[image: image8.jpg]Divisiéon Politico-Administrativa
CAPITAL: BUCARAMANGA
MUNICIPIOS: 87

CORREGIMIENTOS: 2
SUPERFICIE: 30.537 km>.

1. Encizo
2. San josé de Miranda
3. San Miguel
4. Macaravita
5. Capitanejo
6. Jordan
7. Villanueva
8. Barichara
9. Cabrera
10. Palmar -
11. Pinchote
12. Valle de San José BOLIVAR
13. Socorro
14. Paramo
15. Palmas del Socorro
16. Confines
17. Guapota
18. Chima
19. Contratacién
20. Guadalupe
21. El Guacamayo
22. Aguada
23. La Paz
24. San Benito
25. Chipata
26. Guepsa

CESAR

27. Bolivar

28. Vélez

29. Barbosa
30. Guavata
31. Jesus Maria
32. Albania

NORTE DE
SANTANDER

ANTIOQUIA

San Vicente
de Chucuri ®

Puente

Naciona : BOYACA ,
ESCALA GRAFICA

0 50N ki




[image: image9.emf]Empresa Social del Estado     

Centro de Salud de Encino     



NIT: 804.015.007-3



PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD ENCINO
2013 – 2017
JOSE GABRIEL GIRATÁ PICO
Alcalde
Presidente Junta Directiva
PAULINA ALEJANDRA BARRIENTOS JIMÉNEZ

Representante Legal

ALBA YANETT GONZALEZ SARMIENTO

Contadora ESE Encino

JUSTIFICACIÓN
Debido a que el Ministerio de Salud y Protección Social se permite hacer la notificación a la ESE Centro de Salud Encino donde manifiesta que a través de la Resolución 2509 de 2012 se definió la metodología para la categorización del riesgo financiero de la ESE y se efectuó el riesgo de las mismas para la vigencia 2012, siendo este “Riesgo Alto”, dando a conocer que es indispensable someternos a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y de igual forma se hace la nueva categorización del riesgo para la vigencia 2013 según resolución 1877 de mayo 30 de 2013.
Como reglamento nacional el Gobierno Nacional expidió el decreto 1141 del 31 de mayo de 2013, mediante el cual se determinaron los parámetros generales de viabilidad, monitoreo, seguimientos y evaluación de los PSFF que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, categorizadas en riesgo medio y alto.

Se debe tener en cuenta las medidas necesarias para adoptar e implementar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE Encino, basados en la guía metodológica que establece los parámetros para le elaboración del programa de saneamiento fiscal y financiero y de fortalecimiento institucional de las empresas sociales del estado, adoptada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público.

INTRODUCCIÓN
Con el propósito de asegurar la continuidad en la prestación del servicio público de salud, el PSFF debe contener medidas de reorganización administrativa, racionalización del gasto, reestructuración de la deuda, saneamiento de pasivos, fortalecimiento de los ingresos con la finalidad de garantizar un buen servicio a la población Encinera.

El PSFF es un programa integral que tiene como objetivo principal restablecer la solidez financiera y económica de la ESE Centro de Salud Encino para así garantizar y asegurar la continuidad en la prestación de los servicios de salud para la población del municipio. 
En cumplimiento de los artículos 80,81,82 de la ley 1438 de 2011, las empresas sociales del estado, categorizadas por el Ministerio de Salud y Protección Social en riesgo medio o alto, deberán adoptar un programa de saneamiento fiscal y financiero de acuerdo a los parámetros generales de contenido definidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, competencia otorgada por el parágrafo del artículo 8 de la ley 1608 de 2013.
Los parámetros generales de contenido, viabilidad, seguimiento y evaluación del PSFF de acuerdo con el artículo 8 de la ley 1608 de 2013 para el seguimiento y evaluación, determinados por el MHCP, con concepto del Ministerio de salud y Protección Social son: Institucionales: Organización institucional, portafolio de servicios, rol de la ESE en la red de prestadores, el entorno de las IPS públicas y privadas, población total y perspectivas del entorno. Administrativos: Procesos administrativos, procesos financieros, procesos de sistematización, procesos de atención al usuario. Jurídicos: Procesos de análisis y los resultados de cuentas por pagar y por cobrar, procesos de conciliación, proceso de evaluación, procesos de revisión de cláusulas contractuales, procesos judiciales en curso instaurados por la ESE o por terceros en contra de la ESE, proceso de soporte jurídico para el acatamiento del marco legal vigente. Financiero: Evolución, comportamiento, magnitud o valor de los ingresos por las ventas de servicios, ingresos diferentes a las ventas de servicios, gastos y costos, resultados de flujo anual, resultados financieros consignados en los estados contables.

A través de este Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y con la interrelación de cada uno de los entes competentes (Alcaldía, EPS, EPS-s, etc.) y  una vez el MHCP realice el monitoreo y evaluación, emitiendo la viabilidad de los PSFF, poder lograr una estabilidad y una sostenibilidad financiera para mantener nuestra misión y lograr la visión de la ESE Centro de Salud Encino, brindando  una oportuna y adecuada atención. 
SECCION II

PARAMETROS GENERALES DE CONTENIDO PARA EL DIAGNOSTICO QUE FUNDAMENTE LA FORMULACIÓN DEL PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
DESCRIPCIÓN GEOGRÁFICA MUNICIPIO ENCINO
Municipio ubicado al sur del departamento de Santander, limita al sur con los municipios de Duitama, Cerinza, y Belen, municipios pertenecientes al departamento de Boyacá, al norte y al occidente con el municipio de Charalá y al oriente con el corregimiento de Cincelada, este corregimiento de Coromoro.
Cuenta con 13 veredas las cuales son: Poima, Micos, Centro, Rionegro, Chapa, Pericos, Tumbitá, Minas, Cabuya, Canada, Avendaños, Patios Bajos  y Patios

El Municipio de Encino pertenece a la provincia Guanentina
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DIMENSIÓN POBLACIONAL

	POBLACIÓN POR GÉNERO
	Hombres
	      ( 52.8% )  = 1.340



	
	Mujeres
	( 47.20%)  = 1.198



	
	Total población
	2.538

	FUENTE: DANE 2005 CON CORTE A FEBRERO 2013


	Ubicación POBLACIÓN
	Cabecera (Aproximadamente)
	(20%) 

	
	Rural (Aproximadamente)
	( 80% ) 

	FUENTE: SISBEN 2012 MUNICIPIO


1. Identificación General de la ESE

E.S.E CENTRO DE SALUD ENCINO

La Empresa Social del Estado Centro de Salud Encino fue creada según Acuerdo Nº026 de Diciembre 21 de 2007 por el Honorable Concejo Municipal de Encino Santander, como una entidad pública descentralizada del orden Departamental con patrimonio propio, autonomía administrativa y financiera, adscrita a la Secretaria de Salud de Santander, que oferta servicios de salud de baja complejidad a la población Encinera y municipios circunvecinos o área de influencia,  afiliados a los diferentes regímenes de seguridad Social en Salud.
La ESE Centro de Salud Encino cuenta con una Junta Directiva y sus integrantes son: Jose Gabriel Giratá Pico (Presidente), Victor Alfonso Suarez Velandia (Secretario de salud Municipal), Gerardo Hernandez Rincón (Rep.Usuarios), Patricia Méndez Díaz (Rep. De los trabajadores - administrativo). 

Observación: Los integrantes de la Junta Directiva Secretario de Salud y Representante Administrativo, se encuentran en libre nombramiento. De igual forma es de aclarar que el representante del sector científico interno se encuentra inactivo debido a la renuncia del mismo, siendo el cargo Médico en SSO y único médico de la institución.
[image: image1.emf]NOMBRE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 

ESTADO

ESE  CENTRO DE SALUD ENCINO 

NIT

804015007

NIVEL DE ATENCIÓN  

Nivel I

CARÁCTER TERRITORIAL

MUNICIPAL

DEPARTAMENTO/DISTRITO

SANTANDER 

MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL

ENCINO CARRERA 4 No 5 - 65 

DIRECCION  Y TIPO  DE LA SEDE PRINCIPAL  

E.S.E. ubicada en carrera 4 No 5 -65 Encino Santander 

MUNICIPIO, DIRECCION Y TIPO DE SEDES 

ADICIONALES

Puesto de salud ubicado en municipio ENCINO, vereda 

canada 

CODIGO PRESTADOR - REPS

68264007541

ACTO DE CREACION DE LA ESE

Creada mediante ACUERDO MUNICIPAL Nº 026 DE 

21/12/2007

ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE 

ESTATUTOS

Acto administrativo de adopcion de estatutos: mediante  

Acuerdo de Junta Directiva No 007 de 10/08/2008

ACTO ADMINISTRATIVO ADOPCIÓN 

PROGRAMA

Acto administrativo de adopción del programa ACUERDO de 

la Junta Directiva Nº003 DEL 22 DE JULIO DE 2013.

INFORMACIÓN GERENTE ACTUAL

PAULINA ALEJANDRA BARRIENTOS JIMENEZ, 

NOMBRADA MEDIANTE RESOLUCION No 097 DE ABRIL 

09 DE 2013 Y ACTA DE POSESION  No 07 DE ABRIL 09 DE 

2013, EXPEDIDO POR EL ALCALDE MUNICIPAL Y SU 

ESTADO ACTUAL ES PERIODO VIGENTE 

CUADRO 1 -  IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE
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TIPO Y NÚMERO 

DOCUMENTO IDENTIDAD

PERIODO NOMBRAMIENTO

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVAJOSE GABRIEL GIRATA PICO5634001INDEFINIDO

SECRETARIO DE SALUD O REPRESENTANTE

VICTOR ALFONSO SUAREZ VELANDIA 1098618576

INDEFINIDO

REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS

GERARDO HERNANDEZ RINCON2085886

01/03/2011 - 31/03/2014

REPRESENTANTEDELOSTRABAJADORES

(ADMINISTRATIVO)

PATRICIA MENDEZ DIAZ 2812003902/01/2013 - 31/12/2017

REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES (ASISTENCIAL)

DIEGO FERNANDO RANGEL104742378307/03/2013 - 06/06/2013

CUADRO 1 A - INTEGRANTES JUNTA DIRECTIVA
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ALCALDEJOSE GABRIEL GIRATA PICOjosegirata@yahoo.com3132046548

GERENTE ESE ENCINOPAULINA ALEJANDRA BARRIENTOS JIMENEZ

paulibarj@hotmail.com3136656468

ASESOR CONTABLE ESE ENCINOALBA YANET GONZALEZgonzalesalba06@gmail.com3124491627

TECNICO ADMINISTRATIVOPATRICIA MENDEZ DIAZ 

eseencino@gmail.com3213725301

FUNCIONARIO DE CONTACTOPAULINA ALEJANDRA BARRIENTOS JIMENEZeseencino@gmail.com3136656468

CUADRO 1 B - DIRECTIVOS Y RESPONSABLES ELABORACIÓN Y EJECUCIÓN DEL PSFF


2. Cultura corporativa y lineamientos estratégicos de la ESE

PLATAFORMA ESTRATÉGICA

MISIÓN

Somos una entidad Pública, del orden Municipal, encargada de prestar servicios de salud de primer nivel de complejidad a toda la comunidad Encinera, con un talento humano idóneo, recursos físicos, tecnológicos y financieros de calidad y con gran sentido social, buscando siempre la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad.
VISIÓN

Para el año 2015, seremos reconocidos como una empresa líder en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, cumpliendo todos los estándares establecidos por el sistema único de calidad.
	VALORES CORPORATIVOS
	PRINCIPIOS CORPORATIVOS

	Responsabilidad

Amabilidad

Honestidad

Respeto

Tolerancia

Compañerismo
	Justicia

Legalidad

Integridad

Servicio

Eficacia

Igualdad


	OBJETIVOS CORPORATIVOS

	OBJETIVO GENERAL
	Prestar servicios de primer nivel de atención, proyectándonos en el bienestar de la comunidad, promoción de la salud y prevención de la enfermedad.

