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PROGRAMA SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO
E.S.E. HOSPITAL DE ENCISO

INTRODUCCION

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) es una herramienta integral e institucional, abarca temas no sólo financieros sino también administrativos, busca restablecer la solidez financiera, económica y administrativa de las Empresas Sociales del Estado, con el objetivo de brindar la continuidad en la prestación de los servicios públicos de salud.
La E.S.E. Hospital de Enciso fue categorizada en Alto Riesgo Fiscal y Financiero mediante Resolución 2509 de 2012, y que debía implementar el PSFF según Resolución 1608 de 2013.
La implementación del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero le permitirá a la Administración de la E.S.E. Hospital de Enciso conocer más a profundidad la Entidad, con el fin de estructurar la toma de decisiones basado en planeación estratégica y generación de políticas financieras y administrativas favorables a la organización, buscando la viabilidad y sostenibilidad.
La E.S.E. Hospital de Enciso se proyecta como una Institución de salud sólida en la prestación de servicios a su comunidad beneficiaria cumpliendo al máximo con los indicadores de calidad y mejorando continuamente sus procesos.

SECCION I.  DIAGNOSTICO DE LA ENTIDAD
DIMENSION INTERNA 
A. ASPECTOS INSTITUCIONALES

IDENTIFICACIÓN GENERAL DE LA E.S.E.
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE ENCISO se encuentra ubicada en el departamento de Santander, en la provincia de García Rovira, municipio de Enciso. Es la única Institución de salud del municipio, fue creada mediante Acuerdo del Concejo Municipal 005 de febrero 6 de 2008, presta servicios de primer nivel de atención a un población de aproximadamente 3713 habitantes en su gran mayoría pertenecientes al Régimen Subsidiado. 

Actualmente su Gerente fue nombrado mediante Resolución 70 y posesionado según Acta 005 de abril 1 de 2012 emanada de la Alcaldía Municipal, en consecuencia del resultado del concurso de meritocracia para la elección del Gerente.

Al municipio de Enciso Santander  solo se puede acceder de forma terrestre, a través de las diferentes vías de las distintas veredas y por la vía principal la troncal del norte. Se encuentra a aproximadamente 226 Km de la capital del departamento, equivalente a 7 horas y 22 Km de la capital de provincia, es decir, unos 60 minutos. 

MUNICIPIO DE ENCISO
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CULTURA CORPORATIVA Y LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS 
MISION: es nuestra Misión prestar servicios de salud integrales que mejoren la calidad de vida de nuestros usuarios, con vocación de servicio, calidez humana y profesionalismo.
VISION: para el año 2020 ser reconocidos regionalmente como una Institución líder en la prestación de servicios de salud, contando con talento humano competente, infraestructura moderna y mejorando continuamente sus procesos.
POLITICA DE CALIDAD: satisfacer las necesidades de los usuarios mediante la prestación de servicios de salud integrales, pertinentes y oportunos con personal competente, comprometido, mejorando continuamente sus procesos y manteniendo relaciones de mutuo beneficio con proveedores, clientes, comunidad y medio ambiente.
PRINCIPIOS:
· Imparcialidad

· Independencia

· Transparencia

· Solidaridad

VALORES:

· Integridad

· Honradez

· Justicia

· Honestidad

· Lealtad

· Responsabilidad

· Equidad

· Cuidado 

· Respeto

· Amabilidad

El marco estratégico de la E.S.E. Hospital de Enciso se encuentra acorde al rediseño y reorganización de la Red de prestadores de Servicios de la Secretaria de Salud de Santander. Se considera viable de acuerdo a las competencias que debe desarrollar en su funcionamiento. 
OFERTA DE SERVICIOS

La Empresa Social del Estado Hospital de Enciso, se encuentra inscrita según el Registro Especial de Instituciones Prestadores de servicios de salud número 6826600764-01, con la habilitación de servicios de Baja Complejidad tales como:
	General adultos

	General pediátrica

	Obstetricia

	Hospitalización día

	Enfermería

	Medicina General

	Odontología General

	Consulta prioritaria

	Servicio de Urgencias

	Transporte Asistencial  Básico

	Toma de muestras de laboratorio clínico

	Servicio Farmacéutico

	Toma de muestras citologías cervico-uterina

	Sala de procedimientos menores

	Vacunación

	Atención preventiva salud oral – higiene oral

	Planificación familiar

	Promoción en salud

	Actividades Plan de intervenciones colectivas – PIC

	Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas


Se debe hacer un reajuste y rediseño de algunos servicios habilitados, que cumplan con la normatividad vigente (Resolución 1441 de 2013), además se reorganizará según viabilidad del nuevo modelo Red de prestadores de Salud presentada por la Secretaria de Salud Departamental, ya que la E.S.E. se encuentra clasificada como entidad de baja complejidad tipo 1-C que debe contar con los siguientes servicios con el talento humano requerido como mínimo: Servicio de  Urgencias,  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, Odontología General, Toma e interpretación de RX odontológico, Toma de muestras de laboratorio, Laboratorio clínico,   sala de Procedimientos menores, Sala de Reanimación, imágenes diagnósticas, Monitoreo fetal, Electrocardiogafía,  Atención de partos, Hospitalización con número de camas acorde a los índices de ocupación, Atención Farmacéutica, Actividades extramurales, Servicio de transporte de  pacientes, con ambulancias tipo Transporte Asistencial Básica.

	SERVICIO
	PRESTAR CON LA RED
	HABILITADO
	OBSERVACIONES

	HOSPITALIZACION DÍA
	NO
	SI
	SE REALIZARA NOVEDAD DE CIERRE DEL SERVICIO ANTES DEL 31 DE MAYO DE 2014



	LABORATORIO CLINICO
	SI
	SI
	LA ENTIDAD NO CUENTA CON EL SERVICIO Y SE REALIZARA LA APERTURA APARTIR DEL AÑO 2016 CUANDO SE REALICEN LAS ADECUACIONES DE DOTACIÓN Y TALENTO HUMANO



	RADIOLOGIA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS
	SI
	NO
	LA ENTIDAD NO CUENTA CON EL SERVICIO Y SE REALIZARA LA APERTURA APARTIR DEL AÑO 2016 CUANDO SE REALICEN LAS ADECUACIONES DE DOTACIÓN Y TALENTO HUMANO



	TOMA E INTERPRETACION RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
	SI
	NO
	LA ENTIDAD NO CUENTA CON EL SERVICIO Y SE REALIZARA LA APERTURA APARTIR DEL AÑO 2016 CUANDO SE REALICEN LAS ADECUACIONES DE DOTACIÓN Y TALENTO HUMANO




CAPACIDAD INSTALADA: la E.S.E. Hospital de Enciso cuenta con 7 camas de hospitalización, 2 consultorios para consulta externa, 1 camilla de partos, 1 unidad odontológica, 1 consultorio de urgencias, 1 sala de procedimientos, 1 sala de reanimación, 1 sala para observación, 1 consultorio de odontología, 1 sal de partos, 1 consultorio para programas de Promoción y Prevención, 1 sala para toma de citologías cervico-uterina, 1 sala para toma de muestras de laboratorio, 1 farmacia y 1 Ambulancia para TAB.
En cuento al talento humano, de la E.S.E. Hospital de Enciso está conformado por siete (7) cargos de planta  y once (11) de vinculación indirecta por contrato.

Planta de Personal 

	DENOMINACIÓN DEL CARGO
	No. DE CARGOS
	NATURALEZA DEL CARGO

	GERENTE
	1
	Periodo Fijo

	TECNICO ADMINISTRATIVO 
	1
	Libre Nombramiento y Remoción

	AUXILIAR ÁREA DE SALUD
	4
	Carrera administrativa

	MEDICO SSO
	1
	libre nombramiento y remoción


Once (11) cargos requeridos para la prestación de servicios que responda a la demanda y necesidades de la población, vinculación indirecta mediante contratos de prestación de servicios mensuales o por evento, como apoyo a la gestión, así:

Médico general turnador 

Enfermera Jefe

Odontóloga

Bacterióloga por orden de servicios por evento

Administradora para la farmacia 

Auxiliar de servicios generales 

Conductor de ambulancia 

Un abogado

Un Contador 

Dos (2) auxiliares de enfermería.
Por otra parte, existen cifras que muestran subutilización y subproducción de algunos servicios en la Institución, pero que son trascendentales, en la operativización y óptimo funcionamiento de la E.S.E. y garantizan una adecuada prestación de servicios hacia la comunidad beneficiaria, esto debido a múltiples factores, tales como, subregistros en la fuentes de información, fluctuaciones poblacionales, fallas en la demanda inducida de la Administradora de Salud, Contratación con la EPS, entre otros. Dentro de  estos servicios encontramos: Hospitalización, Enfermería, Odontología.

