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INTRODUCCION

Dada la categorización establecida por el Ministerio de Salud y Protección Social, en la cual se establece en situación deficitaria de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE SAN ANDRES, conforme lo establecido en los artículos 80, 81 y 82 de la ley 1438 de 2011. Para establecer medidas tendientes a garantizar la solides financiera de la institución, se deben adelantar planes de mejoramiento sobre las causas identificadas, mediante un Programa de Fortalecimiento Fiscal y Financiero.
Con la presentación del Programa al Ministerio de Hacienda y Crédito Público,  se busca realizar un planteamiento integral, de la institución en el cual se consolidan aspectos financieros, administrativos y de gestión entre otros.

Dentro de los cuales se encuentran las estrategias más importantes como, gestionar el paso de los Pensionados a un Fondo de Pensiones, Sanear los Pasivos  de la Institución, y mejorar los ingresos mediante la ampliación de la oferta de servicios a otros Municipios. 

Desde luego es fundamental el rol que cumplen principalmente el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, con la actualización del Convenio de Concurrencia; el Ministerio de Salud y de Protección Social y la Secretaria de Salud Departamental, con los aportes para el Saneamiento de pasivos y los Entes Territoriales con los recursos de Cuentas Maestras para la disminución de a creencias de vigencias anteriores.

La consolidación del presente documento, y sus diferentes aspectos relacionados especialmente con las estrategias para la sostenibilidad de la institución, buscan además generar compromisos en la aplicabilidad del PSFF, proyectando la prestación de más y mejores servicios de Salud, bajo los parámetros de accesibilidad, oportunidad, y mejoramiento continuo de la calidad en la atención de la población del área de influencia.

Las remisiones realizadas desde el Hospital son direccionadas principalmente al Hospital  Regional  de Málaga o al Hospital Universitario de Santander en  Bucaramanga.  En el primer caso representan 3 horas de trayecto, por vía totalmente destapada y el segundo representa 3 horas y media de viaje por vía totalmente destapada con riesgo de deslizamiento.  Las vías son muy deterioradas y de difícil acceso.

Se tiene de población total 8517 Fosyga 2014, subsidiado 7477, contributivo 533 y régimen de excepción 507, que cuentan con los servicios de Salud dependientes de la ESE.

Se cuenta con base de datos 450 personas en situación de discapacidad sin caracterizar, y se han caracterizado 150 correspondiendo entre el 60 y 70%  a  habitantes del área veredal de santa cruz que esta a 2 horas de distancia en vehículo, y el corregimiento de la laguna de ortices a 3 horas de distancia por vía destapada. La discapacidad que mas hace presencia es la mental a estos usuarios  se les hace seguimiento por parte del hospital, se hacen brigadas de salud las cuales están apoyadas por el servicio de transporte de la alcaldia municipal.

La Entidad obtiene sus recursos de la venta de servicios de salud y principalmente del Régimen Subsidiado el cual se contrata por cápita salvo los partos que son por evento.  

Así mismo se realizan contratos del Régimen Contributivo y con Otras Entidades aunque no sean tan representativos los recaudos como los del Régimen Subsidiado.
I. DIMENSION INTERNA LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE SAN ANDRES.
A. ASPECTOS INSTITUCIONALES:

1. IDENTIFICACION GENERAL DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE SAN ANDRES:

1.1 RESEÑA HISTORICA DE LA E.S.E SAN JOSE.
La ESE HOSPITAL  SAN JOSE DE SAN ANDRES SANTANDER, inicialmente funcionó como un Hospital de Caridad, con el transcurrir del tiempo la normatividad fue cambiando permitiendo que fuera transformado  mediante Resolución Número 0154 del 25 de Junio de 1968 como Hospital Integrado  y dada las condiciones de la Entidad propicias para su desarrollo,  permitió posteriormente transformarlo a Empresa Social del Estado Hospital San José de San Andrés mediante Acuerdo No. 010 de Septiembre 04 de  1998, entendida como una categoría especial de Entidad Pública descentralizada del orden Municipal, dotada de Personería Jurídica, Patrimonio propio y Autonomía Administrativa y Financiera, adscrita a la Dirección Local de Salud e integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Desde su nacimiento como Empresa Social del Estado la Entidad presento deficiencias relacionadas con el alto número de pensionados que fue incrementando y que hoy son según el análisis realizado en el siguiente Programa del aspecto  generador de la problemática de la Empresa Social del Estado. 

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

	NOMBRE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
	Hospital San José

	NIT
	890203222-1

	NIVEL DE ATENCIÓN
	Nivel I

	CARÁCTER TERRITORIAL
	Municipal

	DEPARTAMENTO/DISTRITO
	Santander

	MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL
	San Andrés

	DIRECCION  Y TIPO  DE LA SEDE PRINCIPAL
	Carrera 4a No. 10-71

	MUNICIPIO, DIRECCION Y TIPO DE SEDES ADICIONALES
	Puesto de salud ubicado en la vereda Santa Cruz

	Sede 1
	Puesto de salud ubicado en  el corregimiento Pangote

	Sede 2
	Puesto de salud ubicado en la vereda Pangua

	Sede 3
	Puesto de salud ubicado en el corregimiento Laguna de Ortices

	CODIGO PRESTADOR - REPS
	6866900735

	ACTO DE CREACION DE LA ESE
	Acuerdo No. 010 de Septiembre 04 de 1998.

	ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE ESTATUTOS
	Acuerdo No. 023 del 30 de Noviembre de 2011.

	ACTO ADMINISTRATIVO ADOPCIÓN PROGRAMA
	Acuerdo No. 06 del 15 de agosto de 2013.

	INFORMACIÓN GERENTE ACTUAL
	Luswin Jesús Flórez Medina. Resolución No. 0149 de Marzo 31 de 2012 y Diligencia de Posesión No. 028 de Marzo 31 de 2012.


1.2 INFORMACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

La Empresa Social del Estado ESE Hospital San José, se  dedica a la prestación de servicios de salud de primer nivel de atención en el municipio de San Andrés y su área de influencia brindado a la comunidad atención oportuna, con calidad y enfocada en la humanización y en un alto grado  atención del cliente generando un impacto de satisfacción positivo en la población.

Actualmente la institución ofrece dentro de su portafolio servicio de urgencias, hospitalización,  odontología, laboratorios clínico las 24 horas, consulta externa, programas de promoción y prevención, fisioterapia, psicología, ecografías y  servicio de transporte básico, con personal idóneo y capacitado en cada una de las áreas asistenciales creando confianza y bienestar a nuestros usuarios.

Apoyado con servicios de urgencias Odontológicas y de laboratorio como apoyo diagnóstico.
	CUADRO 1 A - INTEGRANTES JUNTA DIRECTIVA

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

	LUZ CONSUELO ORTIZ ROJAS


	ALCALDE O REPRESENTANTE
	28358579
	INDEFINIDO

	ALEXANDER PARRA


	SECRETARIO DE SALUD O REPRESENTANTE
	91289912
	INDEFINIDO

	HOWAR PAUL 

BERMUDEZ BUITRAGO
	REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS
	91458236
	31-dic-15

	HECTOR VICENTE PEÑA GOMEZ
	REPRESENTANTE DE ADMINISTRATIVOS
	 91.346.728  
	31-dic-15

	
	
	
	


RESPONSABLES DE LA EJECUCION DEL PSFF

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

	CARGO
	NOMBRES Y APELLIDOS
	E-MAIL
	TELEFONOS

	GERENTE
	LUSWIN FLOREZ MEDINA
	odluswinfm@gmail.com
	320 8082957

	CONTADORA
	GLADYS HERRERA DE PEREZ
	fungestionysoluciones@gmail.com
	3143561578

	
	
	
	

	FUNCIONARIO DE CONTACTO
	OMAIRA HERRERA CALDERON
	omytahc@gmail.com
	3174421444


GEOGRAFIA

UBICACIÓN EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
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San Andrés está situado al oriente del Departamento de Santander y de Colombia, ubicado a los 6º 45’ 5 latitud Norte y 72° 51’ de longitud Oeste. 

UBICACIÓN EN LA PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA.
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UBICACIÓN
Pertenece a la Provincia de García Rovira del Departamento de Santander, y se encuentra cerca de los municipios de Guaca, Cepita, Molagavita y Málaga.
Está situado sobre la vía nacional sin Pavimentar, que de Bucaramanga (capital del Departamento), conduce a Málaga (capital de la Provincia de García Rovira). 
Distancia a Bucaramanga en kilómetros: Se encuentra a una distancia de 104 kilómetros de la capital del Departamento. 
Distancia a Bucaramanga en tiempo: En tiempo de recorrido son aproximadamente 4 horas. 
Distancia a Málaga en kilómetros: Se ubica a 47 kilómetros del Municipio de Málaga, capital de la Provincia de García Rovira.
Distancia a Málaga en tiempo: Aproximadamente 2 horas de recorrido.

MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA
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GUACA: Municipio se encuentra a 20 minutos de San Andrés.
CEPITA: Veredas de Rodalito, San Francisco Laurel, aproximadamente a 1 Hora de San Andrés, (Mayores facilidades de transporte para San Andrés)
MOLAGAVITA: Municipio ubicado aproximadamente a 1 hora de San Andrés (dos vías de acceso).
CARACTERISTICAS VIALES: 
El municipio se encuentra ubicado sobre una vía Nacional Curos-Málaga, la cual se encuentra sin pavimentar aproximadamente el 90% de su recorrido a la fecha es una vía peligrosa con riego de deslizamiento.

Por el relieve agreste de la región, donde está trazada la carretera destapada se presentan ocasionalmente deslizamientos que obstruyen el paso vehicular, situación que se da especialmente en los meses de invierno.  

El transporte se realiza especialmente en vehículos con doble tracción, para facilitar los recorridos. 

