con esta EPS y además se firmaron actas de liquidación de contratos de vigencias anteriores. 

La aseguradora QBE Central Seguros, adeuda a la ESE el 50% de la cartera de Soat y en 1.20% del total de la cartera, por lo tanto la cartera es representativa en su régimen pero no es tan alta comparada con el total de la cartera adeudada a la ESE. 
La cartera a corte 30 de Junio de 2013, presenta el mismo comportamiento que  a 31 de diciembre de 2012, por lo tanto la ESE debe iniciar un proceso de cobro de cartera más efectivo que sirva para agilizar el recaudo de la cartera, igualmente que se logre conciliar  cada trimestre con las EPS, para así tener depurada los saldos de.

La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra,  presenta un porcentaje de recaudo del 81,1% de acuerdo al comportamiento registrado en lo corrido de la vigencia 2013,  lo cual no es  concordante dado la importancia que tiene la contratación capitada con el régimen subsidiado en el financiamiento de la entidad, pues el ingreso por este concepto es por giro directo. 

Para garantizar un flujo de recursos adecuado es necesario realizar las gestiones tendientes a mantener un porcentaje de recaudo de mínimo  90%, para generar los ingresos suficientes para responder ante los compromisos habituales.

Para el caso de la Gestión de cartera Como primera medida la entidad  establecerá un procedimiento al interior que permite ordenar y dinamizar la gestión de cartera, convirtiendo este en un proceso sistemático orientado a mantener las cifras  depuradas y de fácil cobro, así como información veraz y oportuna para toma de decisiones 

El establecimiento de este procedimiento, definirá las estrategias y políticas de cobro, los criterios para discusión de glosas, los tiempos,  términos y condiciones de conciliación y las medidas tendientes a realizar circularizacion y cobro de la cartera de forma permanente.

Es necesario del mismo modo establecer unos plazos máximos para gestionar la liquidación de contratos por cada vigencia.

Establecido el procedimiento la entidad debe implementarlo de forma inmediata para la vigencia 2013, con el fin de cumplir con las metas propuestas en el presente documento técnico y lograr estabilizar económicamente a la ESE en el mediano plazo. Realizado el cruce con las EPS y depurada la información se definirán las estrategias de  cobro necesarias con el acompañamiento del Asesor Jurídico para dinamizar el flujo de dichos recursos.

8. Análisis de la situación financiera
Analizando  los indicadores financieros, el indicador de liquidez, se convierte en en el elemento mas importante por cuento indica la disponibilidad de liquidez que posee la empresa para responder por sus obligaciones con proveedores, empleados, contratistas, capacidad para renovar su tecnología o adquirir bienes para la venta, para el caso de la ESE de cimitarra, presenta un índice de 1,55 podemos identificar  que la la ESE, tiene la capacidad de cumplir con sus obligaciones financieras, deudas o pasivos a corto plazo demandadas por la prestación de los servicios, dado que sus pasivos acumulados exigibles, son inferiores el respaldo en activos corrientes. 

Se ve una gran diferencia con relación a la vigencia 2011, pero se debe a que durante este año se recibió por concepto de anticipo  para la construcción del área de urgencias la suma de $726.392.786, de los cuales solo se canceló la suma de $106.397.217, por lo tanto el dinero restante quedo en el rubro de efectivo, lo que aumento el capital de trabajo de la entidad, pero de igual manera este dinero tenía una destinación específica.

En relación a la solvencia económica, hay que aclarar que durante la vigencia 2012, se recibió la suma de $196.317.638, los cuales no se pudieron identificar, debido a que las EPS no reportan la facturación que cancelan con las consignaciones, por lo tanto se contabilizo en la cuenta recaudos por clasificar, aumentando los pasivos y quedando pendiente la disminución del saldo en la cuenta deudores, Por lo cual se está adelantando un trabajo importante en cabeza de la coordinación de cartera para lograr optimizar la información y así depurar los saldos reales de cartera y lograr el cobro efectivo de estos recursos, igualmente cabe aclarar que algunas EPS, no prestan la mayor atención a este tema, haciendo que el trabajo se convierta en algo dispendioso y difícil de lograr, ya que no responden a las solicitudes instauradas por la ESE.

Al observar el comportamiento  de la ESE, podemos concluir que si la ESE no logra el recaudo efectivo de su cartera, seguirá acumulando pasivos exigibles en el corto plazo y se quedara sin efectivo para cumplir con sus obligaciones, de ahí la importancia de establecer prioritariamente el plan de recaudo y gestión de cartera para el segundo trimestre de la vigencia 2013. 

En cuanto al período promedio de cobranza la entidad presenta un indicador de 100 días de acuerdo a la información registrada en SIHO a 30 de junio de 2012, debido a que las EPS no cancelan la cartera vencida, por lo tanto se requiere afianzar el programa de cobro de cartera de la entidad, haciendo un acompañamiento al área de cartera por parte del asesor jurídico de la entidad, para que se optimicen los procesos y se puedan llevar a cabo los procesos de cobro jurídico que sean necesarios ya que se han adelantado los procesos mediante el cobro persuasivo, el cual frente a algunas EPS como Saludcoop, no ha sido efectivo.

El grado de endeudamiento, presenta un indicador que nos   muestra que por cada peso invertido en activos, los terceros  de la empresa financian 0,16 pesos, generando una pésima garantía para los acreedores por parte de la ESE.

Se observa que del 2011 y 2012 los pasivos han crecido debido en gran parte a las consignaciones sin identificar, por lo tanto la entidad ya inicio los procesos de cruces e cartera con las EPS, para lograr identificar estos recursos y así disminuir los pasivos de la institución. 

De acuerdo Análisis de los indicadores sobre capital de trabajo, solvencia económica, prueba acida  y capacidad de endeudamiento, se concluye que la empresa se encuentra en una etapa de riesgo, debido a que si no se optimiza el cobro de la cartera  y a corto plazo no se contara con efectivo para el pago de sus obligaciones operacionales y por lo tanto no tendrá capacidad para asumir los gastos de la entidad. 

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LA INFORMACION FINANCIERA
La ESE a pesar de los problemas de Sistemas de Información mencionados con anterioridad, no presenta inconvenientes en la consolidación y entrega de la información financiera a los diferentes entes de control y su generación se da oportunamente para la toma de decisiones; en relación con la depuración de cuentas contables se han desarrollado las siguientes actividades:
· Pasivo Prestacional 

A 31 de diciembre de 2012, la Institución cuenta con personal pensionado a su cargo, 4 Funcionarios, uno trabajador oficial cuya pensión está a cargo del hospital y la responsabilidad cesa en agosto del 2014, por cumplimiento de requisitos, los tres restantes tienen pensión compartida y es una situación indefinida.

