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INTRODUCCIÓN

El diseño y formulación de las políticas públicas, económicas y sociales, se derivan de estudios sustentados en el análisis de la mayor cantidad de información pertinente y en el conocimiento que ésta genera. La información, el conocimiento del entorno, la participación e interacción de los distintos actores locales con apoyo del sector público y la investigación basada en estudios poblacionales, conforman la base de la planeación estratégica del desarrollo local que, adicionalmente, se asocia de modo directo la política fiscal y la política social.
A través del trabajo con los actores sociales clave: institucionales y comunitarios, se llevó a cabo todo un proceso de Integral, que promueve el mejoramiento de la Gestión Administrativa y Financiera a fin de lograr un equilibrio económico en las Finanzas de la Ese Centro de Salud San Cayetano de Confines, que le permita continuar prestando los servicios de salud tan importantes para esta comunidad.
Dentro de este contexto y en cumplimiento de la responsabilidad de apoyar a las entidades y organismos centrales y locales del Municipio en los procesos de planeación y evaluación de sus programas y proyectos, se elabora este Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero de la E.S.E CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO.
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[bookmark: _Toc386791679]Identificación General de la ESE
La ESE SAN CAYETANO, es una Empresa Social del Estado adscrita a la Red Departamental de Santander, con la organización de servicios de baja complejidad con una sede asistencial.
El ESE es concebido mediante el ACUERDO MUNICIPAL No. 013 de Septiembre 27 de 2007 - Expedida por el Concejo Municipal de Confines - Santander.
[bookmark: _Toc386784422]Tabla No. 1 Identificación de la ESE
	IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE

	NOMBRE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
	ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO DE CONFINES

	NIT
	804012398-4

	NIVEL DE ATENCIÓN  
	BAJA COMPLEJIDAD 1B

	CARÁCTER TERRITORIAL
	MUNICIPAL

	DEPARTAMENTO/DISTRITO
	SANTANDER

	MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL
	CONFINES

	DIRECCION  Y TIPO  DE LA SEDE PRINCIPAL  
	ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO DE CONFINES CARRERA 4 No. 4 -75 - Confines (Santander)

	MUNICIPIO, DIRECCION Y TIPO DE SEDES ADICIONALES
	Puesto de Salud Vereda Morario

	CODIGO PRESTADOR – REPS
	6820900769

	ACTO DE CREACION DE LA ESE
	ACUERDO MUNICIPAL No. 013 de Septiembre 27 de 2007 - Expedida por el Concejo Municipal de Confines - Santander

	ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE ESTATUTOS
	ACUERDO No. 001 DE MARZO 31 DE 2008, Expedido por la Junta Directiva de la Ese Centro de Salud San Cayetano de Confines).

	ACTO ADMINISTRATIVO ADOPCIÓN PROGRAMA
	ACUERDO No. 005 DE AGOSTO 01 DE 2013 (Expedida por la Junta Directiva de la Ese Centro de Salud San Cayetano de Confines).

	INFORMACIÓN GERENTE ACTUAL
	MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS, Decreto Municipal No. 019 de Abril 3 de 2012 (Expedido por la Alcaldía Municipal).



La junta directiva del ESE está conformada por seis miembros que representan los estamentos político administrativo, técnico científico y comunitario como lo determina  el Decreto 1876 de 1994, en la actualidad su miembros son los que aparecen registrados a continuación
[bookmark: _Toc386784423]Tabla No. 2 Junta Directiva y Grupo Directivo de la Ese
	INTEGRANTES JUNTA DIRECTIVA

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

	MARCOS PRADA JAIMES
	ALCALDE O REPRESENTANTE
	C.C. 91.258.324
	01-01-2012 A
31-12-2015

	ANA MARY MARTINEZ M
	SECRETARIA DE SALUD O REPRESENTANTE
	C.C. 37.949.235
	01-01-2012 A 
31-12-2015

	JESUS LARROTA
	REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS
	C.C. 91.193.375
	15-01-2012 A 
15-01-2014

	LUZ DARI SARMIENTO NORIEGA
	REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES (ADMINISTRATIVO)
	C.C. 28.280.793
	15-07-2012 A
15-07-2014

	LAURA LILIANA DIAZ SAENZ
	REPRESENTANTE DEL SECTOR CIENTIFICO
	C.C. 1.014.184.498
	01-04-2013 A
 09-03-2014



	DIRECTIVOS Y RESPONSABLES ELABORACIÓN Y EJECUCIÓN DEL PSFF

	[bookmark: RANGE!A39:D47]CARGO
	NOMBRES Y APELLIDOS
	E-MAIL
	TELEFONOS

	MARCOS PRADA JAIMES
	ALCALDE MUNICIPAL
	marcospradaconfines@hotmail.com
	3183595280

	MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
	GERENTE ESE CONFINES
	ipsconfines@hotmail.com
	3158487419

	LUZ DARI SARMIENTO NORIEGA
	TESORERA ESE CONFINES
	ipsconfines@hotmail.com
	3178549292

	ANGELA ARDILA PLATA
	CONTADORA ESE CONFINES
	ipsconfines@hotmail.com
	3134411219

	FUNCIONARIO DE CONTACTO
	MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
	ipsconfines@hotmail.com
	3158487419
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La ESE posee políticas institucionales dentro de las cuales se encuentran:
MISIÓN: La ESE Centro de Salud San Cayetano  ofrecerá   servicios de salud de I Nivel de atención, al Municipio de Confines, fundamentada en principios tales como Excelencia, Humanización, Responsabilidad, Trabajo en Equipo, Honestidad y Dignificación del Ser.

VISIÓN: La ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO del Municipio de Confines, será para el año 2016 una de las ESE Líderes en la Provincia, siendo pionera de la Excelencia y Humanidad con la que son tratados nuestros Usuarios, contando además con avances tecnológicos, acordes a la necesidad del Municipio.

POLITICA DE CALIDAD: Nuestro Compromiso es garantizar la Prestación de Servicios Oportunos, Eficientes y con Personal Idóneo de la más alta calidad, que busca la excelencia y satisfacción plena de las necesidades, por medio de la retroalimentación mutua entre la organización y el usuario.
La ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO, está enfocada a la calidad, el medio ambiente y el Mejoramiento continuo en cada uno de nuestros procesos y servicios.

OBJETIVOS: 
· Contribuir al Mejoramiento de la Calidad de Vida de los Habitantes del Municipio de Confines, brindando un servicio oportuno y de  alta calidad.
· Promover el desarrollo integral del Talento Humano.
· Optimizar y mantener los recursos necesarios y adecuados para la prestación del Servicio.


PRINCIPIOS Y VALORES:
· HONESTIDAD.  Ser transparentes, íntegros, rigurosamente  fieles a los principios éticos y a las normas jurídicas, así como honrar a cabalidad  los compromisos adquiridos con nuestros pacientes, con la Institución, con los compañeros, con la familia, con los amigos, con la sociedad y con nosotros mismos.

· EXCELENCIA PERSONAL. El Talento Humano dispone de las capacidades y potencialidades para ser cada día  mejor. He aquí  los principios básicos de la excelencia personal: Trabajar productivamente, lo cual significa ser puntuales, innovadores, obsesionados por la calidad, cautelosos en las decisiones de riesgo, firmes en las responsabilidades, comprometidos en el logro de las estrategias y metas propuestas, amantes de nuestra labor, colaboradores,  entusiastas e inflexibles en el desperdicio. Reconocer nuestros errores, corregirlos con  prontitud, no repetirlos y aprender  de ellos. Dar siempre lo mejor de nosotros mismos y reconocer lo mejor de los demás.

· MISTICA POR EL PACIENTE. La ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO, es una institución consagrada al paciente y tiene como fundamento la excelencia en la atención y la calidad superior de sus servicios. Es así como nada  resulta más claro y prioritario para nosotros, que la obligación de satisfacer las expectativas de los pacientes.

· RESPETO. Reconocer y valorar en las personas su inmensa diversidad de pensamiento, creencias y actitudes, es quizá la expresión máxima de respeto hacia ellas. La armonía en un conglomerado humano jamás podría  existir sin la tolerancia entre las individualidades. En la ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO, cada paciente, cada funcionario, cada persona que se acerca a nuestro lugar, es tan importante y valiosa, como única.

· HUMANISMO. Respetamos los valores humanos y comprendemos las necesidades de nuestros pacientes y sus familias. Nos concentramos en lo que es importante: la Persona Humana, acogiendo con calidez  y afecto a todos aquellos que requieren de nuestra ayuda y servicio.

· COMPETITIVIDAD. Estamos calificados para desempeñar nuestras actividades. Aprovechamos los recursos de cantidad, calidad, espacio y tiempo para brindar el mejor servicio a nuestros pacientes.

· PROACTIVIDAD. Demostramos iniciativa personal, anticipándonos y adaptándonos al cambio. Aprendemos de lo que hacemos y enseñamos lo que sabemos. Asumimos nuestro trabajo con pasión y convicción. Aceptamos y estimulamos las nuevas ideas, escuchando y buscando retroalimentación. Buscamos activamente resultados que nos permitan mejorar.

ESTRUCTURA ORGANICA:
[bookmark: _Toc386784425][bookmark: _Toc386791425][bookmark: _Toc386791681]Grafica 1. Estructura Orgánica
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MAPA DE PROCESOS

La operativización de la empresa se realiza a través del mapa de procesos, el  cual  acorde  a  las necesidades  y expectativas  de  la  comunidad,  implementa  un proceso sistemático para la atención en salud, que contempla cuatro macro procesos (Gerencial. Misional, Apoyo y Evaluación), en este se observa un modelo de atención con enfoque	de abordaje integral en salud. Este mapa se revisa y actualiza permanentemente a fin de garantizar la efectiva prestación del servicio a la comunidad.
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Ubicación de la ESE
La Ese Centro de Salud San Cayetano del Municipio de Confines se encuentra ubicada en el Departamento de Santander  a 137 Km de la Capital del Departamento (Bucaramanga), vía de acceso pavimentada; de igual manera se encuentra a 17,8 Km de la Capital de la Provincia Comunera (Socorro), vía de acceso pavimentada, en este último Municipio encontramos el ESE Regional Manuela Beltrán, Entidad de Tercer Nivel.
[bookmark: _Toc386784427]A continuación podemos observar la ubicación del Municipio dentro del País y del Departamento de Santander.
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CONFINES EN COLOMBIA
 
Y EN SANTANDER
)Mapa No. 1 Ubicación del Municipio de Confines en nuestro País

La ESE brinda sus servicios a la comunidad del Municipio de Confines, compuesto   por las veredas Salitre, Palmarito, Palmar, Barro blanco, La Caldera, San Joaquín, Morario, Corinto, Agua Buena.
Para el Desplazamiento interno de la comunidad del Municipio de Confines hacia la ESE, la misma es realizada a través de caminata, a lomo de caballo y en algunas pocas ocasiones en vehículos automotores, lo que convierte la prestación del Servicio Primario de Salud en un servicio esencial a la Comunidad; y el desplazamiento hacia la capital de la provincia y del Departamento se hace a través de las empresas de transporte intermunicipal que prestan el servicio desde el Casco Urbano, el Municipio se encuentra a 4 horas de distancia de la Capital del Departamento. 
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1.1.1.3 [bookmark: _Toc386791685]Oferta de Servicios por la ESE
La oferta de servicios se enfoca en los procesos asistenciales de los servicios de baja  complejidad, distribuidos de acuerdo a la organización de respuesta a la demanda. De acuerdo a la última actualización de la Red Prestadora de Servicios del Departamento, estos son los servicios que para nuestra entidad clasificada en BAJA COMPLEJIDAD – TIPO B se encuentran habilitados:

[bookmark: _Toc386791430][bookmark: _Toc386791686][bookmark: _Toc386784431]Grafica 3. Tipologia Baja Complejidad
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La matriz No. 2 del PSFF detalla la distribución de estos servicios, así como las correspondientes observaciones de las actividades que se incluyen en cada uno de ellos.
Se hace importante aclarar que de acuerdo al ajuste de la oferta de servicios en la Red Departamental, se realizarán unas novedades en la habilitación o cierre de servicios relacionados con urgencias, partos, Hospitalización, Laboratorio Clínico.
En la tabla No. 3  se relaciona capacidad instalada por cada proceso asistencial, basado en los cálculos contenidos en la matriz No. 3 del PSFF, donde se toman los datos de la oferta disponible al año y la capacidad instalada por unidades disponibles (consultorios, camas, etc.), para posteriormente multiplicar por las horas habilitadas; a su vez, este valor se multiplicó por el estándar de productividad por hora y el resultante se multiplicó por el número de días de prestación de servicio en el año.
En los servicios hospitalarios la oferta teórica se calculó con una utilización de 24 horas  y el rendimiento de acuerdo al giro cama de cada servicio utilizando plenamente la capacidad instalada dado que la evaluación de calidad se analizara con la capacidad instalada con afectación en aquellos servicios que tengan una utilización superior al 90%.
[bookmark: _Toc386784432]Tabla No. 3. Capacidad Instalada
	CODIGO
	 UNIDAD FUNCIONAL 
	 CENTRO DE COSTOS 
	 INSTALACION FÍSICA 
	2012
	2013

	
	
	
	
	 DISPONIBILIDAD (No.) 
	 DISPONIBILIDAD (No.) 

	1 
	 Servicios ambulatorios 
	Consulta externa y procedimientos
	 Consultorios medicos 
	1.00
	1.00

	
	
	Actividades de promoción y prevención
	 Consultorios enfermeria  
	1.00
	1.00

	
	
	Actividades de salud oral
	 Consultorios odontologia 
	1.00
	1.00

	2 
	 Urgencias 
	Consulta y procedimientos
	 Consultorio Urgencia 
	1.00
	1.00

	
	
	Consulta y procedimientos
	 Sala Procedimientos 
	1.00
	1.00

	
	
	Observación
	 Camillas de Observación 
	2.00
	2.00

	3 
	 Hospitalización 
	Estancia general
	 No. Camas Pediatria 
	1.00
	1.00

	
	
	Estancia general
	 No. Camas Ginecobstetricia 
	2.00
	2.00

	
	
	Recién nacidos
	 No. Unidades Recién nacidos 
	2.00
	2.00

	4 
	 Quirófanos y salas de parto 
	Salas de parto
	 No. Salas de parto 
	1.00
	1.00

	5 
	 Apoyo Diagnóstico 
	Imagenología
	 No. Equipos Imágenes Diagnósticas 
	1.00
	1.00

	6 
	 Apoyo terapéutico 
	Farmacia e insumos hospitalarios
	 
	1.00
	1.00

	
	
	Otras unidades de apoyo terapéutico
	 Nebulizaciones 
	1.00
	1.00

	7 
	 Servicios conexos a la salud 
	Servicios de ambulancias
	 No. Ambulancias 
	1.00
	1.00



La oferta de los servicios, según la capacidad disponible de recursos humanos, cumple las condiciones establecidas en el estándar correspondiente del Sistema Único de Habilitación, así como las condiciones de ocupación presentadas.
La oferta de recurso humano en consulta externa es flexible y responde a las características de la demanda, buscando la eficiencia en el uso de los recursos bajo parámetros de calidad, como se observa en los resultados de la proyección de la matriz número 6 del PSFF, la oferta real presenta una productividad del 86% en promedio.
El servicio de urgencias se presta, con una oferta de 1 consultorio, 2 camas de observación y sala de procedimientos. Esta capacidad es suficiente para la demanda del servicio. 
En el proceso de apoyo diagnóstico y terapéutico se oferta Toma de Muestras  de laboratorio y Toma de Muestras de Citología Cervicouterinas, servicio de imágenes diagnósticos odontológicos. 
De acuerdo a la información reportada por la ESE en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004, se presenta un análisis comparativo del comportamiento de la producción en servicios, durante el periodo 2008 a 2013.
Para la evaluación de utilización de los servicios ofertados por la institución la ESE realizo el cálculo de la oferta teórica de la siguiente forma:
En los servicios ambulatorios se tomó como base la capacidad instalada dispuesta con una utilización de 24 horas al día en urgencias con un estándar de 3 por hora y 8 horas al día en consulta electiva con un rendimiento de 3 por hora, de esta forma la oferta teórica es igual a Nº consultorios X Utilización al Día X Rendimiento.
[bookmark: _Toc386784433]Tabla No. 4. Producción de Servicios 2008 - 2013
	UNIDAD FUNCIONAL 
	 SERVICIO 
	2,008
	2,009
	2,010
	2,011
	2,012
	2,013