RECURSOS FÍSICOS  -  INVENTARIOS  

Para la prestación del servicio, la ESE Hospital de Enciso, cuenta con una edificación con su correspondiente escritura.

Es necesario realizar el levantamiento del inventario físico de los bienes inmuebles de la entidad mediante un proceso de clasificación, valorización  e identificación y se debe poner a cargo de un responsable de la dependencia donde se encuentren.

Realizando un comparativo de la producción de servicios en las ultimas vigencias estudiadas, se encuentra que la producción ha decaído periódicamente por unidades funcionales, principalmente por disminución de la población del municipio, afiliadas al régimen subsidiado, por emigración a otras ciudades o afiliaciones al régimen contributivo, pero existe algunos servicios que a pesar de estas situaciones han presentado nivel muy alto de producción llegando al caso de duplicar su número, como por ejemplo en hospitalización obstétrica, consulta externa, toma de muestras de laboratorio clínico y servicio farmacéutico como se ve reflejado en el análisis de las vigencias 2012-2013. 

Actualmente la E.S.E. cuenta con la disponibilidad de un solo profesional médico para cumplimiento de los principales servicios de la Institución, pero refleja una producción muy similar con respecto a las vigencias donde se encontraban dos (2) profesionales, coincidiendo con del servicio de odontología, puesto que se tiene contratado al odontólogo sólo por disponibilidad de medio tiempo, sin embargo la reducción es similar y en ocasiones mayor a las otras vigencias.
CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 

El cumplimiento del decreto 1011 de 2006, que dispone el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad (SOGC), no se lleva en su cabalidad en la E.S.E. Hospital de Enciso debido a dificultades en su desarrollo y continuidad de aplicación, puesto que se debe realizan exhaustivamente el reajuste, en cuanto, Habilitación, basado en la Resolución 1441 de 2013, con una política institucional de seguridad del paciente adecuada a las condiciones de la E.S.E., además, se cuenta con el Programa para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) desactualizado y no ajustado a la situación real de la Entidad, por lo que se necesita rediseño y evaluación del desarrollo y aplicabilidad en todos los procesos de la organización, en busca de la Calidad como atributo fundamental en la prestación de los servicios de salud, para satisfacer a cabalidad las expectativas y necesidades de los usuarios.
Se está  trabajando en el rediseño de las guías de atención integrales Institucionales ajustadas y acorde con la situación socio-demográfica y perfil de morbi-mortalidad presente en el municipio.

La satisfacción global de los usuarios se ha mantenido en niveles óptimos, según los estudios realizados últimamente, pues, se encuentran en porcentajes mayores al 80%, pero se debe buscar mejorar dichos resultados. 
Se realizan encuestas mensuales de satisfacción por servicios, a los usuarios, con su tabulación y análisis en las reuniones del comité del SIAU. Los usuarios tienen la oportunidad de presentar insatisfacciones, quejas o reclamos en forma directa verbalmente, con el personal del SIAU o Gerencia, o por escrito en los buzones dispuestos en los servicios de mayor demanda; en general las quejas presentadas son muy escasas, a las cuales se les da su trámite correspondiente. 
Los indicadores de calidad, progresivamente, han evolucionado satisfactoriamente, mostrando un mejoramiento continuo en su cuantificación y control, beneficiando esto a la Institución.
ANALISIS INTEGRAL 

La Empresa Social del Estado Hospital de Enciso presenta problemas que dificultan su normal desempeño y funcionamiento, dentro de los cuales encontramos fluctuaciones poblacionales, que no logran tener una estabilidad, alterando las coberturas y afiliaciones al régimen subsidiado, por ende, se refleja en disminución de los ingresos hacia Institución, también, se encuentra problemática con el reajuste y rediseño de la E.S.E. de acuerdo al nuevo modelo de Red de Prestadores de Servicios. En cuanto a debilidades se evidencian inadecuada adopción y cumplimiento del Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad basado en estándares de Acreditación y deficiencia en la implementación de los sistemas de Información para la Calidad, con el fin de gestionar la calidad organizacional y dar fortalecimiento administrativo. 
A pesar de los problemas encontrados, la E.S.E. Hospital de Enciso tiene múltiples fortalezas y oportunidades, como por ejemplo, ser el único centro asistencial del municipio con apoyo técnico-administrativo por parte de la Administración municipal y Secretaria de Salud Departamental; dentro de las fortalezas se evidencian que la producción en algunos servicios es mantenida con el talento humano que ha tenido una reducción marcada, sin alteración de la calidad durante la prestación de los servicios, se cuenta con un personal de trabajo competente, idóneo y comprometido con la Entidad. 
B. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

PROCESOS PRIORITARIOS

Dentro de los aspectos administrativos encontramos las actividades que soportan y son complementarias al objeto social de la Empresa Social del estado Hospital de Enciso. 
Los Procesos Internos priorizados en la E.S.E. Hospital de Enciso, según el diseño del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, se tomaron criterios de priorización tales como: Impacto en la satisfacción de usuarios y familia, nivel de riesgo sobre el usuario, frecuencia de uso (del proceso), impacto en satisfacción de compradores de servicios, impacto en la satisfacción del cliente interno y el impacto en eficiencia (uso de recursos).
Dentro de los procesos administrativos se encuentran priorizados el de adquisición de bienes y servicios (Compra), en el cual no se evidencia una adecuada gestión y funcionamiento del comité de Compras, en recursos humanos se encuentran problemática con la experticia y calidez del personal además cambios frecuentes de los profesionales, los procesos asistenciales tienen gran impacto debido a dificultades en la estandarización y garantía de la calidad en todos sus subprocesos, puesto que se encuentran problemas en admisiones, citas médicas y gestión de calidad, es decir, existencia de demoras en la atención y demanda aumentada de los servicios, en cuanto a la gestión de calidad hay inoperancia en la implementación y desarrollo de políticas de calidad basadas en planes estratégicos con control de indicadores de gestión y calidad. 
Por lo anteriormente expuesto se considera realizar un estudio exhaustivo para evaluación del PAMEC y comenzar su adecuada implementación y funcionamiento ajustado y organizado para la Institución, buscando la estandarización y aprendizaje organizacional. 

SISTEMAS DE INFORMACIÓN 

Los Sistemas de Información para la Calidad se encuentran inadecuadamente regulados e implementados en la E.S.E. pues no se cuenta con un instrumento unificado e integral que cumpla con los requisitos necesarios con la captura de datos y de información para la toma de decisiones interna y de los usuarios. Los reportes se cumplen oportunamente a las entidades externas de notificación, pues no se han presentado sanciones o consecuencias negativas para la Institución. 
Se tiene presupuestado la adquisición de un software con su respectivo equipamiento de hardware para la sistematización de la información de forma integral, para continuar con la garantía de la calidad. 
C. ASPECTOS JURIDICOS
La Empresa Social del Estado Hospital de Enciso fue creada mediante Acuerdo del Concejo Municipal 005 de febrero 6 de 2008, implementó su estatus mediante Acuerdo 004 de febrero 10 de 2008 de la Junta Directiva de la E.S.E. y se aprobó y adoptó el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero según Acuerdo 06 del 02 de julio de 2013. 
 Actualmente la E.S.E. Hospital de Enciso no presenta procesos judiciales que afecten sus estados financieros y administrativos.
D. ASPECTOS FINANCIEROS
COSTO DE SERVICIOS 

El consolidado del costo mensual del talento humano de planta de la E.S.E. Hospital de Enciso, actualmente, es de $17.399.207, con un total de 7 personas de nómina, cuenta dos  administrativos que le representan a la Institución el 31.47% ( $5.475.530) del total de la nómina de la Entidad y el restante, esto es, el 68.53% ($11.923.677) corresponde a personal operativo, esto es un médico, dos auxiliares de enfermería y dos promotoras de salud
El costo mensual del personal por contratos de prestación de servicios y servicios indirectos  es de $11’058.994. Los principales contratos están relacionados con la producción de servicios y tan sólo se cuenta con los contratos estrictamente necesarios en el área administrativa con sus respectivos asesores.
En general la gran mayoría de los costos de servicios están representados en gastos generales de operación encargados de la producción de servicios de salud, que han tenido un decremento progresivo en la generación de dichos gastos para la Institución, sin embargo su centros de producción se han mantenido constantes.

VENTA DE SERVICIOS

La venta de servicios de salud está dada por contrato en la modalidad de capitación con el principal cliente o comprador, la EPS-S Comparta. 