	OBJETIVOS ESTRATÉGICOS


	· Satisfacer los requerimientos del entorno y del mercado adecuando continuamente nuestros servicios y funcionamiento.
· Tener un manejo gerencial adecuado que permita la rentabilidad y sostenibilidad financiera de la Institución,  siendo eficiente en el recaudo, en la  asignación de recursos y en la ejecución del gasto.

· Realizar  actualización y mantenimiento permanente según cambios normativos, acorde con las necesidades de la prestación de los servicios.
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       ORGANIGRAMA
Con relación al organigrama la ESE centro de salud Encino cuenta con el siguiente personal que ejerce en los procesos asistenciales y administrativos.

PROCESO ASISTENCIAL: 

	PLANTA
	CONT. TÉRMINO FIJO
	OPS

	1 Médico general SSO (Único médico)

1 Auxiliar de enfermería (Carrera administrativa)

1 Conductor de ambulancia (Carrera administrativa)
	2 Auxiliares de enfermería

1 Regente de farmacia 
1 Odontólogo General
	1 conductor de ambulancia (Fines de semana - turnador)

1 Servicios generales

1 Bacteriólogo 


PROCESO ADMINISTRATIVO: 

	PLANTA

	1 Técnico administrativo 

1 Gerente


En la Asesoría externa contamos con:

· Asesor jurídico
· Contadora
La ESE centro de Salud Encino NO cuenta con: 
· Enfermera Jefe, 

· Auxiliar de laboratorio, 

· Auxiliar de Odontología dependiendo la demanda, 
Actualmente contamos con un médico general ya que el médico en SSO desde el mes de Junio presento la renuncia y a la fecha no ha sido posible con seguir el profesional que asuma este cargo; motivo que nos ha acarreado incremento a gastos los cuales no se tenían presupuestados.

Por otra parte entre las funciones de la  regente de farmacia, quien está contratada mediante contrato a término fijo asume el cargo de facturación.
Nuestra entidad no cuenta   con asesor externo de control interno, esta función es asumida por el médico de planta de la institución SSO.
3. Oferta de servicios por la ESE  
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Red de prestadores Empresas Sociales del estado – ESE Encino tipología 1-C
	 TIPO 1-A 
	                                TIPO 1-C 
	

	 Actividades de promoción de la salud, detección temprana y protección específica, y actividades del Plan de Intervenciones Colectivas de salud pública. 

 Atención ambulatoria de medicina general 

 Consulta prioritaria de medicina general y Atención Inicial de Urgencias. 

 Odontología General 

 Toma e interpretación de RX odontológico. 

 Toma de muestras de laboratorio y/o Laboratorio Clínico. 

 Procedimientos menores 

 Atención Farmacéutica 

 Actividades extramurales 

 Servicio de transporte de pacientes, con ambulancias tipo Transporte Asistencia Básica TAB. 


	Además de las actividades realizadas en la clasificación TIPO A: 

 Laboratorio Clínico. 

 Urgencias de Baja Complejidad. 

 Atención de partos. 

 Hospitalización con un número de camas acorde a sus índices ocupacionales. 

 Imágenes diagnósticas: Rayos X y posibilidad de ecografía obstétrica. 

 Atención farmacéutica con disponibilidad 24 horas. 

 Monitoreo fetal y Electrocardiografía. 

Estas IPS deben prestar el apoyo de servicios requerido por las instituciones de complejidad tipo A con el fin de complementar la oferta de éstas y según le permita su capacidad de servicios. 


Con relación al sistema de referencia y contrarreferencia, no somos entidad receptora de usuarios de niveles superiores, hacemos remisiones a otros niveles de atención y nuestra red prestadora de servicios es:
Hospital regional San Gil – San Gil – Nivel 2 – Trayecto 2hrs

Hospital Manuela Beltran – Socorro – Nivel 3 – Trayecto 2hrs y media

Hospital Universitario Bucaramanga – Nivel 3 – Trayecto 5 Horas

CAPACIDAD INSTALADA
La ESE Centro de Salud Encino cuenta con una capacidad instalada que se distribuye de la siguiente manera:

	GRUPO
	CONCEPTO
	CANTIDAD

	AMBULANCIA
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO (TAB)
	1

	CAMAS
	PEDIÁTRICAS
	1

	CAMAS
	ADULTOS
	2

	CAMAS
	OBSTETRICIA
	2

	SALAS
	PARTOS
	1

	SALAS
	TOMA DE MUESTRAS CITOLOGÍA
	1

	SALAS 
	PROCEDIMIENTOS MENORES
	1

	ENFERMERÍA
	CONSULTORIO
	1

	CONSULTA EXTERNA
	CONSULTORIO
	1

	ODONTOLOGÍA
	CONSULTORIO
	1

	IMÁGENES DX
	RX ODONTOLÓGICO
	1

	URGENCIA
	CONSULTORIO
	1

	OBSERVACIÓN
	CAMILLA
	1

	LABORATORIO
	LABORATORIO
	1

	VACUNACIÓN
	CONSULTORIO
	1


En el servicio de urgencia tendría influencia en la camilla de observación ya que este servicio se mantendrá habilitado para la atención de casos verdaderamente urgentes donde el médico realizará una atención inicial hasta estabilizarlo y posteriormente se remitirá la atención a un nivel superior. Con relación a la sala de partos seguirá habilitada para mantener la disponibilidad en caso de partos en expulsivos y se hará una subutilización del servicio ya que hay muchas maternas que pueden realizar su trabajo de parto en la entidad. 

Referirse al cuadro 3: capacidad instalada física
CAPACIDAD DE OFERTA
La ESE Centro de Salud Encino cuenta con la siguiente capacidad de oferta la cual se enfoca en proceso asistencial, administrativo y asesores externos.
RECURSO HUMANO
PROCESO ASISTENCIAL: 

	PLANTA
	CONT. TÉRMINO FIJO
	OPS

	1 Médico general SSO (Único médico)

1 Auxiliar de enfermería (Carrera administrativa)

1 Conductor de ambulancia (Carrera administrativa)
	2 Auxiliares de enfermería

1 Regente de farmacia 
1 Odontólogo General
	1 conductor de ambulancia (Fines de semana - turnador)

1 Servicios generales

1 Bacteriólogo (Presta servicios una vez a la semana)


PROCESO ADMINISTRATIVO: 

	PLANTA

	1 Técnico administrativo 

1 Gerente


Como asesores externos contamos con:

· Asesor jurídico
· Contadora
Basados en la capacidad de oferta observamos que la ESE Cuenta con un recurso humano limitado debido a la falta de recursos, por lo tanto no es posible hacer una reorganización administrativa, pues el personal es competitivo y asume varias funciones como es el caso de la regente de farmacia que cumple con la facturación, la auxiliar de enfermería de planta cumple con funciones administrativas y asistenciales, control interno es asumido por el médico en SSO.

La ESE centro de Salud Encino NO cuenta con: Enfermera Jefe, Auxiliar de laboratorio, auxiliar de Odontología;  contamos con un médico turnador que cubre los días de descanso del Médico en SSO. 

Actualmente por la carencia del médico en SSO el servicio se encuentra externalizado, lo que nos ha conllevado a generar gastos que no teníamos presupuestados.
Referirse al cuadro 4: capacidad de oferta

PRODUCCIÓN Y ANÁLISIS DE PRODUCTIVIDAD
En el reporte de la información del 2193 en producción, durante la vigencia 2012, por error involuntario e inconsistencia y calidad de los sistemas de información de la entidad, en el informe anual no se  le realizaron los respectivos cambios de consultas de medicina general electivas; por lo que para  el reporte de la información nos direccionamos a los datos que reposan en la institución en el libro de asignación de citas de consulta general electivas, dándonos una producción coherente con relación a los años anteriores y a la del  presente año, la cual nos sirve de referencia para realizar nuestras proyecciones de producción.

Con relación a la producción observamos los siguientes factores más relevantes comparados con la vigencia anterior, las urgencias y la observación aumentaron, la vacunación bajó pero se tiene una cobertura de aproximadamente del 95%, odontología conserva una productividad, las consultas de medicina general electivas aumentaron pero se mantiene dentro de la capacidad de oferta, la planificación familiar ha obtenido buena cobertura, el laboratorio presenta una disminución pero realizando un análisis estamos manejando entre 150 y 160 laboratorios mensuales los cuales han suplido las necesidades de la comunidad.

En la toma y lectura de las citologías se presenta una disminución a pesar de la captación de pacientes no ha sido posible llegar favorablemente a la población, por lo que se optó por realizar la interacción con los diferentes grupos de la comunidad (Familias en acción, red unidos, entre otros), para concientizar a las madres y adolescentes de la importancia de este examen.  
La disponibilidad de las 24hrs en el servicio de urgencias y ambulancia es baja la demanda con relación a sus costos, pero es de vital necesidad su prestación por la ubicación geográfica del municipio, por la falta de otra IPS en el Municipio y de ser cerrado llevaría a problemas socio-políticos.

Al revisar el análisis de productividad hay algunas dependencias que se ven subutilizadas, valores que se reflejan por la falta y falencia en las estadísticas para poder ser cuantificadas.

La ESE cuenta con personal limitado por lo que se observa en el análisis de productividad que tenemos una utilización del recurso humano en un 89 % y más del 100% en la prestación de servicios como es el caso del médico y las auxiliares de enfermería 

Referirse al cuadro 5: Producción 

Referirse al cuadro 6: Análisis de productividad
4. Calidad en la prestación de servicios
Durante la vigencia 2013 por parte de la Secretaría de Salud Departamental se realizó la visita con verificadores de habilitación donde se determinaron las fortalezas y debilidades que se presentan en la institución, posteriormente por parte de la ESE Encino se realiza un plan de mejoramiento para ejecutarlo durante el periodo comprendido 2014 – 2015 para así mejorar la calidad del servicio ya que se presentan muchas falencias y debemos tener una mejor adaptación con relación al Sistema Obligatorio de la garantía de la Calidad (SOGC) a pesar de mostrar que se cumple con los indicadores reflejados.