	 Urgencias 
	  Consultas de medicina general urgentes 
	203.00
	300.00
	435.00
	730.00
	714.00
	564.00

	
	  Sala general de procedimientos menores 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	275.00

	
	 Pacientes en observación 
	5.00
	7.00
	16.00
	55.00
	1.00
	22.00

	 Servicios ambulatorios 
	  Vacunación 
	967.00
	1,066.00
	1,148.00
	1,048.00
	1,264.00
	1,190.00

	
	 Total consultas odontológicas realizadas (valoración) 
	3,004.00
	792.00
	476.00
	1,606.00
	279.00
	402.00

	
	 Sellantes aplicados 
	425.00
	262.00
	142.00
	643.00
	255.00
	451.00

	
	 Superficies obturadas 
	591.00
	762.00
	602.00
	506.00
	392.00
	392.00

	
	 Exodoncias 
	169.00
	149.00
	152.00
	143.00
	109.00
	77.00

	
	 Consultas de medicina general electivas 
	3,871.00
	7,079.00
	5,272.00
	7,200.00
	4,379.00
	4,980.00

	 hospitalización 
	  Obstetricia 
	16.00
	7.00
	4.00
	2.00
	1.00
	0.00

	 Quirófanos y salas de parto 
	 Partos vaginales 
	16.00
	4.00
	4.00
	2.00
	1.00
	0.00

	 Apoyo Diagnostico 
	  Toma de muestras de lab Clínico 
	2,410.00
	1,787.00
	1,196.00
	1,512.00
	1,174.00
	2,222.00

	
	  Toma e interpretación radiologías odontológicas 
	5.00
	4.00
	4.00
	3.00
	6.00
	0.00

	
	  Toma de muestras citologías cérvico-uterinas 
	260.00
	526.00
	473.00
	368.00
	386.00
	248.00

	 Apoyo Terapeutico 
	  Terapia respiratoria 
	3.00
	95.00
	36.00
	19.00
	10.00
	9.00

	
	  Servicio farmacéutico 
	3,700.00
	7,000.00
	5,200.00
	7,050.00
	4,300.00
	4,482.00

	 Servicios conexos a la salud 
	 Número de visitas domiciliarias e institucionales -PIC- 
	5.00
	5.00
	17.00
	28.00
	7.00
	5.00

	
	 Número de sesiones de talleres colectivos -PIC- 
	5.00
	5.00
	33.00
	26.00
	5.00
	40.00

	
	  Transporte asistencial básico 
	40.00
	60.00
	87.00
	146.00
	142.00
	175.00

	
	 Esterilización 
	240.00
	240.00
	240.00
	240.00
	240.00
	240.00



Una vez realizado este análisis encontramos como para algunos servicios la productividad es nula, en la gran mayoría debido a que a pesar de contarse con algunos de los implementos, el personal de la Entidad es insuficiente.
Otra situación bastante considerable en este análisis es que la Entidad no contaba con un sistema de información que le permitiera establecer  la producción real de sus servicios, es así como a partir de la presente vigencia se ha implementado un sistema manual  para el seguimiento real a la producción.
1.1.1.4 [bookmark: _Toc386791687]Calidad en la prestación de los servicios.
La ESE Centro de Salud San Cayetano de Confines se encuentra debidamente Habilitada hasta la vigencia 2014, en la última visita realizada por la Secretaria de Salud Departamental – Habilitación, no fue posible hacer el análisis y verificación de los parámetros de Habilitación debido a que la Entidad se encontraba en proceso de construcción de sus nuevas instalaciones (Primera Fase), situación que se rige igual en materia de acreditación, sin embargo conscientes de las obligaciones que nos fueron impuesto a raíz de la Resolución 1441 de 2013, realizamos el siguiente análisis del Estado actual de la prestación de servicios:
a. En materia de Habilitación:
Haciendo referencia a la Normativa antes mencionada la situación actual de la Entidad frente a los siete estándares aplicables:
Talento Humano. Se cuenta con Personal Idóneo para el ejercicio profesional y ocupacional del Talento Humano asistencial y la suficiencia de éste recurso para el volumen de atención.

Infraestructura. Se cuenta con las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las áreas asistenciales o características de ellas, que condicionan procesos críticos asistenciales, sin embargo se requiere continuar con la Construcción de la Segunda Fase a fin de cumplir con la totalidad de los requerimientos exigidos por la normatividad, para este fin se cuenta con el Compromiso del Señor Gobernador y su Secretario de Salud Departamental ya que dichos recursos fueron apropiados y serán ejecutados una vez termine la Ley de Garantías, sustento del mismo se encuentra en la documentación existente en la Secretaria de Salud Departamental.

Dotación. Si bien es cierto que la Institución está prestando la mayoría de los servicios para los cuales estamos habilitados, se hace necesario poner en su conocimiento que los equipos existentes para tal fin ya han cumplido su vida útil, y aunque la Entidad realiza anualmente el respectivo mantenimiento, estos son correctivos y preventivos, se hace necesario la adquisición de nuevos y mejores equipos que permitan una atención más ágil y optima a la comunidad.

Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Existencia de procesos para la gestión de medicamentos, dispositivos médicos, elementos de rayos X  de uso ontológico, así como de los demás insumos asistenciales que utiliza la institución incluidos  los  que  se  encuentran  en  los  depósitos,  cuyas condiciones de selección, adquisición, transporte, recepción, almacenamiento, conservación, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frío, distribución, dispensación, uso, devolución, seguimiento al uso y disposición final, condicionen directamente riesgos en la prestación de los servicios.

Procesos Prioritarios. Existencia, socialización y gestión del  cumplimiento de  los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestación con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.

Historia Clínica y Registros. Existencia y cumplimiento de procesos, que garanticen la historia clínica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y el de los registros de procesos clínicos diferentes a  la  historia clínica que se  relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestación de servicios.

Interdependencia. Disponibilidad de  servicios o  productos, propios  o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados.

b. En materia de Acreditación:
Una vez terminada la construcción de la Primera parte de las instalaciones de la ESE se dio inicio al cumplimiento de los requisitos mínimos para la acreditación para la prestación de los servicios.
Para el año 2013 la ESE establece y realiza la autoevaluación con el fin de dar secuencia al proceso de mejoramiento continuo y a la identificación de los problemas de calidad existentes teniendo en cuenta los componentes del SOGC así como los procesos involucrados en su generación realizando específicamente la comparación frente a estándares del Sistema Único de Acreditación.
Se realizó la autoevaluación de los estándares, con un resultado de la calificación en el nivel de enfoque, así:
Teniendo en cuenta que se utilizaron los estándares del sistema único de acreditación como base para la autoevaluación y que la intencionalidad es la de orientar el proceso de mejoramiento continuo hacía los niveles superiores de calidad y adherencia de los usuarios; dichos estándares se convierten en la calidad esperada de los procesos de la organización. 
Para cada una de las oportunidades de mejora seleccionadas como prioritarias, después de aplicar la matriz de riesgo costo volumen, se realizó análisis e involucró dentro del ciclo de mejoramiento soportado en el plan, que fue elaborado y apoyado en su desarrollo por el grupo de mejoramiento para cada estándar, quedando como responsable de su consolidación y seguimiento el líder de cada grupo, en este plan de mejoramiento se establecen las acciones de mejoramiento para cada oportunidad de mejora a desarrollar en el presente ciclo.
En el programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud como estrategia de mejoramiento continuo, pretende identificar oportunamente las desviaciones de los estándares, que si no son corregidas de forma inmediata y efectiva no lograran los resultados esperados en calidad. Para realizar esta medición se desarrollarán los procedimientos de auditoría. 
En la medida que se adelante un correcto proceso de auditoría, la organización contará con una información veraz que le permitirá formarse un juicio y de la misma manera emitir un concepto diagnóstico, que a su vez posibilitará la detección de las fallas en los distintos servicios, manteniéndose en una dinámica de mejoramiento continuo. 
La entidad formuló los planes de mejoramiento para cada grupo de estándares en el formato destinado para el Plan de mejoramiento correspondiente al PAMEC, que contempla las metas y las acciones a desarrollar. Para la formulación de planes de mejoramiento y en los casos que se requiera se incluirá el análisis de causa raíz, el cual será aplicado por los grupos de autoevaluación de estándares y líderes de los procesos responsables de emprender las acciones de mejoramiento, complementando las herramientas espina de pescado, lluvia de ideas, tres  porqués y priorización, descritas en el documento de análisis causal del ESE.
Política de seguridad del paciente
La ESE inicio su programa de seguridad del paciente desde el año 2013, el cual ha venido siendo ajustado a la luz de los nuevos retos normativos y avances en la cultura de la seguridad en la institución, se tiene como objetivo asegurar la implementación de  procesos de atención en salud seguros, con la participación activa de nuestros servidores, los pacientes y sus familias, a través de la implementación y evaluación de prácticas seguras desde la prevención y gestión del riesgo.
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El programa de seguridad el paciente se centra en el desarrollo de cuatro líneas de acción: servicios seguros, farmacovigilancia, tecnovigilancia y gestión del evento adverso, todas ellas soportadas en las estrategias de fortalecimiento y promoción de  una cultura de la seguridad en el proceso de atención en salud que involucran al usuario, su familiar y los funcionarios con estrategias de comunicación, capacitación, acompañamiento y evaluación de acciones.
Con el objetivo de generar una cultura de seguridad del paciente se definió la política de seguridad del paciente al igual que se replantearon las rondas de seguridad como actividades de verificación, acompañamiento y educación que incrementa la seguridad durante el proceso de atención.  Con una metodología de visitas planificadas a los diferentes servicios clínicos y no clínicos  de la institución, con la participación de directivos y grupo ejecutivo, que permite establecer una interacción directa con el personal, los pacientes y sus familiares. 
Desde la política de seguridad del paciente se estableció un plan de acción, destacando el desarrollo por temas de la siguiente manera:
· Reporte y gestión del evento adverso:
El reporte en el año 2013 ha presentado un comportamiento variable que da lugar a la necesidad de trabajar más sobre la cultura de la seguridad  desde la identificación de las acciones inseguras y el análisis para definir acciones preventivas y correctivas que aporten al objetivo de prestar servicios de salud seguros. 
Indicadores de Calidad
La ESE no venía realizando el seguimiento periódico al comportamiento de los indicadores de calidad para evaluar la continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad en la prestación de servicios de salud brindados. De esta forma, se presenta a continuación el análisis de la vigencia 2008 a 2013 para los indicadores de monitoreo de la calidad que se encuentran registrados en la matriz No. 7 PSFF.
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	 HISTORICO 
	 
	 

	Indicadores de calidad
	Unidad de medida
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2,013
	VALOR ESPERADO
	% VARIACION ESPERADO/EJECUTADO

	 Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Médica General 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.01
	0.50
	1.00
	0.05
	0.00
	-1.00

	 Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Médica Interna 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Ginecobstetricia 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Pediatría 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Cirugía general 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Proporción de cancelación de cirugía programada 
	 Relación porcentual 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Oportunidad en la atención en consulta de Urgencias 
	 Minutos 
	0.05
	0.10
	15.00
	15.00
	0.50
	10.00
	10.00
	0.00

	 Oportunidad en la atención en servicio de Imagenología 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Oportunidad en la atención en consulta de Odontología General 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.02
	0.50
	0.00
	0.10
	0.10
	0.00

	 Oportunidad en la realización de cirugía programada 
	 Días 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Tasa de reingresos de pacientes hospitalizados 
	 Relación porcentual 
	0.00
	0.00
	0.00
	100.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Proporción de pacientes con hipertensión Arterial Controlada 
	 Relación porcentual 
	60.00
	133.00
	44.29
	32.43
	37.14
	100.00
	100.00
	0.00

	 Tasa de Mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas 
	 Tasa por mil 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Tasa de Infección intrahospitalaria 
	 Relación porcentual 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Proporción de vigilancia de eventos adversos 
	 Relación porcentual 
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Tasa de satisfacción global 
	 Relación porcentual 
	97.40
	80.00
	85.00
	95.00
	0.00
	80.00
	95.00
	0.19



c. Satisfacción de los Usuarios:
En este punto del análisis reiteramos que no se venían realizando encuestas que midieran el punto de vista de la comunidad frente a los servicios, motivo por el cual a partir de la presente vigencia se estableció la realización de este tipo de medición.
1.1.1.5 [bookmark: _Toc386791690]Análisis Integral.
El análisis de los aspectos institucionales se realizó sobre la oferta y producción de servicios, basado en una planeación estratégica que potencia las oportunidades presentes en el mercado, la organización de la red de servicios de salud, así como la mayor eficiencia de los procesos asistenciales con el fin de brindar respuestas acordes a las necesidades de los usuarios.

De esta forma, se convierte en una fortaleza institucional el hecho de contar con una plataforma estratégica que genera el direccionamiento de la Institución hacia la búsqueda de la sostenibilidad financiera, con el apoyo de unos sistemas administrativos robustos y la prestación de servicios de salud basada en el modelo de atención que permite guiar las actividades, procedimientos e intervenciones hacia los preceptos de calidad y humanización, con un recursos humano idóneo comprometido y fortalecido en sus competencias para alcanzar tal fin. 

La producción del ESE en los últimos cuatro años muestra la necesidad de continuar con una reorganización dinámica de los servicios ofertados, sustentados en la demanda y el fortalecimiento del trabajo en red. De esta forma, son concluyentes las cifras analizadas para determinar en un escenario a mediano plazo la intervención en las siguientes oportunidades:






	OPORTUNIDAD 
	 AMENAZA 

	Conformación de la red de prestación de servicios de salud específicamente para la ESE Centro de Salud San Cayetano, como ESE de baja complejidad.
	 Cambios normativos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

	 Mejoramiento de la Infraestructura del ESE a fin de ampliar la oferta de servicios 
	

	 Acceso a recursos con propósitos de inversión en infraestructura y tecnología biomédica 
	 



	FORTALEZA 
	 DEBILIDAD 

	Recurso Humano calificado
	 Obsolencia de Equipos biomédicos y capacidad tecnológica 

	 Se ha mejorado la percepción que tenía la comunidad de la ESE Centro de Salud San Cayetano de Confines en cuanto a la transparencia y prestación de los servicios. 
	 No contar con historia clínica digital 

	 Estrategia gerencial y activación de comités 
	 La ESE Centro de Salud San Cayetano no cuenta con presupuesto para inversión 









1.1.2 [bookmark: _Toc386791691]Aspectos Administrativos

Análisis Prioritario
A raíz del inicio de la implementación del sistema de  gestión de calidad, ligado al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud, el ESE asumió un modelo de gestión con un eje central que articula los diferentes requisitos de los subsistemas al Sistema Único de Acreditación, lo que permite direccionar las estrategias de gestión hacia el cumplimiento de la misionalidad soportado en el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los usuarios, como se muestra en la gráfica siguiente.

[bookmark: _Toc386791436][bookmark: _Toc386791692][image: ]Gráfica No. 5 Sistema Integrado de Gestión

Dentro del marco anterior, la gestión se organiza a través de un enfoque de procesos que se ha venido configurando poco a poco y como parte del avance en el mejoramiento continuo, por ello se ha actualizado el mapa de procesos y listado en el año 2013.
Cada proceso se encuentra caracterizado con sus procedimientos y se ligan los indicadores de gestión que permiten asegurar el cumplimiento de los objetivos enmarcados en cada uno de ellos, a su vez en las actividades de estandarización se realizan auditorias de cumplimiento que permiten retroalimentar, generar oportunidades y adelantar  la mejora continua correspondiente, lo que se articula a través de una plan de mejoramiento institucional que es monitoreado por la gerencia y la alta dirección.  
 