En la última vigencia  la afiliación abarcaba a una población de 3.205. El valor de la cápita fue de $36.510.809, determinados $13.657.112 para programa de Promoción y Prevención, y $22.853.697 para asistencial. 
Los recaudos se encuentran en más del 90% para el reconocimiento del régimen subsidiado, ya que se cuenta con la modalidad de giro directo anticipado, por disposición del Ministerio de Salud. 

Los servicios contratados y pagados por la EAPB Subsidiado, están discriminados según unidades funcionales de producción como son Consulta Externa, Urgencias, Odontología, Hospitalización e Internación, Apoyo Terapéutico, Apoyo Diagnóstico, Mercadeo, Transporte de Pacientes, Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad con sus respectivas subunidades. 
Existe aumento en la demanda y frecuencia de uso en algún os servicios prestados en la Institución por parte de los beneficiarios, esto se ve principalmente en los servicios Ambulatorios. 

La Entidad cuenta con un contrato en la modalidad por Evento pactado también con la EPS-S Comparta para la  Atención de Partos Integrales, con accesibilidad, pertinencia y oportunidad adecuada cuando se solicita el servicio. La tarifa pactada por cada atención Integral del Parto Vaginal es de $530.000. Además de este se cuenta con el contrato vigente con el Fondo Nacional del Magisterio con subutilización por parte de beneficiarios de dichos servicios que cuenta la E.S.E. a pesar del mercadeo y oferta que se realiza al interior, esto afecta directamente los ingresos y recaudos dependientes del régimen contributivo.
Ha existido dificultad en la prestación de servicios y en los ingresos por la venta de dichos servicios debido a las fluctuaciones continuas poblacionales.
INGRESOS NO RELACIONADOS CON LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
Se tienen proyecciones, en cuanto este aspecto, para las vigencias futuras, estos ingresos están dado principalmente por transferencias y/o aportes directamente desde el Municipio de Enciso los cuales se encuentran ajustados a la realidad. 
GASTOS Y COSTOS 
Analizando  los datos históricos de las vigencias 2008 a 2013, esta última proyectada a diciembre 31  tomando como base los datos  a diciembre 31 de  la presente vigencia, observamos que el rubro más representativo son los gastos de personal, los cuales están destinados  en su mayor parte a  gastos operativos, y cuyo costo más específico lo podemos observar en el centro de costos de servicio ambulatorio, consulta externa y procedimientos.
También podemos observar que los gastos y costos han venido disminuyendo paulatinamente,  debido a que se han tomado medidas de austeridad y que el personal que se ha  pensionando no ha sido remplazado por personal de nómina sino por contrato lo cual disminuye los costos. 
PASIVOS

	PASIVOS (pesos corrientes)

	Variable
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	TOTAL PASIVO
	75.540.066
	74.364.596
	141.456.662
	173.583.147
	49.471.229

	...SERVICIOS PERSONALES
	40.080.729
	34.782.551
	66.584.083
	110.275.460
	5.385.600

	Otros Acreedores
	35.459.337
	39.582.045
	74.872.579
	63.307.687
	44.085.629


Analizando el cuadro comparativo de los pasivos del 2009 al 2013, observamos que durante los años 2009 y 2010 el valor de los pasivos no tuvo diferencia significativa, pero observando la vigencia 2010-2011, el aumento fue del 90.22% ($67.092.066), y 2011-2012 el incremento fue del 22.71% ($32.126.485),  vemos que la mayor parte se refiere a incremento de servicios personales ya que se causaron prestaciones sociales de vigencias anteriores que estaban pendientes de registrar, …  Comparando las vigencias 2012-2013, tuvimos una reducción de $124.111.918 que representa  un porcentaje del 71.49%., esto debido a que se disminuyeron considerablemente los gastos dejando de contratar un médico, 3 contratos de prestación de servicios y contratando por medio tiempo al odontólogo y la auxiliar de servicios generales, pues se analizó que como la población presentó una disminución considerablemente, para la vigencia 2013, estos no eran necesarios.  Además en los gastos generales se trató de concientizar al personal en el buen uso de todos los suministros que compraba la institución.
Por el desequilibrio operacional corriente por el manejo presupuestal presentado en los años 2010, 2011 y 2012 lo que generó una acumulación de pasivos porque la institución no ejecutó sus gastos de acuerdo al ingreso recaudado.

	PASIVOS  
	 TOTAL 
	 CORRIENTE 
	 NO CORRIENTE 

	
	49.471.229
	16.310.622
	              33.160.607 

	 CUENTAS POR PAGAR  
	 15.530.583 
	              -   
	      666.120 

	 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES  
	      995.195 
	              -   
	              -   

	 BIENES Y SERVICIOS  
	      995.195 
	              -   
	              -   

	 ACREEDORES  
	 14.535.388 
	              -   
	      666.120 

	 HONORARIOS 
	 13.869.268 
	              -   
	              -   

	 SERVICIOS 
	      666.120 
	 
	      666.120 

	 OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  
	   5.385.600 
	              -   
	   5.385.600 

	 SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES  
	   5.385.600 
	              -   
	   5.385.600 

	 NÓMINA POR PAGAR  
	   3.279.524 
	 
	   3.279.524 

	 INTERESES SOBRE CESANTÍAS 
	      172.500 
	 
	      172.500 

	 PRIMA DE SERVICIOS  
	      606.656 
	 
	      606.656 

	 PRIMA DE NAVIDAD  
	   1.326.920 
	 
	   1.326.920 

	 OTROS PASIVOS  
	 28.555.046 
	   6.534.093 
	 22.020.953 

	 RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	 28.555.046 
	   6.534.093 
	 22.020.953 

	 RECAUDOS POR CLASIFICAR  
	   3.866.415 
	   3.866.415 
	 

	 OTROS RECAUDOS A FAVOR DE TERCEROS  
	 24.688.631 
	   2.667.678 
	 22.020.953 

	 OTROS PASIVOS DIFERENTES A LOS ANTERIORES 
	 
	 
	 


El Pasivo acumulado a 31 de diciembre de 2013 es de  $49.471.229, del cual la mayor proporción pertenece a los No Corriente con un (67%) del total de Pasivos, donde se encuentran: Recaudos a favor de Terceros ($22.020.953) con un porcentaje de 66,4% y menor cantidad ($5.385.600) por concepto de Salarios y Prestaciones Sociales (16,2%) del total  de los pasivos No corrientes. 
El pasivo más representativo que tiene la ESE  determinado en la Cuenta 290590 (Otros recaudos a favor de terceros) por valor de $24.688.631, y de los cuales el valor clasificado como no corriente corresponde a estampillas departamentales y municipales recaudadas en vigencias anteriores  y que no se realizó la transferencia en su oportunidad, al Departamento ni al Municipio, generando un gasto adicional en la Empresa, que causó incidencia en  el desequilibrio operacional y  la acumulación de pasivos.
PASIVO POR EDADES
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El pasivo de la ESE Hospital de Enciso, está clasificado en su mayor parte como mayor a 360 días debido a que de vigencias anteriores se dejaron de cancelar estampillas al departamento y el municipio por valor de $22.020.953, dichos pasivos se encuentran en investigación fiscal por parte de la Contraloría del Departamento y pasivos laborales que están pendientes de depurar por valor de $5.385.600.   Nos queda una deuda mayor a 360 días por valor de $4.000.000 por honorarios de bacteriología.  En cuanto a los pasivos no vencidos, tenemos estampillas por pagar al municipio por valor de $2.667.678. En relación a los pasivos entre 31 y 90 días, debemos honorarios a los profesionales del PIC. Dichos pasivos están respaldados por cuentas por cobrar al Municipio de Enciso. 
CARTERA

