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Resumen

Mas del 70 % de las entidades prestadoras de salud entre hospitales y clinicas cuentan con
un déficit econdmico que ha dejado algunas entidades al borde del cierre. El déficit
econdémico que hoy por hoy padece el sistema de salud colombiano es resultado de la falta
de regulacion en el funcionamiento del Plan Obligatorio de Salud (POS) y la buena

administracion del gasto en las Empresas Sociales del Estado.

En el presente documento se abordara la situacion fiscal y financiera de la ESE del
Municipio de San Bernardo, analizando las causas probables que llevaron a que esta
empresa de salud se encuentre categorizada en alto riesgo de acuerdo a la Resolucion 2184

de 2016.

Es asi que esta propuesta busca implementar acciones que lleven a que la ESE sea
sostenible administrativa, econdmica y financieramente, y pueda salir de la categorizacion

del riesgo en que se encuentra actualmente.



Abstract

Summary More than 70% of healthcare providers in hospitals and clinics have an economic
deficit that has left some entities on the verge of closure. The current economic deficit of
the Colombian health system is the result of the lack of regulation in the functioning of the
Obligatory Health Plan (POS) and the good administration of spending in the State Social
Enterprises.

This document addressed the fiscal and financial situation of the ESE of the Municipality of
San Bernardo, analyzing the probable causes that led to this health company being
categorized in high risk according to Resolution 2184 of 2016.

Thus, this proposal seeks to implement actions that make ESE sustainable administratively,
economically and financially, and can leave the categorization of the risk in which it is

currently



Titulo del proyecto

Formulacién de una propuesta de saneamiento fiscal y financiero para la empresa social del

estado centro de salud del municipio de San Bernardo en el departamento de Narifio.



1. Introduccién

Actualmente no es desconocido que la prestacion y atencion de los servicios de salud en los
establecimientos publicos del pais, presentan desde hace tiempo atrds una fuerte crisis
obedecida a diferentes factores. Esta situacion se vislumbra en el documento (CONPES
3175, 2002) que afirma que luego de la expedicion de la Ley 100 de 1993, muchas de las
Empresas Sociales con respecto a la normatividad, se han convertido en entidades no
viables financieramente, siendo el objeto principal de éstas entidades prestar un servicio de
salud, entendido como servicio publico de salud a cargo del Estado y como parte integrante
del Sistema de Seguridad Social en Salud, cumpliendo los principios basicos utilizando de
la mejor manera los recursos técnicos, materiales, humanos y financieros que permita dar
cumplimiento y desarrollo al objeto social de la entidad prestadora de salud. (Art 3 Decreto

1876 de 1994, 1994)

Las Empresas Sociales del Estado del Departamento de Narifio no ha ajenas a la crisis que
vive el pais en materia de salud, debido no solo a la ausencia de procedimientos claramente
definidos de tipo administrativos, técnicos, humanos y financieros, sino que también se han
visto abocadas por problemas de corrupcion por parte de funcionarios y directivos, como

también por politiqueria que conduce a la exagerada burocratizacion dentro de las mismas.

En el presente documento se abordara la situacion fiscal y financiera de la ESE del
Municipio de San Bernardo, analizando las causas probables que llevaron a que esta

empresa de salud se encuentre categorizada en alto riesgo de acuerdo a la Resolucién 2184



de 2016. Es asi que esta propuesta busca implementar acciones que lleven a que la ESE sea
sostenible administrativa, econémica y financieramente, y pueda salir de la categorizacion

del riesgo en que se encuentra actualmente.

Se buscaré entonces identificar el estado de la Empresa Social del Estado de San Bernardo,
estableciendo la condicién actual en su situacion econdmica y financiera, con analisis de
cartera, estudio de costos de produccién, analisis de ingresos en facturacién de acuerdo a la
contratacion existente, y comportamiento del recaudo, factor importante para la
sostenibilidad de las Empresas Sociales del Estado; ademés de lo anterior la gestion de
productividad en los servicios prestados y su capacidad técnica y de personal para situarse
como prestadora del servicio de salud, integrados en un programa que permite tener un
diagndstico de la empresa donde se determine la situacion actual de la E.S.E. y a su vez sea
una herramienta util que permita tomar medidas preventivas y de mejoramiento y sirva para

salvaguardar la mision y el objeto social de la entidad prestadora del servicio de salud.



2. Planteamiento del proyecto

2.1 Planteamiento del problema

La situacion de sostenibilidad como de inestabilidad de las Empresas Sociales del Estado
E.S.E se ha atribuido particularmente al evento que se produce en el comportamiento de
sus gastos de operacion entendiéndose éstos como costos directos en que incurre la entidad
para la prestacion del servicio de salud y dado a que se encuentren por encima de los
ingresos que por venta de servicios percibe, conllevando en varias oportunidades a tomar la

decision de liquidar las Empresas y/o de ordenar su intervencion.