1.1.2.1 [bookmark: _Toc373472302][bookmark: _Toc386791693]Procesos prioritarios
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Talento humano
El Área de Talento Humano se encuentra adscrita al área Administrativa desarrolla procesos de reclutamiento, selección, inducción, re inducción, capacitación, desarrollo organizacional, salud ocupacional y medicina del trabajo, bienestar laboral, evaluación, registro y control, liquidación y pagos al personal.
De manera general, los procesos inherentes al área se encuentran debidamente documentados, son evaluados a través de indicadores predeterminados y se someten a programas permanentes de auditoría ejecutados por la Contraloría Departamental de Santander, entre otras entidades de seguimiento y control. 
Por la condición de Empresa del Estado, todos los procesos que unificados conforman los fines del Área de Talento Humano están delimitados y circunscritos a una extensa gama de disposiciones de diferente nivel que constituyen su marco legal.
La planta global de personal está compuesta por 9 empleos de los cuales 7 corresponden a actividades de perfil asistencial o de prestación directa de servicios y 02 están dirigidos a labores administrativas.
Con relación al nivel ocupacional definido legalmente para los empleos del sector salud, la planta de personal se desagrega en la siguiente forma: 

Tabla No. 6 Distribución por Nivel y Sector
	NIVEL
	ADMINISTRATIVO
	ASIST
	TOTAL

	DIRECTIVO
	1
	0
	1

	ASESOR
	0
	0
	0

	PROFESIONAL
	0
	2
	2

	TÉCNICO
	1
	0
	1

	ASISTENCIAL
	0
	5
	5

	TRABAJADORES OFICIALES
	0
	0
	0

	TOTAL
	02
	07
	09



El nivel asistencial (auxiliar y operativo) ocupa la mayor cantidad seguido del profesional. En su esencia los servicios son altamente intensivos en mano de obra y se prestan de manera interrumpida.
En lo que se refiere a la naturaleza jurídica de la vinculación, los empleos se distribuyen de la manera que se describe en la tabla que se detalla a continuación:
Tabla No. 25 Distribución por Naturaleza de la Vinculación
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	Empleados Públicos
	Periodo Fijo
	1

	
	Libre Nombramiento y Remoción
	8

	TOTAL
	 
	9



De la planta de personal, esta se conforma con empleos integrados así: 1 de periodo fijo y 8 de libre nombramiento y remoción.
Los empleados que integran la planta de personal se acogen al Régimen no Retroactivo.
El ESE no asume cuotas, partes o pasivos directivos por concepto de pensiones.
Las erogaciones asociadas al recurso humano representan una significativa proporción sobre el total. El personal de planta absorbe el 70% y el personal indirecto el 10% cifras que constituyen el 80% del total de gastos y costos como se detalla en el análisis de los aspectos financieros.
Contratación de servicios indirectos
Con el propósito de asegurar la prestación de los servicios en forma permanente e ininterrumpida y atender los requerimientos del portafolio de servicios habilitado e integrado al diseño de la Red Departamental, el ESE tiene suscritas en la fecha órdenes de prestación de servicios que se someten a las apropiaciones presupuestales que sean autorizadas y legalizadas.
El gasto relacionado con servicios indirectos representa el 10% del total de gastos. El número de contratistas equivale al 22% del total, frente a un 78% del personal de planta.
El 100% de los contratistas realizan actividades administrativas de prestación de servicios directos.
Financieros
· Presupuesto, tesorería y contabilidad

Las áreas de presupuesto, tesorería, contabilidad y costos tienen como propósito fortalecer la gestión institucional en todos sus componentes financieros, administrando los recursos de manera eficiente y buscando mantener la sostenibilidad financiera del ESE.

De acuerdo al desarrollo de las actividades propias de las áreas mencionadas, los problemas que se presentan se relacionan con la falta de un sistema financiero integral, que conlleva a que se integren otros aplicativos o acciones manuales para el manejo de la información financiera completa, lo que ocasiona en primera instancia reproceso con pérdida de tiempo y mayor utilización de recursos, así como falta de integridad de los datos para la generación de informes y la toma de decisiones.

Adicionalmente, la obsolescencia de los servidores para soportar las operaciones financieras origina interrupciones del cargue y procesamiento de la información generando errores, inconsistencias y duplicidad.

· Costos

El área de costos nace con el fin de complementar, asistir y clasificar en el sistema contable del ESE, el valor que requiere un determinado servicio para funcionar, atribuyendo de manera clara e independiente recursos físicos, tecnológicos y humanos necesarios que garanticen  prestación del servicio ofrecido al cliente. 
Para  2013 el área de costos estableció mediante las Unidades de negocio. Estos centros de costos son clasificados dependiendo su funcionalidad y tipo de servicio prestante a la entidad.
Siendo el principal objetivo de los costos registrar los movimientos de los recursos gastados en cada servicio o dependencia; se tienen establecidos los elementos esenciales del costo. Los elementos del costo son: Mano de obra, insumos hospitalarios, Gastos Generales y estimaciones contables, que a su vez se subdividen en recursos los cuales se distribuyen de forma directa o indirecta dependiendo la naturaleza del valor registrado.
Dada la complejidad para la distribución de los costos, se tienen establecidos criterios de imputación o distribución que se conocen como inductores. Los cuales permiten estandarizar la información de los costos indirectos y asignarlos de forma equitativa a todos los centros de costos del ESE.
De igual forma cabe resaltar que los inductores no solo permiten distribuir los costos indirectos sino también los gastos del ESE para consolidar los costos totales de áreas operativas para poder confrontarlos con los ingresos reportados con el fin de tener una herramienta fundamental para la toma de decisiones con el objetivo de controlar y generar sostenibilidad financiera.
Fortalezas: 
· Se ha implementado un sistema de costos por unidades funcionales, servicios y especialidades.
· Se tienen creadas en el sistema de información las unidades funcionales consistentes con la estructura de costos definida por el ESE
Amenazas:
· La falta de pago de las EPSS incrementa el costo por efecto de provisiones de cartera, el cual se carga en la estructura de costos afectándola negativamente.
Debilidades:
· La falta del software especializado o un módulo en línea que permita que la información se cargue de forma automática, este proceso hace que el tiempo para análisis de información se reduzca.
· La estructura hospitalaria de mano de obra es alta, por la carga prestacional del personal de planta.
· El reporte recibido por cada área no identifica la distribución de la mano de obra en cada servicio.  
Oportunidades:
· Un sistema de información de costos en línea.
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· Admisiones, autorizaciones, facturación y  cartera

Para acoger la gestión de la admisión del usuario, el trámite de autorizaciones, la facturación y  cobro de los servicios, la institución ha definido el proceso de gestión de ingresos cuyo objetivo es garantizar el cobro y pago de los servicios prestados por la institución a los usuarios y  entidades responsables de pago. 

Los indicadores trazadores que  evalúan la gestión de ingresos corresponden a la verificación y seguimiento de los derechos del usuario, auditoria aleatorias en  los servicios, capacitación continua a facturadores en manuales tarifarios y normatividad vigente, pre auditoría de cuentas, radicación oportuna, tramite de respuesta a objeciones dentro de los términos establecidos en la norma y proceso de conciliación.    

Un segundo indicador es el recaudo de la cartera. La gestión de cartera se basa en las actividades de cobro persuasivo y cobro coactivo, que se soportan en labores diarias de Circularización de saldos de cartera, conciliación contable, cobro persuasivo a las entidades responsables de pago.

Los problemas identificados del proceso de gestión de ingresos se pueden relacionar la imposición de condiciones tarifarias que no se corresponden con el costo de la prestación del servicio, la no existencia de términos para devoluciones de facturas, conciliaciones contables y pago de los servicios prestados, como las deficiencias en la generación de autorizaciones de las entidades, al no estar debidamente reglamentado y estandarizado el proceso, lo que genera reproceso institucional  y aumento de trámites a los usuarios.

De igual forma, se evidencia una falta de auditoría de los entes de control y fiscalización hacia las entidades responsables del pago para el cumplimiento de las normas existentes en términos de reconocimiento y pagos de la cartera.

En contraposición a este panorama del ámbito externo, se registra a nivel institucional  las debilidades relacionadas con la no sistematización de historia clínica que aumenta los tiempos de registro y cargue de información para el cobro y soporte de las actividades prestadas.

Como oportunidades  se resalta  la gestión del Ministerio de Salud y Protección Social para el giro directo a las IPS de cuentas de prestación de servicios de régimen subsidiado.

Como fortalezas se encuentra el esfuerzo realizado por el equipo de trabajo de cartera que estableció una serie de actividades orientado a centralizar y estandarizar la información relacionada con la gestión diaria que se adelanta para la recuperación y recaudo de la cartera, herramienta que  permite asegurar la custodia de los soportes y contar con información oportuna para la toma de decisiones.

Frente al impacto en los indicadores de gestión institucional se observa que los problemas mencionados afectan el recaudo de la cartera corriente y la liquidez de la institución para cumplir los compromisos de pago, asociado a la pérdida de capacidad de acceso y negociación frente la adquisición de bienes y servicios; así mismo, la expectativa de recaudo se ve afectada por la glosa definitiva y los trámites que deben surtirse alrededor del proceso de conciliación para liberar parte de los recursos adeudados por las entidades responsables de pago. 

1.1.2.1.3 [bookmark: _Toc373472305][bookmark: _Toc386791696]Procesos asistenciales
Los procesos asistenciales soportan el quehacer institucional y se enfocan en  el cumplimiento del objetivo estratégico que busca desarrollar el modelo de atención en salud con la organización de una oferta de servicios de baja complejidad, que enfatice la integralidad e integración de la atención de la población vulnerable, bajo el desarrollo de actividades, procedimientos e intervenciones guiadas por los preceptos de calidad y humanización, en el marco de la formación y capacitación de recurso humano en salud.
[bookmark: _Toc386791441][bookmark: _Toc386791697]Gráfica No.  6 Modelo de atención en salud
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De esta forma, la ruta de atención del usuario a través de los diferentes procesos asistenciales se convierte en la prioridad para dar respuesta al usuario y su familia sobre sus necesidades y expectativas en materia de salud, soportándose en un trabajo en red  que permite garantizar la complementariedad e integralidad de la atención, implementando a su vez acciones organizadas para la atención segura y humanizada.


Urgencias
El proceso asistencial de urgencias tiene como objetivo brindar atención oportuna y pertinente al paciente en el momento en que sus condiciones de salud y/o vida están comprometidas, realizando de manera segura el diagnóstico y definición de conducta que permita estabilizar su estado clínico para el egreso o continuidad en otro proceso asistencial.
Los indicadores de gestión del servicio de urgencias dan cuenta de una oportunidad de atención de 30 minutos.
La tasa de mortalidad en el servicio de urgencias antes de 48 horas es de 0 porcentaje de reingresos por la misma causa antes de 72 horas es menor al 1%.
De acuerdo a lo anterior, se han identificado como problemáticas relevantes la sobre demanda de usuarios adultos mayores con enfermedad crónica.
Como fortaleza se cuenta con una capacidad técnico-científica que permite dar respuesta a la complejidad de las atenciones de urgencias, con estrategias de identificación, ubicación y seguimiento a los pacientes de acuerdo a su criticidad clínica, lo anterior se refleja en el comportamiento del indicador de mortalidad  anotado.  
Desde la parte externa se resalta la voluntad política del nivel departamental para apoyar el proyecto de ampliación del servicio de urgencias como una oportunidad.
Frente a los resultados financieros, la falta de oportunidad en el pago del servicio prestado por parte de las EPS que conducen a un desequilibrio en el momento de tener que cancelar los gastos y costos en los que se incurre para la prestación del servicio.
Gestión de Calidad
Como se anotó en el capítulo No. 1, la ESE  implementa los componentes del Sistema  Obligatorio de Garantía de la Calidad, teniendo como eje central del Sistema Integrado de Gestión el Subsistema de acreditación. De esta forma, la ESE realiza evaluaciones anuales para el sostenimiento de las condiciones y estándares de Habilitación de los servicios que se ofertan e inicio el plan de preparación de  acreditación  con dos ciclos de mejoramiento.
Sobre el trabajo de priorización de acciones de mejora detectadas en la autoevaluación de los estándares de acreditación, se definieron para el plan de auditoría para el mejoramiento de la calidad en salud como proceso prioritarios los enmarcados en el macroproceso de atención y cuidados en la prestación de servicios de salud, que fueron analizados en la parte superior de este mismo numeral.
El sistema de información permite monitorear mensualmente los componentes de acceso, pertinencia, riesgo y satisfacción,  asegurando el cumplimiento de estándares de calidad técnico científica en las actividades, procedimientos e intervenciones realizadas en la institución a nuestros usuarios. El comportamiento de los indicadores fue revisado en capitulo No. 1.
De esta forma, a través del plan de mejoramiento institucional  de calidad se articula todas las acciones de mejoramiento que atienden las oportunidades detectadas en la implementación del Sistema integrado de Gestión y 
Como problemas identificados en la implementación del sistema de calidad, se evidencia la dificultad de generar espacios para capacitaciones, reuniones y comités técnicos, basado ello en las necesidades de mantener la escala de producción de servicios, sin afectar el acceso de los usuarios y con limitantes económicas para reemplazar al personal que participa. 
A su vez, la  resistencia al cambio generado por las acciones que deben desarrollarse en pro del mejoramiento continuo, son una limitante, a la que se le generan estrategias que  requieren de tiempo para lograr un impacto significativo y por ende disponibilidad de recursos económicos.
Como oportunidad en un análisis del entorno se puede resaltar la normatividad que está en desarrollo y actualización para ajustar  a las necesidades  de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y niveles internacionales. Pero a su vez, es una amenaza 
Referencia contrareferencia 
El proceso de referencia y contrareferencia de la ESE, integra los procedimientos de remisión y contra remisión de usuarios, asegurando  el acceso a los servicios que requieren de acuerdo a su condición clínica, bajo criterios de calidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en función de la organización de la red de prestación de servicios definida por la entidad responsable del pago.
El proceso de referencia y contrareferencia se constituye en un mecanismo coordinado que permite dar respuesta efectiva a las solicitudes por parte de las IPS frente a la garantía en la continuidad e integralidad de la atención de los pacientes, esto se convierte en una fortaleza.
1.1.2.2 [bookmark: _Toc373472306][bookmark: _Toc386791698]Sistemas de información 

Hardware Institucional

La institución cuenta con un total de seis (6) equipos de cómputo, con equipos propios, en comodato y en alquiler, distribuidos en las unidades de servicio. Es importante agregar que cerca del 80% de los computadores propiedad de la Institución son equipos que no poseen condiciones técnicas insuficientes para una óptima usabilidad.
Tabla No. 7 Equipos de Cómputo
	Propios
	Comodato o Convenio de uso especifico
	Total

	4
	2
	6



En términos de infraestructura de servidores la institución cuenta con equipos tecnológicos obsoletos, que si bien soportan el día a día de la operación de los procesos asistenciales y administrativos, en aras de entregar mayor oportunidad y confiabilidad en el manejo de la información, se requiere realizar una actualización tecnológica de equipos actuales. 
Software Institucional

El software con el cual cuenta la institución no se encuentra debidamente licenciado en su totalidad, para los productos que lo requieren; sin embargo, es importante anotar que se tienen en operación  aplicaciones de libre licenciamiento, tanto en equipos de cómputo, como en servidores.

Tabla No. 8  Licenciamiento de Software
	No.
	Software
	Licenciamiento
	Cantidad

	1
	Gd – Sistema de Información Financiera
	1 Individual
	1



Red de datos y voz

La institución no cuenta con red de voz, en red de datos las características a resaltar se identifican de la siguiente manera:

· Actualmente no se tiene cableado, la conexión de datos se hace a través de wifi. 

· Dado el desarrollo tecnológico que deben enfrentar actualmente las empresas sin importar su línea de negocio, se hace necesario ser partícipes del mercado y las oportunidades generadas a través de Internet para la realización de transacciones y la obtención de comunicación. El ESE tiene contratado un canal de internet dedicado con la empresa Azteca Comunicaciones.



1.1.2.2.1 [bookmark: _Toc373472307][bookmark: _Toc386791699]Gestión de información asistencial
Software

En cuanto a gestión asistencial, se detalla a continuación los módulos para ejecución de las actividades misionales con su respectivo análisis de calidad e interfaces con el mismo u otros aplicativos. Es importante anotar que al no contar con la totalidad de módulos asistencial, especialmente historia clínica, facturación, inventarios fijos, entre otros, se presentan reproceso en la administración de datos y producción de informes. 