	1.4  
	 DEUDORES  
	146.931.150 
	100%

	 1.4.09  
	 SERVICIOS DE SALUD  
	112.200.393 
	76,36%

	1.4.09.07 
	SERVICIOS DE SALUD - PARTICULARES 
	9.000.000 
	6,13%

	1.4.09.20 
	PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS-EPS FACTURACIÓN RADICADA 
	14.472.750 
	9,86%

	1.4.09.21 
	PLAN SUBSIDIADO DE SALUD POSS-EPS FACTURACIÓN RADICADA 
	49.083.266 
	33,41%

	1.4.09.22 
	SERVICIOS DE SALUD-IPS PRIVADAS FACTURACIÓN RADICADA 
	1.874.720 
	1,27%

	1.4.09.24 
	SERVICIOS DE SALUD – COMPAÑÍAS ASEGURADORAS FACTURACIÓN RADICADA 
	373.900 
	0,25%

	1.4.09.25 
	SERVICIOS DE SALUD – IPS PÚBLICAS FACTURACIÓN RADICADA 
	33.400 
	0,02%

	1.4.09.26 
	SERVICIOS DE SALUD – ENTIDADES CON RÉGIMEN ESPECIAL FACTURACIÓN RADICADA 
	213.600 
	0,14%

	1.4.09.27 
	ATENCIÓN CON CARGO AL SUBSIDIO A LA OFERTA FACTURACIÓN RADICADA 
	5.221.565 
	3,56%

	1.4.09.28 
	RIESGOS PROFESIONALES –ARP FACTURACIÓN RADICADA 
	629.190 
	0,43%

	1.4.09.29 
	ATENCIÓN ACCIDENTES DE TRÁNSITO SOAT- COMPAÑÍAS DE SEGUROS FACTURACIÓN RADICADA 
	4.882.300 
	3,32%

	1.4.09.32
	ATENCIÓN CON CARGO A RECURSOS DE ACCIONES DE SALUD PÚBLICA FACTURACIÓN RADICADA
	26.415.702 
	17,97%

	 1.4.70  
	 OTROS DEUDORES  
	34.730.757 
	23.64%

	1.4.70.90 
	OTROS DEUDORES 
	34.730.757 
	23,64%


Las cuentas por cobrar de la ESE Hospital Enciso, está compuesta en un 76.36% por deudores por venta de servicios de salud y un 23.64% de otros deudores.

En cuanto a la cartera por venta de servicios de salud, vemos que el Régimen subsidiado es nuestro deudor más representativo, con un 33.41%, seguido la atención con cargo a recursos de acciones de salud pública con un 17,97%, valores que podemos observar en el siguiente gráfico:
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SERVICIO DE SALUD PARTICULARES
	FUNDACION SAN JUANES
	$9.000.000
	100%




REGIMEN CONTRIBUTIVO
	REGIMEN CONTRIBUTIVO
	DICIEMBRE 31 DE 2013
	%

	COOMEVA EPS
	1.636.710
	11.31%

	Cruz Blanca EPS
	209.800
	1.45%

	Humana Vivir S.A. EPS
	98.600
	0.68%

	NUEVA EPS
	915,800
	6.32%

	S0LSALUD EPS ARS
	568.460
	3.92%

	Salud Total S.A.
	627.280
	4.34%

	SALUDCOOP EPS
	8.978.080
	62.04%

	Saludvida EPS
	1,101,800
	7.61%

	Sanitas S.A. EPS
	336.230
	2.33%

	TOTAL…
	14,472.750
	100.00%


Analizando la información observamos  que el mayor deudor de este régimen es Saludcoop, con un 62.04%, seguido de Coomeva con un 11.31%. 

REGIMEN SUBSIDIADO
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La única EPS-S, con quien se contrata es Comparta, quien tiene facturas pendientes de pago superior a 360 días. Se ha tratado de conciliar estos valores, pero no se ha llegado a ningún acuerdo.

OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
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En este gráfico agrupamos los deudores que tienen menor representación en la generación de ingresos de la entidad.  

Debemos destacar que el deudor por subsidio a la oferta por valor de $5.630.863 y acciones de salud pública por $8.802.597 es el Municipio de Enciso, saldos que vienen de vigencias anteriores y para tratar de recuperar dichos saldos se solicitó conciliación ante la Procuraduría, siendo negada la pretensión debido a que la ESE no posee soportes que permitan recuperar dicha cartera.

OTROS DEUDORES

	OTROS DEUDORES A DICIEMBRE 31 DE 2013
	 VALOR 
	%

	14709001
	COMPARTA
	     3,816,672 
	11.03%

	14709001
	COLFONDO P Y CESANTIAS
	   30,800,857 
	88.97%

	TOTALES…
	    34,617,529 
	100.00%
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En lo referente a otros deudores por valor de $34.617.529, corresponde a cuenta por cobrar a Comparta por concepto de intereses, y Colfondo Pensiones y Cesantías por saldo a favor de Aportes Patronales de la vigencia 2011.  

	VENCIMIENTOS CARTERA ESE HOSPITAL DE ENCISO

 

	 Cartera vencida hasta 60 días 
	 Cartera vencida De 61 a 90 
	 Cartera vencida de 91 a 180 
	 Cartera vencida de 181 a 360 
	 Cartera vencida mayor 360 

	            2,358,340 
	               390,200 
	            3,978,970 
	            4,222,128 
	         109,183,457 

	1.96%
	0.32%
	3.31%
	3.51%
	90.89%
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Al analizar el porcentaje de cada uno de los rangos de vencimiento de la cartera vemos que el 90.89% corresponde a cuentas por cobrar superior a 360 días, hecho que hace más difícil el cobro de la misma y se requiere iniciar el procedimiento judicial, ya que no han atendido las acciones  realizadas, tendientes a recuperar estos saldos.

ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN FINANCIERA

Efectuado el estudio a los estados contables de la ESE Hospital de Enciso, de acuerdo a los diferentes indicadores financieros, observamos que la situación es la siguiente:

Razón corriente: Dicha razón refleja lo que se convierte fácilmente en efectivo, es decir con qué cuenta la empresa en el activo corriente para responder por las deudas de corto plazo, sin tener en cuenta el inventario. Por esto analizando en la vigencia 2008 y 2009 no cumplía este indicador, cambiando esta situación a partir de 2010.

Solidez: la capacidad de la empresa a corto y largo plazo para demostrar su consistencia financiera nos muestra que los activos de la entidad respaldan los pasivos que actualmente tiene la empresa. En la vigencia 2011 tuvo un repunte atípico, debido a la incorporación a los Estados Financieros del terreno y la edificación de la ESE, donación efectuada por el municipio.

	
	
	
	
	

	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL ENCISO
	
	
	
	

	INDICES FINANCIEROS
	Dec-08 
	Dec-09 
	Dec-10 
	Dec-11 
	Dec-12 

	    LIQUIDEZ

	RAZON CORRIENTE
	0.92 
	0.86 
	2.21 
	1.67 
	1.34 

	SOLIDEZ
	2.86 
	2.94 
	7.01 
	3.91 
	3.22 

	LIQUIDEZ INMEDIATA
	0.33 
	0.38 
	1.63 
	1.08 
	1.01 

	ACTIVO CORRIENTE/ACTIVO TOTAL(%)     
	32.23 
	29.25 
	31.57 
	39.74 
	41.58 

	PASIVO CORRIENTE/PASIVO TOTAL(%)
	100.00 
	100.00 
	100.00 
	92.82 
	100.00 

	CAPITAL DE TRABAJO ($)
	(6,467,723)
	(10,675,657)
	90,252,321 
	88,216,696 
	58,496,539 

	    EFICIENCIA OPERACIONAL

	DIAS DE CARTERA
	16 
	17 
	49 
	85 
	107 

	DIAS DE INVENTARIOS
	38 
	30 
	32 
	57 
	50 

	DIAS DE PROVEEDORES
	16 
	9 
	3 
	25 
	23 

	    RENTABILIDAD

	SOBRE ACTIVOS TOTALES(%)
	-9.02 
	-1.90 
	13.23 
	-10.68 
	-2.09 

	SOBRE PATRIMONIO(%)
	-13.88 
	-2.88 
	15.43 
	-14.36 
	-3.04 

	SOBRE CAPITAL(%)
	-12.21 
	-2.80 
	45.49 
	-34.65 
	-7.05 

	    ESTRUCTURA

	ENDEUDAMIENTO CON VALORIZACION(%)
	35.02 
	34.07 
	14.26 
	25.61 
	31.10 

	ENDEUDAMIENTO SIN VALORIZACION(%)
	35.02 
	34.07 
	14.26 
	25.61 
	31.10 

	APALANCAMIENTO TOTAL (%)
	53.91 
	51.67 
	16.63 
	34.42 
	45.14 


Liquidez inmediata: durante las vigencias 2008 y 2009 el activo corriente representado en el efectivo y los deudores no cubría los pasivos corrientes de la ESE Hospital Enciso.  En la vigencia 2010, los deudores y el efectivo se aumentaron, razón por la cual incrementó también los rubros que respaldaban el pasivo de la entidad.  En la vigencia 2011 y 2012 apenas si alcanzan a cubrir los pasivos.

Capital de trabajo: La ESE Hospital de Enciso ha venido mejorando considerablemente su capital de trabajo, notándose que en el 2012, disminuyó debido al incremento de los pasivos, en un 32.31%.

 En cuanto a la rentabilidad sobre  los activos y el patrimonio no están generando  la utilidad que se espera al tenerlos en funcionamiento. 