Por otro lado y entre otras razones que derivan tal situacion de inestabilidad, son los
manejos irregulares administrativos y financieros al interior de las entidades, que las podria

llevar a la quiebra econdmica y financiera.

La Empresa Social del Estado del Municipio de San Bernardo Narifio actualmente se
encuentra en un estado financiero y administrativo inviable, lo cual impide que
parcialmente pueda prestar de la mejor manera los servicios de salud de primer nivel de
complejidad en la cabecera rural y urbana de Municipio, siendo necesario la inmediata
adaptacion de una propuesta de saneamiento fiscal y financiero bajo los parametros que
indica el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y que logre equilibrar econémica y
financieramente la entidad deteniéndola de una posible intervencion por parte de la

Superintendencia Nacional de Salud.
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2.2 Formulacién del problema
¢Como disefiar una propuesta de saneamiento fiscal y financiero para la Empresa Social del

Estado del Municipio de San Bernardo en el Departamento de Narifio, que busque

equilibrarla econdmica, fiscal y financieramente y al mismo tiempo hacerla sostenible?
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3. Justificacion del proyecto.

La elaboracion de la presente propuesta de trabajo busca que la Empresa Social del Estado
del Municipio de San Bernardo Narifio E.S.E., como entidad del orden territorial
descentralizado, a través del disefio e implementacion de un propuesta de saneamiento
fiscal y financiero pueda ejecutar acciones que promueven la prestacion de los servicios de
salud y obedezcan a los principios basicos que reglamentan a las entidades sociales del
estado en eficacia, calidad, y oportunidad garantizando el efectivo goce de los derechos de
los usuarios y contrarrestando los factores de riesgo financieros que estan atentando su

estabilidad y permanencia.

Se busca que la formulacion y posible implementacion de la propuesta impacte de manera
positiva en los procedimientos administrativos, econémicos y financieros que actualmente
se encuentran con deficiencias y que han llevado a esta entidad a una situacion de un

posible cierre o intervencion.

El objetivo principal con la presentacion de la propuesta es que los aspectos contenidos en
este sirvan de insumo para el PSFF que nuevamente debe ajustar la E.S.E., y tomar las
medidas necesarias con el Unico objetivo de mantener estable el interés del objeto social de
la empresa y dado a que éste no ha sido viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, de esta manera se podra restablecer la solidez integral de la institucion a través de

un escenario administrativo y financiero viable.
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3.1 Viabilidad

Para la elaboracion de la presente propuesta en el proyecto de implementacion del
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero se cuenta con disponibilidad de fuentes
primarias al interior de la empresa que se pretende estudiar, archivos abiertos para consulta
del publico, acceso de consulta de interés en las plataformas del Consolidador de Hacienda
e Informacion Publica CHIP, Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, colaboracion por
parte de asesores juridicos, contables y financieros de la Institucién, asi como toda la
disponibilidad de trabajo del equipo aunque el tiempo para la ejecucion del programa sea

corto.

3.2 Innovacion

La propuesta de saneamiento fiscal y financiero busca crear herramientas para que los
directivos y funcionarios que estan a cargo de la Empresa Social de Estado San Bernardo
E.S.E. puedan implementar medidas y acciones que les permita emerger de la crisis
econdmica, financiera, técnica-operativa y administrativa que les impide continuar
desarrollando el objeto social para la cual fue creada, siendo modelo para empresas sociales
del estado de primer nivel que aun no se han categorizado en riesgo para que eviten

encontrarse en esta situacion.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta de saneamiento fiscal y financiero para la Empresa Social del Estado
E.S.E. Centro de Salud del Municipio de San Bernardo Narifio, que permita equilibrarla y
sostenerla administrativa, financiera y economicamente, para que cumpla y desarrolle el

objeto social para la cual fue creada.

4.2 Objetivos especificos

» ldentificar y analizar las situaciones administrativas, econdmicas, contables vy
financieras, que han llevado a la Empresa Social de Estado Centro de Salud del
Municipio de San Bernardo en el Departamento de Narifio a obtener un nivel de riesgo

alto en la categorizacion de la prestacion de sus servicios.