Hardware
A continuación se presenta el número de equipos asignados y usados en las labores asistenciales en  la organización.
Tabla No. 9  Hardware
	Sede
	Asistenciales

	Ese San Cayetano
	6

	Total
	6
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Software
Los procesos del área administrativa, igualmente se ven apoyados con reportes generados de manera manual que permiten el procesamiento y reporte de información a nivel interno y externo de acuerdo con las regulaciones normativas vigentes.  


Tabla No. 10  Aplicaciones
	PÁGINA WEB

	.
Contiene toda la información de interés para la institución y la comunidad en general. Se incluye la información requerida por los entes de control.
	La página web de la entidad (www.esesancayetanoconfines.gov.co) es diseñada para dar cumplimiento a la Normatividad en esta materia, y a su vez dar cumplimiento a las estrategias y fases de Gobierno en Línea. Esta página es administrable por el grupo de Sistemas de Información. Con el fin de dar cumplimiento a las fases establecidas por Gobierno en línea se desarrolló en la fase de Información, interacción, transacción, transformación y democracia en línea.

	No Aplica



Hardware
A continuación se presenta el número de equipos asignados y usados en las labores asistenciales en la organización.
Tabla No. 11  Hardware
	Sede
	Administrativos

	Ese San Cayetano
	1

	Total
	1
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Software
La información de gestión financiera ha sido soportada con desarrollos adicionales de acuerdo a los requerimientos institucionales y al procesamiento y reporte de información generada a partir del software GD - Financiero.


Tabla No. 12  Aplicaciones
	Descripción
	Reportes generados 
	Análisis de Calidad

	MODULO DE CONTABILIDAD

	Este módulo es el centro de todo el sistema de información, y es  a quien llegan todos los documentos que se generan desde cualquier otro módulo.
	1. Listados Auxiliares
2. Informes de Presupuestos
3. Informes de Impuestos
4. Informes Financieros
5. Libros Oficiales
6. Informe Comparativo
7. Archivo Plano BG y PyG
8. Saldos de Cuentas
9. Saldo Semestral de Cuentas
10. Informe de saldos de operaciones reciprocas.
	1. Permite  una  información oportuna y en línea  de la información   financiera, Controlar todos los procesos contables requeridos, cumpliendo con todas las normas legales vigentes hasta la fecha de la última actualización  30-09-2013 y exigidas por el gobierno para su funcionamiento. (lo cual implica  la  generación  de procesos extras tendientes  al  cumplimiento  con la  normatividad  vigente al 2013).
 Generación rápida de informes financieros y para los entes de control. permitir el manejo de los periodos contables abiertos durante todo el año. 

	MODULO DE PRESUPUESTOS

	Este módulo permite hacer el manejo presupuestal de la entidad en cada una de sus fases y con los documentos exigidos por la normatividad colombiana.
	1. Ejecución mensual del 
2. Ejecución mensual del Presupuesto
3. Modificaciones al Presupuesto
4. de Ingresos
5. -Recaudos 
6. Ejecución mensual Vigencia Anterior
7. Mensual Presupuestal
8. Archivo plano de ingresos
	Este módulo funciona y es estable en la institución.
Controla los Presupuestos y Ejecución de Gastos e Inversión. 
Permite controlar el presupuesto anual aprobado por los Entes Rectores

	MODULO DE TESORERÍA

	Este módulo permite mantener el control de los fondos financieros  de la  Institución, mediante la generación de los registros como recibos de caja, comprobantes de egreso, control de las actividades bancarias.
	1. Listados generales
2. Listados especiales
3. Flujo de Caja
4. Flujo de caja Trimestral
5. Informes de control y flujo de la caja y los egresos
	Facilitar el control de los ingresos y egresos, permitiendo un rápido arqueo y control de dineros, mantienen los registros de asientos bancarios al día y permite la generación de informes que facilitan la gestión del área.

	MODULO DE PAGOS

	El modulo  permite mantener el control de las cuentas por pagar de la empresa,  soportado mediante  la elaboración de la cuentas por Pagar, Notas Crédito y Débito, la definición y el control de rutas para pagos, el traslado de pagos y el registro de saldos iniciales.
	1. Pagos por Edades·
2. Extractos
3. Listados Generales
4. Listados de Pagos
	Con base en la información registrada genera los extractos y reportes de pagos por edades, como instrumento de apoyo a la toma de decisiones.  El proceso  de importación de cuentas por pagar  de contratistas se  esta generando  desde  el area de Sistemas.



Hardware
A continuación se presenta el número de equipos asignados y usados en las labores Financieras  en la organización.
Tabla No. 13  Hardware
	Sede
	Financieros

	Ese San Cayetano
	1

	Total
	1



1.1.2.3 [bookmark: _Toc373472310][bookmark: _Toc386791702]Análisis integral: Análisis DOFA
Dentro del análisis de los aspectos administrativos que soportan la operación institucional se evidencia una oportunidad con la decisión gerencial de implementar los subsistemas de gestión de calidad articulado a los otros subsistemas de gestión, definiendo un modelo institucional de sistema integrado de gestión y de un plan de acción para hacerlo realidad, tomando como eje central el Sistema Único de Acreditación. Lo anterior impacta de manera positiva en el cumplimiento del objetivo estratégico que busca desarrollar los sistemas de gestión de apoyo administrativo enfocados a reducir los impactos ambientales y el buen aprovechamiento de los recursos, con la participación de colaboradores, comunidad y usuarios.
El enfoque basado en procesos alimenta el propósito anterior, con la actualización del mapa de procesos y la caracterización de procedimientos orientados por la cadena de valor que parte de la identificación de las necesidades y expectativas del usuario hacia la respuesta con calidad de las mismas.
La ESE, está convencido de la importancia que tiene el talento humano con el que cuenta la Institución para que pueda llevar a cabo el desarrollo de su misión, así como el cumplimiento de sus objetivos institucionales. Con base en la anterior premisa no se ahorrarán esfuerzos para el logro propuesto por el Gobierno Nacional en el tema de la autosostenibilididad y para ello seleccionará el personal idóneo y ampliará el portafolio de servicios para convertirse en una institución competitiva. 
Los procedimientos financieros se organizan de tal manera que brindan apoyo a la prestación de servicios de salud, administrando los recursos financieros de forma transparente y garantizando la efectividad operativa y estratégica de la institución, en busca de la sostenibilidad y rentabilidad social.
En la actualidad el ESE cuenta con una estructura de costos implementada; sin embargo, la estructura no permite aún la definición de costos por producto, lo que representa para el ESE una debilidad y lo limita para la toma de decisiones con respecto a la rentabilidad de los servicios que oferta a las diferentes aseguradoras.
El sistema de información es bastante deficiente por cuanto gran parte de las actividades administrativas y operativas se realizan de manera manual, se hace necesario contar con los medios tecnológicos que permita cumplir con los procesos y procedimientos acordes a las operación y necesidades actuales de la institución; así mismo, al no operar los módulos asistenciales limita la captura, procesamiento y generación de información de historia clínica que impacta la gestión documental, la entrega de informes a entes de control y la toma de decisiones a nivel ejecutivo y gerencial.  
En la parte de tecnología biomédica se concluye en este análisis la desactualización y deterioro del equipamiento en todos los servicios, si bien esto constituye una debilidad, el trabajo en gestión de la tecnología ha permitido contar con un diagnóstico y adoptar medidas de adquisición,  mantenimiento y soporte biomédico que buscan una  operación  satisfactoria y segura para nuestros usuarios.
Desde los procesos prioritarios es positivo la definición de un modelo de gestión que privilegia la ruta de atención del usuario por los procesos asistenciales de acuerdo a sus necesidades en salud, basado en procedimientos organizados que se articulan y buscan la complementariedad e integralidad en las actividades, procedimientos e intervenciones, con el trabajo en red y el soporte de la referencia y contrareferencia de pacientes. Sin embargo, es necesario implementar acciones para oportunidades y debilidades como son:
· Fortalecer con todos los servidores la cultura de calidad y seguridad en la atención en salud que se brinda en la institución.  
· Dar continuidad al proceso de preparación para la acreditación, como sistema central del mejoramiento continuo institucional.
· Fortalecer los procedimientos tendientes a garantizar una atención segura con la implementación del programa de seguridad del paciente.
· Generar las acciones tendientes a mejorar la calidad en la prestación de servicios y direccionadas del plan de auditoría para este fin, con seguimiento permanente, acompañamiento técnico y de refrendación, así como socialización del aprendizaje organizacional para avanzar en las metas del mejoramiento continuo.
· Realizar seguimiento a los indicadores del sistema de información para la calidad.
En cuanto a sistemas de información si bien se tienen avances en aplicativos propios que permiten la sistematización de la información generando valor para la toma de decisiones, es necesario realizar una inversión en la adopción e implementación de un sistema de información que supere los inconvenientes que hoy se traen con dinámica gerencial, como un sistema que maneja algunos módulos que no incluyen lo asistencial, como historia clínica, entre otros y con uso de una versión desactualizada. Aquí el apoyo desde el nivel Departamental y Nacional es de vital importancia por los costos que acarrea un proyecto de esta envergadura.


	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	
1. Implementación del Sistema Integrado de gestión con definición de modelo de operación.
1. Desarrollo del enfoque basado en procesos que articula los esfuerzos de la funcionalidad institucional para el logro de los objetivos y la respuesta a las necesidades y expectativas de los usuarios.
1. Competencia e idoneidad del personal administrativo y asistencial.
· Sistema de contabilidad.
	
1. Normatividad y políticas en los diferentes niveles territoriales que permiten apoyar la operación financiera de la institución.


		DEBILIDADES	
	AMENAZAS

	
1. No se cuenta con un sistema de información completo. 
1. No se cuenta con historias clínicas sistematizada.
1. Plataforma tecnológica e infraestructura es obsoleta. 
· El ESE no cuenta con una estructura  de costos que permita la identificación del costo por producto de cada una de las unidades de servicio. 
· Equipo Biomédico  insuficiente y con necesidad de  reposición.   
	
· Los organismos de control no tienen medidas sancionatorias a las EPS que incumplen los acuerdos de pago con el ESE.
· El no pago de las EPS s por la prestación de servicios brindada a su población.






1.1.3 [bookmark: _Toc373472311][bookmark: _Toc386791703]ASPECTOS JURÍDICOS

La ESE fue creada mediante ACUERDO MUNICIPAL No. 013 de Septiembre 27 de 2007 - Expedida por el Concejo Municipal de Confines - Santander, la estructura básica se fundamenta en tres áreas a saber: Dirección compuesta por la Junta Directiva y el Gerente, quienes tienen a su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la organización en torno a la Misión y Objetivos; identificar las necesidades esenciales y las 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.
A su vez se cuenta con el área de  Atención al Usuario conformada por el conjunto de unidades funcionales misionales encargadas de todo el proceso de producción y prestación de Servicios de Salud con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la orientación e información del usuario.
Finalmente, el área de Logística que se encarga 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 la producción de servicios de salud.
La institución se encuentra sometida al régimen Jurídico previsto en el Capítulo III, Art. 195, 196 y 197 de la Ley 100 de 1993; el régimen jurídico de los actos se es el de las personas de Derecho Público; el Régimen jurídico de los contratos se rige por las normas del Derecho Privado, pudiendo aplicar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto contractual de la administración pública; en cuanto al régimen de Personal - sus funcionarios tienen la calidad de Empleados Públicos y Trabajadores Oficiales y el régimen presupuestal es el previsto en la Ley Orgánica del Presupuesto 225 de 1995 , art. 11 y Decreto 111 de 1996 art. 5.
Así las cosas, en materia de contratación se cuenta con un reglamento expedido por la Junta Directiva, documento en el cual se establecen los requisitos, condiciones y procedimientos para el trámite de la adquisición de  bienes y servicios que requiere la institución.
En cuanto hace a los bienes inmuebles de propiedad de la entidad, se encuentra ubicada en la Calle 4 No. 4 -75 del Municipio de Confines - Santander, inmueble adquirido por cesión a título gratuito realizada por la Secretaría Departamental de Salud según consta en la Resolución No. 08107 de Junio 21 de 2006,  considerando oportuno indicar con un tiempo de construcción de la primera  fase aproximadamente seis meses.            
Proceso Judiciales

La institución cuenta con un solo proceso con fallo en contra por nulidad y restablecimiento del derecho, el cual inicio en el año 2012, pero se incluye por cuanto la sentencia está siendo pagada a partir de dicho año, como se muestra en la matriz No.8 A de PSFF. Para lo cual se pactó un pago de $4.000.000, cada 3 meses el cual se ha venido cancelando, así: En la vigencia 2013 se cancelaron $17.000.000 para un saldo de $70.733.834.

Tabla No.  14 Procesos con fallo en contra 2004 - 2013
	No. PROCESO 
	FALLO EN 2ª INSTANCIA 
	VALOR PAGADO 
	VALOR PENDIENTE DE PAGO

	2005-00445-01
	EN CONTRA
	$17.000.000
	$70.733.834














1.1.4 [bookmark: _Toc373472312][bookmark: _Toc386791704]ASPECTOS FINANCIEROS 

[bookmark: _Toc386791705]1.1.4.1 COSTOS DE SERVICIOS
Durante el año 2012 los costos totales (sin estimaciones contables) alcanzaron un valor de $262 millones. Durante el 2013 se calcula un valor total de $176 millones, cifra que equivale a una disminución de $86 millones. 
La disminución se origina por la implementación de estrategias, así:
· Actividades de control de compras: La Entidad realizó para la vigencia 2013 el Plan de Compras Anual, que permitió determinar las necesidades básicas, sin afectar la prestación del Servicio, se dio lugar a procesos de cotización con diferentes Proveedores accediendo a mejores precios en materia de Medicamentos e Insumos Hospitalarios, Gastos Generales (Papelería, Elementos de aseo, seguros, entre otros).  

· Plan de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos que se llevó a cabo en la vigencia a fin de evitar mayores costos por daños mayores de los equipos.

· Austeridad en el gasto, no solo en la adquisición de bienes y servicios, sino también en servicios de tipo administrativo como lo son, energía eléctrica (disminuyo su valor de $500.000 cancelados mensualmente en el año 2012, pasamos en la vigencia $150.000); servicio de internet (Servicio que se cancelaba pero no se prestaba, y su valor estaba tasado de acuerdo a tarifas telefónicas, lo que elevaba los costos, esto cambio a finales de la presente vigencia); servicio telefónico (Servicio que se pagaba alrededor de $220.000 mensuales y por lo general no era prestado, se cancelaron y se trasladó a línea celular de las cuales existen dos líneas por las que se cancela mensualmente $115.000); combustible de la ambulancia (Se pasó de cancelar $1.000.000 mensual a $450.000, haciendo los mismos recorridos y teniendo el mismo servicio), valores cuya disminución no afectaron la calidad del servicio.

· Disminución del personal sin afectar la prestación del servicio, por cuanto hicimos un estudio y se dio que dichas personas (2 Auxiliares), su Hoja de vida no correspondía al perfil del cargo, lo cual torpedeaba sus labores y están eran realizadas de una manera inapropiada. Este personal tomo la decisión voluntario de renunciar al cargo y la Entidad canceló las prestaciones sociales a que tuvieron lugar. 

Una vez salieron de la planta estas personas la Entidad reorganizó su personal para reasignar funciones y a la fecha se prestan servicios sin proveerse estos dos cargos y sin afectar a la comunidad o la prestación del servicio.
 
Adicionalmente, se estiman los costos que corresponden al año 2013 y se presentan en unidades monetarias contantes de 2012.
Tabla No. 15 Comportamiento de los Costos (2008-2013)

	[bookmark: OLE_LINK1]COSTOS OPERATIVOS
	INFORMACIÓN HISTÓRICA

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	TOTAL COSTOS OPERATIVOS
	226,296,337.713
	271,655,410.773
	263,706,717.587
	249,387,620.602
	262,221,594.232
	176,821,571.015



El costo total tiene un alto componente de mano de obra, los insumos y dispositivos médicos representan, la adquisición de servicios a terceros y gastos generales.