Referirse al cuadro 7: Calidad
5. Análisis Integral
Aspectos administrativos

Procesos prioritarios: Procesos administrativos, procesos administrativos ligados a la prestación de servicios y procesos asistenciales.
· Incrementar los ingresos de régimen contributivo incursionando  en servicios con calidad oportunidad, preferencialidad y ofreciendo paquetes de salud a la Nueva Eps  ya que es la única entidad contributiva que cuenta con un alto número de afiliados en el Municipio. A partir del primero de agosto se obtuvo contratación por evento para la población afiliada y zonificada en el Municipio.
· En el régimen especial  se cuenta con la contratación con la Policía, continuar prestando a la FOSCAL ya que tenemos contrato vigente con ellos a 5 años y gestionar para la contratación con el ejército.
· Se logró incluir en esta vigencia la contratación de farmacia en el Régimen subsidiado Coosalud, puesto que esta actividad era contratada  con particulares.
· Aprovechando la renuncia del técnico administrativa se realizó el ajuste salarial básico con el fin de disminuir el gasto de personal. 
· Para la nueva contratación del Asesor Jurídico se realizara reajuste salarial.

· Incremento de salarios de acuerdo  al  ipc vigente para cada año.
· Control en el suministro medicamentos vs entrega medicamento a los pacientes según régimen y  Adquisición de estos mediante compras conjuntas, económicas de buena calidad, reduciendo costos a través de cooperativas de hospitales.
· El Saneamiento de aportes patronales se encuentra en proceso por parte del contratista más sin embargo los reportes suministrados por la Secretaria de Salud Departamental muestran saldo a favor de la Entidad, proceso en el cual trabaja actualmente la  ESE.
· Se continuará con el proceso de sostenimiento contable en 
el cual se está incluyendo la circularizacion, con el fin de establecer los pasivos ciertos y de igual forma  se estima cancelar estos pasivos  durante el periodo 2014.
· Trazar un plan de mejoramiento de cobro de cartera en el cual se establezca el manejo adecuado de las glosas. Se ha dado cumplimiento a las respuestas en el tiempo adecuado.
· Realizar un cronograma para establecer la liquidación de contratos Ser oportunos y dar cumplimiento a las normas establecidas  (ley 1438). Se han realizado requerimientos a las Eps para citas de conciliación de contratos, a la fecha se han realizado conciliaciones y actas de liquidaciones con Saludvida  vigencias (2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2009-2010, 2010-2011), se efectuó el pago por parte de Saludvida para los periodos 2004 – 2008, quedando un acuerdo de pago para el mes de Diciembre para las vigencias 2008 – 2011 y pendientes de preliquidaciones y actas de liquidación de las las vigencias 2011-2013 para contratación de cápita; con relación a las conciliaciones y liquidaciones de servicios por evento se está pendiente la liquidación desde la vigencia 2011 a 2013.

· Con Coosalud se ha realizado conciliación de glosas de PyP y se está a la espera por parte de Coosalud la entrega de las preliquidaciones, las cuales ya fueron solicitadas para realizar la liquidación de las vigencias pendientes por liquidar (2010 - 2013).
· Mejorar las metas de promoción y prevención las cuales por ende mejorarían los ingresos en régimen subsidiado PyP, de igual forma ayudaran a la calidad de vida de los usuarios de nuestro municipio. 
· Realizar conciliación de PyP constante y acogernos al plan de mejoramiento que se adopta en cada encuentro donde se evidencia las falencias y el porcentaje que falta por cumplir para cada indicador.
· Mantener control en la asignación de citas, educación a la población para controlar los pacientes  crónicos.
· Con base en el informe del 2193 mantener un control de los indicadores de producción, calidad y contable.
· Teniendo como referencia los hallazgos y el plan de mejoramiento posterior a la visita por parte de la SSD con los verificadores de habilitación lograr durante el periodo 2014 – 2016 un buen desempeño y adopción de las normas que establece el SOGC.
CONTRATACIÓN POR CAPITACIÓN

	COOSALUD 2013

	SERVICO 
	AFILIADOS
	VALOR

	
	
	AFIL/MES
	MES
	AÑO

	ASISTENCIAL 

PROMOCION Y PREVENCIÓN
	1.170
	$10.386
	$12.152.169
	$145.826.038


	SALUDVIDA 2013

	SERVICO 
	AFILIADOS
	VALOR

	
	
	AFIL/MES
	MES
	AÑO

	ASISTENCIAL 

PROMOCION Y PREVENCIÓN
	1.078
	$12.300
	$13.259.400
	$159.112.800


CONTRATACION POR EVENTO
	EPS
	SERVICIO
	VALOR

	FOSCAL
	ASISTENCIAL, FARMACIA

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
	 TARIFA SOAT

	PONAL
	ASISTENCIAL, FARMACIA

PROMOCIÓN Y PREVENCION
	TARIFA SOAT MENOS EL 5%

	NUEVA EPS
	ASISTENCIAL, FARMACIA

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
	TARIFA SOAT MENOS EL 5%



Sistemas de Información:
· En la ESE Centro de Salud Encino tenemos dificultades en los sistemas de información ya que no contamos con una red que permita la interacción de los sistemas por tanto la elaboración de la historia clínica es manual, la asignación de citas es manual, el manejo de archivo es manual.
· En el Municipio no existe red de línea telefónica fija, factor que  impide la implementación del fax y de igual forma contar con red para internet.

· Solo hay cobertura para línea telefónica con el operador de Comcel.
· El servicio de internet es a través de modem.
· Cuando se presentan lluvias fuertes, tempestades se propician apagones de larga duración y a su vez se pierde la señal.

· Contamos con software contable y presupuestal que interactúan y sirve de apoyo a la parte financiera y control en la mayor parte de las decisiones.
· Contamos con un  sistema de facturación el cual no hace interface con el sistema contable.

Análisis Integral
ASPECTOS JURÍDICOS:

	Consecutivo
	1

	Radicación
	2010 -0253

	Autoridad
	Juzgado Único Administrativo del Circuito de San Gil

	Proceso
	Acción de Nulidad y Restablecimiento del Derecho

	Demandante
	Hernando Rodríguez Ríos

	Demandado
	ESE Centro de Salud Municipio de Encino

	Asunto
	Que la OPS del Medico Demandante sea reconocida como Contrato Laboral. Pago de Prestaciones Sociales y demás emolumentos propios de un Contrato de Trabajo

	Estado
	Sentencia de primera instancia el 16 de Mayo de 2012 contra la ESE. Y Apelamos y enviado al Tribunal Administrativo de Santander para resolver el recurso. El 7 de Noviembre de 2013 entra al Despacho para fallo de segunda instancia y la pretensión es de aproximadamente $5.000.0000, la cual se encuentra reflejado a diciembre 31 de 2013 en la cuenta contable provisión para contingencias 2710.


Este es el único proceso vigente en contra de la ESE Centro de salud de Encino y el riesgo de perderlo es alto, ya que la jurisdicción Contencioso Administrativo, son los llamados Contratos realidad; es decir que a través de una orden de prestación de servicios se disfraza un Contrato laboral que implica el pago de todas las prestaciones laborales del trabajador. Se considera que este año no habrá pronunciamiento de segunda instancia con relación de nulidad y restablecimiento del derecho cuyo demandante es Hernando Rodríguez Ríos
Referirse al cuadro 8: Procesos Judiciales
Proyectó: Carlos Alfaro Fonseca - Asesor Jurídico Externo ESE
    ASPECTOS FINANCIEROS:
1. Costos de servicios

A continuación mostramos a nivel de resumen los indicadores reflejados en los cuadros 13, resultado del análisis efectuado en los cuadros 11-12 y 5 de la guía metodológica plan de saneamientos fiscal y financiero
	UNIDAD FUNCIONAL
	DIC-13
	DIC-12
	DIC-11
	DIC-10
	DIC-09
	DIC-08

	URGENCIAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Consulta
	107,301
	164,750
	169,061
	141,315
	159,584
	192,100

	Observación
	56,480
	102,222
	174,889
	101,708
	91,042
	                 -   

	SERVICIO AMBULATORIO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pyp
	11,927
	19,884
	29,158
	19,404
	18,396
	41,111

	Actividades de salud oral
	16,216
	29,210
	32,761
	34,983
	25,063
	25,175

	Consulta externa
	19,581
	27,535
	23,279
	24,158
	26,340
	36,816

	HOSPITALIZACION
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Estancia general
	110,114
	46,769
	47,591
	51,873
	66,706
	78,357

	QUIROFANO-SALA DE PARTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partos vaginales
	477,605
	588,483
	747,671
	686,088
	655,166
	1,021,481

	APOYO DIAGNOSTICO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Laboratorio clínico
	5,101
	10,591
	13,320
	14,688
	14,895
	13,509

	APOYO TERAPEUTICO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Servicio farmacéutico
	2,440
	5,509
	4,506
	4,593
	3,868
	5,102

	SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Servicio ambulancia
	380,441
	666,988
	681,593
	547,974
	597,665
	830,253


Uno de los factores predeterminarte en esta información es la carencia de exactitud y calidad en las estadísticas tanto de producción como financieras en la entidad, siendo estas una herramienta vital  para la elaboración y seguimiento de este informe.
Las uvr, por unidades funcionales en la entidad tienen un valor alto, atendiendo factores como los descritos anteriormente, más sin embargo existe factores adicionales los que repercuten en estas cifras entre los que se encuentran:
· Atendiendo las normas vigentes día a día se están depurando las bases de datos del régimen subsidiado situación que disminuye la población objeto de atención y por ende los recursos que la entidad recibe como producto de la capitación.