Sobre este eje vial se está desarrollando obras tendientes a la Pavimentación, que según las fuentes periodísticas podría estar terminada aproximadamente en 3 años.
TEMPERATURA 
La Cabecera Municipal está ubicada a 1.610 msnm y la extensión territorial del Municipio tiene una temperatura que oscila entre los 6 y los 27 ºC, con temperatura promedio de 19 °C. 
HIDROGRAFIA 
El municipio es Rodeado por el rio Guaca, y la quebrada la Llorona, por su ubicación  pertenece a la cuenca hidrográfica del río Chicamocha, que recorre gran parte de su territorio.
RELIEVE 

Su relieve es fuertemente quebrado y escarpado, mostrando un ambiente variado de tierras cálidas, frías, páramos, montañas y bosques.
DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA
El municipio está constituido por 2 corregimientos y 19 veredas:

Corregimientos:

· Laguna de los Ortices

· Pangote

Veredas:

· Antala

· Cairasco

· Carabali

· Centro

· El caracol

· El centro

· El pire

· El volcan

· Hato de Caballeros

· La Ramada

· Listara

· Mogotocoro

· Pangua

· Queraga

· Salado Negro

· San Pablo

· Santa Cruz

· Santo Domingo

· Tanqueva

2. CULTURA CORPORATIVA Y LINEAMIENTOS ESTRATÉGICOS.
2.1 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
2.1.1 MISIÓN
La E.S.E Hospital San José de San Andrés es una Empresa prestadora de servicios de Promoción,  Prevención,  Consulta Médica,  Odontológica,  Hospitalización,  Urgencias,  Laboratorio Clínico,  Rayos X,  Ecografía Obstétrica
 y Servicio de Ambulancia;  dirigidos a las personas del Régimen Subsidiado,  Contributivo,  Vinculados y Particulares de su área de influencia; aprovechando el Recurso Humano existente y su compromiso de mejoramiento,  idoneidad y capacitación,  basados en el liderazgo,  organización,  humanización y honestidad permanente con una tecnología adecuada que garantice una óptima prestación de servicios.
2.1.2 VISIÓN
La E.S.E Hospital San José de San Andrés será la mejor Empresa Prestadora de Servicios de Primer Nivel de la Provincia de García Rovira.
2.1.3 POLÍTICA 
La E.S.E Hospital San José de San Andrés prestará servicios de salud de baja y mediana complejidad de conformidad con los requisitos establecidos por la normatividad vigente, con criterios de calidad y gerencia participativa, orientados a la satisfacción de las necesidades de los usuarios, contando con talento humano competente, comprometido, apoyados en el desarrollo tecnológico y mejoramiento continuo.

2.1.4 OBJETIVOS ESTRATÉGICOS
· Prestar servicios de salud de baja  complejidad de conformidad con los requisitos establecidos por la normatividad vigente.

· Prestar servicios de salud de baja complejidad  con criterios de calidad y oportunidad.

· Promover acciones de participación de los grupos de interés para la toma de decisiones.

· Medir la satisfacción de los usuarios en cuanto a la prestación de los servicios de salud de la E.S.E Hospital San José.

· Establecer políticas de desarrollo y talento humano dentro de la E.S.E Hospital San José.

· Implementar plan de adquisición y mantenimiento del componente tecnológico de la entidad.

· Evaluar periódicamente los servicios de salud prestados por la ESE y generar acciones de mejora.
2.2  LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
2.2.1 ESTRATEGIAS
· Responder oportuna y eficientemente por las funciones asignadas.

· Encauzar la actividad hacia el área misional.

· Fortalecimiento de mecanismos de prevención, seguimiento y apoyo.

· Unificar criterios, conceptos y normas.

· Promover el desarrollo del talento humano.

· Generar respeto y credibilidad institucional.

· Diseñar mecanismos que permitan establecer las causas de la insatisfacción sobre los servicios.

· Hacerle seguimiento a las quejas y solicitudes presentadas.

· Monitorear la prestación de los servicios
2.2.2 VALORES INSTITUCIONALES

· Transparencia: El Gerente y su Equipo de Gobierno se comprometen a orientar su gestión dentro de principios de legalidad y equidad, respetando los derechos de los ciudadanos y demás grupos de interés, lo cual implica un compromiso con la rendición de cuentas oportuna y fiel, como el vehículo para generar credibilidad pública.
· Integridad: La E.S.E. declara que los principios éticos contenidos en el Código de Ética, son el marco de actuación del Gerente y su Equipo de Gobierno, quienes se comprometen a asumir el compromiso de respetarlos y hacerlos cumplir, estos principios son los orientadores de la gestión que realiza cada uno de los servidores públicos.
· Austeridad: El  Gerente y su Equipo se comprometen a realizar su gestión dentro de los principios de austeridad que están obligados todos los servidores públicos, para cumplir con el buen uso de los recursos públicos.
· Eficacia y efectividad de la gestión pública: El Gerente y su equipo se comprometen a ser los líderes orientadores de la gestión dentro de los principios de la calidad total, que permiten una gestión por procesos enmarcada dentro de los principios del control en las entidades públicas; esta labor es una tarea indelegable.
· Respeto por la Ciudadanía: La entidad declara expresamente que el ciudadano es su razón de ser; se compromete a respetarlo, abrirle espacios de participación e involucrarlo en el control de la gestión.
· Respeto por el Servidor Público: Los directivos de la E.S.E., en razón a que sus servidores públicos son el pilar fundamental para el desempeño de la función administrativa, se comprometen a respetar sus derechos, darles oportunidades de crecimiento, reconocerles sus logros y advertirles de sus errores.
2.2.3 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
· El interés general prevalece sobre el interés particular.

· El cuidado de la vida en todas sus formas es un imperativo de la función pública.

· Los bienes públicos son sagrados.

· La principal finalidad del Estado es contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de toda la población.

· La función primordial del servidor público es servir a la ciudadanía.

· La administración de recursos públicos implica rendir cuentas a la sociedad sobre su utilización y los resultados de la gestión.

· Los ciudadanos tienen derecho a participar en las decisiones públicas que los afecten.
Claves del éxito
· Responsabilidad social  empresarial

· Imagen institucional 

· Modernización continua 

· Liquidez

3.  OFERTA DE SERVICIOS
3.1 Portafolio de Servicios
ANALISIS DE SERVICIOS OFERTADOS ACTUALMENTE Y CON LA NUEVA RED

COHERENCIA DEL MODELO DE RED CON LA OFERTA  DE  SERVICIOS DE LA E.S.E.
El Modelo de Red aprobado por el Ministerio de Salud y Protección Social, y la relación con la mayoría de servicios que en la actualidad presta la E.S.E. guardan un grado de coherencia directa, pues se ajustan a las proyecciones que ha tenido la Entidad en los últimos años en lo que tiene que ver con la Ampliación del Portafolio de Servicios y la 
cobertura de estos a Municipios del área de Influencia.

Entre los servicios que la institución en años anteriores proyecto, y que hoy son visibilizados por el Modelo de Red, se encuentran, ecografía, monitoreo fetal y electrocardiograma, hoy prestados no solo a la población de San Andrés, si no a la del Municipio de Guaca y áreas aledañas, que por su ubicación geográfica estratégica permiten el desarrollo de este Modelo.

Que además debe contemplar las dificultades de accesibilidad de la población a algunos servicios de servicios de salud, en otras entidades de mayor nivel de complejidad, los costos de desplazamiento en los que incurrirían los pacientes y sus familiares para la atención. Lo que deja entre ver que además puede ser tenida en cuenta la rentabilidad social que algunos servicios representan a la población y que pueden ser manejados en los niveles básicos de atención.

SERVICIOS PRESTADOS ACTUALMENTE:

La ESE  Hospital San José de San Andrés cuenta actualmente con los siguientes servicios a saber:
· General adultos.

· Obstetricia

· Enfermería 

· Fisioterapia

· Medicina general

· Odontología general

· Psicología

· Consulta prioritaria

· Vacunación

· Promoción y Prevención.

· Laboratorio Clínico

· Radiología (equipo en revisión)

· Servicio Farmacéutico

· Esterilización

· Radiologías odontológicas

· Salas ERA

· Salas de rehidratación oral

· Salas de Yesos

· Salas de reanimación Procedimientos menores.

Los servicios de Fisioterapia y Psicología debidamente habilitados son un gran soporte para la institución en referencia a servicio prestado rentable y sólido, pese a que actualmente no se encuentran contemplados, se requiere hacer un análisis objetivo, pues este servicio presta la posibilidad de acceso el cual quedaría en Málaga y son tratamientos continuos que en impacto económico y de tiempo no seria óptimo para los usuarios de la región.
Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se deja la observación, para que a criterio de los evaluadores sea revisado el planteamiento y de esta manera garantizar la prestación efectiva de los servicios de salud a la comunidad. 

· Servicios que se van a prestar con la nueva Red Aprobada y cuentan con la respectiva habilitación: 

Dentro de los servicios a prestar con el nuevo Modelo de Red se encuentran:

1. Rayos x

2. Hospitalización

3. Ecografía 

Los cuales cuentan con la respectiva habilitación y generaran un impacto directo sobre los ingresos de la Entidad, que  a su vez se verán reflejados en  valores agregados para los pacientes que directamente evidenciaran el mejoramiento de las condiciones  financieras de la E.S.E.

DISPONIBILIDAD FISICA EN LA E.S.E.
En el servicio de consulta externa se cuenta con 4 Consultorios (3 consultorios médicos y 1 de enfermería), con atención de 8 horas diarias por consultorio, y en 
promedio la oferta hora de tres consultas, que representa mensual 120 consultas ofertadas mes, por consultorio equivaliendo a 1440 la oferta año por consultorio.

En el servicio de odontología existen 2 consultorios para la atención de la consulta odontológica y de p y p. que presta servicios en el mismo horario ocho horas diarias por consultorio, y en promedio la oferta hora de dos consultas, que representa mensual 80 consultas ofertadas mes, por consultorio equivaliendo a 960 la oferta año por consultorio.

Consultorio de urgencias, 1 consultorios para la atención inicial de urgencia con 24 horas de atención y disponibilidad 24 horas, Dos camas de observación, con atención 24 horas y disponibilidad 24 horas, para este y el servicio de hospitalización que cuenta con 12 camas disponibles además de 2 Mesas de parto con la mismas horas disponibles de atención que los anteriores servicios.