En lo que tiene que ver con el pago de aportes a pensiones de los funcionarios activos de la institución, se vienen haciendo en forma regular y con la periodicidad establecida en la norma, tanto lo que tienen que ver con situación de fondos como sin situación de fondos. 

· Saneamiento de aportes patronales

El estado de avance del proceso de saneamiento por concepto de aportes patronales se encuentra detallado en la siguiente tabla:

	FONDO DE PENSIONES Y E.P.S
	GRADO DE AVANCE

	COLPENSIONES (PENSION )
	En el año 2007, se culminó el proceso de saneamiento de aportes de lo cual se levantó el acta de confrontación de saldos de situado fiscal de fecha 21  de Marzo de 2007, de las vigencias de 1996 a 2001, estos valores ya fueron girados a la ESE Hospital de Cimitarra la suma de $68,195,866,  el saldo restante el ISS descontó por extemporaneidad $3,334,655, los cuales ya  habían sido cancelados,  igualmente el ISS hizo cobro por  Bonos Pensionales la suma de  $30,832,500 valor constituido como depósito judicial, hechos que han sido  puestos a conocimiento de Colpensiones para su respectiva averiguación y trámites a seguir.

	 
	Valores recibidos y aplicados para las vigencias 1995 a 2001

	 
	 
	PENSION
	SALUD
	TOTAL

	 
	Recibido
	146.384.000
	13.312.000
	159.696.000

	 
	Aplicado
	105.594.965
	6.767.410
	112.362.375

	 
	Excedente
	40.789.035
	6.544.590
	47.333.625

	 
	Rendimiento
	50.018.056
	5.011.340
	55.029.396

	 
	TOTAL ADEUDADO POR EXCENTES Y RENDIMIENTOS
	90.807.091
	11.555.930
	102.363.021

	 
	 

	 
	Se levanto certificación de saldos de Sistema General de Participaciones de fecha  17 de  marzo de 2012 -  de los periodos  2002 a 2010 -  se analizó  esta información y  fue devuelta a Colpensiones por  encontrarse  inconsistencias  en los valores conciliados, la vigencia 2011 se reviso en las mesas de trabajo realizadas en el mes de abril de 2013,se está a la espera de la contestación  por parte de colpensiones.

	 
	Vigencia
	Pensión
	Salud
	Total

	 
	2002
	19.565.000
	0
	19.565.000

	 
	2003
	20.713.000
	796.000
	21.509.000

	 
	26806
	26.806.000
	0
	26.806.000

	 
	2005
	24.153.000
	0
	24.153.000

	 
	2006
	26.646.000
	0
	26.646.000

	 
	2007
	32.357.000
	0
	32.357.000

	 
	2008
	33.687.489
	0
	33.687.489

	 
	2009
	29576418
	0
	29.576.418

	 
	2010
	28.219.028
	0
	28.219.028

	 
	TOTAL
	241.722.935
	796.000
	242.518.935


	CAJA NACIONAL DE PREVISION (SALUD Y PENSION)
	Se realizó el  el proceso de saneamiento de aportes correspondientes a los años 1998 al 2004, no se cuenta con actas definitivas por que CAJANAL entró en liquidación pero expide una certificación de PAZ Y SALVO POR APORTRES EN SALUD - SANEAMIENTO SITUADO FISCAL, el saldo a favor de la ESE Hospital de Cimitarra, será incorporado  al proceso liquidatorio como Reclamación Extemporanea que fue presentada ante CAJANAL en Liquidación. por valor de $3,912,226  

	
	

	
	

	
	

	COOMEVA (SALUD)
	Se realizó el respectivo saneamiento de aportes  para las vigencias 2004- a 2009 , los saldos  no han sido girados a la ESE

	
	
	VIGENCIA
	SALDO A FAVOR  DE LA ESE
	SALDO EN CONTRA DE LA ESE

	
	
	2004
	                      985.783 
	0

	
	
	2005
	                      214.418 
	0

	
	
	2006
	                                -   
	1.651.107

	
	
	2007
	                      511.381 
	0

	
	
	2008
	                   2.167.235 
	0

	
	
	2009
	                      722.688 
	0

	
	
	 
	 
	0

	
	 
	TOTAL
	4.601.505
	1.651.107

	UNIMEC - SALUD
	Se realizó el proceso de Conciliación  para las vigencias  de 1998  y 1999, por ser una empresa en liquidación no se firmaron actas. Los saldos forman parte del proceso liquidatrio y Unimec  determinó que el saldo a favor de la ESE de Cimitarra, fueron reintegrados al Consorcio Fidusalud FOSYGA

	NUEVA EPS
	Se realizó el respectivo saneamiento de aportes de los cual se levanto el acta de conciliación No. 080  del día 25 de Febrero de  2011,   el saldo fue girado a la ESE de cimitarra

	
	 
	v/r Asignación/ giro S.G.P
	v/r ajuste 8.5% por Nueva EPS
	v/r Excedente o en contra S.G.P 

	
	VIGENCIA
	
	
	

	
	2009
	872.208
	1.373.937
	-501.729

	
	2010
	2.251.302
	0
	2.251.302

	
	TOTAL
	3.123.510
	1.373.937
	1.749.573


	PORVENIR (PENSIONES)
	Se viene realizando la confrontación de información para el  proceso de saneamiento de aportes correspondientes a los años 1994 al 2003 el cual ha sido muy dispendioso y  lento ya que la Oficina de Porvenir que atiende a la zona oriente del país queda en Barranquilla y vía telefónica que es el único medio que se utiliza, siendo muy difícil el avance,  a esto se suma las deudas reales y presuntas en donde no  ha habido acuerdo hasta que sepueda demostrar que no existen.  estas novedades  también entorpecen la agilidad en materia de saneamiento.

	
	

	
	

	PORVENIR ( CESANTIAS)
	Se adelantó el proceso de saneamiento con su respectiva Acta  de Conciliación de aportes de situado Fiscal, quedando un saldo  DE Cero Pesos.

	
	

	
	

	HORIZONTE     (CESANTIAS)
	Existe Acata de Conciliación de aportes del situado Fiscal (1994- 2001) y de aportes del Sistema General de Participaciones (2002 al 2010), los excedentes fueron  girados  a la ESE de Cimitarra, por valor de $533,745,654

	
	

	HORIZONTE     (PENSION)
	Existe Acata de Conciliación de aportes del situado Fiscal (1994- 2001) y de aportes del Sistema General de Participaciones (2002 al 2010), los excedentes no han sido girados en su totalidad a la ESE de Cimitarra.  La vigencia 2011 está siendo conciliada.