· Si bien es cierto estos valores de uvr, son altos en los servicios de consulta de urgencias, atención de partos, hospitalización, pero por tratarse de una entidad de primer nivel que debe prestar el servicio de salud a la comunidad en general por su ubicación geográfica y por encontrase distante a un nivel de igual complejidad o de mayor complejidad, es necesario e indispensable suplir estas unidades funcionales de servicios de salud.
· Vale la pena anotar que el valor de la capita es uno de nuestros puntos débiles puesto que ella se encuentra baja y  este factor influye determinantemente en la  economía de nuestra empresa, capita que ha sido negociada con mucha dificultad por parte nuestra gerencia, y  sin contar con el  acompañamiento y apoyo del departamento ya que existe pericia de parte de las eps con las cuales contratamos.
· De igual manera con relación al régimen contributivo el censo poblacional es bajo atendiendo a que las entidades públicas y privadas son pocas y el nivel de pobreza es alto siendo el ente territorial el que debe subsidiar la salud a su población.
Si bien observamos el esquema anterior es notable la diferencia en los diferentes servicios prestados por la entidad, situación que se refleja por la información fiable que se ha registrado en este análisis tanto en las cifras financieras y de producción situación observada en la vigencia 2013,  
Así mismo, es vital comentar en este análisis el costo de personal operativo es relativamente bajo atendiendo que  trabajamos con el personal mínimo,  laborando las horas máximas a un precio relativamente bajo y asumiendo responsabilidades diferentes al cargo, caso en particular la regente de farmacia  asume funciones de facturación por la carencia de recursos, la auxiliar de enfermería de planta, asume funciones administrativas, los profesionales externos trabajan con los mismos honorarios pactados en la vigencia 2011 y día a día  el personal comprometido con la entidad minimiza el gasto 
2. Venta de servicios

En la actualidad nuestra entidad maneja 
2.1 Contratos por capitación
2.2 Contratos por eventos

La facturación por Capitación aparece como un mecanismo de mayor eficiencia de la atención de los servicios de salud, va enfocada al desarrollo de actividades de carácter preventivo, el pago capitativo puede incentivar la selección de pacientes con base en el riesgo; esto significa que la entidad debe conocer sus pacientes crónicos y ser remitidos a los diferentes niveles de atención para respectiva atención.
En el trabajo de la guía, registramos la información descrita a continuación puesto que esta es el valor que facturamos por venta de servicios y creemos de gran utilidad en el análisis.
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En nuestra entidad el mayor ingreso en la vigencia 2013 y en las anteriores  proviene de régimen subsidiado  el facturado por este supera el 81%, ingresos que se contratan a través del sistema capitación  con la EPS SaludVida y Coosalud. 
El régimen contributivo solo supera el 2% de los ingresos, considerando que en las vigencias anteriores su facturación solo supera un 1%, la mayor facturación se realiza con la EPS Saludcoop y a partir de la vigencia 2013 nuestro principal cliente por este régimen es la Nueva EPS puesto que la gerencia logro que se vincularan 20 personas en el municipio a esta EPS.

En el numeral  otras ventas de servicio de salud facturamos entre 9 y el 14% en este rubro incluimos ventas de salud como el Plan de Intervenciones Colectivas, contratos con regímenes especiales en los que está incluido la policía, y el magisterio en algunos años las fuerzas militares.
En  otros ingresos facturamos en el 2012 $121 millones de pesos que corresponde al convenio departamental  relacionado con la remodelación de la infraestructura situación que hace que en esta vigencia el porcentaje de estos recursos ascienda a un 23% del total de los ingresos, si observamos el año 2011 esta vigencia tiene un recaudo significativo el cual está relacionado con recursos del Departamento para compra de Equipo Medico Científico.
Por aportes patronales el valor facturado oscila entre el 3% y el 5% del valor total de los ingresos, situación de conocimiento general que corresponde a los recursos sin situación de fondos que son girados para cubrir la seguridad social de tres empleados del a Institución los cuales son reflejados en el informe como Otros Ingresos Corrientes.

En el estudio en mención se trabajó el recaudo por la venta de estos servicios de salud los cuales resumimos a continuación:
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Este grafico refleja que el Recaudo  que nos presta mayor liquidez es el régimen subsidiado  su indicador oscila entre el 63% al 83% ,indicador que mejoro circunstancialmente en el momento que el gobierno pacto por norma el giro directo, mas sin embargo a la fecha hay pendientes recaudos que serán efectuados con la liquidación de  contratos. 
Le sigue en flujo de recaudos otras ventas de servicios de salud con indicador del 11%, que pertenecen al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Magisterio, Policia Nacional y Fuerzas Militares y Otros convenios por promoción y prevención contratados con el Municipio de Encino.
El régimen contributivo es un ingreso pequeño  para la institución que oscila entre el 0 y 0,2% del total de los ingresos, el cual trae consigo un nivel de procedimientos que se deben efectuar para la respectiva facturación, pasos que a veces la entidad salta por falta de medios de comunicación, de igual forma el cobro de esta venta es dispendioso y oneroso puesto que  requiere movilizar el personal para este procedimiento, situación que hace que en la vigencia 2012 no se haya efectuado  recaudo alguno por dicho ítem.
3. Ingresos no relacionados con la venta de servicios de salud

En otros ingresos facturamos en el 2012 $121 millones de pesos que corresponde al convenio departamental cuyo objeto era la remodelación de la infraestructura de la entidad; también en la vigencia 2011 y 2009 son reflejados en informes presupuestales y financieros ingresos del Departamento con el fin de efectuar compra de equipo médico científico.   

En el estudio se proyecta que solo serán recibidos ingresos en el orden descrito a continuación ya que a la fecha solo recaudamos por el concepto de fotocopias
Cifras en pesos
	INGRESOS NO CORRIENTES
	AÑO 
2012
	AÑO 
2013
	AÑO 
2014
	AÑO 
2015
	AÑO 
2015
	AÑO 
2017

	Ocasional Otros ingresos varios
	4.269.533
	1.762.300
	1.797.546
	1.833.497
	1.870.167
	1.907.570

	Variación
	41%
	102%
	102%
	102%
	102%
	102%


A sí mismo es conveniente anotar que en el presente estudio no se tuvo en cuenta la inclusión de proyectos presentados a las diferentes entidades coofinanciadoras con el fin de mejorar la Infraestructura de la Entidad o la compra de Equipos Médicos Científicos.

4. Gastos y costos

4.1 Gastos administrativos o de funcionamiento

4.2 Costos de operación

4.3 Gastos de inversión

A continuación presentamos un breve resumen de los costos operativos de la entidad para cada una de las vigencias inclusive la proyección de estos a la vigencia 2017.

	VIGENCIA
	COSTOS ADMTIVOS
	%
	COSTOS OPERATIVOS
	%
	TOTAL

	2008
	     27,163,415 
	        7 
	  358,274,574 
	   93 
	        385,437,989 

	2009
	     62,342,404 
	      14 
	  395,304,150 
	   86 
	        457,646,554 

	2010
	     97,092,384 
	      28 
	  249,908,857 
	   72 
	        347,001,241 

	2011
	   111,149,517 
	      18 
	  517,764,952 
	   82 
	        628,914,469 

	2012
	   117,971,833 
	      30 
	  279,236,919 
	   70 
	        397,208,752 

	2013
	   106,429,168 
	      27 
	  282,484,070 
	   73 
	        388,913,238 

	2014
	   108,557,751 
	      27 
	  288,433,754 
	   73 
	        396,991,505 

	2015
	   110,728,906 
	      27 
	  294,202,429 
	   73 
	        404,931,335 

	2016
	   112,943,484 
	      27 
	  300,086,478 
	   73 
	        413,029,962 

	2017
	   115,202,354 
	      27 
	  306,088,208 
	   73 
	        421,290,562 


Los costos administrativos manejados a nivel de ejecución oscilan entre el margen del 14 y el 30%, observándose variaciones en los años debido a las siguientes situaciones;
· El incremento de la vigencia 2008 a 2009, se debe al nombramiento del técnico administrativo en carrera

· Posteriormente en las vigencia 2010  y siguientes, la variación en gastos de funcionamiento se debe a una   clasificación no correcta en ejecución ya que la contratación externa de Honorarios Contables y Jurídicos que en vigencias anteriores fueron llevados como costos operativos 

· Al iniciar la vigencia 2013, se tomaron medidas  con el ánimo de disminuir el gasto entre las que opto por disminuir el salario del técnico administrativo aprovechando la renuncia del técnico anterior, medida que disminuye el gasto administrativo  aproximadamente 8 millones de pesos.
	PERSONAL VIGENTE  DE LA ESE ENCINO A DICIEMBRE 2012

	
	
	
	
	

	DENOMINACION DEL CARGO
	NRO  CARGOS
	ASIGNACION BASICA MES
	VALOR TOTAL ASIGNACIONES * MENSUAL
	VALOR TOTAL ANUAL

	Gerente
	1
	2,580,232
	30,962,784
	49,326,215

	Técnico Administrativo
	1
	1,346,209
	16,154,508
	26,146,581

	TOTAL ADMINISTRATIVOS
	2
	3,926,441
	47,117,292
	75,472,796


	SALARIOS MODIFICADOS A ENERO DEL 2013

	
	
	
	
	

	DENOMINACION DEL CARGO
	NRO  CARGOS
	ASIGNACION BASICA MES
	VALOR TOTAL ASIGNACIONES * MENSUAL
	VALOR TOTAL ANUAL

	Gerente
	1
	2,580,232
	30,962,784
	49,326,215

	Técnico administrativo
	1
	1.0300,000
	12,360,000
	19,408,819

	TOTAL ADMINISTRATIVOS
	2
	3,610,232
	43,322,784
	68,735,034


· La entidad muestra un equilibrio en el porcentaje de costo administrativo a partir del año 2012, actualmente se    registran gastos administrativos por servicios de personal en nómina, personal externo, gastos generales y otros, proyectándose en las vigencias  2014 al  2017, un incremento en sus gastos que oscila en el 2%

Así mismo  podemos verificar en el cuadro 36, los gastos administrativos  y operativos a nivel de detalle.  
La participación del gasto operativo oscila en un porcentaje del 70 y 93, considerando que entre la vigencia 2008 y 2009 participaciones altas, no se contaba el técnico administrativo además que existentes clasificaciones erróneas de gastos.

Para la vigencia 2010 y  2011 se presenta un incremento que llama la atención, situación originada  por un gasto de inversión representado en la suma de 204 millones de pesos, el cual corresponde a la remodelación de la Infraestructura de la planta física de la entidad,  recursos que fueron obtenidos a través de la cofinanciación del Departamento. Y que fueron tratados en ejecución como gasto de inversión.
Las vigencias proyectadas 2014 a 2017  se trabajan con incremento de gasto del 2% atendiendo el bajo nivel de ingresos de la institución, salvo la vigencia del 2013,  que tiene un incremento aproximado del 5%, con relación a la vigencia anterior situación que se origina por la contratación de personal técnico para el trabajo de un programa de municipio orientado a la promoción y prevención en la salud oral, de igual forma en esta vigencia han existido coyunturas que inciden en la economía institucional  como la dificultad para la contratación del médico a través del mecanismo servicio social obligatorio viéndonos abocados a la contratación de medico por turnos factor que incide negativamente en la economía de la institución. 
5. Pasivos
La conformación de los pasivos de la entidad, y su presentación en estados financieros se presenta a continuación

	 
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Periodo 
	%
	Periodo 
	%
	Periodo 
	%
	Periodo 
	%
	Periodo 

	COD
	DETALLE
	DIC-13
	 
	DIC-12
	 
	Dic-11
	 
	DIC-10
	 
	DIC-09

	 
	TOTAL PASIVO 
	    70,585 
	-20%
	      84,624 
	-107%
	   174,953 
	8%
	      161,317 
	6%
	  151,640 

	23
	Operaciones de Financiamiento
	            -   
	      -   
	              -   
	      -   
	       5,344 
	      -   
	                -   
	      -   
	           -   

	24
	Cuentas por pagar
	    56,352 
	-47%
	      82,622 
	-81%
	   149,593 
	9%
	      135,953 
	7%
	  127,083 

	25
	Obligaciones laborales y de seguridad social
	      9,233 
	78%
	        2,002 
	-897%
	     19,957 
	-22%
	        24,310 
	29%
	    17,207 

	27
	Pasivos estimados
	      5,000 
	100%
	              -   
	0%
	            -   
	0%
	                -   
	0%
	           -   

	29
	Otros pasivos
	            -   
	 
	              -   
	      -   
	            59 
	       6 
	                1,054 
	     14 
	         7,350 


Estos pasivos en las vigencias 2009 – 2010 - 2011 y 2012 crecían en forma sorprende entre la vigencia 2011 y 2012, los pasivos se disminuyen considerablemente ya que la entidad opto por efectuar  el proceso de sostenimiento contable, en el que incluyó la estrategia de la circularizacion a cada unos de las personas que  integran  estos pasivo, para confirmar su existencia.
A Diciembre 31 del 2013, fecha de inicio del programa, los pasivos ascienden a $70.585.459, los cuales están representados en cuentas por pagar en mayor porcentaje en segunda instancia los pasivos  de obligaciones laborales  y finalmente en la vigencia 2013 se estable un pasivo estimado de cinco millones d pesos el cual corresponde a una acción de nulidad y restablecimiento del derecho del cual nos hemos referido en párrafos anteriores.