· Análisis de la productividad de las ultimas vigencias

	PRODUCCIÓN DE SERVICIOS
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Variable
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	A Junio 30 de 2013

	Camas de hospitalización
	15
	12
	12
	6
	12
	12

	Total de egresos
	289
	620
	362
	223
	247
	75

	Porcentaje Ocupacional
	18,14
	21,71
	24,32
	20,34
	21,15
	7,32

	Promedio Dias Estancia
	2,21
	1,23
	2,29
	2,46
	2,59
	2,12

	Giro Cama
	19,27
	51,67
	30,17
	37,17
	20,58
	3,45

	Consultas Electivas
	15.000
	12.310
	14.377
	17.279
	16.851
	7.996

	Consultas de medicina general urgentes realizadas
	1.235
	1.341
	1.598
	1.249
	1.267
	570

	Numero de partos
	69
	63
	53
	43
	39
	15

	Exámenes de laboratorio
	16.189
	10.615
	16.348
	15.213
	14.699
	8.472

	Número de imágenes diagnósticas tomadas
	235
	3.400
	104
	313
	0
	0

	Dosis de biológico aplicadas
	4.071
	3.379
	2.672
	1.949
	1.881
	439

	Citologías cervicovaginales tomadas
	1.226
	1.004
	1.060
	1.688
	1.636
	394

	Controles de enfermería (Atención prenatal / crecimiento y desarrollo)
	4.921
	2.912
	3.232
	3.162
	1.978
	607


En relación al comportamiento de la producción de la E.S.E el servicio de hospitalización, partos presenta un comportamiento tendiente a la baja, durante las últimas vigencias, que puede estar asociado a la disminución progresiva que los funcionarios den a las bases de datos del Municipio.
El servicio de Rx no se ha prestado en los últimos dos años debido al daño irreversible en el equipo, situación que podría mejor con la inclusión de la E.S.E. en el contrato plan de la Gobernación de Santander en la cual se encuentra planteado la dotación de de este servicio por parte del Departamento.

Aunque no está relacionado el servicios de Ecografía, se inició la prestación en el último trimestre a alguna población de Guaca y San Andrés, y su producción se mantiene en los meses que se ha prestado el servicio, con un numero de 63 ecografías por trimestre. 

Se realizo la proyección del servicio, encontrándose que en una vigencia se tomaron aproximadamente 250 ecografías entre obstetricia, abdominal, tras vaginal, Órganos vitales, próstata, vaso entre otras.

Es de anotar que el comportamiento de productividad de las actividades de promoción de la Salud y prevención de la enfermedad, así como las actividades asistenciales, que se encuentran enmarcadas dentro del servicio de Consulta Externa varía exclusivamente de las matrices de cobertura (metas), planteadas por la EPS en los contratos capitados. 

4. CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Cumplimiento de los estándares de habilitación con la Resolución 1441.
Al realizar la autoevaluación en habilitación se encontró que existen falencias relacionadas con algunos estándares a saber:

· Talento Humano: Debido a que el recurso es insuficiente para hacer una efectiva y pronta contratación que sea de apoyo para la institución.

1. Infraestructura: Se requieren hacer adecuaciones a las instalaciones.

2. Dotación de equipos e insumos: El nivel de la ESE y la optimización de los servicios requieren una pronta y efectiva dotación, para lograr cubrir con las coberturas y necesidades propias de los servicios que se prestan con la mejor calidad. 

Solides financiera: Se requiere mayor inversión en estos temas priorizados para dar cumplimiento a cabalidad de los estándares establecidos por la 1441, la cual busca preservar la vida de los usuarios con servicios de calidad y competitividad.  

Acreditación
En la institución luego de realizar la autoevaluación, se inició a trabajar en algunos aspectos especialmente los relacionados con los primeros estándares de acreditación de la siguiente manera:

· Se realizo capacitación del personal en el tema de acreditación, mediante diplomado realizado por la gerencia de la entidad, el jefe de control interno y la asesora contable, con el fin de poder iniciar el proceso de acreditación que aunque es complejo para las condiciones actuales, se inicio a trabajar en ello. 

· y en general de salud.
Indicadores de calidad
· Con el apoyo de la ARL Colmena se está trabajado derechos y seguridad del paciente.

· Se están desarrollando los procesos e ingreso, atención y seguimiento del paciente.

Además se están desarrollando los manuales de procesos y procedimientos, del área asistencial, los cuales ya están en la fase de socialización con el personal médico para médico.
	Oportunidad en la atención en consulta de Odontología General
	Días
	3
	2,9
	1
	1
	1


Este indicador presenta disminución  en la oportunidad de la consulta médica y odontológica debido a que el horario de asignación fue modificado y se entregan actualmente las citas en la mañana para la tarde y en la tarde para el día siguiente, permitiendo más accesibilidad.


Así mismo ha mejorado el indicador de oportunidad de la consulta de urgencia debido a la presencia de médico permanente y la disponibilidad de un segundo médico en la E.S.E.


Disminución a cero de la tasa de mortalidad intrahospitalaria en las últimas dos vigencias.

	Tasa de satisfacción global
	Relación porcentual
	96,7
	80,4
	83,18
	85
	88


El porcentaje de satisfacción se mantiene estándar entre 2009 y 2011 tiende a mejorar asociado con la apertura de nuevos servicios en la E.S.E.

Política de seguridad del paciente

En la actualidad se está iniciando este trabajando con la ARL para el desarrollo de la política de Seguridad del paciente de manera que se pueda integrar a los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad.

Orientado hacia la prestación de servicios de salud de forma segura, por lo que se requiere que la información sobre seguridad del paciente esté integrada para su difusión, despliegue y generación de conocimiento con el fin de estimular a los integrantes de la entidad a obtener logro del objetivo propuesto.​

Protocolos y guías de atención.
Luego de las autoevaluaciones de acreditación y habilitación, se contemplo dentro del plan de mejoramiento la implementación de manuales de procesos y procedimiento; encontrándose a la fecha se tienen los siguientes avances:

Con el apoyo del personal se desarrollaron los manuales que continuación relaciono:
Guías de manejo de las primeras causas de movilidad

Protocolos de consulta externa

Protocolos de consulta odontologica

Protocolos de PAI

Protocolos de laboratorio clínico

Protocolos de crecimiento y desarrollo

Protocolos de toma de citologias

Protocolos de CA de Seno

Protocolos de atencion del joven

Protocolos de planificacion familiar
Protocolos de atención de parto

Manuales de hospitalización

Manuales  de esterilización

Manuales de manejo de residuos sólidos entre otros.

Los cuales ya fueron adoptados, socializados con el personal asistencial y  e implementados dentro de al institución.
5. ANÁLISIS INTEGRAL

Los inconvenientes presentados en esta parte del programa de saneamiento se enunciaran continuación: 

· Pago de mesadas pensiónales a cargo de la entidad, (10) pensionados, la cual es causal directa del equilibrio presupuestal y financiero de la entidad pues impacta directamente los ingresos de la E.S.E. 

· No inclusión de servicio de Fisioterapia y Psicología en la nueva red, por parte del Ministerio de Salud y Protección Social, que afecta los ingresos de la institución y a los pacientes, pues es un ingreso que la entidad está recibiendo por venta de servicios. 

· Con los nuevos servicios ofertados al municipio de Guaca dentro de la red, se está ampliando el portafolio de la institución y la cobertura, que impactara directamente en los ingresos de la E.S.E. y en la percepción de los usuarios en relación al servicio.

· Analizando el área de influencia, y la forma de mejorar los ingresos de nuestra institución y garantizar la sostenibilidad Financiera, plantea que el Municipio de Molagavita tenga como referencia para la prestación de servicios como hospitalización, ecografía, electrocardiografía, rayos X, entre otros a la E.S.E. de San Andrés, lo cual mejoraría la oportunidad, la accesibilidad de la población, que ya no tendría en caso de ser remitidos a Bucaramanga, devolverse hasta Málaga, incidiendo esto de manera directa en la disminución del paseo de la muerte en la región
· Una de las consideraciones para poder garantizar el funcionamiento de la red, es establecer minuciosamente los roles, responsabilidades y alcances de cada uno de los actores del sistema, ya sean estos Nacionales Departamentales o Territoriales, integrados para propender por el uso de este nuevo esquema en la prestación de servicios de salud.  
· En relación al análisis del servicio de consulta externa y sus servicios, (consulta médica, odontológica) y algunas actividades de p y p, se estaría sesgando el análisis, si no se tuviera en cuenta, que el aumento o disminución de estas actividades, es proporcional a las metas planteadas por las EPS, en los contratos ca pitados a las cuales la institución da cumplimiento de manera puntual para no impactar según sea el caso en el gasto o en los ingresos con la aplicación de glosas por cumplimiento.

· La capacidad instalada de la E.S.E. para servicios de consulta médica, se encuentra en 3, número que aumentaría a 4 en el momento que se realice el traslado de algunos servicios a la nueva planta física del área de urgencias y se descongestione el área dispuesta para consulta.

· La capacidad física instalada del área de urgencias se mantendría. 

· La oferta del área de observación aumentaría con la nueva planta física de esta área que contempla más camillas de observación.

· Se infiere que la Institución cuenta con los recursos físicos de personal, para poder ampliar la productividad siempre y cuando se cuente con los recursos financieros.

· En cuanto al recurso tecnológico debe reforzarse dado que los computadores existentes en su mayoría se encuentran obsoletos y requieren actualización.

· No se cuenta con equipos de apoyo biomédico de última tecnología para el funcionamiento.

· Como ventaja se cuenta con las guías y protocolos actualizados.

· No se cuenta con un Departamento de Estadística y Sistemas que genere información en tiempo real.
B. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
· Los aspectos administrativos fueron definidos como los procesos de apoyo para la realización de las actividades misionales.
1. Procesos prioritarios

Procesos  Administrativos
· Adquisición de bienes y servicios: Se cuenta con un comité de compras, encargados de analizar la necesidad de la adquisición  de bienes y servicios realizando el estudio de conveniencia y oportunidad acorde a la entidad,  que debe ser actualizado y puesto en funcionamiento.  

· Recurso Humano: Dentro  del personal de  Planta de la Institución es bastante numeroso,  ya que veinticinco (25) personas hacen parte de la planta,  de las cuales solo tres(3) son médicos de SSO, dos administrativos(gerente, y técnico operativo),  cuatro( trabajadores oficiales,  y el área asistencial cuenta con (16) entre los que se encuentran Técnico en salud, Auxiliares área de la salud (Auxiliares de enfermería y promotoras).   