	
	

	COLFONDOS ( PENSION)
	Se encuentra en la etapa de conciliación con la firma mapeos sa. Los oficios enviados no ha sido posible recibir respuesta.

	
	

	SOLSALUD  EPS
	Se realizo la respectiva conciliación y se levantó la respectiva acta de certificación de saneamiento de aportes patronales Salud, cias 2002 al 2011,  los excedentes ya fueron girados a la ESE Hospital por valor de $6,800,295 (2004 al 2010) y $788,855 vigencia 2011

	CAPRECOM
	Se realizo la respectiva conciliación y se levantó la respectiva acta de certificación de saneamiento de aportes patronales Salud, 1996 a 2001 los excedentes no han sido  girados a la ESE Hospital por valor de 11,937,361 (1996 - 2001) y $380,200 vigencia  2002

	SALUDCOOP
	Se realizo la respectiva conciliación y se levantó la respectiva acta de certificación de saneamiento de aportes patronales Salud, 1996 a 2001 los excedentes no han sido  girados a la ESE Hospital por valor de 11,117,561 Vigencias (1195- 2001) Existen  Actas  vigencia ( 2002  a 2007)  por valor de $23,403,560. las actas de las vigencias  2008 al 2012  ya se firmaron y se devolvieron  para  que Saludcoop las devuelva legalizadas.

	EPS  SANITAS
	Se realizo la respectiva conciliación y se levantó la respectiva acta de certificación de saneamiento de aportes patronales Salud, 2009,  Saldo a favor de la ESE de Cimitarra, Cero

	POSITIVA  ARP
	Se realizo la respectiva conciliación y se levantó la respectiva acta de certificación de saneamiento de aportes patronales SGP de las vigencias 2002 a 2010 y vigencias 2011,  los excedentes fueron girados a la ESE de Cimitarra.  

	PROTECCION - PENSIONES
	Se asistió  a la mesa de trabajo realizada en abril de 2013, quedando como compromiso elevar  la solicitud a HORIZONTE  PENSIONES-  el traslado del 75% a Protección ya que solo trasladaron el 25%,  y existe una deuda la cual será aclarada  duraqnte el proceso de inclusión de actas en la pagina del Ministerio de la Protección Social.

	COLMENA  ARP
	En la mesa de trabajo realizada en abril de 2013, se recibe información que después de haber sido analizada se detecta inconisitencias las cuales via Email se hacen las aclaraciones sobre la no aceptación de saldos por que COLMENA ARP, no toma en cuenta el giro realizado ´por MINProteccion para la vigencia 2004 y se solicitó hacer cruce con la ARP POSITIVA, a fecha de hoy no se ha obtenido respuesta por ningun medio de comuniciacion 


· Propiedad Planta y Equipo

En relación a la Propiedad Planta y equipo, se adelantaron acciones tendiente a establecer el inventario físico de la entidad, pero el proceso esta pendiente de terminar y depurar en los estados financieros dado que no se cuenta con la información de fechas de adquisición para determinar los saldos en libros y actualizar el valor para ajuste en los balances.
Se constato que los  Activos Fijos, a mayo 31 de 2013, carecen de un avalúo técnico, por consiguiente estos se muestran con el valor histórico, conllevando al desconocimiento del valor real de los Bienes del hospital, a precio de mercado o valor de realización.
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En la anterior grafica se refleja el valor presentado en libros de cada una de las cuentas de manera porcentual denotando con el 49% que las edificaciones son hasta el momento el activo más.

AL comparar los saldos de los registros contables comprendidos entre el periodo de Enero 01 de 2012 y Diciembre de 2012 frente a la información obtenida  durante el proceso del conteo del inventario, se determino  lo siguiente:

· La cuenta 1645 plantas y ductos no se reflejaba  en libros, se vio necesario la creación de esta cuenta para el desglose correcto de la PPYE  

· La cuenta 1655 Maquinaria y equipo fue la que tuvo un alto porcentaje de variación, dado que del 100% del valor reflejado en libros , solo se pudo contar físicamente el 12.6%, creándose la incertidumbre de dicha diferencia.  Las demás cuentas como1660 equipo médico científico, 1665  muebles enseres y equipo de oficina, 1670 equipo de computación y comunicación, 1675 equipo de transporte, tracción y elevación terrestre, 1680 equipo de comedor, cocina y despensa, tienen variaciones menos significativas, pero que aun así afectan el proceso real contable de la entidad.

· La depreciación acumulada también tuvo una variación en cuanto a la reflejada en libros. No se pudo realizar algunos cálculos de depreciación por falta de valor adquisitivo del bien.
ANÁLISIS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

	INDICADOR
	DEF. OPERACIONAL
	 Dic-11 
	Dic-12
	DIFERENCIA

	Capital de Trabajo
	Activo Corriente - Pasivo Corriente
	       1,762,680,000     
	       523,925,217     
	-   1,238,754,783     

	Índice de Solvencia
	Activo Corriente / Pasivo Corriente
	                        3.78     
	                     1.55     
	                        (2.23)

	Prueba Acida
	Activo Corriente – Inventario / Pasivo Corriente
	                        3.46     
	                     1.28     
	                        (2.18)

	Periodo Promedio Cobranza
	360 días * Cuentas por Cobrar / Ventas Anuales
	                      76.77     
	                   98.74     
	                        21.97 

	Grado de Endeudamiento
	Pasivo Total / Activo Total
	                        0.12     
	                     0.16     
	                          0.05 


Analizando el indicador de capital de trabajo de la entidad, podemos identificar  que la ESE, posee capital de trabajo para cumplir con sus obligaciones financieras, deudas o pasivos a corto plazo demandadas por la prestación de los servicios, dado que sus pasivos acumulados exigibles, son inferiores el respaldo en activos corrientes. Se ve una gran diferencia con relación a la vigencia 2011, pero se debe a que durante este año se recibió por concepto de anticipo  para la construcción del área de urgencias la suma de $726.392.786, de los cuales solo se canceló la suma de $106.397.217, por lo tanto el dinero restante quedo en el rubro de efectivo, lo que aumento el capital de trabajo de la entidad, pero de igual manera este dinero tenía una destinación específica.
En relación a la solvencia económica, como se observa en la tabla, tiene una disminución con relación al año 2012, equivalente al 2.23, debido al saldo que se presentó en bancos lo que aumento el activo corriente.
Además hay que aclarar que durante la vigencia 2012, se recibió la suma de $196.317.638, los cuales no se pudieron identificar, debido a que las EPS no reportan la facturación que cancelan con las consignaciones, por lo tanto se contabilizo en la cuenta recaudos por clasificar, aumentando los pasivos y quedando pendiente la disminución del saldo en la cuenta deudores.
Por lo tanto se está adelantando un trabajo importante en cabeza de la coordinación de cartera para lograr optimizar la información y así depurar los saldos reales de cartera y lograr el cobro efectivo de estos recursos, igualmente cabe aclarar que algunas EPS, no prestan la mayor atención a este tema, haciendo que el trabajo se convierta en algo dispendioso y difícil de lograr, ya que no responden a las solicitudes instauradas por la ESE.
Al observar el comportamiento  de la ESE, podemos concluir que si la ESE no logra el recaudo efectivo de su cartera, seguirá acumulando pasivos exigibles en el corto plazo y se quedara sin efectivo para cumplir con sus obligaciones. 
En cuanto al período promedio de cobranza la entidad presenta un indicador de tiene un aumento importante, pasando de 77 días en el 2011 a 99 días en el 2012, debido a que las EPS no cancelan la cartera vencida, por lo tanto se requiere afianzar el programa de cobro de cartera de la entidad, haciendo un acompañamiento al área de cartera por parte del asesor jurídico de la entidad, para que se optimicen los procesos y se puedan llevar a cabo los procesos de cobro jurídico que sean necesarios ya que se han adelantado los procesos mediante el cobro persuasivo, el cual frente a algunas EPS como Saludcoop, no ha sido efectivo.