Nuestros pasivos están representados en un 93% como pasivo no corriente, es decir deudas que superan los 360 días  y un 7% como pasivos corrientes según el cuadro descrito a continuación: 
Valores en miles de pesos 
	Código
	DETALLE DE PASIVOS
	Total
	Pasivo
	Pasivo

	
	
	pasivos
	corriente
	No corriente

	PORCENTAJE
	100%
	7%
	93%

	2
	TOTAL PASIVO
	      70,585 
	5,024
	65,561

	23
	Operaciones de Financiamiento
	0
	0
	0

	24
	Cuentas por pagar
	      56,352 
	24
	56,328

	25
	Obligaciones laborales y de seguridad social
	        9,233 
	0
	9,233

	27
	Pasivos estimados
	        5,000 
	5,000
	0

	29
	Otros pasivos
	 
	0
	0


En la guía metodológica se propone cancelar estos pasivos en las vigencias 2014, con los recursos que son cofinanciados  por la Gobernación de Santander los cuales ascienden a la suma de $76.827.506, generando así un saldo que asciende a la suma de 6.242.047,  los serán gastos en Inversión Social siempre y cuando lo permita el Ministerio de Protección Social.
Es importante mencionar que  se nos ha notificado  un fallo de primera instancia en contra de la entidad por acreencias laborales pasivo contingente que se encuentra incluido en estados financieros a Diciembre 31 de 2013.
 A nivel informativo en el cuadro numero 16,  y 16ª de la guía se describen los pasivos a nivel de detalle.

En la matriz diseñada para la vigencia 2014 se proyecta cancelar  los Pasivos de la entidad los cuales ascienden a la suma de $70.585.459, los cuales quedaron registrados en el momento de iniciar el proceso saneamiento fiscal y financieros en el anexo 16 pasivos. 
6. Cartera 

La cartera de la entidad con fecha de corte Diciembre 31 del 2013, asciende a la suma de  $64.421.547 cartera bajo en un porcentaje equivalente al 42%, en estados financieros nuestro principal deudor es el régimen subsidiado en la suma de $43.503.920, le sigue el Régimen Contributivo con la suma de $13.178.841 y otras ventas de  servicios de salud la suma de $5.567.012 las cuales están incluido deudas con régimen especial como lo es el magisterio y la policía.
En el régimen contributivo nuestro principal deudor es Solsalud,  quien a la fecha de corte adeuda la suma de $5.746 millones, entidad que se encuentra en liquidación, en el proceso de recuperación de cartera se logró radicar la facturación para ser incluidos en la conciliación final, otros de los deudores del régimen contributivo son la Nueva EPS y SALUDCOOP, entidades con las se viene efectuando conciliación de cartera y se han establecido acuerdos de pago en la presente vigencia. 
Los deudores superiores a 360 días son el 54% de la cartera situación que se presenta por la falta de liquidación de los contratos de régimen subsidiado, nuestro principal deudor es la entidad Salud Vida que  debe a fecha de corte la suma de $30 millones, se ha trabajado el proceso de liquidación de contratos, finalizando octubre se ha conciliado  a marzo del 2011, estableciéndose como fecha de pago de estas liquidaciones el mes de diciembre del 2013 las cuales se ven reflejados en estados financieros y en este informe
	Tipo de deudor
	DIC-13
	DIC-12
	DIC-11
	DIC-10

	Régimen contributivo
	  13,178,841 
	    10,176,504 
	       6,534,937 
	       3,638,678 

	Hasta 60 días
	2,493,348
	456,420
	       1,068,870 
	          300,600 

	De 61 a 90 días
	603,907
	84,050
	          361,914 
	          581,480 

	De 91 a 180 días
	555,279
	774,968
	          165,469 
	            72,862 

	De 180 a 360 días
	2,417,106
	2,364,979
	       1,673,986 
	       1,382,936 

	Mayor de 360 días
	7,109,201
	6,496,087
	       3,264,698 
	       1,300,800 

	Régimen subsidiado
	  43,503,920 
	    57,611,825 
	     68,591,398 
	    52,788,507 

	Hasta 60 días
	1,523,856
	3,672,169
	       7,924,259 
	       5,969,633 

	De 61 a 90 días
	3,548,092
	629,608
	       1,700,485 
	                      -   

	De 91 a 180 días
	1,118,806
	3,357,138
	     10,247,169 
	    23,165,193 

	De 180 a 360 días
	14,994,652
	8,329,697
	     16,492,035 
	    23,231,531 

	Mayor de 360 días
	22,318,514
	41,623,213
	     32,227,450 
	          422,150 

	SOAT-ECAT
	        949,811 
	      3,357,000 
	       1,611,486 
	          327,600 

	Hasta 60 días
	0
	0
	                      -   
	                      -   

	De 61 a 90 días
	0
	1,096,116
	                      -   
	            74,400 

	De 91 a 180 días
	0
	0
	       1,283,886 
	                      -   

	De 180 a 360 días
	0
	1,313,281
	                      -   
	          253,200 

	Mayor de 360 días
	949,811
	947,603
	          327,600 
	                      -   

	Otros
	     6,788,975 
	    30,841,147 
	       5,030,012 
	       3,628,393 

	Hasta 60 días
	1,177,442
	25,549,790
	       1,131,298 
	       1,004,494 

	De 61 a 90 días
	300,530
	196,095
	          619,127 
	          636,312 

	De 91 a 180 días
	524,832
	678,633
	          366,589 
	          923,942 

	De 180 a 360 días
	123,938
	822,556
	          950,073 
	                      -   

	Mayor de 360 días
	4,662,233
	3,594,073
	       1,962,925 
	       1,063,645 

	TOTAL CARTERA
	  64,421,547 
	 101,986,476 
	     81,767,833 
	    60,383,178 


A continuación presentamos un breve resumen de los deudores por vencimiento, resultado del análisis efectuado en los cuadro 17 y 17A. del plan de saneamiento fiscal y financiero
	DETALLE
	100%
	  64,421,547 
	 101,986,476 
	     81,767,833 
	    60,383,178 

	Hasta 60 días
	8%
	     5,194,646 
	    29,678,379 
	     10,124,427 
	       7,274,727 

	De 61 a 90 días
	7%
	     4,452,529 
	      2,005,869 
	       2,681,526 
	       1,292,192 

	De 91 a 180 días
	3%
	     2,198,917 
	      4,810,739 
	     12,063,113 
	    24,161,997 

	De 180 a 360 días
	27%
	  17,535,696 
	    12,830,513 
	     19,116,094 
	    24,867,667 

	Mayor de 360 días
	54%
	  35,039,759 
	    52,660,976 
	     37,782,673 
	       2,786,595 


En la proyección del estudio de los cuadros 34 régimen contributivo se programa facturar y recaudar de la siguiente forma:
	AÑO 
	 FACTURADO 
	 RECAUDADO 
	PORCENTA RECAUDO

	2,013
	         6,877,993 
	            808,353 
	12%

	2,014
	         7,015,553 
	         3,507,777 
	50%

	2,015
	         7,155,864 
	         3,577,932 
	50%

	2,016
	         7,298,981 
	         3,649,491 
	50%

	2,017
	         7,444,961 
	         3,722,481 
	50%


Es conveniente anotar   la baja gestión de recaudo en la vigencia 2012 en el Régimen Contributivo, la cual fue un 12%, se plantea en el estudio que en los años siguientes el recaudo por este concepto por lo menos será de un 50%, recursos que darán mayor liquidez a nuestra entidad.  
La entidad en la vigencia 2013 facturo en Otras ventas de servicio de salud la suma de 18 millones de pesos, los cuales corresponden a Programas Especiales de Salud financiados por el Municipio de Encino y el Centro Vida.  Para las vigencias 2014, 2015, 2016 y 2017 se proyecta que el Ente Territorial y el Centro Vida continuaran con la contratación de estos de servicios de salud y se deja un margen de incremento del 2%.
7. Análisis de la situación financiera e Integral
· DEL BALANCE GENERAL

	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE ENCINO

	BALANCE GENERAL

	(Cifras en miles de pesos)

	
	
	
	
	
	


	 
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	A 
	A 
	A
	A
	A

	Código
	ACTIVO
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE

	 
	 
	2,013
	2,012
	2,011
	2,010
	2,009

	 
	CORRIENTE
	96,765
	120,981
	107,648
	135,086
	97,454

	11
	Efectivo
	19,980
	4,544
	10,651
	61,926
	7,153

	14
	Deudores
	64,422
	101,986
	81,767
	60,383
	69,825

	15
	Inventarios
	8,363
	10,451
	11,230
	8,777
	20,476

	19
	Otros Activos
	4,000
	4,000
	4,000
	4,000
	0

	 
	NO CORRIENTE
	442,921
	398,574
	258,374
	237,920
	263,592

	16
	Propiedades, planta y equipo
	442,921
	398,574
	258,374
	237,920
	263,592

	 
	TOTAL ACTIVO 
	539,686
	519,555
	366,022
	373,006
	361,046

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTAL PASIVO
	70,585
	84,624
	174,953
	161,317
	151,640

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Operaciones de Financiamiento
	0
	0
	5,344
	0
	0

	24
	Cuentas por pagar
	56,352
	82,622
	149,593
	135,953
	127,083

	25
	Obligaciones laborales y de seguridad social
	9,233
	2,002
	19,957
	24,310
	17,207

	27
	Pasivos estimados
	5,000
	0
	0
	0
	0

	29
	Otros pasivos
	0
	0
	59
	1,054
	7,350

	3
	PATRIMONIO
	469,101
	434,931
	191,069
	211,689
	209,406

	31
	Hacienda Pública
	0
	0
	0
	0
	0

	32
	Patrimonio Institucional
	469,101
	434,931
	191,069
	211,689
	209,406

	 
	TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 
	539,686
	519,555
	366,022
	373,006
	361,046


Analizando las cifras presentadas en estados financieros, observamos que el activo crece año  a año, atendiendo prácticamente el incremento al aumento de la cartera de los años 2009 a 2011.
 En el trascurso de la vigencia 2011 a 2013, el incremento se debe a la remodelación de la infraestructura física,  crecimiento  reflejado en la cuenta construcciones en curso por el orden de 106 millones, de igual forma se incluye en estados financieros  la ambulancia tipo tab donada por la gobernación de Santander por valor de $63.804 millones aproximadamente.
 Ver. cuadro 20 plan saneamiento fiscal
	 
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	A 
	 
	A 
	 
	A
	 
	A
	 
	A

	Código
	ACTIVO
	DICIEMBRE
	 
	DICIEMBRE
	 
	DICIEMBRE
	 
	DICIEMBRE
	 
	DICIEMBRE

	 
	 
	2,013
	 
	2,012
	 
	2,011
	 
	2,010
	 
	2,009

	3
	PATRIMONIO
	469,101
	 
	434,931
	 
	191,069
	 
	211,689
	 
	209,406

	31
	Hacienda Pública
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0
	 
	0

	32
	Patrimonio Institucional
	469,101
	7%
	434,931
	56%
	191,069
	-11%
	211,689
	1%
	209,406


Observando el esquema planteado anteriormente el crecimiento del patrimonio de la vigencia 2009  a 2010, estuvo en el orden del 1%,  entre el 2010 y 2011 surge una disminución del patrimonio   en aproximadamente del 11% atendiendo esta situación al  crecimiento de los pasivos.