· Contratación por servicios personales indirectos: Con el objeto de dar cumplimiento a lo establecido por el Ministerio de Trabajo en relación a la Formalización del empleo en el sector salud, el hospital propende por mantener una contratación en donde se garanticen los derechos mínimos a los trabajadores, por esta razón se contrata bajo la modalidad de Contrato laboral a termino fijo, con todas las prestaciones sociales de ley.

Los procesos referentes al Recurso Humano en la E.S.E se encuentra a cargo del Técnico Operativo Administrador como Jefe de Recurso Humano. Sin embargo se esta por definir y estandarizar los procesos en esta área para de esta manera realizar auditorías claras que apunten al mejoramiento en los procesos de contratación. 

La contratación de personal por Contrato de prestación de servicios se hace acorde a la legislación en materia privada. La entidad  ya presento proyecto ante la Junta Directiva de Manual de contratación y de supervisión. 

· Financieros: No se cuenta con procedimientos estandarizados  como herramienta de control del área contable, financiera y de presupuesto; actualmente se están adelantando gestiones para que el fondo nacional de pensiones asuma el costo de los pensionados que actualmente están encargados de la entidad, se están definiendo patrones de controles claros y garantes de eficiencia en el manejo de los recursos. 

· No se realizan cálculos de costos por servicios prestados, esta por definir un estudio de costos que sirvan de apoyo a la contratación 

· La E.S.E evidencia la falta de gestión de la misma en vigencias anteriores, razón por la cual la entidad debe trabajar en la elaboración de un manual de cartera, con procedimientos claros y realizables para dar trámite y sanearla en los tiempos pertinentes.

Procesos administrativos ligados a la prestación de servicios: 
· Contratación: La contratación con las EPS para la prestación de servicios, se rige realmente de acuerdo a las disposiciones de las EPS y los plazos estipulados por estas, pero debe seguir existiendo apoyo por parte de la SSD para mejor los contratos dado que la EPS imponen en la mayoría de los casos su voluntad a la hora de contratar. 

· Solicitud de autorizaciones: Es un trámite que es realizado directamente con las EPS de acuerdo al nivel de atención que la E.S.E presta. 

· Facturación: Se esta actualizando el software anual de la E.S.E se cuenta con el apoyo de la administración quien esta adelantando esta gestión.

· Gestión de Recaudo: Es una actividad  enfocada con la eficiencia en la gestión de cartera, estipuladas dentro del manual de cartera formulado. 

· Procesos asistenciales: Se esta trabajando en la actualización, la entidad es consciente de su importancia y se encuentra trabajando en ello.
2. Sistemas de información 
Los sistemas de información utilizados en la E.S.E son escasos, en la vigencia 2014 adelanta gestión financiera para adquirir varios computadores y contratar un mejor servicio de internet óptica, con el objeto de garantizar las herramientas básicas para la ejecución y trasmisión de informes a tiempo. 

El software utilizado es denominado TRANSFOR´S, con el cual se maneja un modulo administrativo-contable el otro MEDISOF operativo asistencial que no están articulados y generan falta de veracidad y oportunidad en la información.

La E.S.E debe trabajar en la constitución de una dependencia de estadística confiable y eficiente que permita trasmitir datos reales y acordes para la entidad que garanticen calidad. 

La E.S.E dispone de un archivo organizado y de la implementación de la ley de 594 de Julio de 14 de 2000, sobre la ley de archivo y retenciones documentales. 

Gestión de la información asistencial, administrativa y financiera. 
Software 
La entidad contrata los servicios de la empresa TRANSFOR’S, que maneja, distribuye y administra de una forma globalizada toda la información contable, presupuestal y financiera.
MEDISOFT es una herramienta para facturación y realización de consolidados de atención.  El sistema Software fue adquirido POR LA ESE y se contrata a la empresa TRANSFOR’S Y MEDISOF para la actualización de las Licencias y el soporte técnico. 
Análisis de la información al interior
La información en el interior consta de un flujo con cronograma, en donde hay personal encargado de reportar la información; sin embargo se presenta un problema con la recepción y consolidación de la información de manera eficiente y 
oportuna, es por esta razón que se hace necesario reestructurar las funciones del área de estadística puesto que se han venido presentado atrasos en la información y suministro de datos poco confiables. La información al interior del hospital se puede analizar como aparece en el diagrama presentado a continuación: 
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No todas las áreas operativas reportan los informes al finalizar cada mes de la producción realizada en cada área, estas actividades son supervisadas por la Jefe de enfermería quien se encarga de coordinarlas, 

La información es suministrada al área de facturación que es la encargada de consolidarla y entregársela a la Jefe de enfermería con el objeto de ser revisada para posteriormente entregarse a la Gerencia para firmas y aprobaciones.

Por el área contable y financiera la información es suministrada a la Administración quien es el encargado de analizarla, sintetizarla y realizar el informe para la asesora contable y esta a su vez a la gerente.  

El flujo se encuentra interrumpido actualmente en el área de Facturación la cual debe diseñar estrategias para que se puedan realizar análisis de datos en tiempos reales. 
Reporte a otras entidades externas
Los reportes no siempre se hacen en tiempo acorde a la norma, debido a que los contratos con la ARS comparta se firmaron tarde en tanto que no ofrecía tarifas medianamente aceptables para la contratación de la misma.

En el mismo sentido del diagrama presentado se cuenta con una persona encargada quien realiza los informes del área operativa y reporta a las plataformas como SIVIGILA, Notificaciones, y demás es la JEFE DE ENFERMERIA,  encargada de dar reportes del área Administrativa y contable es responsabilidad del Administración y de la Contadora de la entidad.  
Aspectos jurídicos 

Régimen jurídico de las E.S.E
El artículo 194 de la Ley 100 de 1993 reza: “Naturaleza. La prestación de servicios de salud en forma directa por la nación o por las entidades territoriales, se hará principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoría especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, según el caso, sometidas al régimen jurídico previsto en este capítulo.”
El artículo 195 de la Ley 100 de 1993 reza: “Régimen jurídico. Las Empresas Sociales de Salud se someterán al siguiente régimen jurídico:

1. El nombre deberá mencionar siempre la expresión "Empresa Social del Estado"

2. El objeto debe ser la prestación de los servicios de salud, como servicio público a cargo del Estado o como parte del servicio público de seguridad social.

3. La junta o consejo directivo estará integrada de la misma forma dispuesta en el artículo 19 de la ley 10 de 1990

4. El director o representante legal será designado según lo dispone el artículo 192 de la presente ley.

5. Las personas vinculadas a la empresa tendrán el carácter de empleados públicos y trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capítulo IV de la ley 10 de 1990.

6. En materia contractual se regirá por el derecho privado, pero podrá discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la administración pública.

7. El régimen presupuestal será el que se prevea, en función de su especialidad, en la ley orgánica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de presupuesto con base en el sistema de reembolso contra prestación de servicios, en los términos previstos en la presente ley.

8. Por tratarse de una entidad pública podrá recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nación o de las entidades territoriales.

9. Para efectos de tributos nacionales, se someterán al régimen previsto para los establecimientos públicos.

La ley 489 de 1998, en su artículo 83 establece: Las empresas sociales del Estado, creadas por la Nación o por las entidades territoriales para la prestación en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen.
Régimen de contratación
Como hemos visto en el artículo 195 de la ley 100 de 1993, en su numeral 6º establece el régimen privado como aquel aplicable a las Empresas Sociales del Estado. El decreto 1876 de 1994, en su artículo 16, ratifica el régimen jurídico de los contratos afirmando que se aplicarán las normas del Derecho Privado, sujetándose a la jurisdicción ordinaria conforme a las normas sobre la materia y que podrán discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la administración pública.

El decreto 536 de 200410  establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades territoriales, podrán desarrollar sus funciones mediante contratación con terceros o convenios con entidades públicas o privadas, o a través de operadores externos.

Con relación al régimen de contratación de las Empresas Sociales del Estado, existe un concepto del Consejo de Estado11 que de manera clara muestra el alcance de la aplicación de las normas del derecho civil y las condiciones que se generan cuando se hace uso de las cláusulas excepcionales del estatuto de contratación pública.

Conforme al artículo 194 de la ley 100 de 1993  la prestación de servicios de salud en forma directa por la Nación o por las entidades territoriales, se hará principalmente a través de las empresas sociales del Estado, que constituyen una categoría especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos13. En lo pertinente, estas entidades también son reguladas por la ley 344 de 1996.
La E.S.E Hospital San José de San Andrés, fue creada  en el Acuerdo No. 010 de septiembre de 1998 proferido por el Concejo Municipal de San Andrés, y sus estatutos Orgánicos fueron actualizados en el Acuerdo de la Junta Directiva de la E.S.E., los cuales deben ser actualizados por modificaciones en las normas actuales. 

Se encuentra pendiente el trámite de valorización de predios de propiedad de la E.S.E esto con el objeto de ajustar los balances y conocer el real activo. 

La E.S.E, durante las vigencias 2012 y 2013 efectuó conciliaciones PREJUDICIALES O EXTRAJUDICIALES con el objeto de evitar demandas en su contra que podrían traer un mayor impacto financiero y procesal para la misma. Por lo tanto no se diligencia Cuadro No. 8 de PROCESOS JUDICIALES ya que   no figuran demandas o fallos en primera instancia en contra de la E.S.E. 
· Prescripción de cuentas por pagar o por cobrar
Se debe revisar las cuentas por pagar que se encuentran prescritas y deben ser saneadas de la contabilidad

Prescripción de cuentas cobrar, se pueden considerar la cartera de difícil cobro. 