[bookmark: _Toc386791450][bookmark: _Toc386791706]Gráfica: Costos Vigencias 2008- 2013

[bookmark: _Toc386791707]1.1.4.2 VENTA DE SERVICIOS
En el crecimiento de la producción hospitalaria, la venta de servicios ha presentado un crecimiento sistemático en los últimos años. Aun así, la composición de la facturación por pagador varió fundamentalmente incrementándose paulatinamente el monto facturado al régimen subsidiado y disminuyendo el valor facturado a la población pobre no asegurada (FFDS).
Este aspecto originado en la unificación del plan obligatorio de salud, ha tenido efectos nocivos en el recaudo y por consiguiente en el equilibrio de la operación, pues se sustituyó una fuente adecuada de pago (el FFDS) por una hasta ahora inadecuada y lenta (las EPS del régimen subsidiado).


Tabla No. 16 Facturación por vigencia
	TIPO DE PAGADOR
	2013
	2012
	2011
	2010

	
	FACTURADO
	TOTAL RECAUDADO
	FACTURADO
	TOTAL RECAUDADO
	FACTURADO
	TOTAL RECAUDADO
	FACTURADO
	TOTAL RECAUDADO

	Regimen Contributivo
	2.611.210
	2.280.571
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Regimen Subsidiado
	292.424.839
	289.463.674
	261.733.569
	267.951.401
	245.911.501
	245.911.501
	240.757.634
	267.514.064

	Población Pobre en lo No Cubierto con Subsidios a la Demanda
	7.156.670
	0
	4.955.714
	4.955.714
	0
	0
	21.485.443
	10.243.739

	...Población Pobre no afiliada al Régimen Subsidiado
	5.856.463
	0
	4.955.714
	4.955.714
	0
	0
	21.485.443
	10.243.739

	...Servicios No POSS de la Población Afiliada al Régimen Subsidiado
	1.300.207
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SOAT (Diferentes a Fosyga)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	FOSYGA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Plan de intervenciones colectivas (antes PAB)
	13.656.982
	31.144.783
	37.631.025
	20.143.214
	12.558.000
	12.558.000
	13.046.558
	13.046.558

	Otras Ventas de Servicios de Salud
	5.653.950
	5.653.950
	7.874.240
	7.874.240
	11.141.880
	24.228.238
	12.374.405
	12.374.405

	Total venta de servicios de salud
	321.503.651
	 
	312.194.548
	300.924.569
	269.611.381
	282.697.739
	287.664.040
	303.178.766



La facturación de servicios ha presentado un crecimiento permanente en el periodo 2010 – 2013. Es de anotar que no se facturaba desde septiembre de 2010 hasta mayo de 2012, fecha en la cual asumí como Gerente de la Entidad y di inicio al proceso de facturación de las vigencias anteriores y las corrientes.
Con la información de los años 2010-2013, consignada en el Decreto 2193/2004, la  ESE presenta un crecimiento continuo en la facturación por venta de servicios de salud, debido al posible incremento de la producción, y decimos “posible”, debido a que la Entidad no contaba con un sistema de información que permita corrobar los datos de la producción. 
E l crecimiento de la facturación es continuo y la ESE realiza esfuerzos para mantener el porcentaje de glosa definitiva en niveles bajos. 
Para cumplir con esta meta la ESE realiza varias actividades entre las que se incluye la revisión previa a facturas antes de radicación, respuesta dentro de términos a las objeciones generadas por las entidades, auditoria concurrentes con las aseguradoras más representativas, de igual forma busca continuamente asignación de citas para conciliación de las mismas.
Cada una de las glosas que se determinan como definitivas son analizadas por el Comité de Facturación y Glosas donde se define si existe algún tipo de responsabilidad con el ánimo de reportar al Área de Control Interno Disciplinario para su respectivo seguimiento.
Uno de los indicadores que muestra la evolución del esfuerzo financiero relaciona lo facturado frente a lo recaudado, a pesar que el monto recaudado presenta incremento para cada vigencia no es suficiente para el cubrimiento de las necesidades de la ESE, situación que es visible en los Estados Financieros de la Entidad a partir de la vigencia 2011.
Por otra parte el régimen subsidiado presenta incremento en la última vigencia gracias a la gestión de cartera a través del mecanismo cobro persuasivo que efectúa la ESE. 
Para el año 2013 la Gerencia de la Entidad logro contratar el servicio de atención al régimen contributivo, por los cuales se facturó y recaudo valores significativos para la Entidad.
En cuanto a los demás regímenes podemos mencionar que el recaudo se ha mantenido gracias a la implementación y actualización de las estrategias de cobro y a la Gestión de la Gerencia frente a la Administración Municipal en materia de Plan de Intervenciones Colectivas y Convenios Interadministrativos.

[bookmark: _Toc386791708]1.1.4.3 INGRESOS DIFERENTES A LA VENTA DE SERVICIOS
Los ingresos que no se originan en la venta de servicios representan aproximadamente el 20% del total de ingresos anuales y se relacionan especialmente con las transferencias recibidas a través del Sistema General de Participaciones (Aportes sin situación de Fondos – Patronales), ingresos adicionales obtenidos por convenios con otras Entidades (Fundación Amor y Vida) y otros ingresos menores.
Para proyectar los ingresos no asociados con la venta de servicios el periodo (2013 – 2017) se considera que las transferencias permanentes se mantengan hasta el año 2017, por parte del Departamento, con el fin de apoyar la prestación de los servicios. Se incluyen partidas por transferencias no permanentes que corresponden a la proyección de ingresos para el PSFF aportados por la Nación, el Municipio de Confines y el Departamento de Santander y las partidas por rendimientos financieros y otros ingresos de menor cuantía se mantienen constantes.


Tabla No. 17  Proyección Ingresos diferentes a ventas
(Pesos corrientes)
	 PROYECCIONES 

	 CONCEPTOS DE INGRESO 
	2,013
	2,014
	2,015
	2,016
	2,017 

	 1. TRANSFERENCIAS O APORTES PERMANENTES 
	5,556,822
	5,813,245
	0
	0
	0

	      De la Nación 
	5,556,822
	5,813,245
	 
	 
	 

	      Del Departamento o Distrito 
	 
	 
	
	
	

	      Del Municipio 
	0
	[bookmark: _GoBack]0
	
	
	

	 2. TRANSFERENCIAS O APORTES NO PERMANENTES 
	0
	100,168,311
	0
	0
	0

	      De la Nación 
	 
	30,314,115
	 0
	 0
	0

	      Del Departamento o Distrito 
	 
	69,854,196
	 0
	 0
	 0

	      Del Municipio 
	0
	0
	0
	0
	0

	 3.  PRODUCTOS DE INFRAESTRUCTURA 
	0
	0
	0
	0
	0

	      Arrendamientos (una fila por cada propiedad arrendada) 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. PRODUCTOS DE EQUIPAMENTO 
	0
	0
	0
	0
	0

	      Arrendamientos (una fila por cada equipo arrendado) 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.  RENDIMIENTOS Y PARTICIPACIONES 
	0
	0
	0
	0
	0

	      Rendimientos financieros (especificar cuenta de ahorros, bonos, etc) 
	 
	 
	 
	 
	 

	      Dividendos (especificar inversiones, acciones) 
	 
	 
	 
	 
	 

	      Participaciones (especificar) 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.  RECURSOS DE CRÉDITO 
	0
	0
	0
	0
	0

	      Especificar entidad financiera y condiciones del crédito 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.  VENTA DE ACTIVOS FIJOS 
	 
	 
	 
	 
	 

	      Especificar  
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.  OTROS INGRESOS 
	 
	 
	 
	 
	 

	      Especificar  - Ingresos Excedentes de Cuentas Maestras 
	0
	63,190,436.37
	0
	0
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 



1.1.4.4 GASTOS
[bookmark: _Toc386784452]Tabla No. 18  Ejecución de Gastos
	GASTO COMPROMETIDO (millones de pesos constantes de 2012)

		Variable
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Gastos Total Comprometido Excluye CxP
	443
	355
	345
	334
	313
	306

	Gasto de Funcionamiento
	443
	309
	285
	274
	255
	269

	Gastos de Personal
	347
	244
	247
	248
	228
	213

	   Gasto de Personal de Planta
	312
	204
	211
	213
	191
	173

	   Servicios Personales Indirectos
	35
	40
	36
	34
	36
	40

	Gasto de Sueldos
	312
	204
	123
	128
	118
	114

	Gastos Generales
	96
	65
	38
	27
	27
	49

	Gastos de Operación y Prestación de Servicios
	0
	47
	59
	59
	59
	37

	Otros Gastos
	0
	0
	0
	0
	0
	7

	Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores
	47
	32
	59
	76
	89
	39

	Gastos Totales con Cuentas por Pagar
	490
	387
	404
	410
	402
	345





Fuente: información reportada por la ESE en el formato de Presupuesto Decreto 2193
En el periodo 2010-2012, el presupuesto de gastos fue disminuyendo significativamente, no obstante durante la vigencia 2013 ha tenido su mayor disminución, teniendo en cuenta que durante esta vigencia se disminuye el Gasto de personal, la adquisición de medicamentos y gastos en general sin que esto afectara la prestación de los servicios de la ESE.
A partir del mes de Mayo de 2012 y hasta Junio de la vigencia 2013, la Gerencia de la Entidad con Gestión antes las EPS del Régimen Subsidiado y generando el pago a la ESE de vigencias anteriores se dio a la tarea de cancelar las Cuentas por pagar que la Entidad venía trayendo en sus estados financieros y que corresponden a los años 2010, 2011 y 2012 y esto se ve reflejado en la Tabla Anterior, Ítem Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores donde encontramos como en el año 2012 se cancelaron por este concepto $89.000.000 y en el año 2013 $39.000.000.
En efecto, y para las vigencias 2014 a 2017 se requiere adoptar medidas de ajuste financiero en los gastos, que permita el equilibrio con los ingresos, para lo cual se definirán las medidas de contención de gastos y el incremento en la facturación y recaudo.
















[bookmark: _Toc386791709]1.1.4.5 PASIVOS
[bookmark: _Toc386784454]Tabla No. 19  Pasivos
	PASIVOS (millones de pesos corrientes)

		Variable
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	TOTAL PASIVO
	38
	55
	73
	89
	149
	117

	...SERVICIOS PERSONALES
	26
	12
	47
	56
	86
	0

	Otros Acreedores
	12
	44
	27
	33
	63
	117




	 


Fuente: información reportada por la ESE en el formato de pasivos Decreto 2193
Desde el análisis contable, el pasivo que presenta la ESE en cada una de las vigencias es decreciente, teniendo un leve incremento en el 2012 por $60 millones, debido en gran parte a la sentencia fallada en contra.
Pasivo a junio 30 de 2013
La constitución del pasivo de la ESE con corte a junio del 2013, se presenta a continuación:
[bookmark: _Toc386784455]Tabla No. 20 Saldos Pasivos a Junio 30 de 2013
	DESCRIPCIÓN
	TOTAL
	CORRIENTE
	NO CORRIENTE

	 2  
	 PASIVOS  
	       154,977,749 
	         92,211,725 
	    62,765,954 

	 2.1 
	 OPERACIONES DE BANCA CENTRAL, ENTIDAES FINANCIERAS Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE FOMENTO Y DESARROLLO REGIONAL 
	 
	 
	 

	 2.2 
	 OPERACIONES DE CRÉDITO PÚBLICO 
	 
	 
	 

	 2.3 
	 OBLIGACIONES FINANCIERAS 
	 
	 
	 

	 2.4  
	 CUENTAS POR PAGAR  
	                         74,575,227 
	                          12,798,363 
	                 61,776,794 

	 2.4.25  
	 ACREEDORES  
	                   73,527,994 
	                   11,751,200 
	             61,776,794 

	  2.4.25.04   
	  SERVICIOS PÚBLICOS   
	                       104,000 
	                                -   
	                 104,000 

	  2.4.25.08  
	 VIÁTICOS Y GASTOS DE VIAJE 
	                       418,752 
	                        418,752 
	                          -   

	  2.4.25.18   
	  APORTES A FONDOS  PENSIONALES   
	                       894,062 
	                        418,106 
	                 475,956 

	  2.4.25.19   
	  APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD   
	                       288,227 
	                        288,227 
	                          -   

	  2.4.25.24   
	  EMBARGOS JUDICIALES   
	                       628,100 
	 
	                 628,100 

	  2.4.25.32   
	 APORTE RIESGOS PROFESIONALES 
	                         61,452 
	                          61,452 
	 

	  2.4.25.52  
	 HONORARIOS 
	                   27,980,358 
	 
	             27,980,358 


	  2.4.25.53  
	 SERVICIOS 
	                   23,331,457 
	                     1,426,589 
	             21,904,868 

	 2.4.25.90  
	 OTROS ACREEDORES  
	                   19,821,586 
	                     9,138,074 
	             10,683,512 

	 2.4.36  
	 RETENCIÓN EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE  
	                    1,047,233 
	                     1,047,163 
	                          -   

	 2.4.36.03  
	 HONORARIOS  
	                       903,162 
	                        903,162 
	 

	 2.4.36.05  
	 SERVICIOS  
	                         50,999 
	                          50,999 
	 

	 2.4.36.06  
	 ARRENDAMIENTOS  
	 
	 
	 

	 2.4.36.08  
	 COMPRAS  
	                         92,884 
	                          92,884 
	 

	 2.4.36.25  
	 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR  
	                             188 
	                              118 
	 

	 2.5  
	 OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  
	                               989,160 
	                                            -   
	                       989,160 

	 2.5.05  
	 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES  
	                               989,160 
	                                           -   
	                       989,160 

	 2.5.05.05 
	 PRIMA DE VACACIONES 
	                       879,418 
	 
	                 879,418 

	 2.5.05.06  
	 PRIMA DE SERVICIOS  
	                       109,742 
	 
	                 109,742 

	 2.9  
	 OTROS PASIVOS  
	                               676,034 
	                                676,034 
	                                   -   

	 2.9.05  
	 RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	                       676,034 
	                        676,034 
	                          -   

	 2.9.05.80  
	 RECAUDOS POR CLASIFICAR  
	 
	 
	 

	 2.9.05.90  
	 OTROS RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	                       676,034 
	                        676,034 
	 

	 
	 OTROS PASIVOS DIFERENTES A LOS ANTERIORES 
	                         78,737,328 
	                          78,737,328 
	 



[bookmark: _Toc386784456][bookmark: _Toc372031446]Tabla No. 21 Saldos Pasivos a Diciembre 30 de 2013
	DESCRIPCIÓN
	 TOTAL 
	 CORRIENTE 
	 NO CORRIENTE 

	 2  
	 PASIVOS  
	    116,969,662 
	   13,776,149 
	 103,193,513 

	 2.4  
	 CUENTAS POR PAGAR  
	                    46,235,828 
	               13,776,149 
	                32,459,679 

	 2.4.01  
	 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES  
	                 3,108,658 
	             3,108,658 
	 

	 2.4.01.01  
	 BIENES Y SERVICIOS  
	                 3,108,658 
	             3,108,658 
	 

	 2.4.01.02 
	 PROYECTOS DE INVERSIÓN 
	 
	 
	 

	 2.4.25  
	 ACREEDORES  
	               43,127,170 
	           10,667,491 
	            32,459,679 

	  2.4.25.52  
	 HONORARIOS 
	               23,817,497 
	             4,167,497 
	            19,650,000 

	  2.4.25.53  
	 SERVICIOS 
	                 6,499,994 
	             6,499,994 
	                         -   

	  2.4.25.54  
	 PRIMA EN CONTRATOS DE ESTABILIDAD JURÍDICA 
	 
	 
	 

	  2.4.25.55  
	 CARTERA ADQUIRIDA POR MOVILIZACIÓN DE ACTIVOS 
	 
	 
	 

	 2.4.25.90  
	 OTROS ACREEDORES  
	               12,809,679 
	                        -   
	            12,809,679 

	 
	 OTROS PASIVOS DIFERENTES A LOS ANTERIORES 
	                    70,733,834 
	                                 -   
	                70,733,834 