 En comparativos 2011 a 2013, muestra el crecimiento del patrimonio atendiendo a factores como la inclusión en balance de la ambulancia tipo tab, el registro de las construcciones en curso de la planta física de la entidad de igual manera incide en este resultado la disminución del pasivo por procesos de cancelación y sostenimiento contable.
· DEL ESTADO DE RESULTADOS

	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE ENCINO
	

	                    NIT. 804.008.515-4
	

	ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL
	

	(Cifras en miles de pesos)
	

	
	
	
	 
	 
	
	

	 
	 
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE

	Código
	CUENTAS
	2,013
	2,012
	2,011
	2,010
	2,009

	 
	
	$
	$
	$
	$
	$

	 
	INGRESOS OPERACIONALES
	465,209
	499,850
	366,854
	423,375
	421,992

	43
	Venta de servicios
	388,289
	397,734
	366,854
	375,375
	381,992

	44
	Para programas de salud
	76,920
	102,116
	0
	48,000
	40,000

	 
	COSTO DE VENTAS 
	313,691
	317,401
	269,306
	252,690
	244,223

	63
	Costo de Ventas de servicios
	313,691
	317,401
	269,306
	252,690
	244,223

	 
	GASTOS OPERACIONALES 
	122,430
	96,686
	122,392
	143,194
	192,468

	51
	De administración
	109,520
	95,790
	121,992
	115,841
	165,188

	53
	Provisiones, agotamiento, amortización
	12,910
	896
	400
	27,353
	27,280

	 
	EXCEDENTE (DÉFICIT) OPERACIONAL 
	29,088
	85,763
	-24,844
	27,491
	-14,699

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	OTROS INGRESOS 
	18,268
	33,329
	24,529
	33
	21,599

	44
	Para programas de salud
	0
	0
	0
	0
	0

	48
	Otros ingresos
	18,268
	33,329
	24,529
	33
	21,599

	 
	OTROS GASTOS 
	13,556
	1,300
	13,524
	25,239
	24,484

	58
	Otros gastos
	13,556
	1,300
	13,524
	25,239
	24,484

	 
	EXCEDENTE O (DÉFICIT) DEL EJERCICIO 
	33,800
	117,792
	-13,839
	2,285
	-17,584


Si observamos el estado de resultados refleja en el trascurso de los años perdidas, en la parte operacional notamos que  la perdida oscila entre los 24 y 14 millones en los años 2011 y 2009 respectivamente,  cifras que se presentan como consecuencia de la falta de interés de los administradores de turno por tomar no correctivos financieros  a fin de mejorar los diferentes procesos los cual llevan a la entidad hoy día encontrarse en riesgo.
Los ingresos operacionales disminuyen teniendo en cuenta  el valor de la capita y  la depuración continua de las bases de datos en el régimen subsidiado, puesto que por lógica año tras año debería aumentar el ingreso atendiendo por lo menos el incremento del ipc en la capita. 
Los costos de ventas aumentan  en un porcentaje del 3 al 6%, teniendo cambio significativo en la variación 2012 y 2011, cambio producto de ajustes contables realizados puesto que se registraban gastos de operación como gastos de administración situación que se puede corroborar al revisar los  gastos de administración.

Es conveniente resaltar que los años en que se produce utilidad se debe al acompañamiento  o cofinanciación del departamento en recursos para inversión en equipos y en reestructuración de la planta física de la entidad.
A continuación  se presenta unos de  los indicadores de gestión más relevantes

	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  ESE CENTRO DE SALUD ENCINO
	
	
	

	INDICES FINANCIEROS
	Dec-09 
	Dec-10 
	Dec-11 
	Dec-12 
	Dec-13 

	    LIQUIDEZ

	RAZON CORRIENTE
	0.64 
	0.81 
	0.59 
	1.38 
	18.46 

	SOLIDEZ
	2.38 
	2.31 
	2.09 
	6.14 
	7.65 

	LIQUIDEZ INMEDIATA
	0.51 
	0.76 
	0.53 
	1.26 
	16.80 

	ACTIVO CORRIENTE/ACTIVO TOTAL (%)     
	26.99 
	35.14 
	28.32 
	22.52 
	17.19 

	PASIVO CORRIENTE/PASIVO TOTAL (%)
	100.00 
	100.00 
	100.00 
	100.00 
	7.12 

	CAPITAL DE TRABAJO ($)
	(54,186)
	(30,232)
	(71,305)
	32,357 
	87,741 

	    EFICIENCIA OPERACIONAL

	DIAS DE CARTERA
	66 
	58 
	80 
	92 
	60 

	DIAS DE INVENTARIOS
	30 
	13 
	15 
	12 
	10 

	DIAS DE PROVEEDORES
	63 
	53 
	85 
	54 
	0 

	    RENTABILIDAD

	SOBRE ACTIVOS TOTALES (%)
	-4.87 
	0.61 
	-3.78 
	22.67 
	6.26 

	SOBRE PATRIMONIO (%)
	-8.40 
	1.08 
	-7.24 
	27.08 
	7.21 

	SOBRE CAPITAL (%)
	-8.02 
	1.13 
	-6.79 
	37.87 
	7.95 

	    ESTRUCTURA

	ENDEUDAMIENTO CON VALORIZACION (%)
	42.00 
	43.25 
	47.80 
	16.29 
	13.08 

	ENDEUDAMIENTO SIN VALORIZACION (%)
	42.00 
	43.25 
	47.80 
	16.29 
	13.08 

	APALANCAMIENTO TOTAL (%)
	72.41 
	76.20 
	91.57 
	19.46 
	15.05 


Si observamos la razón corriente  de nuestra empresa refleja que en los años 2009 a 2011, sus activos ni siquiera garantizaban que alcanzaran para cubrir sus pasivos es decir su indicador no supera al peso, al finalizar la vigencia 2012 se observa que contamos con $1.38 centavos  para cubrir cada peso que debemos situación que mejora en el año 2013 puesto que contamos con $18.46 para cubrir un pesos de pasivo de nuestra entidad, de igual manera no es un razón muy convincente porque nada garantiza que la totalidad de nuestro activos puedan ser vendidos o ser flujo de efectivo suficiente para cumplir obligaciones en un momento determinado.

El capital de trabajo de nuestra institución a lo largo de los años estudio fue un indicador negativo o cero,  observamos que sin el  la empresa funciono, situación que se genera atendiendo que los pasivos de nuestra institución son no corrientes generándose a lo largo de  los años iliquidez,  para la vigencia 2012 y 2013 , mejora el panorama en nuestra institución pues logramos que este indicador suba y obtengamos una liquidez inmediata del 16.80
Los días de recuperación de cartera en la institución para los años 2008 a 2011 estuvieron en el orden de los 80, a diciembre 31 de 2013 llegan a 60 días.

El  pago de los proveedores fue efectuado algunas veces superando el periodo de recaudo y otras veces por debajo situación que genera la iliquidez de la empresa puesto que se toman recursos producto de la vigencia para cubrir pasivos de vigencias anteriores.  A la fecha los compromisos de la vigencia son cancelados en la misma vigencia.

El año 2012 presenta un nivel de recaudo bajo en cartera contando que nuestro recursos se encuentran en manos de los clientes puesto que no existen políticas optimas de gestión y cobro y los pagos de los proveedores se hacen cada 54 días situación que normalmente generaría iliquidez, mas sin embargo es conveniente anotar que muchos pasivos fueron eliminados de estados financieros mediante un proceso sano de circularizacion con el cliente y  a través del proceso sostenimiento contable.
 DIMENSIÓN EXTERNA
ANÁLISIS DE POBLACIÓN, INSTITUCIONES DE SALUD EN EL ÁREA DE INFLUENCIA,  ANÁLISIS DE MERCADO, DE COMPETITIVIDAD Y ANÁLISIS INTEGRAL
DIMENSIÓN POBLACIONAL

	POBLACIÓN POR GÉNERO
	Hombres
	      ( 52.8% )  = 1.340



	
	Mujeres
	( 47.20%)  = 1.198



	
	Total población
	2.538

	FUENTE: DANE 2005 CON CORTE A FEBRERO 2013


	Ubicación POBLACIÓN
	Cabecera (Aproximadamente)
	(20%) 

	
	Rural (Aproximadamente)
	( 80% ) 

	FUENTE: SISBEN 2012 MUNICIPIO


La ESE Centro de Salud Encino no cuenta con competitividad en el área de influenza ya que la ubicación geográfica de la ese es lejana (Municipio ubicado al sur del departamento de Santander, limita al sur con los municipios de Duitama, Cerinza, y Belen, municipios pertenecientes al departamento de Boyacá (4hrs aproximadamente), al norte y al occidente con el municipio de Charalá (1hra aproximadamente) y al oriente con el corregimiento de Cincelada, este corregimiento de Coromoro (1hra aproximadamente). Cuenta con 13 veredas las cuales son: Poima, Micos, Centro, Rionegro, Chapa, Pericos, Tumbitá, Minas, Cabuya, Canada, Avendaños, Patios Bajos y Patios),  dando a la vez una oportunidad de venta de servicios a las EPS y brindar a la comunidad los servicios de urgencias y hospitalización a pesar de ser clasificada en la nueva red de prestadores  como tipo 1-a, dando lugar a que la población Encinera quedaría desprotegida para procedimientos que pueden ser prestados en la institución como primer nivel de atención sin causar riesgos como se vienen prestando.
Para dar cubrimiento a la población Encinera el Municipio cuenta con 2 EPS-S que son Coosalud y Saludvida, el tipo de contratación es por capitación;  para la Población Pobre No Asegurada (PPNA), la ESE cuenta con un contrato interadministrativo con la Alcaldía Municipal.

De igual forma se tiene contratación con: La Foscal, PONAL y la Nueva-eps para prestar servicios asistenciales, farmacia, promoción y prevención, contratación por evento.