· Procesos Judiciales en curso instaurados por la E.S.E o por terceros en contra de la E.S.E

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RADICADO
	JUZGADO
	CLASE DE PROCESO
	DEMANDANTE
	DEMANDADO
	PRETENSIONES (INCLUYENDO TAMBIEN  LA CUANTIA)
	ULTIMAS ACTUACIONES
	FALLO DE PRIMERA INSTANCIA
	FALLO DE SEGUNDA INSTANCIA

	2008-0097-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO ADJUNTO DE MALAGA- SANTANDER
	PROCESO EJECUTIVO LABORAL
	Julián Mauricio Pedraza Santamaría
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	Prima Navidad 2005 por valor de $667.075, reajuste Enero a Marzo 2006 por valor de $277.643, Salario mes Dicbre. Por valor de $1.345.984, Prima Navidad 2006 por valor de $2.271.588, Sueldo Dicbre. 2007 por valor de $1. 442.259, Prima Navidad 2007 por valor de $2.600.587, Intereses de las Cesantías 2007 por valor de $338.074, Intereses Cesantías 2008 por valor de $357.305, Prima Navidad 2009 por valor de $1.897.064, Intereses de las Cesantías 2009 por valor de $169.678, para una totalidad de $11,576,337, SEGUNDA, Que se DICTE MANDAMIENTO EJECUTIVO DE PAGO por los Intereses de Mora a la TASA CAMBIARIA 
	Memorial de terminación del proceso de referencia.
	LIBRAR MANDAMIENTO EJECUTIVO A FAVOR DE JULIAN MAURICIO SANTAMARIA Y EN CONTRE DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE.
	

	2012-00130-00
	SEXTO CIVIL DE BUCARAMANGA SANTANDER
	ACCION DE TUTELA
	Cristina Cáceres y Elida Díaz
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	Tutelar Derechos Fundamentales a la vida en condiciones Dignas y Justas, Al Mínimo Vital y Móvil, A LA SALUD A LA SEGURIDAD SOCIAL, A LA IGUALDAD,  VULNERADOS PORARTE DEL  DEPARTAMENTO DE SANTANDER - FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES, INCLUSION EN NOMINA DE PENSIONADOS A CARGO DEL FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES, CANCELACION DE LAS MESADAS  ADEUDADS DESDE EL AÑO 2005 Y FEBRERO DE 2012. Y CANCELAR LOS INTERESES MORATORIOS, CANCEKACUIB DE KAS MESADAS FUTURAS, PAGO A FUTURO DE LAS COTIZACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
	Se radico en el JUGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA, Memorial allegando varias sentencias proferidas por los distintos Órganos Jurisdiccionales que han estudiado  eventos con idénticas circunstancias fácticas y jurídicas a las que se encuentran las accionantes.. AUTO MEDIANTE LE CUAL SE IMPUGNA LA TUTELA.
	DENIEGA EL APARO TUTELAR SOLICITADO POR ELIDA DIAZ SILVA Y CRISTINA CACERES.
	REVOCA FALLO IMPUGNADO Y ORDENA AL GERENTE DE LA ESE, QUE EN UN PLAOMAXIMO DE UN MES, PAGUE A LAS ACCIONANTES LAS MESADAS PENSIONALES CORRESPONDIENTES A LOS MESES ENERO, FEBRERO Y MARZO DE 2012.

	2012-00165-01
	JUGADO PRIMERO DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD.
	ACCION DE TUTELA
	María del Carmen Angarita Blanco
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	TUTELAR DERECHOS FUNDAMENTALES A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, ALMINIMO VITAL Y MOVIL, A LA SALUD A LA SEGURIDAD SOCIAL, A LA IGUALDAD,  VULNERADOS POR PARTE DEL  DEPARTAMENTO DE SANTANDER - FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES, INCLUSION EN NOMINA DE PENSIONADOS A CARGO DEL FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES, CANCELACION DE LAS MESADAS  ADEUDADS DESDE EL AÑO 2005 Y FEBRERO DE 2012. Y CANCELAR LOS INTERESES MORATORIOS, CANCELAR LAS DE  MESADAS FUTURAS, PAGO A FUTURO DE LAS COTIZACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
	
	El Amparo Tutelar solicitado por la Accionante, y ordena al Representante Legal de la Gobernación de Sder - Fondo Territorial de Pensiones del Dpto., que atreves de la FIDUCIA POPULAR S.A, realice las gestiones necesarias y peticiones hará que en el término de quince días hábiles siguientes a la notificación del fallo efectúe los pagos de las mesadas adeudadas.
	SE CONFIRMA LA PROTECCIONDE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA ACCIONANTE Y SE REVOCAN NOS NUMERALES 2, 3, Y 4.

	2012-027-01
	JUGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN ANDRES - SANTANDER
	ACCION DE TUTELA
	Héctor Vicente Peña Gómez
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	Tutelar los Derechos Fundamentales de Rango Constitucional Invocados,  Representados en Derecho Fundamental de la Subsistencia en Condiciones Dignas y Justas, El Mínimo Vital y Móvil, Igualdad ante la Ley y demás Derechos Conexos y Derivados de estos. 2. Ordenar a la Entidad Demandada que dentro del término de 48 Horas Proceda el Pago de Salarios y Prestaciones Sociales Adeudados a mi Mandante desde el año 2004 hasta el año 2010. 3. Como consecuente de lo anterior proceda a tomar medidas necesarias tendientes no solo a resolver la presente situación de cesación de pagos sino además evitar que circunstancias como las que dieron origen a la  ACCION DE TUTELA en referencia se vuelvan a presentar.
	
	NO CONCEDER LA TUTELA  INTERPUESTA POR HECTOR VICENTE PEÑA.
	

	No. 2012-
00262-00
	JUZGADO 12 ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
	Nulidad y Restablecimiento del derecho
	Álvaro Fernando Camargo y otros
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	declaratoria de nulidad del acto administrativo de fecha 26 de mayo de 2012,  que se condene a pagar el incremento del 15% sobre la asignación salarial decreto 439 de 1995, subsidiaria retroactividad,  cuatia estimada  $4,052,654
	REPOSICION AUTO ADMITE REFORMA DE LA DEMANDA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00202-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Tomas Gricerio Méndez
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	Pago de prestaciones sociales por valor de $13,616,122
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES, INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00203-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Flor María Orduz González
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	pago de prestaciones sociales por valor de $18,008,912
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00204-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Myriam f Bautista
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	pago de prestaciones sociales por valor de $11,415,065
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00205-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Flor María Jerez Castellanos
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	Pago de prestaciones sociales por valor de $16,757,435
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00206-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Bernarda Castellanos  Bermúdez
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	pago de prestaciones sociales por valor de $
	AUTO Y SOLICITUD DE EXPOEDICION DE CERTIFICACION DE DEUDA INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00207-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Guillermina Suarez
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR VALOR DE $12,,600,161
	AUTO Y SOLICITUD DE EXPOEDICION DE CERTIFICACION DE DEUDA INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00208-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Héctor Vicente Peña Gómez
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR VALOR DE $20,275,855
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00209-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Rosa Gladys Rondón Rondón
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR VALOR DE $17,804,767
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00210-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Álvaro Fernando Camargo Arguello
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	PAGO DE  PRESTACIONES SOCIALES POR VALOR DE 16,320,722
	AUTO Y SOLICITUD DE EXPOEDICION DE CERTIFICACION DE DEUDA INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00211-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Ana del Carmen Villamizar Pineda
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR VALOR DE $10,029,917
	AUTO Y SOLICITUD DE EXPOEDICION DE CERTIFICACION DE DEUDA INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00212-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Luis Alberto Bautista Bautista
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR VALOR DE $ 12,884,645
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO

	No 2012-00213-00
	JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO  DE MALAGA- SANTANDER
	ejecutivo laboral
	Rafael Enrique Quintero Velandia
	E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRÈS
	PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES POR VALOR DE $ 14,987,272
	LIBRA MANDAMINETO EJECUTIVO Y MEDIADAS CAUTELARES INCIDENTE DE NULIDAD POR FALTA DE COMPETENCIA
	NO SE HA PRODUCIDO
	NO SE HA PRODUCIDO


· La E.S.E ha adelantado las gestiones para que los trabajadores que cumplen la edad pasen a Col pensiones puesto que la entidad no cuenta con recursos para seguir asumiendo el pago de las mesadas que debe asumir el fondo

· Falta realizar el 
trámite para pasar a la Jubilada Josefina Rincón al fondo de Pensiones dado que está a cargo de la ESE el pago el 100 % de la mesada pensional. 

· Rigideces normativas  que impiden la adopción de alguna medida. 
· Convenio actual de concurrencia que no incluyo en el pago de las mesadas pensiónales a muchos pensionados de San Andrés, debe ser incluidos en el nuevo convenio, ya que trabajaron para el Hospital cuando no era descentralizado y dependía del Departamento de Santander. 

· Imposibilidad de realizar embargos a las cuentas bancarias para recuperar dinero de cartera a las EPS.

· Suspensión de servicios a los afiliados por incumplimiento de pago de las EPS, puesto que no se puede negar los servicios de salud a  la población.

Problemas detectados.
El pago de mesadas pensiónales a 10 personas y falta de trámite ante fondo de pensiones para asumir a dichas personas, han ocasionado un detrimento fiscal puesto que es gastos en los que se deben incurrir pero no generan producción o fuente de ingreso para la E.S.E

Embargos de las cuentas de la ESE por procesos de cobro de a creencia laborales al Hospital

C. Aspectos financieros

1. Costo de Servicios. 
El costo de servicio se relaciona también con el gasto que realiza la entidad en el pago de mesadas pensiónales a 10 pensionados que tiene a cargo.

La E.S.E por ser una entidad que presta un servicio se  registra la mayor proporción de sus costos en el recurso humano. En el Cuadro No. 9 COSTO TALENTO HUMANO DE PLANTA, se relacionan los costos ocasionados para el personal de Planta de la entidad, uno de los inconvenientes presentado en la entidad es que actualmente se sigue asumiendo el costos del Técnico de Saneamiento que representa gasto anual 2013 de aproximadamente $25.000.000 y las auxiliares Área de la Salud- Promotoras de salud. Es personal perteneciente a carrera administrativa. 

En el cuadro No. 9A se registra el personal que es vinculado por medio de contrato, en este cuadro se registran para el 2013 el recurso humano que necesita el personal para realizar sus actividades, los cuales se contratan bajo la modalidad de contrato Laboral a termino fijo con todas las prestaciones sociales de ley.  Esta modalidad le genera más costos al hospital pero da garantía a los empleados para contratar de acuerdo a lo señalado por el Ministerio de Trabajo.  