» Diseflar y desarrollar estrategias que permitan la reorganizacion asistencial,
administrativa, presupuestal, contable y financiera para alcanzar los niveles de
productividad de los servicios que presta la ESE y logre sostenibilidad y un equilibrio

gue garantice confiabilidad y credibilidad en la Institucion.
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5. Metodologia del proyecto

5.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se basara en el método cualitativo y cuantitativo, con los que se
analizaran las causas del desequilibrio financiero y administrativo presentado en la ESE
Centro de Salud del Municipio de San Bernardo, basados en instrumentos de recoleccién de
informacion tales como entrevistas, visitas a campo, andlisis de documentos, estados
financieros comparativos, ejecuciones presupuestales, comportamiento de cartera, forma de
adquisicién de bienes para la venta, inventarios, entre otros. En esta investigacion
precisamente se quiere dar a conocer la realidad de la problemética que se encontro en esta
entidad y poner en conocimiento la herramienta de saneamiento, para que sea ésta la forma
de equilibrar y racionalizar el gasto con respecto a los ingresos percibidos por concepto de

recaudos, asi mismo sanear pasivos y reclasificar cuentas por norma internacional.

5.2 Poblacién y muestra

La poblacion seleccionada para el objeto de estudio es la Empresa Social de Estado Centro

de Salud del Municipio de San Bernardo en el Departamento de Narifio.
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6. Marcos de referencia

6.1 Marco conceptual

» Empresa Social del Estado (E.S.E): De acuerdo a lo establecido en (Ley 100 de 1993,
1993) las empresas sociales del estado, constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso,

reglamentadas por el Decreto 1876 de 1994.

» Programa de saneamiento fiscal y financiero (PSFF): Se entiende por Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero de Empresas Sociales del Estado, un programa
integral, institucional, financiero y administrativo que cubre la Empresa Social del
Estado, que tiene por objeto restablecer su solidez econdémica y financiera, con el

proposito de asegurar la continuidad en la prestacion del servicio pablico de salud.

El PSFF contendrd medidas de reorganizacion administrativa, racionalizacion del gasto,
restructuracion de la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento de los ingresos de
las ESE; que permitan su adecuada operacion, con el fin de garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud a la
poblacion usuaria
(http://www.consultorsalud.com/sites/consultorsalud/files/programa_de_saneamiento_fi

nanciero_y fiscal de las_ese - esperanza_giraldo_-_consultorsalud.pdf, sf).
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» Entidades de primer nivel de complejidad: De acuerdo con la (Resolucion 5261 de
1994 | 1994), estas entidades prestan servicios de salud en medicina general, personal
auxiliar y otros profesionales de la salud, asi se entiende que la complejidad de
actividades refiere el nivel. Para el caso de estudio son servicios de primer nivel de

complejidad los siguientes:

Atencién Ambulatoria:

- Consulta Médica General

- Atencidn Inicial, estabilizacion, resolucion o remision del paciente en urgencias.
- Atencién Odontol6gica

- Laboratorio Clinico Bésico

- Radiologia Bésica

- Medicamentos Esenciales

- Citologia

- Acciones intra y extramurales de Promocion, Prevencion y Control.
- Servicios con internacion: o Atencion Obstétrica

- Atencidn no quirurgica u obstétrica

- Laboratorio Clinico

- Radiologia

- Medicamentos esenciales

- Valoracion Diagnostica y manejo médico
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6.2 Marco teorico

6.2.1 Transformacion de Hospitales Publicos a Empresas Sociales del Estado

Con la expedicion de los decretos 056 y 356 de 1975 se vislumbran las primeras causas de
crisis al interior de los llamados hospitales publicos, representadas en deficiencia
administrativa y financiera, debido al manejo y responsabilidad de los recursos de todo tipo
dentro de los hospitales publicos. La situacion se reflejo entonces en la baja productividad,
precaria atencidn y poca accesibilidad a los servicios de salud, y con lo anterior la reforma
al sistema de salud contemplaba varios objetivos dentro de los cuales la eficiencia,
productividad, cobertura fueran los responsables de mejorar la cobertura y atencion que

significaba un cambio en la operacién y el trabajo de los hospitales.

El proceso de descentralizacion buscaba que los hospitales publicos operaran como
entidades auténomas, lo cual se materializo con el modelo establecido en la ley 100 de
1993, que establecid la transformacién de los hospitales en Empresas Sociales del Estado
con una nueva estructura y organizacién para poder enfrentar e implementar las reformas y
los nuevos sistemas de financiamiento de los hospitales, que principalmente fueron las

siguientes, tal como lo cita (SAENZ, 2001):
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> Los hospitales al convertirse a las empresas sociales del estado se constituian en
entidades publicas descentralizadas del orden territorial con personeria juridica,

patrimonio propio y autonomia administrativa.

» Los hospitales actuardn como organizaciones con gobierno y gestion propios con

mecanismos de financiamiento orientados al subsidio de la demanda.