El grado de endeudamiento, presenta un crecimiento del 0,05 para el 2012, aumento negativo debido al aumento de los pasivos, El indicador  muestra que por cada peso invertido en activos, los terceros  de la empresa financian 0,16 pesos, generando una pésima garantía para los acreedores por parte de la ESE.
Se observa que del 2011 y 2012 los pasivos han crecido debido en gran parte a las consignaciones sin identificar, por lo tanto la entidad ya inicio los procesos de cruces e cartera con las EPS, para lograr identificar estos recursos y así disminuir los pasivos de la institución. 
De acuerdo Análisis de los indicadores sobre capital de trabajo, solvencia económica, prueba acida  y capacidad de endeudamiento, se concluye que la empresa se encuentra en una etapa de riesgo, debido a que si no se optimiza el cobro de la cartera a corto plazo no se contara con efectivo para el pago de sus obligaciones operacionales y por lo tanto no tendrá capacidad para asumir los gastos de la entidad. 

ANALISIS INTEGRAL

La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra en su área financiera se encuentra con varias debilidades pero al mismo tiempo posee varias fortalezas, como lo son las siguientes:


	FORTALEZAS
	DEBILIDADES

	Se cuenta con un Software Institucional, para el área financiera el cual esta interfasado entre el sistema de historias clínicas con facturación, cartera y financiera, el cual cruza toda la información y consolida de manera integral.
	Hay que realizar actualizaciones al software de modo que sea un poco más dinámico y mejore el rendimiento laboral.

	La ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, posee contratos con la mayoría de las EPS que prestan sus servicios en el municipio, tanto subsidiados como contributivos como lo son, Saludcoop, Avanzar Medico, Hospital Militar, Nueva EPS, Salud Total. 
	Se debe mejorar el valor de contratación para que aumente el valor de la cápita y así mismo que la ESE cuenta con la totalidad de los contratados capitados del Municipio ya que hay una IPS que maneja también estos contratos.

	La ESE posee contrato con la cooperativa Cohosan, lo que ha hecho lograr una disminución de sus costos operativos en cuanto a medicamentos y material médico quirúrgico, además se han estandarizado procesos para lograr una mayor disminución en cuanto a costos.
	El Hospital cuenta con tres sedes, una principal, que maneja el área de urgencias, hospitalización y el área administrativa el cual se encuentra a 1 km del área urbana, igualmente hay un puesto de salud dentro del casco urbano que maneja todo lo de consulta externa, odontología, promoción y prevención y vacunación y otro puesto de salud en el corregimiento de Puerto Araujo dado a la cantidad de habitantes que se encuentran allí el cual cuenta con medico de lunes a viernes y con disponibilidades en la noche, lo cual hace que los costos operativos se incrementen ya que para poder sostener estos puntos de atención se requieren de más personal tanto del área administrativa como operativa, igualmente los costos en servicios públicos, etc.

	La entidad ha recibido aportes por parte del ministerio y del departamento por concepto diferente a la venta de servicios de salud, como lo ha sido la contruccion del área de urgencias del hospital, la remodelación del área de hospitalización y el aporte para la compra de equipos biomédicos, con lo cual se ha contribuido al mejoramiento de las instalaciones de la entidad logrando una mejor prestación de servicios tanto con instalaciones como equipos biomédicos.
	La entidad para poder realizar estas remodelaciones y construcciones ha tenido que invertir dinero en adecuación de instalaciones temporales y en arrendamiento de equipos como el de rayos x portátil para poder cumplir con la prestación de los servicios lo que incurrió en gastos para la entidad, claro que todo esto representa una inversión para la entidad ya que en el momento contamos con edificaciones que cumplen los estándares de calidad.

	
	

	En cuanto al área de cartera el hospital cuenta con una cartera conciliada con la mayoría de las EPS, y ahora con la puesta en marcha de la circular 030 de la Supersalud, se puede realizar un mejor trabajo para la conciliación de dicha cartera.
	La debilidad que presenta la institución es debido a que las EPS no están cancelando por la prestación de los servicios dentro del término requerido como lo son los 60 días de plazo y esto ha hecho que el recaudo de la institución se vea afectado y así mismo el flujo de efectivo.



	Los pasivos de la institución se encuentran conciliados y son cobrables.
	Debido a la falta del flujo de efectivo la entidad presenta un gran valor por pagar en pasivos, aunque algunos pasivos como lo son los descuentos de estampillas municipales por valor de 126.000.000 son de vigencias del año 2010, el cual ha afectado a la institución ya que con recursos de la vigencia ha tenido que venir pagando estas deudas, igualmente algunas EPS que realizan los pagos no reportan los pagos que cancelan lo que dificulta el trabajo de cartera y por lo tanto algunas de esas consignaciones afectan la cuenta Consignaciones sin identificar e incrementan el valor de los pasivos.



	En cuanto al saneamiento de aportes patronales la entidad ya ha realizado la conciliación con casi el 80% de las entidades lo que ha demostrado que la entidad cuenta con dineros a favor que están pendientes de reintegrar.


	Hay algunas instituciones que han sido muy inoperantes ya que no dan contestación alguna para poder lograr las conciliaciones y así poder demostrar al departamento la conciliación del 100% para que se puede realizar las autorizaciones y por ende el desembolso de los dineros.



	En cuanto a la propiedad planta y equipo de la institución la ESE cuenta a 2012 con un 73%  del total de los activos de la institución lo cual lo hace un rubro muy importante.

	La entidad debe adelantar los procesos de peritaje para establecer los saldos reales y así lograr una depuración de sus balances.