En cuanto a la utilidad de la ESE Hospital de Enciso ha sido negativa durante las vigencias comparadas, a excepción de la vigencia que se recibieron transferencias que incrementan los ingresos, por valor de $48.000.000.

ANALISIS INTEGRAL

Durante la vigencia 2012, se presentó un incremento en los deudores del 31.25%, así mismo dentro del activo corriente este es el rubro de mayor incidencia en el activo corriente ($23.58%).

Se debe tener priorizar el cobro de cartera, y el saneamiento de la misma iniciando cobro jurídico de las cuentas que sea posible recuperar.

En las cuentas del inventario de materiales, no es posible tener unas cifras razonables en los estados financieros, debido a que no existe  el software financiero, además el modelo estructural del Área de Apoyo Logístico no permite realizar un control real de los bienes de consumo en el servicio, sin embargo se realizó un seguimiento a las entradas y salidas y coincidieron con los soportes, quedando pendiente por establecer el saldo contable de las existencias reales.

En la propiedad, planta y equipo está pendiente por hacer un inventario que depure y  actualice dicho componente del activo.

En cuanto a los pasivos, todos están clasificados como corrientes el valor más representativo es por gastos de personal y otros gastos entre los cuales están acreedores y adquisición de bienes y servicios, necesarios para el funcionamiento de la Entidad.

DIMENSION EXTERNA: EL CONTEXTO

ANALISIS DE LA POBLACION
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La edad más prevalente es entre los 15 y los 44 años, eso demuestra que la población, en general, está enmarcada en la adultez joven.
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El sexo más frecuente es el masculino con una relación 52% a 48% con respecto al femenino,
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La población está ubicada en mayor proporción en el área rural existiendo una razón de 3:1.
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La población del municipio de Enciso es de 3.713 habitantes los cuales se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad Social, la suma del sexo masculino es de 1.933 correspondiente al 52% del total y 1.780 del sexo femenino (48%), distribuidos 926 (25%) habitantes en el área urbana y 2.787 (75%) en el área rural. El grupo etario de mayor prevalencia es el de 15 a 44 años con un total de 1.741 que representa el 47%, como lo vemos reflejados en las gráficas anteriormente ilustradas.  
La Institución debe enfocar programas al grupo poblacional adulto joven, para prevenir apariciones de enfermedades crónicas que conlleven a un aumento en la demanda de servicios de salud, estos programas de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad estarán fortalecidos en la detección temprana de patologías crónicas y protección específica. 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

	MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA 

	No.
	CAUSA
	CASOS
	%
	Tasa x

	
	
	
	
	100.000 Hb.

	1
	INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
	410
	6,9
	11.908

	2
	HIPERTENSION ARTERIAL
	247
	4,2
	7.174

	3
	SINDROME FEBRIL
	188
	3,203271426
	5.460

	4
	DOLOR ABDOMINAL
	142
	2,419492247
	4.124

	5
	INFECCION DE VIAS URINARIAS
	120
	2,044641336
	3.485

	6
	HIPOTIROIDISMO
	24
	0,408928267
	697

	7
	GASTRITIS CRONICA
	23
	0,391889589
	668

	8
	MIGRAÑA
	15
	0,255580167
	436

	9
	EPILEPSIA
	14
	0,238541489
	407

	10
	EPOC
	13
	0,221502811
	378


La causa más frecuente de utilización de servicios ambulatorios son las Infecciones Respiratorias Agudas principalmente en la población infantil y adulto joven, pero además una marcada presencia de la HTA como enfermedad crónica no transmisible, haciendo que se demanden más servicios y la frecuencia de uso sea mayor.

	MORBILIDAD HOSPITALARIA 

	No. ORDEN
	CAUSA
	CASOS
	Tasa  X 10.000 Hab.

	1
	PUERPERIO
	20
	58

	2
	NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
	6
	17

	3
	ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
	5
	15

	4
	INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
	5
	15

	5
	DOLOR ABDOMINAL
	4
	12

	6
	SINDROME EMETICO
	4
	12

	7
	SINDROME ICTERICO
	2
	6

	8
	INTOXICACIÓN POR PLAGUICIDAS
	2
	6

	9
	TRASTORNO PSICOTICO
	2
	6

	10
	ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
	1
	3

	
	
	
	


La principal causa de hospitalización está relacionada con la atención del embarazo y puerperio, seguido de la Infecciones respiratorias Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda, se debe buscar medidas para saneamiento básico a nivel territorial, para prevenir la existencia de estos dos últimos grupos de patologías.
	MORTALIDAD GENERAL  

	No. ORDEN
	CAUSA
	CASOS
	TASA POR 10.000 HAB.

	1
	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
	5
	15

	2
	FALLA RESPIRATORIA AGUDA
	4
	12

	3
	POLITRAUMATISMO SEVERO
	3
	9

	4
	CANCER GASTRICO
	2
	6

	5
	SUICIDIO
	2
	6

	6
	SHOCK HIPOVOLEMICO
	2
	6

	7
	SHOCK CARDIOGENICO
	3
	9


La principal causa de mortalidad en la comunidad general, es el Infarto Agudo del Miocardio (IAM) con una Tasa de 15 por 10.000 habitantes, esta patología pertenece al grupo de las Enfermedades Cardiovasculares, donde la comunidad presenta factores de riesgos como la HTA y estilos de vida no saludables . Seguido se encuentra los problemas pulmonares que conllevan a Falla Respiratoria Aguda, además, de gran importancia se evidencias los Politraumatismos severos, como consecuencia de Accidentes de tránsito, y las neoplasias, que en primer lugar lo poseé el Cáncer Gástrico. Se deben fortalecer programas de detección temprana de patologías crónicas y catastróficas

INSTITUCIONES DE SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA
No presenta áreas o municipios de influencia, ya que es el único centro asistencial de Enciso. 
ANALISIS DE MERCADO Y DE COMPETITIVAD

Por ser la única Institución prestadora de servicios de salud, no existe problemática con el proceso de mercadeo y competitividad, pero se debe garantizar estándares de calidad en la prestación de los servicios y poder continuar con adherencia  y satisfacción del usuario. 
ANALISIS INTEGRAL 

Las proyecciones poblacionales registradas y sugeridas por el DANE son hacia el descenso, pero esto no es concordante con la realidad actual, pues han existido fluctuaciones progresivas de dicha población, en algunos casos, favoreciendo ello a los intereses económicos de la E.S.E. Hospital de Enciso.

El porcentaje de afiliación y cobertura al régimen subsidiado es del 92%, siendo la EPS Comparta nuestro mayor cliente para la venta de los servicios de salud, además existen en el municipio EPS del régimen contributivo con un 6.5%, principalmente afiliados a Saludcoop EPS y regímenes especiales con el 1.5%.

Se tiene contrato de prestación de servicios por capitación con la EPS-S Comparta y con el  Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, representada por Avanzar-Fos  por modalidad de eventos, con el resto de aseguradoras o pagadores sólo se prestan servicios por eventos en urgencias.  

El perfil de morbimortalidad del municipio de Enciso, registra como principal grupo de patologías en el servicio de consulta externa son las Infecciones Respiratorias Agudas seguidas de enfermedades crónicas no transmisibles como lo es la Hipertensión Arterial, además se encuentra gran prevalencia de enfermedades crónicas como la Gastritis crónica, Hipotiroidismo y Epilepsia, reflejando esto aumento en la demanda de los servicios ambulatorios para reformulación de tratamientos. Las principales causas de hospitalización son en primer lugar, en el servicio de obstetricia, por puerperios, seguido por Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedad Diarreica Aguda con alteración hidroelectrolítica. 

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de mortalidad además de enfermedades crónicas respiratorias y el Cáncer Gástrico con un total de 21 muertes en el 2012. 

SECCION II.  MATRIZ DE MEDIDAS
Generales y administrativos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero – PSFF

El instrumento de priorización y planificación estratégica utilizado por la ESE Hospital de Enciso y solicitado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Público, fue la Matriz DOFA y posteriormente la generación de una matriz de medidas que fueran viables en su ejecución y ajustada al real contexto de la ESE. 

Dentro de su análisis, se encuentran, múltiples problemas tanto a nivel interno como externo con implicación directa en el normal funcionamiento y desarrollo institucional. El diagnostico situacional arrojado por la implementación de esta matriz, determina debilidades y amenazas, dentro de las cuales encontramos un desequilibrio operacional corriente, debido al decremento progresivo de la población del municipio afiliada al régimen subsidiado, reflejado esto en menos ingresos y un continuo incremento en los gastos, además de la contratación inequitativa con la EPS-S de influencia y alteración en el subproceso de facturación en los casos de eventos con los otros pagadores, profundizando aun más ésta problemática. 