Para las demás EPS-C se prestan servicios de urgencias.
Con relación al perfil epidemiológico cabe resaltar que las 3 enfermedades más prevalentes que se presentan son: HTA (Factor hereditario, edad, sedentarismo, etc), IRAS (Factor Cambios climático) Y EDAS (Factor Manejo de aguas ya que no se cuenta con agua potable).

Referirse al cuadro 24: Población por área de influencia
Referirse al cuadro 25: Población por asegurador o Pagador

Referirse al cuadro 26: Morbilidad por consulta externa

Referirse al cuadro 27: Morbilidad Hospitalaria

Referirse al cuadro 28: Mortalidad general año 2012

Referirse al cuadro 29: Análisis de IPS – área de influencia
SECCIÓN III
PARÁMETROS GENERALES DE ANÁLISIS DE PROBLEMAS Y CAUSAS PARA LA FORMULACIÓN DE PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

MATRIZ DOFA

Haciendo seguimiento a los análisis integrales durante todo el proceso  diagnostico del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE Centro de Salud Encino, observamos las múltiples debilidades y amenazas que ponen en riesgo nuestra entidad al igual que nuestras fortalezas y oportunidades que llevan a un mejoramiento continuo en pro de la Calidad de los servicios de salud.  
Este estudio lo podemos ver reflejado en la Matriz DOFA  referida en el cuadro 31: DOFA del plan de Saneamiento Fiscal y Financiero, de los cuales tomamos los siguientes apartes,
	DEBILIDAD

	

	  - Bajo nivel de ventas debido a la tarifa contratada que no cubre el costo real de los servicios de salud

	  -  Recurso humano limitado en el momento de realizar la contratación del Medico SSO por tener que externalizar el servicio.

	 -  La empresa no cuenta con un marco estratégico definido por la limitación del recurso humano.

	  - La empresa no tiene adaptación  con relación al SOGC

	 -  Falta de sistemas de información que den a conocer la producción real de la empresa

	 -  No contamos con los recursos financieros necesarios

	  -   Infraestructura en regulares condiciones.

	 -  Un Proceso jurídico en primera instancia en contra de la entidad

	 - Administrativamente carece de software y hardware desactualizado.

	 -   La recuperación de los deudores se ve perjudicada por la No liquidación oportuna de contratación de prestación de servicios de salud.

	 - Pasivos altos que superan los 360 días

	 - Reajuste salarial con el cargo del Asesor jurídico y el Técnico administrativo

	

	OPORTUNIDAD

	 -   Somos una empresa única en la prestación de servicios de salud, ya que No se cuenta con más IPS en el Municipio, esto debido a la ubicación geográfica del mismo.

	 -  Hay un segmento del mercado que podemos atender y todavía no lo estamos haciendo.

	 - En las normas jurídicas vigentes existen normas ejecutivas para el cobro de los deudores.

	 -          Podemos mejorar los productos actuales para atender necesidades de la población. (mejorar los servicios basados en el SOGC)

	-          Cartera por recuperar

	  -  Mecanismo de reportar en boletín de deudores morosos que superan los  6 meses en cartera y los 5 SMLV

	 - La ley optó por el giro directo.

	FORTALEZA

	-          Tarifas asequibles a la comunidad

	-          Personal competitivo y comprometido

	-          Disposición del tiempo(oportunidad para prestación del servicio)

	-          Contamos con buen mantenimiento de los equipos biomédicos

	-          Los funcionarios cuentan con todas las prestaciones de ley

	-          La empresa maneja soportes contables.

	-          La empresa maneja la contabilidad como lo dispone la ley.

	-          La empresa cuenta con estados financieros al día.

	-          Las compras de los insumos se hacen a través de entidades que manejan bajos precios y productos de calidad.

	  -  Reporte oportuno de la información a los diferentes entes de control y entidad que lo requiera

	

	AMENAZA

	  - Falta de acompañamiento del ente territorial y la secretaria de salud Departamental en el momento de efectuar la contratación de los servicios con las EPS-S

	 - Disminución de la población del Municipio y la depuración constante de las bases de datos

	 - Por la poca población Falta de presencia de EPS-C para contratación .

	 - Nivel de pobreza y educación de la comunidad

	  -  La falta de un sistema de información apropiado

	 - Poco compromiso de la entidad territorial

	 - Fluctuaciones en la economía y gobernabilidad de las EPS ocasionando la liquidación de ellas

	 - Con la modernización de la red, perjudica la entidad por la subutilización de equipos.

	 - Vía de acceso al Municipio sin pavimentar

	 - Fallas constantes en el fluido eléctrico y problemas de comunicación y conectividad ya que no se cuenta con una red de línea telefónica.

	 -  Incumplimiento de las EPS del régimen contributivo en el giro de los recursos.


Sus respectivas estrategias las cuales detallo a continuación:

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES que permitan mejorar la gestión en la ESE.

· Aprovechar la competitividad del personal para prestar servicios de calidad
· Intensificar el desempeño de la empresa para aumentar su demanda a nivel de regímenes especial y contributivo.
· Ofrecer servicios integrales a las EPS, adaptadas a la nueva red de prestación de servicios.
· Utilizar información financiera y de gestión para informes de producción.
· Reporte oportuno de información a las entidades externas.
· Utilización de la información para toma de decisiones.
· Verificar las contingencias que puedan significar riesgo financiero para la ESE y registrarlas debidamente en los estados financieros.
· Verificar las contingencias que puedan significar riesgo financiero para la ESE y registrarlas debidamente en los estados financieros.
· Medicamentos y material medico quirúrgico adquiridos a través de cooperativas de hospitales y de buena calidad.
· Adaptación y plan de mejoramiento con relación al SOGC
FORTALEZAS Y AMENAZAS que permitan mejorar la gestión en la ESE.

· Mejorar la calidad de los servicios teniendo en cuenta la competitividad de los funcionarios.
· Establecer los valores reales de cartera a favor de la ESE.
· Asignar recursos suficientes para mantenimiento y ejecutar el programa integralmente.
· Asegurar la contratación oportuna del personal misional para la prestación de los servicios.
· Seguimiento al plan de mantenimiento institucional.
· Registro contable de la totalidad de las dudas que tenga la ESE
· Indicadores que llevan mejorar el ingreso y reducir el gasto
DEBILIDADES Y OPORTUNIDADES que permitan mejorar la gestión en la ESE.

· Realizar gestión de mercadeo para saber a qué empresas se les puede brindar el servicio.
· Solicitar la presencia del ente territorial y de la SSD para la contratación con las EPS-S
· Realizar estudios de costos de paquetes para que sean atractivos a las EPS y rentables a la ESE.
· Exigibilidad del pago de los valores no glosados efectivamente con los términos establecidos por ley.
· Iniciar cobros coactivos a las entidades morosas en cartera, a través de procesos ejecutivos
· Implementar el PAMEC
· Organizar debidamente el comité de sostenibilidad financiera.
· Implementar un cuadro de manejo integral que permita hacer seguimiento a los factores más relevantes de control por parte de la gerencia y de los directivos.
· A través de los diferentes convenios entre la administración Municipal y la ESE lograr ingresos que permitan estabilidad financiera de la institución
· Mantenimientos y actualización adecuados a los Software y hardware.
· Gestionar ante los diferentes entes el mejoramiento de la conectividad.
DEBILIDADES Y AMENAZAS que permitan mejorar la gestión en la ESE.

· Realizar visitas a las diferentes empresas para mostrar el portafolio de servicios.
· Realizar con los directivos reuniones (Junta Directiva) para elaborar planes y políticas que encaminen el crecimiento de la empresa y el fortalecimiento de sus finanzas.
· Asistir a las conciliaciones de cartera programadas por la SUPERSALUD
· Culturizar a la población del uso adecuado de los servicios de salud que preta la entidad
· Control mensual de gastos.
· Identificar y proponer elementos  que permitan mejorar la infraestructura de la empresa para ofrecer una mejor imagen y obtener servicios con calidad.
MATRIZ DE SEGUIMIENTO
Para dar cumplimiento y seguimiento al Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero se hace necesario dar continuidad a la matriz de medida la cual fue realizada con base en la matriz DOFA de la ESE Centro de Salud de Encino,  la cual hace parte del programa ya que esta será nuestro punto de partida y a la vez nos permitirá evaluarnos para los diferentes planes de contingencia que den  lugar para lograr su desarrollo total  en compañía del Ente Territorial y la Secretaria de Salud Departamental.

La matriz de seguimiento de la ESE Centro de Salud Encino está enfocada en los siguientes aspectos teniendo como  base en la matriz DOFA y evidenciando los principales problemas que nos están ocasionando falencias y riesgo en nuestra institución:
· Racionalización del gasto:
Falta del Médico en SSO: La dificultad para encontrar el profesional encargado nos ha llevado a incrementar los gastos, teniendo que externalizar el servicio, por lo tanto la meta es realizar la gestión necesaria para conseguir el profesional que asuma el cargo.
Reducción de gastos administrativos: Para la vigencia 2013 se hace la posesión en el cargo de Técnico Administrativo la cual devengaba un salario de $1.300.000 y con la nueva contratación se  reajusta salarialmente para la vigencia 2013, por un valor de $1.030.000,  permitiéndonos un ahorro del 26%; 
Con relación al cargo del asesor jurídico se hará el reajuste salarial para la vigencia 2014, el que devenga una prestación de $1.000.000 y se proyecta con $700.000,  permitiéndonos un ahorro para la vigencia del 42.8%-
Incremento salarial superior al IPC: la meta es realizar el aumento salarial con base al IPC y según directrices de la SSD.

· Reorganización administrativa: 

Falta adaptabilidad para dar cumplimiento al SOGC: Aunque en la institución se cuenta con habilitación de los servicios, dando cumplimiento a los estándares de habilitación, se hace indispensable hacer planes de mejoramiento para tener una adaptabilidad al SOGC, para así dar una prestación del servicio con calidad y con una política que permita brindar integralidad y seguridad a la población; por tanto la meta es estructurar cada uno de los procesos.

Falta de integralidad en los sistemas de información: A través de los diferentes comités, realizar autoevaluación constante para dar seguimiento a cada uno de los indicadores de producción.

Carece de software y Hardware desactualizado: En la vigencia 2014, Se asignaran recursos $1.500.000 para obtener un equipo de cómputo que cuente con las condiciones necesarias que permita el buen funcionamiento del sistema contable, el cual será fundamental en el proceso administrativo ya que contamos con un equipo desactualizado. 
· Saneamiento de pasivos:
Existencia de pasivos mayores a 360 días: la meta con la que se proyecta la institución  para la vigencia 2014, es cero pasivos, se hará la cancelación total de los pasivos, esto con la financiación que se tendrá por parte del Departamento.
Pasivo contingente no provisionado: A la fecha la ESE Centro de Salud Encino cuenta con un pasivo contingente que está en fallo para segunda instancia el cual asciende aproximadamente a $5.000.000,
.