IV. Dimensión Externa: El contexto

Adicional al análisis interno, efectúe la siguiente evaluación del entorno de la ESE, para igualmente identificar debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades.

1. Análisis de Población:
La población ha sido muy fluctuante con tendencia a la baja y la caracterización de la población en cuanto al total de personas y la clasificación por grupos etareos se ha realizado en base a las proyecciones realizadas por el DANE 2005.

En cuanto a la población asegurada (cuadro 25) se registra información con corte a octubre ya que la información de usuarios de SOLSALUD no es posible adquirirla ya que esta EPS fue liquidada, pero hay que tener en cuenta que los usuarios que pertenecían a SOLSALUD ya se encuentran afiliados a CAPRECOM, SALUDVIDA Y COOSALUD, EPSs las cuales corresponden al régimen subsidiado, siendo esta última la más representativa en cuanto a cantidad de población afiliada con 16.044 usuarios. CAPRECOM cuenta con 814 usuarios y SALUDVIDA con 5.059 usuarios.

En cuanto a las EPS del régimen contributivo presentes en el municipio de Cimitarra se encuentran SALUDCOOP con 4.242 usuarios, SALUDVIDA con 142 usuarios y NUEVA EPS con 209 usuarios. También se cuenta con 211 afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio.

El Hospital Integrado San Juan de Cimitarra – E.S.E. tiene contratado a modalidad de cápita la prestación de servicios de salud ambulatorios con COOSALUD para 9.134 usuarios, es decir para el 56.9% de sus afiliados; El Hospital también presta servicios de salud ambulatorios al total de la población afiliada a la EPSs CAPRECOM, NUEVA EPS y SALUDVIDA Contributivo, y aproximadamente al 50% de los afiliados del Magisterio. En cuanto a los servicios de Urgencias y Hospitalización, el Hospital los tiene contratados para para toda la población subsidiada del municipio, toda la Población Pobre No Asegurada la cual equivale a 4.757 personas, para el 100% de los usuarios de SALUDCOOP, NUEVA EPS.

En el municipio de cimitarra, además del Hospital Integrado san Juan de Cimitarra – E.S.E., se cuenta con la presencia de 3 IPSs más, las cuales son: Servicios Integrales de Salud Social – SEIS LTDA, Clínica San José y la Corporación IPS Santander. 

La IPS SEIS Ltda actualmente celebra contratos de prestación de servicios de salud de consulta externa con la EPS COOSALUD para una cantidad de 6.910 usuarios, equivalente al 43.1% de la población afiliada a esta EPS y SALUDVIDA Subsidiado para el 100% de sus afiliados, es decir para 5.059 usuarios. Por otra parte la Corporación IPS Santander es quien presta todos los servicios Ambulatorios a todos los usuarios de SALUDCOOP. Teniendo en cuenta que estas dos IPSs no prestan servicios de urgencias y hospitalización, la Clínica San Jose es quien entra a competir en la prestación de estos servicios con el Hospital Integrado San Juan de Cimitarra.

La Clínica San Jose presta servicios ambulatorios a la población restante de los afiliados del Magisterio y a los afiliados de las Fuerzas Militares y también los servicios de urgencias y hospitalización a estos últimos. Esta IPS presenta algunas ventajas sobre el Hospital, para la prestación de los servicios de urgencias tales como su ubicación ya que esta se encuentra ubicada en el centro del casco urbano del municipio a diferencia del Hospital que se encuentra ubicado a 1 kilometro de distancia del casco urbano de Cimitarra.

Esta ventaja juega un papel muy importante para la prestación de servicios a eventos presentados de SOATs ya que por cuestiones de transporte y cercanía es más fácil arribar a la Clínica San José siempre y cuando el siniestro ocurra dentro del área urbana. Sin embargo la calidad de la prestación de los servicios prestados por el Hospital, ayuda mucho al momento de elegir a dónde acudir para ser atendido.

Vale la pena aclarar que la Información acerca de la cantidad de afiliados de las FFMM no fue posible conseguirla pese a los esfuerzos hechos por la Secretaría de Salud Municipal y la E.S.E.

ANALISIS DE LA MORBILIDAD 

La morbilidad figurada del municipio de Cimitarra durante el año 2012, en su mayoría están relacionadas a enfermedades crónicas no transmitidas por vectores las cuales a la vez son el resultado de hábitos de vida y condiciones de vida poco saludables, con las que conviven los  individuos a lo largo de su vida ocasionando alteraciones fisiológicas o metabólicas irreversibles aunado a factores de riesgo y protectores propios de la comunidad, del ambiente o de la persona que influyen de manera considerable dentro del proceso salud -  enfermedad,  de ahí la importancia de identificar estos factores, pues trabajando sobre ellos se podrá disminuir la incidencia de ciertos padecimientos en la comunidad.

Observamos en los cuadros 26,27 y 28 la morbilidad y mortalidad registrada del Hospital para el año 2012, en consulta externa, la Hipertensión arterial  con 3.627 casos, ocupa la primera causa de morbilidad, esta enfermedad afecta a la población mayor de edad que es el conjunto de pacientes que acuden en su gran mayoría a control de tensión arterial mensualmente disparando la frecuencia de uso del servicio,  seguido de la Caries de la Dentina, como única causa de odontología, con 3.061 casos, se atribuye dicha consulta a los malos o deficientes hábitos en salud oral de esta población, seguido de la parasitosis intestinal hecho atribuible a la falta de educación  a la población acerca de correcto lavado de manos y manipulación de alimentos, condiciones de potabilidad del agua y la calidad del saneamiento básico de los hogares del municipio.  El cuarto lugar lo ocupan los Lumbagos no especificados con un total de 548 consultas donde continua siendo la población adulta mayor la más demandante, en el quinto lugar se encuentra la infección de vías urinarias con 524 registros donde la población más demandante fueron mujeres con edades entre los 15 a 44 años de edad, atribuidas a los deficientes hábitos higiénicos, la sexta causa de consulta se levanta con el registro de 505 personas que acudieron a los servicios por rinofaringitis. 
En relación con Hospitalización, la primera causa de Morbilidad es la Infección de Vías Urinarias, donde la población más demandante fueron mujeres con edades entre los 15 a 44 años de edad, atribuidas a los deficientes hábitos higiénicos presentando 146 casos, seguido de la celulitis asociado a picadura o mordedura de insectos con 136 atenciones, seguido de la Neumonía Adquirida en Comunidad principalmente asociada a contacto con microorganismos patógenos, en cuarto lugar se encuentran las Enfermedades Diarreicas Agudas asociadas principalmente a malos hábitos de higiene y a potabilidad del agua,