De acuerdo a los cuadros No. 10, cuadro 10A cuadros 11 y 11A se puede inferir que lo correspondiente a Talento Humano de Planta desde el 2008 al 2013 ha presentado las variaciones  tendientes hacia la baja.

En cuando al personal contratado Cuadro No. 11 y 11A  ha presentado aumento como se detalla a continuación las variaciones a valores costos 2012, de debe principalmente a que el personal de Planta que ha quedado vacante por pensionados no se ocupa y se necesita contratar personal para realizar dichas funciones. 

El total de gastos y costos en que incurre la E.S.E para la prestación de servicios directamente  Cuadro No. 12 constituido por el costos personal operativo y los gastos de compra de medicamentos, material médico quirúrgico, insumos de laboratorio y de odontología, raciones de hospitalización, son prorrateados de acuerdo a las horas asignadas o contratadas del recurso humano para cada centro de costo y los otros valores de acuerdo al centro de costos que lo registra. 

En cuando a los gastos administrativos fueron prorrateados de acuerdo al porcentaje de participación del personal operativo en cada centro de costos, de acuerdo a las horas asignadas por mes para cada vigencia 2008-2013.  De acuerdo a esto El Centro de costos que registra más costo de personal de acuerdo a las horas son Urgencias, Consulta Externa y Promoción y Prevención. A continuación en la gráfica se muestra la variación de gastos y costos en la E.S.E desde el 2008 hasta la actual vigencia proyectado diciembre, a valores constantes 2012. 

2. Venta de Servicios
La venta de servicios ha variado de acuerdo a los contratos de régimen subsidiado, pues  allí se plantean las metas a cumplir y se ve reflejado directamente en la venta de servicios.
3. Ingresos no relacionados con la venta de servicios de salud. 
La E.S.E recibe ingresos no relacionados con la venta de servicios de salud de acuerdo al siguiente detalle: 

	CONCEPTOS DE INGRESO
	FUNDAMENTO LEGAL DE CADA CONCEPTO DE INGRESO-CONTRACTUAL O TÉCNICO

	 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	1. TRANSFERENCIAS O APORTES PERMANENTES
	 
	 
	 
	 
	 

	     De la Nación
	 
	 
	 
	 
	 

	     Del Departamento o Distrito
	 Aportes patronales subsidio a la Oferta. 
	 Aportes patronales subsidio a la Oferta. 
	 Aportes patronales subsidio a la Oferta. 
	 Aportes patronales subsidio a la Oferta. 
	 Aportes patronales subsidio a la Oferta. 

	     Del Municipio
	 
	 
	 
	 
	 

	2. TRANSFERENCIAS O APORTES NO PERMANENTES
	 
	 
	 
	 
	 

	     De la Nación
	 
	 
	 
	 
	 

	     Del Departamento o Distrito
	 
	 
	 
	 
	 

	     Del Municipio
	 
	 
	 
	 
	 

	3.  PRODUCTOS DE INFRAESTRUCTURA
	 
	 
	 
	 
	 

	     Arrendamientos (una fila por cada propiedad arrendada)
	Arriendo de una finca 
	Arriendo de una finca
	Arriendo de una finca 
	Arriendo de una finca 
	Arriendo de una finca

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. PRODUCTOS DE EQUIPAMENTO
	 
	 
	 
	 
	 

	     Arrendamientos (una fila por cada equipo arrendado)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.  RENDIMIENTOS Y PARTICIPACIONES
	 
	 
	 
	 
	 

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

	     Dividendos (especificar inversiones, acciones)
	
	 
	 
	 
	 

	     Participaciones (especificar)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.  RECURSOS DE CRÉDITO
	 
	 
	 
	 
	 

	     Especificar entidad financiera y condiciones del crédito
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.  VENTA DE ACTIVOS FIJOS
	 
	 
	 
	 
	 

	Venta de finca raíz
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.  OTROS INGRESOS
	 
	 
	 
	 
	 

	otros ingresos de explotación 
	Venta de fotocopias y minutos de celular, 
	venta de fotocopias y minutos de celular, dinero ingresa pago de licencias de maternidad de EPS, 
	Venta de fotocopias y minutos de celular, y descuentos de los proveedores de medicamentos y de insumos por pago oportuno. 
	Venta de fotocopias y el ingreso de pago de incapacidades de personal
	venta de fotocopias, reingreso de incapacidades 

	reintegros 
	 
	 
	 
	 
	Saneamiento de aportes patronales 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. Gastos y Costos
Gastos administrativos o de funcionamiento: En promedio de los últimos 5 años se destina en 20% del total de Gastos y Costos para el pago de Personal Pensionado.

El porcentaje restante se destina a los gastos administrativos o de funcionamiento. Entre los que se incluyen principalmente el salario del personal administrativo, gastos incurridos en mantenimiento de plata física, suministros de papelería, seguros, remuneración a asesor jurídico, contador.  

Costos operacionales: En promedio en los últimos 5 años comprometido en lo correspondiente a Gastos Operativos 45.43% del total de los Gastos y Costos registra la E.S.E en su totalidad. Este porcentaje se considera lógico y acorde con la prestación de servicios de salud y directamente relacionados con la producción.  

Gastos de inversión: La E.S.E no registra valores correspondientes a gasto de  inversión con recursos propios en la últimas vigencias, esto debido principalmente a que la entidad no cuenta con recursos necesarios para la inversión en renovación tecnológica, y reforzamiento estructural.

5. Pasivos
El reporte de pasivos corresponde a corte 30 de junio de 2013, donde se registran de la siguiente manera: 

	PASIVOS 
	CANTIDAD

	CUENTAS POR PAGAR
	527110222

	OBLIGACIONES LABORALES Y SEGURIDAD SOCIAL
	501735312

	PASIVOS ESTIMADOS
	64575000

	OTROS PASIVOS
	97233481
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Detalle de pasivos
Por Categoría: Del total de los pasivos la mayor participación  de los mismos se encuentra en las cuentas por pagar (44%), donde el 45% del mismo corresponde a   la adquisición de bienes (45%),  El 17% a  bienes y servicios, el 27% a  proyectos de inversión  y el 11% de acreedores varios.

Los pasivos correspondientes a Obligaciones laborales (42%) corresponden a valores de salarios y pensiones  pendientes por pagar de vigencias 2004 a 2009, de los cuales corresponde el 82% a salarios y el 18% a pensiones. 

Del total de pasivos el 6% corresponde a pasivos estimados y el 8% a otros pasivos. 

	CUENTAS POR PAGAR
	CANTIDAD

	 ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES  
	 422.577.800 

	 BIENES Y SERVICIOS  
	 164.338.659 

	 PROYECTOS DE INVERSIÓN 
	 258.239.141 

	 ACREEDORES  
	 104.532.422 
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	CONCEPTO 
	CANTIDAD

	SALARIOS 
	 410.388.805 

	PENSIONES
	    91.346.507 
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De acuerdo al vencimiento: Los pasivos reportados con corte a Junio 30 de 2013, EL 18% corresponde a pasivos entre 31 a 90 días, el 35% de 91 a 180 días, y el 47% más de 360 días. 

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

	142.068
	204.195.653
	397.357.989
	-
	524.383.305
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6. Cartera

Cartera de acuerdo al deudor: La cartera se encuentra principalmente concentrada en el Régimen contributivo. El segundo corresponde a Régimen subsidiado.
Cartera de acuerdo a edad de vencimiento: La cartera se encuentra concentrada principalmente en mayor a 360 días que representa el 79% por un valor de 321.397.411 y menor a 360 días que representa el 21 % con un valor de 87.373.847 evidenciando una ineficiente gestión de cartera y depuración de saldos oportuna en cuando a las cuentas pendiente de pago por la prestación de servicios de salud.  

Se deben implementar mecanismos para realizar una debida gestión de cartera evitando constituir valores en difícil cobro y además realizar un saneamiento y depuración general de la cartera actual. 
	CARTERA
	VALOR

	MAYOR A 360 DIAS
	321397411

	MENOR A 360 DIAS
	87373847
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7. ANÁLISIS DE SITUACIÓN FINANCIERA

INDICADORES FINANCIEROS 
Análisis global Económico 
· Rendimiento del patrimonio: La E.S.E reporta un rendimiento del patrimonio por valor de - 47,71%  no evidencia ganancia financiera. 
· Rendimiento de la inversión: Este rendimiento nos permite determinar que tanto se recupera el gasto o la inversión realizada lo que significa que para la E.S.E no se está evidenciando que no es una inversión muy rentable al ser de 19.59% pero tampoco reporta perdidas. 
· Nivel de dependencia financiera: La dependencia financiera que tiene la entidad es demasiado alta con el 487.87% es decir necesita obligatoriamente generar rendimiento para mantenerse,  puesto que no cuenta con recursos de apalancamiento financiero. 
· Nivel de endeudamiento: No evidencia mucho riesgo para la entidad correspondiendo al 79.50% esto debido principalmente al valor de los pasivos. 
· Incidencia de la actividad extra operacional  Para la E.S.E la incidencia es del -43.64%. 
Análisis de la Gestión Económica
· Rentabilidad  de  la  venta:   Las utilidades del E.S.E representan el
 -14.48% sobre el total de las ventas. 
· Eficiencia global de gastos y costos Los gastos y costos de la E.S.E corresponden al 64.67% del total de las ventas. 
· Rentabilidad del capital: En la E.S.E es de -95.18% rentable de acuerdo a su capital. 