· Fortalecimiento de los ingresos:

Bajo porcentaje de la capitación contratada con las EPS- subsidiadas: la meta es obtener un aumento de la UPC, en la contratación con a poyo de la Secretaria de Salud Departamental  y el ente territorial.

Deudores altos, cartera sin recuperar: Hacer un debido proceso de cobro y realizar cobro coactivo, a la fecha se han realizado liquidaciones de contratos de vigencias anteriores con Saludvida, con Coosalud se está en procesos de conciliaciones y liquidaciones; se espera tener una recuperación de cartera del 70%.
Mayores gastos que ingresos: se pretende una sostenibilidad en la producción y concientización a la población sobre costo/beneficio.

No existe ahorro en las finanzas de la entidad: Se tiene proyectado la apertura de una cuenta de ahorros para mantener un fondo de contingencia, con un ahorro mínimo del 0,5% del presupuesto anual.
Referirse al cuadro 31: Matriz de Medidas

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

1. INGRESOS
1.1 Estimación de los ingresos por venta de servicios

· La ESE CENTRO DE SALUD ENCINO, cuenta actualmente con contratos suscritos para venta de servicios del régimen Subsidiado con la EPS Salud Vida  y Coosalud con una población afiliada de  2.248 en la vigencia 2013,  los cuales son atendidos en el área de influencia, generando ingresos anuales 
En la vigencia 2013 el régimen subsidiado facturó 335.547 millones de pesos, y para efectos de la proyección en las vigencias 2014-2017 los ingresos se ajustan de acuerdo valor de la  UPC, en índice inflacionario del 2%.
Al realizar el estudio del plan de saneamiento fiscal y financiero la ESE Centro de salud Encino y los compromisos tomados en la matriz de medidas se retoma los mecanismos de contratación donde la  principal debilidad de este ingreso es el bajo porcentaje de upc contratado  y teniendo en cuenta el párrafo anterior se proyecta para las vigencias siguientes el incremento de ipc y el compromiso de acompañamiento del Ente Territorial y el apoyo de la Secretaria de Salud Departamental en los procesos de contratación con las EPS. 
· La venta de servicios al régimen contributivo se hace  a las EPS del área de  influencia, los contratos se realizan 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  2% por estos conceptos, el recaudo o pago en efectivo en cada vigencia se considera en un 50% del total reconocido, teniendo en cuenta que existirá compromiso de parte de la alta gerencia en la recuperación de cartera.
 El valor de ingresos recaudado anualmente por este concepto se proyectó en promedio por valor de 3.500 millones. 

· Otro mercado es Otras ventas de servicios de salud, en lo que se incluyen la celebración de contratos con el Régimen Especial (Magisterio, Policía Nacional y Fuerzas Militares), de las cuales se proyectan facturar la suma $8.728 millones de pesos y recaudar el 75% del total facturado es decir para la vigencia 2014, se recaudaría  $6.546 millones de pesos, de igual manera se proyectan  incrementos del 2%  del total de los ingresos facturados para las siguientes vigencias.
· La entidad mantendrá la contratación del Plan de Intervenciones Colectivas PIC con el Ente Territorial estimando también para las vigencias siguientes el incremento del 2% en facturación y recaudando como mínimo el 75% del valor facturado. 
· De igual manera se proyecta un facturado y recaudo por otras ventas de servicios de salud al Ente Territorial y a Particulares en el cual se tiene incluido como cliente el Centro Vida del Municipio de Encino, este en la vigencia 2013 inicia contratación con nuestra entidad, también se encuentra incluido en este ítem la venta de medicamentos a particulares y el alquiler de los consultorios para el proceso de atención médica especializada la cual suele suceder en estos municipios de categoría sexta.  

Para la  vigencia 2014 y siguientes se proyecta  facturación con incremento del 2% como sigue,
	DETALLE INGRESO
	FACTURADO 
	PROYECTADO FACTURACION

	 
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	REGIMEN SUBSIDIADO
	335,547
	342,258
	349,103
	356,085
	363,207

	REGIMEN CONTRIBUTIVO
	6,878
	7,016
	7,156
	7,299
	7,445

	REGIMEN ESPECIAL
	8,557
	8,728
	8,903
	9,081
	9,262

	PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
	17,818
	25,693
	26,207
	26,731
	27,266

	APORTES PERMANENTES DE LA NACION -  APORTE PATRONAL
	17,825
	18,182
	0
	0
	0

	OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 
	18,000
	18,000
	18,360
	18,727
	19,102


Para las vigencias 2015 y siguientes no se proyecto facturar aportes patronales sin situación de fondos atendiendo que no existe certeza del giro de estos recursos; de igual manera es conveniente puntualizar que a futuro la entidad se ha proyectado  para suplir este ingreso o recurso.
1.2 Ingresos no ligados a la venta de servicios de salud
La ESE Centro de Salud de Encino proyecta  reconocer y recaudar ingresos no ligados a la venta de servicios de salud por Intereses de cuentas Bancarias, los Aportes del Sistema general de participación los cuales cubren los aportes patronales del personal sin situación de fondos y la Recuperación de Cartera que en la medida que transcurre las vigencias van disminuyendo como consecuencia de la liquidación de contratos y los nuevos mecanismos de recuperación de esta.
2. GASTOS Y COSTOS
2.1 Gastos administrativos o de funcionamiento y los Costos de operación

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 es necesario proyectar el gasto del personal  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 CENTRO DE SALUD DE ENCINO,  cuenta con cinco (5) 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 y contratos a término fijo.
Para la proyección de los gastos en las vigencias 2014  al 2017, se propone mantener la planta de personal vigente, pero es necesario ajustar estos gastos de acuerdo a las necesidades establecidas por el nuevo rol que la ESE asume dentro de la nueva red departamental de servicios en su categoría C1, los cuales deberán ser asumidos por la Gobernación de Santander ya que la proyección de Ingresos no es suficiente para asumir tales gastos.
La proyección de los gastos generales, se realiza manteniendo el comportamiento de los últimos años, y  acorde al análisis retrospectivo  se realizar la proyección haciendo ajuste año  a año según el índice de inflación del 2%

Para la compra de bienes y materiales médicos y quirúrgicos se proyecta su comportamiento según el promedio de últimos años, de igual manera existirá  una contratación que mantenga los mismos costos, y revisar  los oferentes en la adquisición de insumos a bajos precios.

En la proyección propuesta a continuación se observa que el rubro más significativo de los gastos de funcionamientos son los gastos de personal y seguidos los costos de compra de bienes y servicios (material médico quirúrgico y medicamentos), continuando con los gasto generales.
	DETALLE
	2,013
	2,014
	2,015
	2,016
	2,017

	E. Gastos Fijos Administrativos
	95,103
	97,005
	98,945
	100,924
	102,943

	Servicios Personales
	94,193
	96,077
	97,998
	99,958
	101,958

	Gastos Generales
	910
	928
	947
	966
	985

	F. Gastos Variables Administrativos
	11,326
	11,553
	11,784
	12,019
	12,260

	Gastos Generales
	9,842
	10,039
	10,240
	10,444
	10,653

	Transferencias Corrientes
	1,484
	1,514
	1,544
	1,575
	1,606

	G. Gastos Fijos Operacionales
	218,196
	222,560
	227,011
	231,551
	236,182

	Servicios Personales
	213,466
	217,735
	222,090
	226,532
	231,062

	Gastos Generales
	4,730
	4,825
	4,921
	5,020
	5,120

	H. Gastos Variables Operacionales
	64,289
	65,575
	66,886
	68,224
	69,588

	Gastos Generales
	36,680
	37,414
	38,162
	38,925
	39,704

	Compra de Bienes y Servicios
	27,609
	28,161
	28,724
	29,299
	29,885


3. ESCENARIO FINANCIERO
3.1 Reglas para el escenario financiero del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero.
La programación financiera que a continuación se detalla es acorde  con el compromiso adquirido por la gerencia y la Junta Directiva de la ESE CENTRO DE SALUD DE ENCINO,  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 son la orientación dado a que son  basadas en escenarios ideales de  comportamiento están influidos por las diferentes variables contenidas como amenazas en la DOFA y su comportamiento debe 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 Centro de Salud Encino, 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  actuaciones previstas en el presente Programa, es decir, la asignación del total de recursos disponibles entre los distintos objetivos estratégicos y las diferentes anualidades del mismo. 

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 Centro de Salud Encino, 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 y 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.

· El Modelo de Financiación las ESE Publicas.

EVOLUCION DE LOS INGRESOS

La programación económica parte, necesariamente, de la previsión de los recursos que la ESE Centro de Salud Encino 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  información financiera desactualizada, por  falta de sistemas de información que integre los procesos operativos y administrativos,  que implican que la información base para la proyección tenga un margen de error del 10%, al cual está en proceso de revisión.
Las ayudas procedentes de los recursos destinados por la Nación en la resolución 4874, los recursos de rentas cedidas por el Departamento de Santander, la cartera con vencimiento inferior a 90 días, serán las fuentes de financiación del gastos de funcionamiento  y de la cancelación de los pasivos presentados en el Plan de saneamiento fiscal y financiero de la ESE Centro de Salud de Encino.

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, Otras Entidades (Magisterio, Fuerzas Militares), y Otras ventas de servicios de salud.

EVOLUCION 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. 

Los criterios seguidos por capítulos son los siguientes:

Gastos de Personal: Crecimiento medio del 2%. 

Como objetivo en las políticas de personal se consideran:

· La estabilidad

· La capacitación 

· La Educación

· El bienestar social.

Gastos generales: crecimiento del 2%, se prevé un crecimiento moderado en el permita prestar los servicios a la comunidad en condiciones óptimas, pero siempre guardando austeridad en el manejo de los recursos.

4. MATRIZ DE FINANCIAMIENTO

La matriz del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE Centro de Salud Encino, con el cual se quiere lograr el saneamiento del 100% de los pasivos exigibles como el  que está en proceso de fallo, se plantea bajo el siguiente escenario:
· Aportes de la Nación según Resolución 4874 por la suma de  $23.250.445

· Aporte por Rentas cedidas y Recursos de Balance del Departamento de Santander por la suma de  $43.321.889

· Aporte por Financiación por rentas cedidas y Recursos de Balance Departamento de Santander por valor de  $10.255.172

· Aporte por Recursos propios (ESE Centro de Salud Encino). Cartera a 90 con fecha de corte  junio 30 de 2013 según SIHO por la suma de  $8.221.459.

La ESE Centro de Salud Encino tendrá equilibrio y sostenibilidad financiera una vez cancelados los pasivos con los recursos de financiación del Ente Territorial y del Departamento de Santander en la vigencia 2014 dando prioridad al pago de los pasivos laborales, entes públicos, seguridad social, proveedores e insumos. 

La entidad tendrá solidez económica y financiera para su sostenibilidad a largo plazo donde año tras año mostrara excedentes que llevaran a un ahorro operacional presentándola solida para eventualidades y fluctuaciones financieras que se presenten a futuro.

Referirse al cuadro 39
: Matriz de Financiamiento[image: image7.png]
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