A pesar, de la problemática intrínseca y extrínseca, se evidencia múltiples fortalezas y oportunidades, que cooperan a la generación de medidas que superen y contrarresten las debilidades y amenazas con el fin de dar una solución definitiva para garantizar la sostenibilidad tanto administrativa y financiera de la ESE y por ende su permanencia. 

El ser único Centro asistencial del municipio, tener apoyo administrativo y económico por parte del ente territorial municipal y departamental, además de la garantía de atributos de la calidad, a pesar de las dificultades, le dan garantías para el ejercicio de la ESE.

La clasificación de primer nivel tipo 1C en el nuevo Modelo de Red de Prestadores de Servicios de Salud de Santander, se estima como una oportunidad para mejorar la prestación de servicios con cumplimiento estricto de la normatividad que regula la gestión de Calidad para brindar nuevos servicios integrales para satisfacer las necesidades y expectativas de la población, garantizando una infraestructura moderna y con talento humano suficiente y eficiente.
Las medidas tomadas son alcanzables y ajustadas a las necesidades primordiales de la ESE, por las cuales se vislumbra un futuro viable y sostenible. Para egresar del alto riesgo fiscal, financiero  y administrativo que padece la Institución y recibir del Ministerio de Salud y Protección Social junto con el Ministerio de Hacienda el concepto de viabilidad.  Las medidas generadas son entre otras:

REORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA

El mejoramiento en los procesos que involucran a la calidad como fundamento en la prestación de los servicios de salud, por medio  del rediseño del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad que se encuentra desactualizado y no implementado en su totalidad. Además la reorganización administrativa, por medio de estudios de reingeniería  en la planta de cargos de la ESE.
Además para el nuevo modelo de red, se requiere la contratación de personal operativo y asistencial, que se estima vale la suma de $368.000.00, los cuales se espera sean financiados por el Departamento.
La E.S.E. Hospital de Enciso ha mostrado, últimamente, un equilibrio operacional corriente, que la llevaría a una viabilidad y estabilidad no sólo financiera sino administrativa y operacional. 

La Institución tiene previsto realizar un estudio Técnico-administrativo para reorganización y rediseño de su planta de cargos, ya que existe problemas en cuanto a su nomina, pues posee, múltiples cargos creados que no tendrían ninguna funcionalidad y producción en los interés de la Entidad. 

Existen dificultades en el almacenamiento de la información de vigencias anteriores, ya que, no se encuentran datos organizados ni completos, necesarios para el oportuno diligenciamiento del programa, razón por la cual es prioritaria la implementación del archivo de acuerdo a las normas existentes para tal fin.

También es necesario actualizar el Manual de Procesos y Procedimientos acorde a las necesidades de la Institución, para así tener una guía práctica para el seguimiento y control de las actividades que se deben desarrollar en la Entidad.

La administración de la ESE Hospital de Enciso, buscará medidas estratégicas que se reflejen en el incremento de los ingresos y la disminución de costos, para lograr un equilibrio presupuestal y contable que fortalezca financieramente la Entidad.

RACIONALIZACIÓN DEL GASTO

Si bien es cierto que todas las medidas son necesarias, este es uno de los más importantes.  Para tal fin debemos tener en cuenta las siguientes medidas: 
Durante el 2014, disminuir el gasto de personal indirecto, por contratación del asesor jurídico por valor de $14 millones.

En el 2015, gestionar la pensión de una promotora de salud, que le cuesta a la Institución $24 millones y hacer la contratación por Prestación de servicios, que le equivale a la Institución un ahorro de $12 millones
En el 2016 gestionar la pensión de una auxiliar de enfermería que genera un gasto de personal por valor de $26 millones y hacer la contratación por prestación de servicios, generando un ahorro de $12 millones.
SANEAMIENTO DE PASIVOS 

En el cuadro 16 vemos que la ESE Hospital de Enciso, debe la suma de $49 millones, de los cuales $22 millones corresponden a transferencias a la Tesorería General del Departamento y al municipio de Enciso, pero como se encuentran en proceso Fiscal por parte de la Contraloría Departamental, debemos esperar el fallo de dicho proceso. 
FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS DE LA ESE

Dentro de los procesos para aumentar los ingresos, la ESE Hospital de Enciso, buscará la mejor negociación con la EPS-S, en cuanto a las tarifas pactadas en la prestación del servicio a los afiliados de dicha Entidad, con el acompañamiento y asesoría de la Secretaría de Salud Municipal y la Secretaría de Salud Departamental, proyectando un incremento del 3% sobre el valor contratado en el año inmediatamente anterior, además  exigirá el pago de los valores no glosados, efectivamente radicados dentro de los términos legales.  

Se buscará prestar servicios a las EPS contributivas, que tengan afiliados en el Municipio y que actualmente se desplazan a Málaga para ser atendidos, realizando ofertas integrales de servicio, que nos generen un recaudo, como se proyecta en el cuadro 37
SECCION III.  PROYECCIONES

TOTAL DEL RECAUDO PROYECTADO

Para la proyección del recaudo se tuvo en cuenta el comportamiento histórico de los recaudos de vigencias anteriores y se planeó un crecimiento año a año de un 3% anual.

En cuanto a los aportes permanentes del municipio se proyectaron hasta el 2014, debido a la normatividad que existe en relación a los aportes patronales sin situación de fondos

	 
	AÑO

	INGRESOS
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	A. Total Ingresos Corrientes (1+2)
	544
	565
	548
	566
	583

	1. Venta de Servicios de Salud
	510
	531
	548
	566
	583

	Régimen Subsidiado
	485
	476
	490
	505
	520

	Régimen Contributivo
	1
	7
	7
	8
	8

	Municipios – PIC
	9
	25
	26
	27
	27

	SOAT - Accidentes de Tránsito Cías de Seguros
	1
	2
	2
	2
	2

	Otros Eventos (ARL, Pre pagada, Pólizas, Particulares)
	14
	19
	20
	21
	22

	Otras Entidades (Magisterio, Fuerzas Militares)
	 -   
	2
	3
	3
	3

	2. Otros ingresos corrientes
	34
	34
	 -   
	 -   
	 -   

	Aportes Permanentes del Municipio
	34
	34
	 -   
	 -   
	 -   

	C. Recaudo cartera - Rezago Vigencia Anterior
	65
	29
	34
	35
	36

	D. TOTAL INGRESOS (A+B+C)
	609
	594
	582
	600
	619


 Observamos que en el anterior cuadro el recaudo de la vigencia 2014 disminuye debido a que se dejó un remanente en cartera, debido a que no se han liquidado contratos con el régimen subsidiado y no se han conciliado glosas.

PROYECCION DE PRODUCCION 
Como resultado del diagnóstico en sus componentes internos y externos plasmados en la Matriz DOFA genera unos parámetros y supuestos de proyección que permiten un acercamiento real al comportamiento a observar en las proyecciones, el cual se encuentra ajustado a la situación real de la E.S.E.  Es así como el análisis de morbilidad registrado de la entidad y el comportamiento de población en cuanto a fluctuaciones recurrentes y composición por grupos etareos, permite como primera medida implementar estrategias y programas encaminados  a la promoción de la salud   y prevención de la enfermedad; y por otro lado la de convertirse en la base fundamental para las proyección de la producción de las  vigencias  2014-2017, teniendo en cuenta los siguientes criterios de proyección:

1. De acuerdo al análisis de productividad de capacidad instalada y recurso humano la entidad está en capacidad de aumentar algunos servicios hasta un 20% donde se evidencia marcada subproducción y subutilización, situación ventajosa para cumplir con los contratos existentes y además ampliar la oferta de servicios. Estos servicios serán los de Promoción y Prevención.
2. Los servicios de consulta externa (consulta ambulatoria de medicina general, consulta de enfermería, odontología, y los servicios complementarios) se proyectaron bajo una base de estabilización de producción de acuerdo a lo observado en el promedio de las ultimas 3 vigencias con un incremento del 1% para las vigencias 2014-2017 en razón a las fluctuaciones con tendencia al decremento de la población y al tipo de contratación dado que en un escenario de cápita la cantidad de actividades no está relacionada directamente con el ingreso y como se observa en el diagnostico se constituye en la principal fuente de recursos.

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

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

5. El modelo de RED define a la E.S.E. Hospital de Enciso en tipología 1C de acuerdo al rol que la entidad debe jugar dentro de la RED departamental de prestación de servicios, esta clasificación establece el portafolio de servicios a ofertar situación que para la ESE Hospital de Enciso  genera un escenario de proyección incierto para los servicios nuevos como son: Laboratorio Clínico, Toma e Interpretación de Rx Odontológicos y de Imagenología. Para lo cual se realizó una comparación del comportamiento de producción con las entidades en igualdad o muy similares de condiciones pertenecientes a la mismas sub red. 