· Composición del capital de trabajo: Permiten conocer la capacidad para responder financieramente a las obligaciones contraídas en el corto plazo, es decir la parte del funcionamiento operacional del Hospital. El hospital cuenta con 41.85% de los activos para cubrir obligaciones.
· Rotación del activo total: Determina la eficiencia en la administración y  gestión de los activos, la E.S.E tiene una rotación de activos de 0.85%, es decir son los días en que la entidad tiene la capacidad de generar ingresos con respecto a los activos que posee. Este indicador denota bajo rendimiento financiero. 
· Rotación del activo corriente Refleja la capacidad de la empresa de generar ingresos operacionales o ventas con respecto a un volumen determinado de activos corrientes. El indicador para la E.S.E es de 2.04,  lo que representa baja liquidez en la entidad. 
· Composición del activo corriente

· Efectivo: El 49.95%  es un porcentaje muy bajo para el total de los activos.  
· Cartera: El 45.66% es un valor muy alto  para los activos puesto que determina que la E.S.E mantiene su razón financiera activos corrientes en la cartera. 
Análisis de la Gestión financiera 
Composición del activo  El activo corriente corresponde a 41.85% del total de los activos situación que denota poca liquidez en un tiempo inferior  a un año.  En cuando a los activos fijos que representan del 66.1% indicando la imposibilidad que tiene la entidad de obtener liquidez prontamente.

· Composición del pasivo: Los pasivos indican la mayor parte como pasivo corriente. 
· Rotación del capital invertido: El capital tiene muy baja con el 0.85% rotación lo que indica falta de rentabilidad inmediata. 
· Liquidez: La entidad tiene 0.58 centavos para cancelar cada peso que debe, en el corto plazo. 
Análisis de la Política Financiera
· Periodo Promedio de Pago. Equivalente a 49.52 días para pago a los proveedores.
· Periodo promedio de cobro: 109.76 días promedia la entidad para cobrar los servicios facturados. Denota una baja gestión de cartera.  
8. Análisis integral 
Para la vigencia 2012, el Estado de Resultados de la E.S.E denota un mejoramiento debido al ingreso del dinero de saneamiento de aportes patronales, lo que permitió cancelar muchos de los pasivos y generar recursos para cubrir los gastos de la vigencia, sin embargo esos recursos no son permanentes, y la entidad debe trabajar mucho para lograr mantener un equilibrio financiero que le permita generar un nivel de sostenibilidad financiera

II. DIMENSION EXTERNA

1. ANÁLISIS DE LA POBLACIÓN
El cuadro indica lo que representa la disminución de la población y un índice demográfico bajo para el municipio en el transcurrir de los años. 
Para  la vigencia 2013 el municipio  cuenta con 8.744 habitantes (de acuerdo a la  publicada por el DANE), de los cuales el mayor porcentaje mas del 95 %, de la población es de régimen subsidiado, y el remanente a régimen contributivo, la población subsidiada del municipio está concentrada en una   EPS-S: Comparta EPS.

De esta forma la ESE debe tener la capacidad física (infraestructura) y capacidad de oferta (recurso humano) suficiente para atender a mas del 80% de la población del municipio, la cual por sus condiciones sociales, económicas y culturales merece una atención especial en las acciones de protección especifica y detección temprana de enfermedades prevenibles, así como la intervención oportuna en patologías crónicas y degenerativas.
Los indicadores de morbilidad que se presentan,  las principales causas por la que la población acude a los servicios de consulta externa. El análisis de la morbilidad se realiza a través de los registros individuales de prestación de servicios RIPS los cuales reflejan esencialmente la estructura de la oferta y la dinámica del uso de los servicios de salud, en la siguiente tabla encuentra las 10 primeras causas de morbilidad registradas por consulta externa en la empresa social del estado.
	CUADRO No. 26

	E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

	MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA – AÑO 2012

	No.
	CAUSA
	CASOS
	%
	Tasa x

	
	
	
	
	100.000 Hb.

	1
	GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
	1375
	30,85
	16176

	2
	PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
	586
	13,14
	6894

	3
	INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
	444
	9,96
	5224

	4
	RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
	436
	9,78
	5129

	5
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECI
	357
	8,00
	4200

	6
	OTRAS CONVULSIONES  Y LAS NO ESPECIFICADAS
	328
	7,35
	3858

	7
	LUMBAGO NO ESPECIFICADO
	300
	6,70
	3529

	8
	MIALGIA
	215
	4,80
	2529

	9
	DOLOR EN ARTICULACION
	213
	4,70
	2506

	10
	MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA
	203
	4,55
	2388

	 
	Total
	4457
	 
	 


El mayor porcentaje de movilidad hospitalaria en la vigencia anterior la representa la IVU, con un porcentaje de 31.76 % seguido de neumonía con 29.41 % y la tercera causa de movilidad es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
	CUADRO No.  27

	E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

	MORBILIDAD HOSPITALARIA - AÑO  2012

	No. ORDEN
	CAUSA
	CASOS
	Tasa  X 10.000 Hab.

	1
	INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
	27
	31,76

	2
	NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
	25
	29,41

	3
	DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC
	14
	16,47

	4
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECI
	13
	15,29

	5
	INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
	6
	7,05

	6
	CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO
	6
	7,05

	7
	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACER
	4
	4,7

	8
	MASTITIS NO PURULENTA ASOCIADA CON EL PARTO
	4
	4,7

	9
	OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
	4
	4,7

	10
	OTRAS CONVULSIONES  Y LAS NO ESPECIFICADAS
	4
	4,7

	 
	TOTAL
	107
	 


La mortalidad de la vigencia 2012 se ve reflejada en el siguiente cuadro donde la mayor participación se produce por shock cardiogenico, y cardiorrespiratorio.

	CUADRO No. 28

	E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

	MORTALIDAD GENERAL  - AÑO 2012

	No. ORDEN
	CAUSA
	CASOS
	TASA POR 10.000 HAB.

	1
	SHOCK CARDIOGENICO
	10
	11,7

	2
	PARO CARDIORESPIRATORIO
	8
	9,4

	3
	SINDROME CORONARIO AGUDO
	3
	3,5

	4
	INFARTO AGUDO AL MEOCARDIO
	1
	1,1

	5
	SHOCK SEPTICO
	1
	1,1

	6
	CANCER GASTRICO
	1
	1,1

	7
	CANCER DE PROSTATA
	1
	1,1

	8
	FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA
	1
	1,1

	9
	SHOCK HIPOROLEMICO + CARDIOGENICO
	1
	1,1

	10
	SHOCK NEUROLOGICO
	1
	1,1

	 
	TOTAL
	28
	 


En la actualidad, el embarazo, parto, puerperio y todos los procesos relacionados con la atención materna, son de gran importancia para la salud pública, es por esto que son estados y patologías de la mujer que merecen atención primordial.
Las muertes que se presentan en la población son el producto de la  acumulación de características sociales, económicas y culturales que terminan en desenlaces fatales sobre las personas afectadas.

2. Instituciones de salud en el área de influencia 
1. IPS con servicios médicos, odontológicos y laboratorio clínico 

2. Consultorios odontológicos 

5. Farmacias.

3. Análisis de mercado y competitividad.
Oferta y demanda:
La demanda de servicios se encuentra directamente relacionada con la oferta que tiene la ESE. Se ha venido ampliado en los últimos años teniente al diagnostico (ecografías, electrocardiograma, monitoreo fetal entre otros) 

Los cuales han venido  generando mejor percepción del servicio y mayor demanda de esta consulta que en su mayoría se presta de manera particular.

Costos del sector:
En la actualidad los costos de la atención se ven afectados por el alto numero de pensionados que tiene la institución y la realidad es que no existe un estudio especifico de costos en la Entidad que suministre información real y confiable en la materia a la institución.

Red de instituciones para la prestación de servicio 
En la nueva red de servicios aprobada por el ministerio de salud incluye anexa al municipio de San Andrés, el municipio de Guaca, quien va a remitir para atención de la población a nuestra ESE, lo cual es muy viable para nosotros como institución, pues va a generar ingresos adicionales por la atención de esta población

Se plantea que parte de los servicios del Municipio de Molagavita, sean referidos a la  ESE de San Andrés, para evitarles a los pacientes en mencionado Paseo de la Muerte, pues evitarían en caso de requerir una atención de tercer nivel, que desplazarse a la ciudad de Málaga.
Análisis de Mercado y de competitividad
La E.S.E hospital San José de San Andrés no es la única entidad que presta lo servicios de salud en el municipio,  existe otra IPS que presta servicio de consulta externa,  odontología y laboratorio clínico y consultorios odontológicos, y otros servicios de farmacia que compiten directamente con la ESE, especialmente en el tema de servicios particulares. Aunque en porcentaje de atención existe dominio en el mercado de la ESE con más del 97% de la población.

3. Análisis integral 
Como estrategia para obtener más ingresos se encuentra la venta de servicios a la población de Guaca y otros de acuerdo a la red integrada de servicios.

Una posibilidad sería que los servicios que no presta la red pública en Molagavita (población cercana) Sean atendidos por la ESE.

Es un Hospital de Primer nivel de atención que debe enfocar sus esfuerzos en ofrecer servicios como fisioterapia, psicología, consulta especializada programada teniendo en cuenta que deben ser aprobados por la SSD. 

SECCION III

PARAMETROS GENERALES DEL ANALISIS DE PROBLEMAS Y CAUSAS PARA LA FORMULACION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE
Ver Anexos (la DOFA cuadro 30 y la Matriz de medidas Cuadro 31)
REORGANIZACION ADMINISTRATIVA
· Implementar un cuadro de mando integral que permita hacer seguimiento a los factores más relevantes de control por parte de la gerencia.

· Controlar que los reconocimientos y recaudos Sean mayores que los  compromisos para mantener el equilibrio financiero.

· Implementar proceso de gestión de cartera eficiente y efectivo que permita darle liquidez a la E.S.E.

· Establecer una interfase entre los dos  sistema de información que tiene la entidad  involucre el manejo de datos relacionados con los sistemas administrativos, asistenciales (historia clínica digital) y financieros, que nos permitan tener información en tiempo real.
· El mayor inconveniente que compromete la situación financiera de la Entidad es el alto número de pensionados (10) que se encuentran a cargo de la E.S.E., generando altos costos para la Institución.

La ley 100, en la ley 1438, ley 33 del 85 establece la responsabilidad que tiene el fondo de Territorial de Pensiones de acoger los diez (10) pensionados,  ya que estos realizaron la mayoría de sus aportes al Fondo del pasivo prestacional, que posteriormente se transformó en el Fondo Territorial de Pensiones.

Por lo que la medida más Urgente que se debe tomar para proteger la Institución es incluir a los Pensionados en el nuevo Convenio de Concurrencia que se va a firmar en la siguiente vigencia,  para que sean asumidos en su totalidad por el Fondo Territorial de Pensiones.
Cuando se encuentre la entidad sin pensionados saldría de las dificultades financieras.