Por condiciones de clima, condiciones de higiene, condiciones de vivienda y el ámbito que lo rodea, asi como las formas de provision de agua y la falta de eliminación de los residuos, es una zona propensa a presentar casos de dengue para  el 2012, 24 casos. 
En el análisis realizado encontramos que en lo que respecta al municipio de Cimitarra, Si bien dentro de la etiología de cada uno de estos eventos infecciosos se identifican microorganismos virales, micóticos o bacterianos, o ya sean los parásitos como agentes causales, es también demostrable que existen en la población situaciones y condiciones que se constituyen en verdaderos factores de riesgo para la incidencia de este tipo de patologías, como son la pobreza, necesidades básicas insatisfechas,  deficiencias en los servicios de tratamiento de excretas, alcantarillado, basura y agua potable, condiciones inadecuadas de la vivienda, manipulación indebida de los alimentos, malos hábitos alimenticios, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo,  y la carencia de programas de prevención efectivos. 
Estos factores de riesgo son los responsables en última instancia de dar a este tipo de eventos el carácter de verdaderas endemias, ya que se vuelven tan cotidianas que estas patologías la gente las llega a entender como eventos necesarios e inevitables dentro del ciclo vital de cada individuo, lo importante es que se puede romper la cadena causal entre estos factores de riesgo y los agentes etiológicos a través de estrategias APS y se desarrollen acciones integrales de promoción y prevención que logren empoderar a la comunidad para que asuman hábitos, y estilos de vida saludables por una parte y por otra la intersectorialidad y voluntad política que logren cambios sustanciales en el ambiente de vida de las personas, supliendo así sus necesidades básicas insatisfechas.
2. Instituciones de salud en el área de influencia

A pesar de los esfuerzos que la entidad hizo para acceder a la información de las demás IPS del Municipio en cuanto a servicios y tarifas, no se logró obtener.

LA entidad con el apoyo de la Secretaria de Salud Departamental, adelantará las gestiones necesarias para poder acceder a la información e identificar las prestaciones de servicios por parte  de las IPS del área de influencia.
ANALISIS DE MERCADO Y COMPETITIVIDAD

Dado que la ESE no encontró información relacionada con las IPS del área de influencia, no es posible determinar las ventajas comparativas para establecer comparaciones en tarifas, servicios habilitados, y la calidad en la prestación de los servicios.

La entidad estableció en plan de mejoramiento el establecimiento de todo el programa de calidad, con soporte en la seguridad del paciente bajo enfoque de riesgo, con el fin de mejorar la calidad en la prestación de los servicios y mejorar los indicadores de satisfacción global.

La ESE cuanta con una buena imagen institucional en el municipio y aunado a las instalaciones físicas, obra en construcción de las áreas de hospitalización, equipos, insumos suficientes y personal idóneo y comprometido, permiten un servicio humanizado y con calidad.

ANALISIS INTEGRAL
	OPORTUNIDADES
	AMENAZAS

	Disposición que tiene la EPS para contratar la totalidad de los servicios ambulatorios con la entidad.
	El Municipio cuenta con varias IPS y una clínica privada.

	No se cuenta con la totalidad de los servicios de la población como, la Policía, el Batallón y la totalidad de Avanzar.
	No se cuenta con información suficiente por parte de la secretaria de salud y las EPS  para evaluar aspectos necesarios para toma de decisiones por parte de la administración.                                                                                                           

	Gestión de la  alcaldía municipal con el departamento  y la nación, para que la ESE obtenga los  recursos económicos para  el mejoramiento de la infraestructura y  dotación.
	El municipio no cuenta con  bases de datos depuradas de la población total por lo cual  no se tiene  un dato real de la población.

	
	Debido a la ubicación geográfica y a la extensión  del municipio, la población  de las veredas más lejanas del casco urbano tales como, campo padilla, San Fernando, Puerto Olaya se encuentran afiliadas  a otros departamentos  más cercanos como, Antioquia y Boyacá.

	
	Tarifas desventajosas con las EPS que no cubren el total de las atenciones demandadas.

	
	Tarifas bajas de la competencia en los servicios prestados.


SECCIÓN III
PARÁMETROS GENERALES DE ANALISIS DE PROBLEMAS Y CAUSAS PARA LA FORMULACIÓN DE PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO 

En el cuadro 30 de la matriz DOFA se estable cuales son las amenaza fortalezas debilidades y oportunidades de la entidad, y las actividades pendientes a atacar las amenazas y debilidades encontradas. 
Desarrollado el diagnostico se priorizaron cuáles son las fortalezas y amenazas de las dimensiones interna y externa de la entidad.
Posteriormente se cruzaron todos los cuadros con el fin de identificar las principales estrategias a establecer con el fin de mitigar los problemas que  generaron el riesgo dentro de la ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra.
Basados en las priorización de estas acciones a emprender se implementara la matriz de medidas en el cuadro 31 donde se identificaron las siguientes medidas de acuerdo a las siguientes categorías:

Reorganización Administrativa
1. Deficiencia en los procesos de captura y consolidación de la información de la ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra.
Medida Número 1, Mejorar los procesos de captura y consolidación de la información de la ESE para reportar cifras ajustadas a la realidad. El plazo de Ejecución de esta medida es de un año, la cual se sustentara con el manual de procesos.
2. Destinar recursos para adelantar los procesos de calidad en la prestación de los servicios de la Entidad.
Medida Número 2, mejorar los procesos de calidad en la prestación de los servicios asignando los recursos necesarios.
La asignación de estos recursos esta orientado a establecer estos procesos que tienen debilidad, como lo son indicadores de calidad, autoevaluación, política de seguridad del paciente, este proceso se realizara para la vigencia 2014, ya que dentro del presupuesto de la vigencia 2013 no se contaba con el recurso para iniciar este proceso desde la proyección del presupuesto.

Esta medida no genera costo dentro del programa de saneamiento fiscal y financiero ya que se encuentra proyectada dentro del presupuesto.

Racionalización del Gasto
3. Altos costos en la operación de la ESE, generados por las obligaciones laborales del personal de planta y por el costo en la prestación de los servicios.

Medida Número 3, Reducción  del gasto en 55,414,656 millones  en promedio anual en gastos de personal, igualmente algunos cargos del personal de planta se encuentran próximos a pensionarse con una carga salarial bastante elevada, lo que favorecerá a la entidad ya que podrá reorganizar su personal y ajustar salarios que favorezcan al equilibrio de la entidad sin perjudicar al personal.