Es fácil evidenciar como a través de la práctica de tareas como el saneamiento contable y la austeridad en el gasto hemos logrado reducir significativamente el pasivo de la Entidad.
El pasivo de la Entidad fue aumentando debido a los grandes compromisos asumidos en materia presupuestal y financiera, sin tener en cuenta los bajos ingresos que la Entidad tenía para las vigencias 2010 a 2012; situación que genero déficit en la Entidad.
Los pasivos están constituidos principalmente por servicios de asesoría jurídica, combustibles de la ambulancia, productos farmacéuticos, materiales e insumos, papelería, entre otros.
1.1.4.6 [bookmark: _Toc373472313][bookmark: _Toc386791710]CARTERA
Según la información de 2193/2004, para el periodo 2010-2013, la Cartera de la ESE presenta una disminución, la cual se debe a que parte de la misma ha sido depurada y conciliada con las entidades respectivas. La ESE ha realizado un proceso continuo de depuración de la cartera, identificando los valores a cobrar a cada uno de los pagadores, a través del sistema de conciliación y registro de las partidas que figuran en los estados de cartera, llegando a unas cifras razonables e identificables con estos pagadores.
En el marco del proceso de saneamiento fiscal y financiero, se deben establecer medidas con indicadores verificables orientadas al saneamiento de la cartera (factores internos y externos) al igual que se continuará con el mecanismo de conciliación con los diferentes pagadores.  
Tabla No. 22  Cartera ESE
	CARTERA DEUDORES (millones de pesos corrientes)

		Variable
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Total Cartera
	72
	91
	74
	64
	89
	76

	< 60 dias
	34
	12
	0
	21
	19
	4

	61 a 360 dias
	37
	41
	19
	0
	12
	27

	> 360 dias
	0
	38
	56
	43
	58
	45

	Régimen Subsidiado
	64
	86
	62
	59
	67
	68

	< 60 dias
	31
	12
	0
	21
	2
	0

	61 a 360 dias
	33
	40
	7
	0
	12
	23

	> 360 dias
	0
	34
	54
	38
	53
	45

	Población Pobre No Asegurada
	4
	4
	12
	4
	4
	0

	< 60 dias
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	61 a 360 dias
	4
	0
	11
	0
	0
	0

	> 360 dias
	0
	4
	0
	4
	4
	0

	Régimen Contributivo
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	< 60 dias
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	61 a 360 dias
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	> 360 dias
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SOAT ECAT
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	< 60 dias
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	61 a 360 dias
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	> 360 dias
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Otros Deudores
	4
	1
	1
	1
	17
	4

	< 60 dias
	3
	0
	0
	0
	17
	4

	61 a 360 dias
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	> 360 dias
	0
	0
	1
	1
	0
	0




	 



1.1.4.7 Análisis de la situación financiera.

[bookmark: _Toc386784458]Tabla No. 23 Equilibrio Presupuestal, según 2193/2004
	EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

		Variable
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Equilibrio presupuestal con reconocimiento
	0,91
	1,10
	1,08
	0,89
	0,99
	1,06

	Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Resolución 710 de 2012)
	0,79
	0,95
	0,88
	0,78
	0,80
	1,00

	Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP)
	0,83
	1,09
	0,99
	0,92
	1,06
	1,08

	Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP)
	0,69
	0,93
	0,93
	0,92
	0,96
	1,01







Teniendo en cuenta la Ejecución presupuestal se puede evidenciar que el ESE presenta en la estructura operacional durante las vigencias 2011 y 2012 un equilibrio presupuestal positivo mínimo, mientras que para la vigencia 2013 se proyecta una mejora al equilibrio presupuestal.
[bookmark: _Toc386784459]Tabla No. 24. Déficit o Excedente: Estado de Resultados
	Concepto
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	Valor
	Valor
	Valor
	Valor
	Valor
	Valor

	INGRESOS OPERACIONALES
	303.318.366
	327.661.687
	287.664.040
	269.611.381
	312.194.548
	321.503.651

	...42 VENTA DE BIENES
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	......4210 Venta de Bienes Comercializados (421060 y 421061)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	...43 VENTAS DE SERVICIOS
	303.318.366
	327.661.687
	287.664.040
	269.611.381
	312.194.548
	321.503.651

	......4312 Venta de servicios de salud
	303.318.366
	327.661.687
	287.664.040
	269.611.381
	312.194.548
	321.503.651

	......439512 (-) Devoluciones, rebajas y descuentos en venta de SS (No incluye glosas)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6 COSTO DE VENTAS Y OPERACION
	221.656.716
	258.895.646
	256.434.844
	251.695.589
	151.215.002
	208.859.143

	...62 COSTO DE VENTAS DE BIENES
	0
	20.437.757
	15.589.259
	18.884.562
	3.949.947
	21.363.756

	......6210 Costo de Ventas de Bienes Comercializados (621023 y 621024)
	0
	20.437.757
	15.589.259
	18.884.562
	3.949.947
	21.363.756

	...63 COSTO DE VENTA DE SERVICIOS
	221.656.716
	238.457.889
	240.845.585
	232.811.027
	147.265.055
	187.495.387

	......6310 Servicios de Salud
	221.656.716
	238.457.889
	240.845.585
	232.811.027
	147.265.055
	187.495.387

	MARGEN BRUTO
	81.661.650
	68.766.041
	31.229.196
	17.915.792
	160.979.546
	112.644.508

	(-) GASTOS DE OPERACION
	69.663.798
	106.547.654
	64.311.047
	70.459.475
	255.584.304
	135.663.540

	...51 DE ADMINISTRACION
	69.663.798
	66.316.289
	64.311.047
	70.459.475
	220.331.962
	110.837.074

	......5101 Sueldos y salarios GA
	49.123.647
	52.684.962
	51.986.658
	56.711.665
	193.878.080
	87.715.276

	......5102 Contribuciones imputadas GA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	......5103 Contribuciones efectivas GA
	7.769.431
	8.169.598
	9.527.886
	9.588.971
	19.589.202
	11.297.790

	......5104 Aportes sobre la nómina GA
	1.645.125
	1.618.150
	432
	2.046.100
	1.360.984
	2.103.260

	......5111 Gastos generales (No inluye excedentes)
	10.230.219
	3.438.380
	2.361.176
	2.102.067
	5.503.696
	9.720.748

	......5120 Impuestos, contribuciones y tasas GA
	895.376
	405.199
	3.327
	10.672
	0
	0

	...53 PROVISIONES, DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES
	0
	40.231.365
	0
	0
	35.252.342
	24.826.466

	......Provisiones
	0
	2.893.885
	0
	0
	13.599.576
	14.635.250

	......Depreciación
	0
	37.337.480
	0
	0
	21.652.766
	10.191.216

	......Amortizaciones
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL
	11.997.852
	-37.781.613
	-33.081.851
	-52.543.683
	-94.604.758
	-23.019.032

	...4428 Otras Transferencias
	0
	0
	0
	0
	3.643.000
	0

	...47 Operaciones Interinstitucionales
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	...48 OTROS INGRESOS
	0
	0
	0
	0
	14.855.745
	6.650.409

	......4805 Financieros
	0
	0
	0
	0
	0
	5.591.767

	......4808 Otros Ingresos Ordinarios (diferentes a la 480822)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	......480822 Margen en la contratación de servicios de salud
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	......4810 Extraordinarios
	0
	0
	0
	0
	14.855.745
	1.852.307

	......4815 Ajuste de ejercicios anteriores
	0
	0
	0
	0
	0
	-793.665

	...55 Gasto Público Social
	500
	0
	0
	0
	0
	1.000.000

	...57 Operaciones Interinstitucionales
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	...58 OTROS GASTOS
	295.111
	0
	0
	0
	7.582.807
	-38.514.290

	......5805 Financieros
	295.111
	0
	0
	0
	0
	1.334.235

	......5808 Otros gastos ordinarios (diferentes a la 580802 y a la 580814)
	0
	0
	0
	0
	6.109.661
	0

	......580802 Pérdida en retiro de activos (incluye glosas definitivas)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	......580814 Margen en la contratación de los servicios de salud
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	......5810 Extraordinarios
	0
	0
	0
	0
	232
	4.000.943

	......5815 Ajuste de ejercicios anteriores
	0
	0
	0
	0
	1.472.914
	-43.849.468

	EXCEDENTE Ó DEFICIT DEL EJERCICIO
	11.202.741
	-37.781.613
	-33.081.851
	-52.543.683
	-83.688.820
	21.145.667



Para la vigencia 2013, la Entidad presento un excedente del Ejercicio debido al aumento de sus ingresos y a la aplicación de la austeridad en el Gasto, contrario a lo presentado en la vigencia 2012.



1.1.4.8 Análisis 
ESE fue calificado en el año 2012 por el Ministerio de Salud y Protección Social de acuerdo a la resolución 2509 del 29 de agosto de 2012 (Resolución que define la categorización del riesgo de las Empresas Sociales del Estado, con base en la información financiera del año 2011). Para la vigencia 2013 teniendo como referencia el ejercicio financiero del 2012 se ratificó la expedición de la clasificación del riesgo ALTO para la ESE.
Riesgo que fue generado debido a los pocos ingresos que la Entidad tiene y al aumento significativo del costo y el gasto, generando pasivos imposibles de cubrir por la Entidad.
Sin embargo al finalizar el ejercicio de la vigencia 2013, se espera que al momento de realizar en el año 2014 la calificación del Riesgo para las Empresas Sociales del Estado, la cual tiene como base la información de este último año, nuestra Entidad Mejore dentro del Ranking.
Parte de las situaciones que generaron la clasificación del riesgo ALTO son:
· El recaudo del ESE presenta incremento de acuerdo con la prestación de servicios pero no directamente proporcional con el valor de la facturación lo que vigencia a vigencia genera una iliquidez para cubrir sus compromisos incrementando de esta manera las cuentas por pagar.
· El nivel de facturación se ha incrementado en el régimen subsidiado desplazando a la población en estado pobre no asegurado, la cual era cubierta por el FFD. El crecimiento aumenta la incertidumbre en el valor a recaudar por la venta de servicios; adicional que dichos aseguradores se encuentran intervenidos o en proceso de liquidación (Solsalud) lo que a corto plazo no permite evidenciar una línea de pago segura.
· El nivel de pasivos con los proveedores de bienes y servicios presento durante las vigencias 2011 a 2012 un incremento por efectos de la iliquidez generada por el no pago del régimen subsidiado, además se vio afectada la Entidad por la Sentencia en Contra la cual nunca fue prevista como contingencia mientras el proceso jurídico se adelantaba. No obstante luego de la puesta en marcha de las actividades del Plan de Saneamiento nuestra Entidad ha logrado reducir dicho Pasivo a través de depuración de saldos existentes, depuración individualizada de las Cuentas por Pagar de Vigencias Anteriores y el Recaudo de Cartera de vigencias anteriores.
· De acuerdo al estado de resultados el ESE presenta un relativo equilibrio en su vigencia corriente debido a que la facturación alcanza a cubrir sus costos y gastos, pero debido al efecto del no pago de los diferentes asegurados se genera una mayor provisión de cartera que castiga el excedente operacional del ejercicio, se requiere de fortalecer el nivel de recaudo y prestar servicios adicionales incrementando la facturación y recaudo a los pagadores que aseguren el pago de los servicios.
· Para el ESE durante las vigencias 2010 a 2012 objeto de análisis ha sido imposible lograr el equilibrio presupuestal debido a que su nivel de recaudo es inferior al nivel de los gastos comprometidos. Gastos que son necesarios para mantener en funcionamiento la venta de servicios de salud, ante lo cual se debe ajustar el nivel de costos y gastos, para lograr un equilibrio financiero con respecto al recaudo, situación que durante la vigencia 2013 cambio generando equilibrio financiero y presupuestal.
· Al cierre de la vigencia 2013, la ESE genera excedente por valor de $21.145.667, contrario al déficit de la vigencia anterior equivalente a -83.688.820, soportados principalmente; en el incremento del recaudo de cartera de la vigencia actual del régimen subsidiado respecto de la vigencia 2012, en el incremento del recaudo de cuentas por cobrar de vigencias anteriores, apoyados adicionalmente en el proceso de cobro persuasivo que ejerce la ESE y por efecto del ingreso por otras ventas de servicios de salud.





1.2. [bookmark: _Toc386791711]Dimensión Externa: El Contexto

1.2.1 [bookmark: _Toc386791712]Análisis de Población

La ESE San Cayetano de Confines, como entidad que oferta servicios de Baja Complejidad presenta una demanda de población del área urbana y rural del Municipio de Confines (Santander), como se puede observar en la tabla siguiente:
Tabla No. 25. Población del Área de Influencia
	GRUPO ETÁREO
	CONFINES

	Menor de 1 año
	50

	1 a 4
	189

	5 a 9
	226

	10 a 14
	234

	Grupo 5 a 14
	460

	15 a 19
	234

	20 a 24
	213

	25 a 29
	190

	30 a 34
	199

	35 a 39
	193

	40 a 44
	163

	Hombres 15 a 44
	578

	Mujeres 15 a 44
	614

	45 a 49
	143

	50 a 54
	128

	55 a 59
	133

	Grupo 45 a 59
	404

	60 a 64
	106

	65 a 69
	94

	70 a 74
	87

	75 y mas
	133

	Total hombres
	1294

	Total mujeres
	1421

	Total población urbana
	 

	Total población rural
	 

	Total Población
	2715



POBLACIÓN POR ASEGURADOR O PAGADOR
	ASEGURADOR
	CLASIFICACIÓN SISBEN
	CONFINES

	Regimen excepción
	Magisterio
	
	 

	
	Ecopetrol
	
	 

	
	FFMM
	
	 

	
	Otros
	
	 

	
	Subtotal
	
	0

	Régimen Subsidiado
	CAPRECOM
	Nivel 1
	6

	
	
	Nivel 2
	3

	
	
	Nivel 3
	 

	
	
	Especial
	3

	
	
	No clasificada
	 

	
	
	TOTAL
	 

	
	SALUDVIDA
	Nivel 1
	1203

	
	
	Nivel 2
	737

	
	
	Nivel 3
	 

	
	
	Especial
	15

	
	
	No clasificada
	 

	
	
	TOTAL
	 

	
	Subtotal
	
	1967

	Régimen Contributivo
	COOMEVA
	
	15

	
	NUEVA EPS
	
	52

	
	Subtotal
	
	67

	PPNA
	SISBEN
	Nivel 1
	322

	
	
	Nivel 2
	34

	
	
	Nivel 3
	 

	
	
	Especial
	 

	
	
	No clasificada
	48

	
	
	TOTAL
	404

	 
	TOTAL
	
	2438



La situación epidemiológica de la Institución muestra el trabajo profesional del servicio de salud, las cuales evidenciamos a través de la tabla anexa:
Tabla 26. Perfil Epidemiológico
	MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA – AÑO 2012

	[bookmark: RANGE!A10:E22]No.
	CAUSA
	CASOS
	%
	Tasa x

	
	
	
	
	100.000 Hb.

	1
	EDA
	720
	13.63
	26519.34

	2
	IRA
	680
	12.87
	25046.04

	3
	OTITIS MEDIA
	144
	2.27
	5303.87

	4
	HTA
	288
	5.45
	10607.73

	5
	GASTRITIS
	50
	0.94
	1841.62

	6
	FARINGOAMIGDALITIS
	70
	1.32
	2578.27

	7
	DOLOR LUMBAR
	120
	2.27
	4419.89

	8
	IVU
	180
	3.4
	6629.83

	9
	DERMATITIS MEDIA
	40
	0.75
	1473.3

	10
	PARASITOSIS
	500
	9.46
	18416.21

	 
	Total
	2792
	 
	 

	Fuente:RIPS
	
	
	
	



	MORTALIDAD GENERAL  - AÑO 2012

	[bookmark: RANGE!A45:D56]No. ORDEN
	CAUSA
	CASOS
	TASA POR 10.000 HAB.