· Realizar las adecuaciones y la preparación pertinente para garantizar la atención de la nueva población dentro del esquema de la nueva red de servicios diseñada por el ente Territorial.

· Realizar la Planeación del mantenimiento hospitalario de todas las vigencias, garantizando óptimas condiciones de las Instalaciones, equipos entre otros.

· Implementar el sistema de citas médicas vía internet.
CALIDAD

· Cumplir con el Plan de Mejoramiento ya planteado para cumplir con los requisitos  tendientes a la habilitación.

· Realizar seguimiento a la Aplicación de las Guías  y Protocolos de atención. realizados 

· Así mismo deben adquirirse equipos de cómputo para mejoramiento tecnológico de la institución.

· Para el mejoramiento de la planta física de la institución, se solicitara mediante proyectos a la Secretaria de salud Departamental y al Ministerio de Salud la realización de adecuaciones y construcción de la institución.

· Conseguir los recursos para mejorar las condiciones físicas de los puestos de salud, buscando la habilitación de estos para continuar con la implementación del programa de AIEPI, que está implementando la Institución.

PROGRAMAS
· Fortalecimiento de los Programas de Promoción y Prevención.

SANEAMIENTOS DE PASIVOS
· Reactivar el comité de sostenibilidad contable y financiero.

· Establecer los valores de cartera reales de la E.S.E.

· Realizar la depuración de los pasivos y reflejarlos en los estados financieros de la E.S.E.

· Realizar la inversión de los recursos de cuentas Maestras en el Saneamiento de los pasivos, para de esta manera obtener el equilibrio de la Institución.

· Gestionar los recursos necesarios para la conciliación con los empleados y pensionados,  evitando la continuidad de los procesos ejecutivos laborales, y la liberación de los recursos que la empresa tiene embargados. 

FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS

· Los recursos que se reciben por la contratación con la EPS s, que opera en el municipio son demasiado bajos por lo que se plantea  negociar con la EPS -S  la UPC más favorable para la entidad con apoyo de la Secretaría de Salud Departamental, generar mejores escenarios de contratación para que aumenten los recaudos en la institución. 
· Por ser catalogada la E.S.E  como 1 C, se ofrecerá servicios de hospitalización, ecografías, monitoreo fetal, electrocardiogramas a usuarios de de Guaca  y demás servicios a la  población flotante que se encuentra en el municipio por obras civiles  que se ejecutan.

· Cumplir el 100% de las metas establecidas por la EPS –S.

· Realizar la Gestión Coactiva en el cobro de cartera especialmente en las EPS de régimen Contributivo. 

· Solicitar autorización al Departamento para ampliar el Portafolio de Servicios, como por ejemplo el servicio de Fisioterapia, Psicología, Telemedicina, y Consulta Especializada programada en la Institución.

Lo anterior mediante convenios públicos y privados que suministren el personal Profesional y Especialista,  para prestar los nuevos servicios. 

· Realizar mercadeo encargando a un funcionario de la Institución para que se haga demanda inducida de los servicios de la entidad y de esa manera poder competir con las diferentes Instituciones del municipio.

· Realizar venta de elementos a los cuales se les ha  dado de baja para de esta manera lograr recaudos de algunos recursos para la Institución

· Renegociar los arriendos de los predios  con los cuales cuenta la Institución en el momento.

· Buscar la forma de garantizar el servicio de la farmacia las veinticuatro horas,  en venta a los particulares generando  mayor beneficio para la comunidad y la Institución.

· Con la actualización de los equipos biomédicos, se solicitara apoyo a las mismas instituciones para que se pueda dar el proceso de mantenimiento, así mismo se realizara compra de algunos de ellos  cuando ya se liberen los recursos que actualmente se comprometen en el pago de pensionados.

· La prioridad más grande es la adquisición de un equipo de Rayos X y de una ambulancia que se está gestionando ante el Departamento.

· Capacitar al personal para mejorar la competitividad, ahora que la Institución fue catalogada 1C, y va iniciar la atención de la población de otros municipios.

· Utilizar la información para tomar estrategias que permitan mejorar los ingresos de la Institución.

· Disminuir la rotación del personal mediante mejores condiciones salariales a futuro, generando mayor adherencia de los usuarios a la Institución.

· Ofertar paquetes de los servicios particulares para las empresas y consorcios que llegaron la municipio para la pavimentación de la vía, como por ejemplo:

Ecografías

Telemedicina (electrocardiograma)

Exámenes de ingreso por médico general

RACIONALIZACION DEL GASTO
· Gestionar ante la autoridad competente para que los pensionados los asuma el fondo territorial de pensiones y así generar un ahorro aproximado de $230, 000,000 anuales.

· Contratar el personal administrativo y asistencial  estrictamente el necesario para el buen funcionamiento de la E.S.E.

· Reducir los costos de alimentación limitándolos solo para los pacientes.

· Disminuir el valor de los viáticos y adecuarlos más a la realidad de cada comisión.

· En el 2014 se pensionan dos auxiliares de enfermería de planta, de las cuales solo se va a remplazar una del área de urgencias  con la auxiliar de vacunación que está en planta, y se va a contratar una auxiliar para el servicio de vacunación con un salario mínimo, generando un ahorro aproximado de $48.000.000 anuales.

· Mediante la oficina de Control Interno implementar la cultura de ahorro,  auto-control del gasto del Hospital.

· Realizar auditoría para el mejoramiento de la calidad por parte del funcionario de Control Interno, para mejoramiento del  servicio a la comunidad asistida. 

· Realizar un estudio de costos de producción que permita tener un control detallado de los recursos que se invierten en la producción.
REESTRUCTURACION DE LA DEUDA
· Con el dinero de las cuentas maestras y otros recursos asignados por el Departamento de Santander, se conciliará y se pagarán estas a creencias evitando la continuidad de los procesos ejecutivos laborales.
SECCION IV

PASOS EN LA CONSTRUCCION DEL ESCENARIO FINANCIERO DE PROGRAMAS DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
1. Ingresos  

1.1. Estimación de ingresos por ventas de servicios

Para contratos por capitación. 
Para realizar la proyección de los ingresos por Régimen subsidiado que es el más representativo se toma como referente el histórico de la facturación desde el 2008 al 2012,  y se proyecta hasta el 2017, la tendencia es a ser constantes, salvo con algunas variaciones dadas principalmente por la migración de la población.
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Los servicios que prestará la Entidad serán de acuerdo al modelo de Red la cual será adoptada en la vigencia del 2014, de acuerdo la Red aprobada la producción por servicios tendrá variaciones significativas que afectan directamente los ingresos de la E.S.E.

Ante las situaciones antes mencionadas la Entidad encaminará todos esfuerzos ha mantener los ingresos por este rubro lo más constantes porque los gasto son apalancados con estos recursos en el 79.63% porcentaje importante dentro de los ingresos por venta de servicios de salud.
Para Contratos por Evento
· Régimen Contributivo
La Entidad presta sus servicios a las siguientes Instituciones: Café Salud, Coomeva, Famisanar, Humana Vivir, Nueva Eps, Saludcoop Eps, Salud Total S.A., Sánitas. Salud Vida y Solsalud Eps (hoy liquidada).  Los ingresos son variables puesto que se factura de acuerdo al número de usuarios que acceden al servicio.

Como se mencionó anteriormente,  la Entidad procurará que estos ingresos no disminuyan para que no  se afecte el flujo de efectivo ni el equilibrio financiero.
Otros Ingresos por Venta de Servicios de Salud
Se incluyen las Entidades de Régimen Especial a saber: Fuerzas Militares,  Magisterio y Policía.  

Se podría incluir lo correspondiente a las atenciones por accidentes de tránsito.

1.2 Ingresos no ligados a la venta de servicios de salud
Los valores registran en este rubro corresponden al canon de arrendamiento de una finca de propiedad de la Empresa, incapacidades, papelería y  los rendimientos financieros que no son significativos.  

2. Gastos y costos

2.1 Gastos Administrativos o de Funcionamiento
Para el 2013 los gastos administrativos representan el 26% del total de los  Gastos  de  la  Empresa. La Entidad ha determinado causar lo estrictamente necesario, y de acuerdo con la disponibilidad en Tesorería.

2.2    Costos de Operación
Los gastos de operación representan el 64% del total de los ingresos. 

El total de Gastos proyectados para la vigencia del 2013 asciende a la suma de $1.511 millones.
	GASTOS DE ADMINISTRACION
	 

	Servicios Personales
	77.000

	Otros Gastos Asociados a Personal
	142.000

	Gastos Generales
	59.000

	Transferencias Corrientes
	165.000

	SUBTOTAL 
	443.000

	 
	 

	 
	 

	GASTOS DE OPERACIÓN
	 

	Servicios Personales
	267.000

	Otros Gastos Asociados a Personal
	468.000

	Gastos Generales
	131.000

	Compra de Bienes y Servicios
	202.000

	SUBTOTAL 
	1.068.000

	TOTAL 
	1.511.000


3. Escenario Financiero
3.1 Reglas para el Escenario Financiero del Programa de       Saneamiento Fiscal y Financiero
· La ESE pagará las a creencias Laborales con los recursos de cuentas maestras, y la diferencia se apalancará con: Cartera, consignaciones sin identificar,  ayudas de la Nación según la resolución 4874, Rentas Cedidas del Departamento y Otros Recursos Balance.

· La Empresa trabajara en pro de lograr el equilibrio financiero y que se convierta en una Empresa económicamente viable, es decir que sus ingresos cubran los gastos inherentes a su objeto social y se pueda 
generar ahorro, sin que estas medidas difieran de la prestación de servicios de salud con calidad, eficacia y eficiencia.

Ver cuadros (37-38-39)

SECCION V

INSTRUMENTOS PARA VIABILIDAD, MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
· Matriz de financiamiento (cuadro 39)

· Presupuesto definitivo aprobado y ajustado de la vigencia 2013.

· Matriz de Medidas

· Formato presupuesto con ejecución mensualizada (cuadro 38)

· Estados Financieros  con tablas de indicadores[image: image11.png]
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