Igualmente la entidad se encuentra en proceso de reducción de toda clase de gastos para así contribuir con el equilibrio presupuestal de la entidad.
Saneamiento de Pasivos

4. Carencia de recursos para responder por las obligaciones adquiridas en anteriores vigencias.
Medida Número 4, Amortización de Pasivos, Generar recursos del Balance para financiar los pasivos y gestionar la consecución de los recursos de cuentas maestras certificados por la alcaldía municipal para sanear los pasivos de la entidad.
Fortalecimiento de los Ingresos de La ESE

5. Carencia de recursos para lograr el equilibrio habitual
Medida Número 5, Presentar propuesta técnica y económica a los diferentes aseguradores para mejorar los valores de contratación por usuario.

6. Gestionar la contratación de un mayor porcentaje de la población subsidiada del Municipio.
Medida Número 6, Presentar propuesta para aumentar el porcentaje de cobertura a la población subsidiada del municipio y así suscribir contratos con las diferentes aseguradoras aumentando la cantidad de usuarios  que reciben atención en la red privada.

7. Realizar una adecuada gestión y depuración de cartera
Medida Número 7, Establecer  y operar un proceso sistemático de gestión y depuración de cartera que logre una depuración del 30% del total de cartera por cada vigencia.
Dentro de esta matriz de medidas no se tuvo en cuenta la Reestructuración de la deuda, ya que nosotros con recursos propio y con gestión de recursos de las cuentas maestras q están certificado y destinado para el programa de saneamiento fiscal y financiero, logramos el saneamiento de los pasivos por lo tanto no es necesario reestructurar la deuda.

SECCIÓN IV

PASOS EN LA CONSTRUCCIÓN DEL ESCENARIO FINANCIERO DE PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

1. Ingresos

1.1. Estimación de los ingresos por venta de servicios

REGIMEN SUBSIDIADO CAPITADO
Para Realizar las proyecciones de los ingresos la ESE Hospital integrado San Juan de Cimitarra, tomo como punto de partida los usuarios para la vigencia 2013, según los contratos firmados con las EPS y se aplicó los porcentajes de incremento de la población según datos históricos del aumento de la población de los contratos de los últimos cinco años siendo más o menos un 0.6%.

Igualmente las frecuencias de uso de los usuarios se tomó como base datos históricos  de la prestación de servicios y se calculó el promedio de los últimos tres años y fue el valor que se le aumento al dato historio del año 2012.

En el Municipio de Cimitarra, hay diferentes IPS que prestan servicios a las EPS del Régimen subsidiado, por lo tanto el hospital no tiene contratado la totalidad de los servicios de este régimen,  como los siguientes casos:
	EPS
	SERVICIOS AMBULATORIOS
	HOSPITALARIOS Y PYP

	
	HOSPITAL
	OTRAS IPS
	HOSPITAL
	OTRAS IPS

	SOLSALUD 
	75%
	25%
	100%
	0%

	COOSALUD
	40%
	60%
	100%
	0%

	SALUDVIDA
	0%
	100%
	100%
	0%

	CAPRECOM
	100%
	0%
	100%
	0%


Sin embargo el Hospital a través de la Gerencia y en compañía del apoyo de la Secretaria de Salud Departamental iniciara las negociaciones con las EPS del régimen subsidiado para mejorar el valor de la capita contratada y los porcentajes de contratación, ya que el hospital tiene contratado el 100% de los servicios que más generan costos como lo son Urgencias, Hospitalización y P y P.

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Los valores que se proyectaron del régimen contributivo por evento, soat y particulares, se tomaron como base las frecuencias de uso proyectándose según datos de incremento históricos.

Cabe aclarar que el Hospital no es la única IPS del Municipio por lo tanto debemos competir con calidad y tarifas para poder lograr contratar con las EPS Contributivas, ya que el Municipio cuenta con dos IPS, una Clínica Privada y la IPS de Saludcoop.

OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD
En el año 2013, se firmaron varios convenios con la Secretaria de Salud Departamental los cuales ascienden a la suma de  $62.000.000, por lo tanto solo se tuvieron en cuenta para la vigencia 2013, para no generar un ingreso que no se pueda dar, ya que está supeditado a la Secretaria de Salud Departamental.
Los supuestos críticos considerados para la estimación de los ingresos de la ESE, corresponden a las variables que se enuncian a continuación:

1. PORCENTAJE DE UPC: La proyección del portafolio de servicios propuesto se baso en los porcentajes de UPC ideales y necesarios para cubrir el total de atenciones requeridos por la población objeto de la prestación de servicios.

2. PORCENTAJE DE  VARIACION CONTRATACION SUBSIDIADO: la contratación se enfoca en un comportamiento similar al registrado actualmente mientras  se define de que manera  actuara el primer nivel dentro de la modificación de la UPC subsidiada.

3. PRODUCCION: La producción proyectada, corresponde a la observada históricamente, y al ideal en el comportamiento de la prestación de servicios por frecuencia de uso para la población contratada. Las variaciones que se presenten corresponden al incremento anual en las tarifas y a los cambios o ajustes  en las bases de datos.

4. FACTURACIÓN: Se incrementará la facturación por la unificación del POS y de la UPC por usuario, después de definidos los parámetros de distribución en los diferentes niveles y por las gestiones que se realicen por parte de la administración para acceder a nuevos contratos.

El cálculo de los ingresos corrientes está determinado por el valor de la venta de servicios producidos por la institución. La expectativa es fortalecer la consulta de medicina, odontología y los servicios de promoción y prevención y obtener un incremento en la productividad teniendo en cuenta el mejoramiento en la accesibilidad del servicio y metas de producción.

Observando el  análisis de las principales fuentes de recursos de los ingresos operacionales, nos permite ver la gran dependencia que se tiene de la contratación con el régimen subsidiado, de ahí la importancia  de establecer un modelo de contratación optimo  y orientar la  planeación estratégica y el ajuste al modelo de atención y de gestión de servicios. 

Otro ingreso relevante del hospital es la firma del Convenio con la Secretaria de Salud Departamental para el fortalecimiento de la red de frio de los municipios de la Provincia del Carare Opón, para apoyar el cubrimiento de cobertura en vacunación, la ese cuenta con este convenio por ser cabecera de provincia, el valor de este convenio para el año 2014 es 45.000.000.
1.2. Ingresos no ligados a la venta de servicios de salud

A partir del año 2013, según lo ordenado por la secretaria de salud departamental, los aportes patronales que se tenían como venta de servicios de salud a la población pobre no vulnerable se deberán registrar como aportes del departamento. Por lo tanto para la vigencia 2013 se registra los aportes que se tienen aprobados en el presupuesto y para las vigencias siguientes se proyecto con un aumento del 5%.