	1
	PERINATAL
	1
	3.68

	2
	PARO CARDIORESPIRATORIO
	8
	29.47

	3
	HERIDA POR ARMA DE FUEGO
	1
	3.68

	4
	HIPOXIA TISULAR
	1
	3.68

	5
	SHOCK CARDIOGENICO
	1
	3.68

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	0
	TOTAL
	 
	 

	Fuente: Actas de Defunción
	
	



1.2.2 [bookmark: _Toc386791713]Instituciones de Salud en el Área de Influencia

Dentro del Municipio no existen ninguna Institución de Salud, diferente a la ESE, la más cercana es de Tercer Nivel y se encuentra en el Municipio de Socorro.
1.2.3 [bookmark: _Toc386791714]Análisis de Mercado y de competitividad

Debido a la no existencia de una competencia directa, no existe dicho análisis.
1.2.4 [bookmark: _Toc386791715]Análisis Integral

La población del área de influencia de la ESE enmarcado en la Red Departamental, está caracterizada por población subsidiada en un 80%, lo cual deja un margen del 20% como mercado primario objeto de la prestación de servicios ofertada por la ESE, la cual corresponde a particulares y al régimen contributivo y población del área circunvecina. 
	OPORTUNIDAD 
	 AMENAZA 

	Conformación de la red de prestación de servicios de salud específicamente para la ESE Centro de Salud San Cayetano, como hospital de baja complejidad.
	El No pago de las Obligaciones por prestación de servicios de las EPS del Régimen Subsidiado al Hospital en los términos de ley, generando un desequilibrio en el flujo de caja que afecta el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y el déficit creciente vigencia a vigencia para la ESE.

	 Mejoramiento de la Infraestructura del Hospital a fin de ampliar la oferta de servicios 
	La liquidación de EPS que tienen deudas con el Hospital deja en incertidumbre la posibilidad de recuperación de la cartera. En la actualizada la EPS Solsalud se encuentra en estado de liquidación y en los estados contables del Hospital registran una cartera por $32.431.259,76.=

	 Única Institución Prestadora de Servicios de Salud en el Municipio 
	 Cambios normativos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 


	FORTALEZA 
	 DEBILIDAD 

	 Cumplimiento con las Obligación correspondientes al personal de contrato y planta de personal. 
	 Obsolencia de Equipos biomédicos y capacidad tecnológica 

	 Recurso Humano calificado 
	 No contar con un sistema integral de costos hospitalarios 

	 Se ha mejorado la percepción que tenía la comunidad de la ESE Centro de Salud San Cayetano de Confines en cuanto a la transparencia y prestación de los servicios. 
	 No contar con historia clínica digital 

	 Estrategia gerencial y activación de comités 
	




[bookmark: _Toc386791716]ANALISIS DE PROBLEMAS Y CAUSAS PARA LA FORMULACIÓN DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LA ESE

A continuación presentamos la MATRIZ DOFA que agrupa la totalidad de los problemas, las debilidades, las amenazas, las fortalezas y las oportunidades evidenciados en el anterior diagnóstico. 
	OPORTUNIDAD 

	Tipologia del Servicio establecida en el Documento Red del Departamento de Santander

	 

	Adecuadas tarifas de contratación  por parte de las EPS del Regimen Subsidiado.

	 Mejoramiento de la Infraestructura del Hospital a fin de ampliar la oferta de servicios 

	 Unica Institución Prestadora de Servicios de Salud en el Municipio 

	 Mesas de flujo de recursos amparadas por la SNS, Contraloria, Procuraduria y Ministerio de Salud y Protección Social, con el fin de mejorar la rotación de cartera generada por las EPS subsdiadas con la Red Pública. 

	 Financiación de los pasivos actuales de la ESE por el Ente Territorial o la Nación en el marco del PSFF 

	 Acceso a recursos con propósitos de inversión en infraestructura y tecnología biomédica 

	 Voluntad politica por parte de la Alcaldia Municipal y Gobernación para apoyar la ESE Centro de Salud San Cayetano 

	 AMENAZA 

	El No pago de las Obligaciones por prestación de servicios de las EPS del Regimen Subsidiado al Hospital en los términos de ley, generando un desequilibrio en el flujo de caja que afecta el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y el deficit creciente vigencia a vigencia para la ESE.

	La liquidación e intervención de EPS que tienen deudas con el Hospital dejan en incertidumbre la posibilidad de recuperación de la cartera. En la actualidas la EPS Solsalud se encuentra en estado de liquidación y en los estados contables del Hospital registran una cartera por $32.431.259,76.=

	 Cambios normativos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

	 Falta de operatividad red del servicio en la referencia y contrareferencia mediana complejidad 

	 Posición dominante de las EPS en el Mercado 

	 Incertidumbre en la legislacion laboral y cambios legislativos 

	 FORTALEZA 

	

	 Proceso de facturación con puntos de control que permiten mantener un 98% de radicación dentro del mes siguiente a la facturación 

	Proceso de cartera, con acciones permanentes enfocadas en incrementar el recaudo de cartera con los diferentes clientes del Hospital. Acciones como:
Cobro Persuasivo.
Cobro de Cartera.
Depuración de los estados de cartera vigencia a vigencia.
Conciliación Contable y Medica Permanentes.


	 Recurso Humano calificado 

	 Implementación de medidas de austeridad del gasto que han permitido una recuperación financiera 

	 Se ha mejorado la percepción que tenia la comunidad de la ESE Centro de Salud San Cayetano de Confines en cuanto a la transparencia y prestación de los servicios. 

	 Estrategia gerencial y activación de comites 

	 Equilibrio operacional corriente en la vigencia 2013 sin generar mayores pasivos 

	 DEBILIDAD 

	

	 Obsolencia de Equipos biomedicos y capacidad tecnologica 

	 No contar con un sistema integral de costos hospitalarios 

	 Inexistencia de Sistemas de Información adecuados 

	 Desequilibrio financiero generado en las vigencia 2010 a 2012 

	 La ESE Centro de Salud San Cayetano no cuenta con presupuesto para inversión 

	 Fallo en demanda laboral en contra de la ESE 

	 Incremento desmesurado del gasto en las vigencias 2010 a 2012 


















[bookmark: _Toc386791717]ESCENARIO FINANCIERO

A continuación presentamos la proyección del Escenario Financiero del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero, de acuerdo los siguientes ítems:
A. Ingresos
· Estimación de Ingresos por Venta de Servicios 
Cuadro 32 – Proyección De Servicios en Unidades y en UVR
Cuadro 33 – Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo
Cuadro 35 – Otros Ingresos
Cuadro 15- Ingresos no ligados a la Venta de Servicios
B. Gastos
· Gastos Administrativos o de Funcionamiento
Cuadro 36 – Gastos y Costos
C. Flujo Financiero Proyectado

1.2 [bookmark: _Toc386791718]PROYECCION DE PRODUCCION 

Como resultado del diagnóstico en sus componentes internos y externos genera unos parámetros y supuestos de proyección que permiten un acercamiento real al comportamiento a observar en las proyecciones.  Es así como el análisis de morbilidad registrado de la entidad y el comportamiento de población en cuanto aumento o disminución y composición por grupos etareos, permite como primera medida implementar estrategias encaminadas  a la promoción  y prevención de la salud; y por otro lado la convertirse en la base fundamental para las proyección de la producción de las  vigencias  2014-2017, teniendo en cuenta los siguientes criterios de proyección:


1.	De acuerdo al análisis de productividad de capacidad instalada y recurso humano la entidad está en capacidad de aumentar sus servicios hasta en un 50%, situación ventajosa para cumplir con los contratos existentes y además ampliar la oferta de servicios. 
2.	Los servicios de consulta externa (consulta ambulatoria de medicina general, consulta de enfermería, odontología, y los servicios complementarios se proyectaron bajo una base de estabilización de producción de acuerdo a lo observado en el promedio de las ultimas 3 vigencias con un incremento del 3% para las vigencias 2014-2017en razón al decrecimiento  leve de la población y al tipo de contratación dado que en un escenario de cápita la cantidad de actividades no está relacionada directamente con el ingreso y como se observa en el diagnostico se constituye en la principal fuente de recursos.
3.	Los servicios de urgencias hospitalización  y sus interdependientes se proyectan de acuerdo al comportamiento de la demanda registrada en las últimas 3 vigencias, con el mismo comportamiento de aumento tomado para los servicios de consulta externa. Dado que no se puede emprender ningún tipo de estrategia para inducir al uso del servicio.
4.	Los servicios de apoyo se proyectan en las mismas condiciones de los servicios de urgencias y hospitalización, ya que dependen directamente de su comportamiento.
5.	El modelo de RED define la tipología de acuerdo al rol que cada entidad juega dentro de la RED departamental de prestación de servicios, esta clasificación establece el portafolio de servicios a ofertar situación que para la ESE Centro de Salud San Cayetano genera un escenario de proyección incierto para los servicios nuevos como son (Laboratorio) y para lo cual se realizó una comparación del comportamiento de producción con las entidades en igualdad de condiciones pertenecientes a la mismas sub red y al servicio más cercano prestado por la Entidad.
De acuerdo al análisis de producción cerrando la vigencia de 2013, en concordancia, con los resultados del diagnostica en relación con la capacidad física instalada y el recurso humano contratado permite establecer un escenario de proyección cercano a la realidad, teniendo en cuenta variables de trascendencia en la proyección como son el aumento o disminución de la población, teniendo en cuenta situaciones tales como la frecuencia de uso observada de cada uno de los servicios de acuerdo a lo establecido en las proyecciones de los cuadros 32 al 35 de por cada régimen. Es así como se proyecta la producción de acuerdo a los siguientes supuestos:

•	La morbilidad registrada de la entidad tiene dentro de sus principales causas diagnósticos de enfermedades  crónicos que  sumado al comportamiento de la población en cuanto a sus grupos hetareros afectan negativamente  las frecuencias de uso  del servicio  y así como el análisis de población por rangos de edad donde tenemos una alta concentración de pacientes con enfermedades crónicas que disparan la frecuencia de uso. 
•	Comportamiento de la población por grupo etario 
	
El resultado del análisis del contexto institucional y financiero,  visualiza el horizonte de la ESE Centro de Salud San Cayetano, permitiendo hacer proyección de  medidas que garantizan la viabilidad, y sostenibilidad de entidad, entre ellas se proyecta: 
Este medida es viable dada las condiciones actuales que el hospital. El nivel de productividad es en promedio el 65% de la capacidad  física instalada  y con el recurso humano contratado. Esta situación es desfavorable  la  cual permite que la entidad a través de del incremento o  de la productividad se proyecta el incremento de los ingresos. 
Tabla: Proyección de la Producción 2014 -2017
	SERVICIO
	2014.00
	2015.00
	2016.00
	2017.00

	 Consultas de medicina general urgentes
	620.40
	682.44
	750.68
	825.75

	 Sala general de procedimientos menores
	302.50
	332.75
	366.03
	402.63

	Pacientes en observación
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	 Vacunación
	1309.00
	1439.90
	1583.89
	1742.28

	 Atención preventiva salud oral higiene oral
	440.00
	484.00
	532.40
	585.64

	 Planificación familiar
	220.00
	242.00
	266.20
	292.82

	 Promoción en salud
	55.00
	60.50
	66.55
	73.21

	Total consultas odontológicas realizadas (valoración)
	442.20
	486.42
	535.06
	588.57

	Sellantes aplicados
	496.10
	545.71
	600.28
	660.31

	Superficies obturadas
	431.20
	474.32
	521.75
	573.93

	Exodoncias
	84.70
	93.17
	102.49
	112.74

	Consultas de medicina general electivas
	5478.00
	6025.80
	6628.38
	7291.22

	 Consulta prioritaria
	620.40
	682.44
	750.68
	825.75

	Partos vaginales
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	 Laboratorio clínico
	0.00
	0.00
	2957.48
	3253.23

	 Toma de muestras de lab Clínico
	2444.20
	2688.62
	2957.48
	3253.23

	 Toma e interpretación radiologías odontológicas
	0.00
	36.00
	39.00
	42.00

	 Toma de muestras citologías cérvico-uterinas
	272.80
	300.08
	330.09
	363.10

	 Servicio farmacéutico
	4930.20
	5423.22
	5965.54
	6562.10

	Número de visitas domiciliarias e institucionales -PIC-
	5.50
	6.05
	6.66
	7.32

	Número de sesiones de talleres colectivos -PIC-
	44.00
	48.40
	53.24
	58.56

	 Transporte asistencial básico
	192.50
	211.75
	232.93
	256.22

	Esterilización
	264.00
	290.40
	319.44
	351.38

	Controles de Enfermeria
	1012.00
	1113.20
	1224.52
	1346.97

	Otros controles de enfermería de PyP (Diferentes a atención prenatal - Crecimiento y desarrollo)
	403.70
	444.07
	488.48
	537.32

	Porcentaje de Ocupación
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00

	Promedio día estancia
	1.10
	1.21
	1.33
	1.46

	Giro Cama (mes)
	0.66
	0.73
	0.80
	0.88



En el cuadro anterior se observa la proyección de la producción para las vigencias 2014- 2017, de acuerdo  a los supuestos de producción establecidos con anterioridad, es así como se presenta un aumento en los servicios de consulta externa en 3%.
Los supuestos de la proyección de producción son los siguientes:
•	Después de analizados los niveles de producción y producto de la reorganización administrativa propuesta como medida de fortalecimiento institucional se proyecta un aumento significativo en la producción para el año 2014 equivalente en promedio al 70%, con tendencia de crecimiento superior en los servicios de urgencias y sus interdependientes.
•	La tendencia de población es baja, por ende se proyecta un crecimiento constante en las actividades para las vigencias 2015-2017 del 3%, dado que el nivel de productividad sufre un aumento en el 2014 y se estabiliza, para mostrar unas frecuencias de uso adecuadas y una accesibilidad constante.
•	Se proyecta el aumento de la producción en consulta externa de medicina general en una proporción del 3%, en razón al manejo de agenda abierta, con el fin de evitar barreras de acceso a este servicio y permanece constante con el mismo crecimiento (3%) para los demás años, dado que su crecimiento en actividades no está relacionado con aumento de ingreso por el tipo de contratación (capitado).
•	Los servicios de apoyo guardan la misma proporción de aumento en razón a que están directamente relacionados con los aumentos en las consultas y procedimientos 
•	En  los servicios habilitados de  Consulta de medicina general de urgencias se proyecta un incremento del 3% para la vigencia 2014, logrando un aumento de productividad en el año 2014 y este número de consultas se toman como parámetro de proyección,  aumentando en el 3% de incremento en los años 2015- 2017, debido a las condiciones de crecimiento de la población,
•	Todas las proyecciones de producción de las vigencias 2015 -2017 se realizan tomando como base un incremento importante proyectado para el 2014, debido a la reorganización administrativa propuesta.

1.3 [bookmark: _Toc386791719]Análisis de la composición de los ingresos

[bookmark: _Toc386791720]3.2.1    Régimen subsidiado

La ESE Centro de Salud San Cayetano, cuenta actualmente con contratos suscritos para venta de servicios del régimen Subsidiado con la EPS Saludvida con una población afiliada de 1967, a las que se les presta el servicio por capitación, los cuales son atendidos en el área de influencia.
En la vigencia 2013 el régimen subsidiado facturó  $ 292.424.839,21, y para efectos de la proyección en las vigencias 2014-2017 los ingresos se ajustan el valor de la  UPC, en índice inflacionario del 3%.
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	TABLA: PROYECCION  VENTA DE SERVICIOS REGIMEN SUBSIDIADO 2014 - 2017

	
	 VIGENCIA N+2 (2014) 
	 VIGENCIA N+3 (2015) 
	 VIGENCIA N+4 (2016) 
	 VIGENCIA N+5 (2017) 

	
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 

	Venta de Servicio Cápita EPS-S SALUDVIDA
	          310,307,744 
	          294,792,356 
	            15,515,387 
	          321,215,061 
	          305,154,308 
	            16,060,753 
	          332,505,770 
	          315,880,482 
	            16,625,289 
	          344,193,348 
	          326,983,681 
	            17,209,667 

	TOTAL VENTA DE SERVICIOS REGIMEN SUBSIDIADO
	          310,307,744 
	          294,792,356 
	            15,515,387 
	          321,215,061 
	          305,154,308 
	            16,060,753 
	          332,505,770 
	          315,880,482 
	            16,625,289 
	          344,193,348 
	          326,983,681 
	            17,209,667 







[bookmark: _Toc386791721]3.2.2 Régimen contributivo

La venta de servicios al régimen contributivo se hace  a las EPS del área de  influencia, los contratos se realizar por evento, lo que hace que los ingresos en gran parte dependan de la demanda de los servicios, razón por la cual para el proyección de ingresos en las vigencias 2014 – 2017,  ser propende por la renegociación de las  tarifas de los servicios,  a fin de mejorar la generación  ingresos por los servicios prestados a las EPS.
Para la proyección se considera un incremento en los ingresos del 3% por estos conceptos, el recaudo o pago en efectivo en cada vigencia se considera el 95% del valor reconocido.
El valor de ingresos facturado anualmente se espera en promedio por valor de $2.800.000. 


