De acuerdo al análisis de producción cerrando la vigencia de 2013, en concordancia, con los resultados del diagnostico en relación con la capacidad física instalada y el recurso humano contratado permite establecer un escenario de proyección cercano a la realidad , teniendo en cuenta variables de trascendencia en la proyección como son la varianza de la población, teniendo en cuenta situaciones tales como la frecuencia de uso observada de cada uno de los servicios de acuerdo a lo establecido en las proyecciones de los cuadros 32 al 35 de por cada régimen. Es así como se proyecta la producción de acuerdo a los siguientes supuestos:

· La morbilidad registrada de la entidad tiene dentro de sus principales causas diagnósticos de enfermedades  crónicos que  sumado al comportamiento de la población en cuanto a sus grupos etáreos afectan negativamente  las frecuencias de uso  del servicio  y así como el análisis de población por rangos de edad donde tenemos una alta concentración de pacientes con enfermedades crónicas que disparan la frecuencia de uso. 
· Comportamiento de la población por grupo etario predomina la edad entre 15-44 años. 

Este medida es viable dada las condiciones actuales que el hospital. El nivel de productividad es en promedio el 1% para algunos servicios asistenciales y del 3 hasta el 10% para actividades de Promoción y Prevención según la capacidad  física instalada  y con el recurso humano contratado. Esta situación es favorable la  cual permite que la entidad a través de del incremento de la productividad de servicios de P y P se proyecta el incremento de los ingresos, puesto que habrá disminución marcada de glosas.

	
	 PROYECCIÓN PRODUCCION DE SERVICIOS 

	

	UNIDAD FUNCIONAL
	CENTRO DE COSTOS
	SERVICIO
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	65000Urgencias
	Consulta y procedimientos
	501 
	 Consultas de medicina general urgentes
	531
	562
	580
	610
	640

	
	
	813 
	 Sala general de procedimientos menores
	255
	270
	280
	290
	310

	
	Observación
	 
	Pacientes en observación
	214
	250
	300
	350
	380

	
	
	809 
	 Sala de enfermedades respiratorias agudas – ERA
	203
	220
	240
	260
	280

	Servicios ambulatorios
	Actividades de promoción y prevención
	901 
	 Vacunación
	1419
	1500
	1650
	1700
	1740

	
	
	902 
	 Atención preventiva salud oral higiene oral
	680
	720
	760
	810
	850

	
	
	904 
	 Planificación familiar
	634
	650
	675
	680
	710

	
	
	905 
	 Promoción en salud
	818
	860
	900
	930
	960

	
	Actividades de salud oral
	334
	Total consultas odontológicas realizadas (valoración)
	306
	400
	450
	500
	550

	
	
	 
	Sellantes aplicados
	626
	670
	727
	770
	820

	
	
	 
	Superficies obturadas
	680
	700
	720
	740
	760

	
	
	 
	Exodoncias
	133
	150
	170
	188
	200

	
	Consulta externa y procedimientos
	328
	Consultas de medicina general electivas
	6307
	6370
	6417
	6480
	6510

	Hospitalización
	Estancia general
	101 
	 General adultos
	30
	32
	34
	36
	40

	
	
	102 
	 General pediátrica
	12
	16
	18
	20
	22

	
	
	112 
	 Obstetricia
	14
	16
	20
	24
	22

	Apoyo diagnóstico
	Laboratorio clínico
	706 
	 Laboratorio clínico
	 
	 
	 
	2320
	2410

	
	
	712 
	 Toma de muestras de lab Clínico
	2006
	2027
	2048
	2050
	2100

	
	Imagenología
	710 
	 Radiología e imágenes diagnostico
	 
	 
	 
	180
	210

	
	
	724 
	 Toma e interpretación radiologías odontológicas
	 
	 
	 
	332
	350

	
	Anatomía patológica
	716 
	 Toma de muestras citologías cérvico-uterinas
	683
	703
	724
	745
	760

	 
	Farmacia e insumos hospitalarios
	714 
	 Servicio farmacéutico
	6201
	6300
	6350
	6400
	6450

	Servicios conexos a la salud
	Medio ambiente
	 
	Número de visitas domiciliarias e institucionales -PIC-
	12
	18
	20
	22
	30

	
	
	 
	Número de sesiones de talleres colectivos -PIC-
	15
	25
	27
	29
	40

	
	Servicios de ambulancias
	601 
	 Transporte asistencial básico
	60
	90
	92
	94
	100

	
	 
	721
	Esterilización
	 
	80
	100
	120
	130


En el cuadro anterior se observa la proyección de la producción para las vigencias 2014- 2017, de acuerdo  a los supuestos de producción establecidos con anterioridad, es así como se presenta un aumento en los servicios de consulta externa en 1%, ya que las enfermedades crónicas han venido aumentando su prevalencia, esto hace que se requiera más el servicio de consulta externa y por ende aumente su demanda y las frecuencias de uso.

Los supuestos de la proyección de producción son los siguientes:

· La tendencia de población es muy fluctuante con tendencia a la baja, por ende se proyecta un crecimiento constante en las actividades para las vigencias 2015-2017 del 1%, dado que el nivel de productividad sufre un aumento en el 2014 y se estabiliza, para mostrar unas frecuencias de uso adecuadas y una accesibilidad constante.

· Se proyecta el aumento de la producción en consulta externa de medicina general en una proporción del 1%, en razón al manejo de agenda abierta, con el fin de evitar barreras de acceso a este servicio y permanece constante con el mismo crecimiento para los demás años, dado que su crecimiento en actividades no está relacionado con aumento de ingreso por el tipo de contratación, la cual es, capitada.

· Los servicios de apoyo guardan la misma proporción de aumento en razón a que están directamente relacionados con los aumentos en las consultas y procedimientos.

ANALISIS DE LA COMPOSICION DE LOS INGRESOS

ESTIMACION DE LOS INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS
Se realiza las estimaciones basados en las posibilidades para la producción y venta de servicios además de las proyecciones poblacionales dispuesta y sugeridas en promedios establecidos y aumentos viables, las cuales son ajustadas  a las condiciones y requisitos fiables y viables en la E.S.E. 

Donde se encuentra como principal comprador de servicios la EPS-S Comparta con los rediseños definidos por los servicios habilitados que cumplan con las necesidades de la población determinadas en sus diferentes unidades funcionales y centros de producción.

Se proyecta ofertar y posiblemente contar con ampliar la contratación con el régimen contributivo ya que ha sido de difícil disposición y accesibilidad con este régimen, puesto que la población afiliada ha aumentado paulatinamente y así poder prestar servicios con calidad para garantizar satisfacción, oportunidad y seguridad a los usuarios.

Además, de ampliar contratos, se estima mejorar tarifas pactadas con el régimen subsidiado para así de esta forma optimizar los recaudos a la E.S.E. por ende aumentar los ingresos.

El proceso de estimaciones y proyecciones de la producción de servicios se realizó mediante un aumento del 1% para actividades asistenciales y del 3% para actividades de Promoción y Prevención, con el fin de realizar una adecuada demanda inducida, y fortalecer dichos programas, estas medidas están ajustadas a la situación de la E.S.E.  y son viables en su operación y puesta en marcha. 
Se evidencia en los ingresos al régimen contributivo problemática con cartera, ya que se recaudó tan sólo el 13% del total. Se proyecta fortalecer el cobro de dicha cartera con el fin de recaudar más del 80% del valor facturado.

Con respecto al Plan de Intervenciones Colectivas, en la vigencia 2013 se recaudó sólo 9 millones, debido a dificultad en la presentación de evidencias de las actividades realizadas, pero se proyecta facturar y recaudar la totalidad del convenio.
A partir del 2016 se tiene previsto, para el ajuste del portafolio de servicios, la cofinanciación por parte del Departamento de Santander de aproximadamente $368.000.000 como apoyo para el pago del recurso humano, con el fin de cumplir con los requerimientos de las normas vigentes  de habilitación, operando como una ESE tipo 1C, de acuerdo al Modelo de red departamental, recomendado por el Ministerio de Salud y Protección Social en razón a las condiciones de accesibilidad, ubicación geográfica y dispersión. Se realizará un reajuste al PSFF cuando exista la certificación oficial de los ingresos proyectados desde el Departamento. 
INGRESOS NO LIGADOS A LA VENTA DE SERVICIOS

Se proyectó transferencias del Municipio hasta la vigencia 2014 debido a que la normatividad vigente establece que los recursos sin situación de fondos serán girados hasta esta vigencia. 