Igualmente para la vigencia 2013, dentro de los aportes del departamento se tiene un aporte por valor de $776.232.873, para realizar la remodelación del área de hospitalización.
2. Gastos y costos

3.1. Gastos Administrativos o de Funcionamiento

PROYECCIONES GASTOS

Las proyecciones de los gastos del año 2013 se hicieron según el comportamiento a corte Junio 30 de 2013. Dentro de estos gastos hay un valor que se comprometió por $240.000.000 por concepto de una demanda laboral, la cual no se preveía por lo tanto esto nos genera un déficit a final de año. Este valor se verá reducido para el año 2014, igualmente en el año 2014, se disminuyó en salarios operativos, por cancelación de las plazas de  bacteriólogo y odontólogo  del servicio social obligatorio, los cuales están siendo cubiertos por personal de prestación de servicios.

Los supuestos críticos en la proyección de los gastos operativos para la vigencia 2013 y siguientes  con el ajuste propuesto al modelo de contratación se realizaron bajo las siguientes variables:
1. Gastos de Personal:

a. Servicios Personales Asociados a Nómina: Los Gastos del personal de planta se mantienen constantes y su variación corresponde al incremento anual de salario que defina el gobierno, se proyecta a razón de un incremento promedio del 5%. 
Se espera que estos gastos a través del tiempo se logre una disminución ya que hay varios empleados que están pronto a cumplir la edad para pensión, pero que aun no se tiene la aceptación por el fondo de pensiones, por lo tanto por prevención no se realiza la disminución de estos gastos hasta que no se tenga la certeza de dicha disminución.
b. Contribuciones Inherentes a Nómina: Este valor tiene un comportamiento concordante con los gastos de Servicios Personales Asociados a la Nomina y su variación se debe de la misma manera al incremento en el salario aprobado por la entidad. 

c. Servicios Personales Indirectos: Se realizo disminución en unos cargos administrativos optimizando el personal de planta, igualmente se realizaron una nivelación de honorarios logrando una disminución en cuanto a lo contratado por valor de $23.089.440, cifra que no es muy representativa para el año 2013, ya que se ejecuto solo a partir del mes de agosto.

d. Gastos Generales: La proyección del total de gastos generales requerido por la Institución para la vigencia de 2012,  se mantiene constante para los siguientes años con los incrementos del IPC, se proyecta a razón de un incremento promedio del 3%.

Sin embargo para el año 2013, se tuvo que comprometer la suma de $240.000.000, por concepto de una sentencia por demanda laboral, lo que hace un aumento en mis gastos generales pero que se ve la disminución para el año 2014. 

e. Transferencias Corrientes: Su valor puede presentar variaciones significativas por los procesos  que se encuentran en curso en contra del hospital.

f. Gastos de Comercialización: Su valor se mantiene constante y su incremento se dará de acuerdo al IPC, se proyecta a razón de un incremento promedio del 3%
g. Cuentas por Pagar: con el ajuste del modelo de contratación y la generación de nuevos recursos, se espera disminuir las cuentas por pagar en los siguientes tres años  para lograr el equilibrio financiero, excepto por inconvenientes en el flujo normal de los recursos. 
La ese Hospital integrado San Juan Cimitarra, dentro de su plan de mejoramiento establecido para el segundo semestre de 2013, tiene previsto el establecimiento y ajuste de diferentes procedimientos entre los cuales se prevé el ajuste a las guías de manejo de la morbilidad y el establecimiento de procedimientos de auditoría medica, con el fin de buscar que el personal médico y de odontología principalmente  coadyuven al control del costo medico a través de la pertinencia y el buen manejo en el uso del servicio, impactando de manera importante los costos en la prestación del servicio.

En relación con el recurso humano, cabe resaltar que se prevé la salida de un funcionario de planta para el segundo semestre de 2013, que ya recibió su resolución de pensión; para la vigencia 2013, se proyecta del mismo modo la salida de cuatro funcionarios pre pensionables que cumplen el pleno de requisitos en el segundo semestre de 2013, pero por demoras en la inclusión en nomina se prevé su salida en el 2014, este hecho genera un impacto positivo en la reducción de los gastos de personal.

3. Escenario financiero

3.1.
Reglas para el Escenario Financiero del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 

El hospital Integrado San Juan de Cimitarra, después de plantear el flujo de recursos de la institución pudo establecer que para el año 2013, no se logra el equilibrio operacional debido a la demanda laboral por valor de $240.000.000.

Sin embargo para el año 2014 y siguientes el hospital logra la estabilidad financiera y es sostenible en el tiempo. Ya que la empresa maneja una cifra considerable de reconocimientos por la venta de servicios de salud, lo que debe mejorar el hospital para lograr esta situación es un recaudo efectivo, el cual ya se están realizando los trámites necesarios, iniciando con un proceso de cobro persuasivo y pasando al proceso de cobro coactivo.

También hay que aclarar que la institución ha cancelado pasivos de vigencias anteriores con recursos de la venta de servicios de salud ya que la política de pagos de la institución es cancelar los pasivos de mayor vigencia.

Por lo tanto con el aporte del Municipio de Cuentas maestras se alcanza a cubrir una parte del déficit, quedando un saldo de pasivos para cancelar en la vigencia 2014 y así dar por cumplido el equilibrio operacional de la entidad.
4. CONCLUSIONES
El Estudio Técnico Demuestra que la ESE Hospital integrado San Juan  de Cimitarra, mostro una tendencia hacia el desequilibrio habitual por la baja eficiencia hospitalaria y los altos costos de operación de la entidad. 

· La Reorganización y Modernización de la entidad  es de imperiosa necesidad  en los términos recomendados a lo largo del documento con el fin  de  articularse con el ámbito institucional y comunitario en aras de prestar un servicios con calidad y costos adecuados para la entidad. 
· Para lograr una prestación de servicios Integrada  con enfoque  poblacional y de riesgo, es  necesario aplicar la propuesta en los términos y condiciones establecidas en el documento del Programa de Saneamiento Fiscal 
· La Recuperación del equilibrio habitual y operacional se lograra  continuando en la línea de austeridad que se refleja en la anterior vigencia y buscando mejorar los procesos de contratación de servicios en términos de negociación  de UPC,  y  reducción de los Gastos de operación, bajo las estrategias establecidas en las líneas de medición lo que le permitirá al 2 año amortizar la deuda recuperando el equilibrio habitual en el año 2  y al año 2016  el equilibrio operacional.

· Con la implementación del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se demuestra que la  entidad  superara  la  incertidumbre en la que se encuentra permitiendo su viabilidad financiera y permanencia en la Red Departamental de prestadores de servicios de salud. 

· El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se incorporara al plan de gestión presentado por la Gerencia y evaluado por la Junta Directiva. Lo anterior, con base en el adecuado ordenamiento jurídico.
Cordialmente 

SANDRA XIMENA CARDENAS NARVAEZ
Gerente [image: image16.png]