TABLA – PROYECCION VENTA DE SERVICIOS REGIMEN CONTRIBUTIVO 2014 - 2017
	 
	 VIGENCIA N+2 (2014) 
	 VIGENCIA N+3 (2015) 
	 VIGENCIA N+4 (2016) 
	 VIGENCIA N+5 (2017) 

	 
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 
	 VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA 
	 VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO 
	 CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS) 

	Venta de Servicio Eventos EPS-C COOMEVA
	         341,146 
	         324,089 
	           17,057 
	         351,381 
	         333,812 
	           17,569 
	         361,922 
	         343,826 
	           18,096 
	         372,780 
	         354,141 
	           18,639 

	Venta de Servicio Eventos EPS-C NUEVA EPS
	     2,348,400 
	     2,230,980 
	         117,420 
	     2,418,852 
	     2,297,909 
	         120,943 
	     2,491,418 
	     2,366,847 
	         124,571 
	     2,566,160 
	     2,437,852 
	         128,308 

	TOTAL VENTA DE SERVICIOS REGIMEN CONTRIBUTIVO
	     2,689,546 
	     2,555,069 
	         134,477 
	     2,770,233 
	     2,631,721 
	         138,512 
	     2,853,340 
	     2,710,673 
	         142,667 
	     2,938,940 
	     2,791,993 
	         146,947 









[bookmark: _Toc386791722]3.2.3	 Venta de servicios.

OTROS PAGADORES 
TABLA – PROYECCION VENTA DE SERVICIOS OTROS PAGADORES 2014-2014
	 
	VIGENCIA N+2 (2014)
	VIGENCIA N+3 (2015)
	VIGENCIA N+4 (2016)
	VIGENCIA N+5 (2017)

	 
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)

	ET Contrato EVENTO PIC
	24,060,000.00
	22,857,000.00
	1,203,000.00
	24,781,800.00
	23,542,710.00
	1,239,090.00
	25,525,254.00
	24,248,991.30
	1,276,262.70
	26,291,011.62
	24,976,461.04
	1,314,550.58

	ET Contrato EVENTO NO POS
	21,000,000.00
	19,950,000.00
	1,050,000.00
	21,630,000.00
	20,548,500.00
	1,081,500.00
	22,278,900.00
	21,164,955.00
	1,113,945.00
	22,947,267.00
	21,799,903.65
	1,147,363.35

	TOTAL VENTA DE SERVICIOS ET - PPNA+NO POS
	45,060,000.00
	42,807,000.00
	2,253,000.00
	46,411,800.00
	44,091,210.00
	2,320,590.00
	47,804,154.00
	45,413,946.30
	2,390,207.70
	49,238,278.62
	46,776,364.69
	2,461,913.93

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TABLA – PROYECCION VENTA DE SERVICIOS EVENTO PPNA – 20147-2017

	 
	VIGENCIA N+2 (2014)
	VIGENCIA N+3 (2015)
	VIGENCIA N+4 (2016)
	VIGENCIA N+5 (2017)

	 
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)

	ET  Contrato EVENTO PPNA
	6,032,156.89
	5,730,549.05
	301,607.84
	6,213,121.60
	5,902,465.52
	310,656.08
	6,399,515.24
	6,079,539.48
	319,975.76
	6,591,500.70
	6,261,925.67
	329,575.04

	TOTAL VENTA DE SERVICIOS ET - SALUD PUBLICA/PIC
	6,032,156.89
	5,730,549.05
	301,607.84
	6,213,121.60
	5,902,465.52
	310,656.08
	6,399,515.24
	6,079,539.48
	319,975.76
	6,591,500.70
	6,261,925.67
	329,575.04

	
	
	
	












	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TABLA – PROYECCION VENTA DE SERVICIOS EVENTO OTROS PAGADORES – PARTICULARES 2014-2017

	 
	VIGENCIA N+2 (2014)
	VIGENCIA N+3 (2015)
	VIGENCIA N+4 (2016)
	VIGENCIA N+5 (2017)

	 
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)
	VALOR ANUAL QUE SE  CAUSARIA
	VALOR ANUAL ESPERADO COMO PAGO
	CARTERA VIGENCIA ANTERIOR (90 DIAS)

	EVENTOS OTROS PAGADORES
	6,540,500.00
	6,213,475.00
	327,025.00
	6,736,715.00
	6,399,879.25
	336,835.75
	6,938,816.45
	6,591,875.63
	346,940.82
	7,146,980.94
	6,789,631.90
	357,349.05

	EVNETOS PARTICULARES
	5,823,568.50
	5,823,568.50
	0.00
	5,998,275.56
	5,998,275.56
	0.00
	6,178,223.82
	6,178,223.82
	0.00
	6,363,570.54
	6,363,570.54
	0.00

	TOTAL VENTA DE SERVICIOS ET - SALUD PUBLICA/PIC
	12,364,068.50
	12,037,043.50
	327,025.00
	12,734,990.56
	12,398,154.81
	336,835.75
	13,117,040.27
	12,770,099.45
	346,940.82
	13,510,551.48
	13,153,202.43
	357,349.05




[bookmark: _Toc386791723]3.2.4 Gastos y  Costos 

La Entidad Hospitalaria, para su funcionamiento y operación proyecta los costos y gastos manteniendo la planta de personal y la contratación de servicios personales acorde  a la estructura actual,  sin embargo se hace necesario proyectar el gasto del personal necesario para cumplir con los requerimientos exigidos por el nivel de complejidad de acuerdo a la RED actual y al estudio realizado de gastos y costos de personal de acuerdo al comportamiento de la contratación con que cuenta la entidad actualmente.
Esto se hace necesario dado a que la ESE,  cuenta con funcionarios de planta fija con asignaciones laborales acordes a los cargos, así mismo se contrata personal tanto para el área asistencial como administrativo, mediante contratos de prestación de servicios.
La contratación de nuevo personal permitirá que se reasigne funciones, y se amplíen los tiempos de atención a pacientes y por ende lograr que la prestación de servicios sea de mayor cobertura y calidad, logrando maximizar uso del recurso humano y recursos físicos.
Para la proyección de los gastos en las vigencia 2014  al 2017, se propone mantener la planta de personal, pero ampliando  de acuerdo a las necesidades establecidas por el nuevo rol que la ESE asume dentro de la red departamental de servicios.
La proyección de los gastos generales, se realiza manteniendo el comportamiento del último año, y  acorde al análisis retrospectivo y toma el  promedió y se realiza la proyección haciendo ajuste año  a año según el índice de inflación del 4.5%
Para la compra de bienes y materiales médicos y quirúrgicos se proyecta su comportamiento según el promedio de últimos dos  años.
Se observa que el rubro más significado de los gastos de funcionamientos se representan en los gatos de personal, seguidos de  los costos de compra de bienes y servicios (material médico quirúrgico y medicamentos), continuando con los gasto generales.
La participación de los costos y gastos del presupuesto de la ESE, en la vigencia 2013, donde los gastos operativos (gastos de personal médico y asistencial, gastos generales del área asistencial y la compra de bienes, material médico, medicamentos y material quirúrgico representan el 70% del total de los costos y gastos, y el 30% corresponde a gastos de administración.


[bookmark: _Toc386791724]3.3.	Escenario Financiero

DESCRIPCION

La programación financiera que a continuación se detalla es acorde  con el compromiso adquirido por la gerencia de la Ese Centro de Salud San Cayetano de Confines  dentro del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero definido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público para los Hospitales que presentan situación de alto riesgo.
Los resultados de las proyecciones obtenidos bajo las distintos supuestos con orientación dada a que son  basadas en escenarios ideales de  comportamiento están influidos por las diferentes variables contenidas como amenazas en la DOFA y su comportamientos deben ser actualizados y evaluados permanentemente. El punto de partida, en todos los casos, es el escenario registrado en la vigencia  2013. 
Una vez visto el contenido material de las diferentes estrategias que integra los objetivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 2014-2017, se expone la formulación de dicho plan. Así, se imputan la asignación de medios financieros a las estrategias definidas en el Programa. La determinación de los medios y prioridades se realiza de la siguiente forma.
 En primer lugar, se ha de determinar el Escenario Financiero para el período 2014-2017, lo que implica definir la disponibilidad general de recursos financieros para atender los gastos administrativos y operaciones corrientes que comportan las actuaciones del Programa. En dicho Escenario Financiero, se recogen las previsiones en relación con la actividad económico-financiera de la ESE para el período de vigencia del Programa, que constituyen el instrumento de referencia para garantizar la Coherencia financiera de la programación y su viabilidad económica.

 En segundo lugar, se procede a definir la Programación Financiera de las distintas actuaciones previstas en el presente Programa, es decir, la asignación del total de recursos disponibles entre los distintos objetivos estratégicos y las distintas anualidades del mismo. 



[bookmark: _Toc386791725]3.3.1 Escenario financiero Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

El Escenario Financiero es el punto de partida del planteamiento económico del  Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 2014-2017, y consiste en determinar el volumen de recursos disponibles para financiar las actuaciones que comporta el Programa, que garanticen su viabilidad financiera y, por tanto, hagan que su contenido sea plenamente operativo.
Los recursos financieros de que dispone la ESE  para la realización de las diferentes actuaciones que comporta el desarrollo del Programa, vienen determinados tanto por las decisiones adoptadas por la administración de la entidad, fruto de la ejecución de políticas propias o negociadas con otras administraciones públicas, como por factores externos que limitan la capacidad de decisión de la ejecutiva.
A continuación, se hace referencia a los principales factores externos que determinan el Escenario Financiero del Programa.
	
[bookmark: _Toc386791726]3.3.1.1.	 Principales factores que condicionan el escenario financiero
[bookmark: _Toc386791727]3.3.1.1.1.	El Modelo de Financiación las ESE Publicas.

La programación económica parte, necesariamente, de la previsión de los recursos que la ESE espera recibir en el periodo de referencia.
La elaboración de los escenarios de ingresos para el periodo 2014-2017 está limitada, entre otros, por la disponibilidad de la información estadística de la parte asistencial, por la información financiera desactualizada, por la falta de sistemas de información que integre los procesos operativos y administrativos,  que implica que la información base para la proyección tenga un margen de error del 50%, al cual está en proceso de revisión. Es por ello que, al tiempo de elaboración del Programa, se desconoció el valor real de los pasivos con que se contaba a junio 30 de 2013, y que la realizar esta segunda parte se evidencia la variación en el valor de los pasivos presentados inicialmente., lo que infiere la necesidad de su inclusión en el Programas así lograr un Saneamiento fiscal y financiero en su totalidad, y evidenciar si la ESE,  es  viable y sostenible.





[bookmark: _Toc386791728]3.3.1.1.2 Fondos de estructurales

Las ayudas procedentes de los recursos destinados por la Nación en la resolución 4874, los recursos de rentas cedidas por el Departamento de Santander, serán las fuentes de financiación del gastos de funcionamiento de la ESE.

[bookmark: _Toc386791729]3.3.1.1.2 Determinación del escenario financiero 2014-2017

Las circunstancias expuestas anteriormente, no deben ser impedimento para elaboración de la planificación financiera de la ESE, aunque  sí obligan a hacer ciertas hipótesis de trabajo de cuyo cumplimiento depende, en buena medida, el valor de los resultados. Son, en cualquier caso, hipótesis razonables, realistas y, en cualquier caso, prudentes de la situación financiera autonómica de los próximos años.

a)	Hipótesis de evolución de los Ingresos

A efectos de sistematizar el tratamiento conferido a los ingresos  corrientes, vamos a distinguir grandes grupos de ingresos que, conjuntamente, explican el recursos no financieros de la ESE: Nos referimos a los ingresos por ventas de servicios de salud, al Régimen Subsidiado,  al Régimen  Contributivo, Municipios PIC,  SOAT - Accidentes de Tránsito Compañías de Seguros, FOSYGA - ECAT Otros Eventos, Otros Eventos (ARL, Prepagada, Pólizas, Particulares), Otras Entidades (Magisterio, Fuerzas Militares), y Otras ventas de servicios de salud.

Venta de servicios de salud.  Constituyen el principal grupo de ingresos presupuestarios con una  aportación del 80%, al tiempo que constituyen el motor del presupuesto de la entidad. Dentro de estos el más representativo los constituye en su orden:

 	Los ingresos del régimen subsidiado constituyen el principal grupo de ingresos presupuestarios con una aportación del 90%, al tiempo que constituyen el motor del presupuesto de la entidad por su forma de contratación (capitación). Lo que aseguran el flujo de caja en forma independiente a la demanda. 

Para este tipo de ingresos se han supuesto una tasa de crecimiento al inicio del periodo (3% en 2014) con tendencia a mantenerse al final del mismo (3% en 2017). Estos datos se derivan del estudio individualizado en cada una de las vigencias 2014 al 2017.

 	Los ingresos del régimen Contributivo. Se generan por la venta de servicios de salud a las EPS, que funcionan en el área de influencia de la ESE.  En los últimos ejercicios han arrojado tasas de crecimiento mínimas. Esta trayectoria responde, de un lado, a los cambios  dirección de la ESE que no han permitido definir políticas de contratación sustentables, por otro lado, a la falta de políticas de recaudos de cartera.
 	Municipios PIC.  Los ingresos procedentes de la celebración de contratos con la entidad territorial con recursos destinados para ejecución de las actividades del Plan de intervenciones colectivas, aportan el 8% de los recursos corrientes de la ESE. En el año 2013, mostro un decrecimiento. Se ha supuesto un crecimiento conjunto del 40% en 2014 y un constante comportamiento hasta en 2017. Esta senda se ha calculado manteniendo el actual  incumplimiento en la realización de las actividades contratadas.

 	Otros Eventos (ARL, Prepagada, Pólizas, Particulares). Representan el 1.5% del total de los ingresos corrientes. En este grupo se presenta una oportunidad de ampliar cobertura en la venta de servicios en este Programa, sin embargo, guardando el principio de la prudencia se proyecta en un 3%.

b)	Hipótesis de evolución de los Gastos

Respecto a los gastos, la estimación para el periodo 2014-2017 se ha realizado teniendo en cuenta unas hipótesis generales de crecimiento, que se dirigen a determinar en cada ejercicio un nivel de gasto mínimo, entendiendo por tal  aquel nivel de gasto necesario para seguir manteniendo la prestación de servicio a la Comunidad con un grado alto de calidad, así como para poder cumplir con los compromisos ya suscritos, y que lógicamente han sido recogidos en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

La determinación de este nivel mínimo de gasto ha sido una cuestión sin duda importante, ya que a partir de este mínimo, se establece por capítulos los recursos adicionales que pueden asignarse de acuerdo con las prioridades establecidas en el Programa. 
[bookmark: _Toc386791730]3.3.1.1.2 	Financiamiento del programa.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE, con el cual se infiere lograr el saneamiento del 100% de los pasivos exigibles como los que están en procesos en juzgados y los que están en tránsito de ser sancionados, es así como se vislumbra el siguiente escenario:

a)	Los pasivos reconocidos a diciembre 31 de 2013 por valor de $116 millones, serán financiados con los recursos aportados por el programa de saneamiento fiscal y financiero. 

Con los anteriores recursos se prevé sanear  el 100% de las obligaciones a diciembre 31 de 2014.

La  ESE, es una institución viable económica y financieramente, una vez sean saneadas las obligaciones que fueron causadas en vigencias anteriores, y que generaron el desequilibrio financiero ya que como se observa en todas las proyecciones se mantiene el equilibrio operacional corriente 

Cordialmente,

(Original Firmado)
MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
Gerente 
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