GASTOS Y COSTOS

	GASTOS
	Año 2013
	Año 2014
	Año 2015
	Año 2016
	Año 2017

	E. Gastos Fijos Administrativos
	77
	78
	79
	81
	82

	Servicios Personales
	77
	78
	79
	81
	82

	F. Gastos Variables Administrativos
	39
	39
	40
	40
	41

	Servicios Personales
	28
	28
	29
	29
	29

	Gastos Generales
	11
	11
	11
	11
	12

	G. Gastos Fijos Operacionales
	243
	245
	249
	265
	269

	Servicios Personales
	241
	243
	247
	263
	267

	Gastos Generales
	1
	1
	1
	1
	1

	Transferencias Corrientes
	1
	1
	1
	1
	1

	H. Gastos Variables Operacionales
	110
	112
	113
	115
	117

	Servicios Personales
	25
	25
	26
	26
	27

	Gastos Generales
	38
	39
	39
	40
	40

	Compra de Bienes y Servicios
	47
	48
	48
	49
	50

	I. Cuentas por Pagar - Rezago Vigencia Anterior
	135
	
	 
	 
	 

	J. TOTAL GASTOS (E+F+G+H+I)
	604
	474
	481
	501
	509


La Entidad Hospitalaria, para su funcionamiento y operación proyecta los costos y gastos manteniendo la planta de personal y la contratación de servicios personales acorde  a la estructura actual,  sin embargo se hace necesario proyectar el gasto del personal necesario para cumplir con los requerimientos exigidos por el nivel de complejidad de acuerdo a la RED actual y al estudio realizado de gastos y costos de personal de acuerdo al comportamiento de la contratación con que cuenta la entidad actualmente.

Esto se hace necesario dado a que la ESE Hospital de Enciso,  cuenta con 7 funcionarios de planta fija con asignaciones laborales acordes a los cargos, así mismo se contrata personal tanto para el área asistencial como administrativo, mediante contratos de prestación de servicios.

La contratación de nuevo personal permitirá que se reasigne funciones, y se amplíen los tiempos de atención a pacientes y por ende lograr que la prestación de servicios se haga mayor cobertura y calidad, logrando maximizar uso del recurso humano y recursos físicos.

Para la proyección de los gastos en las vigencia 2014  al 2017, se propone mantener la planta de personal, pero ampliando  de acuerdo a las necesidades establecidas por el nuevo rol que la ESE asume dentro de la red departamental de servicios.

La proyección de los gastos generales, se realiza manteniendo el comportamiento de los últimos 3 años, y  acorde al análisis retrospectivo y toma el  promedió y se realizar la proyección haciendo ajuste año  a año según el índice de inflación del 1,5%.
Para la compra de bienes y materiales médicos y quirúrgicos se proyecta su comportamiento según el promedio de últimos 3 años.

En la anterior gráfica se visualiza el comportamiento de los costos y gastos para las vigencias 2013 -2017. En la cual se observa que el rubro más importante de los gastos de funcionamientos sigue siendo el gasto de personal, seguidos de  los costos de compra de bienes y servicios (material médico quirúrgico y medicamentos), continuando con los gastos generales.

Esto se hace necesario dado a que la ESE Hospital Enciso,  cuenta con  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.

Cabe resaltar que con la implementación de los requisitos de talento humano del nuevo Sistema Único de Habilitación y la categorización 1C del nuevo Modelo de Red del departamento, puede incrementarse los niveles de subutilización de algunos servicios, pero se buscará el fortalecimiento institucional con el fin de garantizar todos los servicios a la comunidad que presenta dificultades de accesibilidad por la posición geográfica que se encuentra en Enciso.

COSTOS DE OPERACIÓN  
En los costos operativos,  se observa que los gastos de personal son los que tienen mayor incidencia, resaltando que los costos variables son mayores q los gastos fijos;  como en repetidas ocasiones hemos mencionado estos han disminuido año a año,  debido a que el personal de nómina que se pensiona se remplaza con contratos de prestación de servicios.
Los gastos generales presentan el mismo comportamiento de los costos operativos notándose que el rubro que mayor incidencia tiene corresponde al mantenimiento de la ESE. 

	
	Médico 

general


	Odontólogo


	Bacteriólogo


	Enfermero



	Total
	5
	1
	1
	2

	INC. PRESTACION DE 

SERVICIOS


	3,400,000 se cuenta con 2 plazas rurales
	Ya se cuenta con 1
	1.790.964


	1.790.964

Se cuenta con 1



	TOTAL MENSUAL


	13.600.000


	
	1.790.964


	1.790.964



	TOTAL ANUAL 


	163.200.000


	
	21.491.568


	21.491.568



	PRESUPUESTO MINIMO


	163.200.000


	
	21.491.568


	21.491.568




	
	Aux.

enfermería


	Aux. odontol.


	Auxil Higiene Oral


	Aux. lab. clínico


	Técn. Rx

	Total
	7 

se necesitan 3
	1
	1
	1
	1

	INC. PRESTACION DE

 SERVICIOS


	975,610
	975.610


	975.610


	975.610


	1.790.964



	TOTAL MENSUAL


	975,610
	975.610


	975.610


	975.610


	1.790.964



	TOTAL ANUAL 


	35.121.960


	11.707.320


	11.707.320


	11.707.320


	21.491.58



	PRESUPUESTO MINIMO


	35.121.960


	11.707.320


	11.707.320


	11.707.320


	21.491.568


Se debe hacer un reajuste e ingreso del personal operativo que le representaría incremento de los gastos por este rubro, pero existe la probabilidad, que el departamento de Santander subsidie estos montos para evitar que la E.S.E.  Hospital de Enciso presente un desequilibrio operacional, por aumento significativo de los gastos operativos, y además, para garantizar una prestación de servicios con calidad, cumpliendo con los estándares de Habilitación y requisitos de Talento Humano, además de la categorización en el nuevo modelo de Red del Departamento, con el fin de brindar seguridad al paciente y riesgos jurídico perjudiciales a la Institución.
RESULTADO DE LA OPERACIÓN CORRIENTE

	 
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	K. EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIÓN CORRIENTE (INGRESOS MENOS GASTOS) (D-J)
	             5 
	          120 
	           100 
	           100 
	          110 


Como observamos a partir de la vigencia 2013 tenemos excedente operacional por valor de $5 millones  y a partir de ahí la ESE Hospital de Enciso mantiene superávit.  Comparando la vigencia 2014, con relación al 2013, tenemos una diferencia significativa de $117, debido a que en la vigencia 2013, cancelamos pasivos de vigencias anteriores por valor de $135 millones y los $49 que nos quedaron como saldo a diciembre de 2013, los cancelaremos con recursos de la cuenta maestra.
SECCION IV. FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO
	INGRESOS FUENTE DE FINANCIACION PASIVOS
	2014

	1. Recursos de la ESE
	122

	     Otros Cta. 1409
	4

	2.  Saldos Cuentas Maestras (Art. 2 Ley 1608/13)
	105

	TOTAL INGRESOS…
	231

	
	

	PASIVOS

	2.1. Trabajadores y Pensionados
	20

	2.3. Proveedores insumos y servicios de salud
	1

	2.5. Demás Acreedores Externos
	28

	TOTAL PASIVO…
	49


Los ingresos con que cuenta la ESE, durante la vigencia 2014, corresponden a $122 millones por excedente de la operación corriente,  la cuenta 1409, que corresponde a deudores cruzará los $4 millones, que corresponde a consignaciones por identificar y los $45 millones serán cancelados con recursos de las Cuentas Maestras.

Se hace necesario reajuste de la utilización de los recursos que se encuentran registrados en las Cuentas Maestras. El valor restante, después de pagar los pasivos de la Institución, será utilizado para financiar las medidas y estrategias que necesita la entidad para  su mejoramiento en la prestación de los servicios, como son la compra de equipos y el software que está plasmado en la matriz de medidas, para mejorar los Sistemas de Información Organizacionales, brindando apoyo en los programas de Calidad y operatividad del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y sus reformas. 
Se puede observar que son medidas viables y ajustadas a la real situación de la E.S.E. con financiamiento que facilitaría su ejecución.

Por último se puede decir, que la E.S.E. Hospital de Enciso por medio de la implementación del PSFF y la ejecución de sus medidas encontrará eficiencia y sostenibilidad con autonomía administrativa y operacional en la Red de prestadores del Departamento.

CARLOS ENRIQUE CASTILLA VEGA
Gerente
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