» Los hospitales mantienen la funcion social de contribuir con el mejoramiento de la

calidad de vida, asi como promover la participacion ciudadana y comunitaria.

» Los hospitales desarrollan la capacidad operativa de la empresa por medio de acciones
técnicas, administrativas dirigidas hacia su supervivencia, al crecimiento, la calidad de

los recursos y la capacidad de competencia de la organizacion.

Las Empresas Sociales del Estado-E.S.E. antes denominadas hospitales publicos se
constituyeron juridicamente como una categoria especial de entidad publica, y tienen como
objeto la prestacion de servicios de salud. Esta transformacion de hospitales pablicos a
empresas sociales del estado, debia de acuerdo la normatividad llevarse a cabo a través de
la expedicion de una ordenanza o acuerdo segun el caso, la cual contendria y describiria las
caracteristicas de las empresas sociales del estado que se establecian la ley 100 del 1993 y
que asegurarian en teoria que el contenido de tales actos administrativos fuera uniforme en

todas las regiones.
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La reforma hizo que internamente se empezaran a realizar algunos cambios dentro de la
estructura organizacional y administrativa de los antiguos hospitales, la cual estaba
condicionada a su supervivencia y bajo el sistema de operacion de facturacion de las
actividades y servicios prestados, a fin de dar cumplimiento a lo plasmado en el Art. 4

(Decreto 1876 de 1994 , 1994) como objetivos de estas empresas:

» Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de
calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal proposito

> Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de
acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer

» Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera
de la Empresa Social

» Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demés personas naturales o juridicas que
los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado

» Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus Servicios y
funcionamiento

» Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por

la ley y los reglamentos.

Las empresas entonces se convirtieron en entidades mas estables y competitivas,
sostenibles bajo el subsidio a la oferta lo que disminuyd considerablemente las
transferencias que realizaba anteriormente la nacion. (SAENZ, 2001), presenta una

comparacion entre hospital tradicional y del hospital como empresa social del estado:
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Cuadro 1. Caracteristicas de financiamiento y gestion del hospital tradicional y del

Hospital como empresa social del estado.

Hospital tradicional

Empresa social del estado

Financiado por subsidio a la oferta

Financiamiento por subsidio a la demanda

Presupuesto historico

Manejo de presupuesto prospectivo de acuerdo a
la produccién de los servicios y no a items de

presupuesto.

Estructura  organizativa

altamente jerarquizada

vertical

Estructura matricial por unidades de negocios

Poco control de calidad

Gestion de la calidad

Cero controles de costos

Racionalidad de los costos

Poca gestion de los servicios

Gerencias de los servicios (gestion clinica)

Fuente: Documento CONPES 3175 DE 2002

6.2.2 Categorizacién de las Empresas Sociales del Estado

El articulo 80 (Ley 1438 de 2011, 2011), establece la determinacion del riesgo de las E.S.E,

como también instaura que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, comunicara
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anualmente a las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, el riesgo

financiero de sus Empresas Sociales del Estado.

Igualmente en el articulo 81 de la mencionada ley se establece que las E.S.E. del nivel
territorial y categorizadas en riesgo medio o alto por el Ministerio, deberian someterse a un
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero- PSFF, de acuerdo con los lineamientos que
éste definiera, el cual de acuerdo a la (Ley 1608 de 2013 , 2013) se define como un
programa integral, institucional, financiero y administrativo que cubre la Empresa Social de
Estado, que tiene por objeto restablecer la solidez econdmica y financiera con el propdsito
de garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud, ademas debe cumplir
con la adopcién de medidas de reorganizacion administrativa, racionalizacion del gasto,
reestructuracién de la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento de los ingresos; que

permita el equilibrio de la empresa.

Estos PSFF se encuentran regulados por la resolucion 3467 de 2012, la cual adopta el
Manual de Condiciones para el Disefio y Adopcion del Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero por parte de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, categorizadas

en riesgo medio o alto, y su contenido debe tenerse en cuenta en la elaboracion del mismo.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 1893 de 2015, como también la 2184 de 2016
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la ESE Centro de Salud San Bernardo del
Municipio de San Bernardo Narifio fue categorizada en riesgo alto, por lo tanto y en

cumplimiento a las disposiciones expuestas, dicho proceso requiere un diagnostico interno
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y externo de la empresa, que determine la situacion financiera real de la E.S.E. y por ende

proyectar unas medidas estructurales de mejoramiento.

La formulacion de la propuesta de Saneamiento Fiscal y Financiero pretende identificar
debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades al interior de la ESE Centro de Salud San
Bernardo que logren agruparse en aspectos administrativos, institucionales, juridicos,
financieros y externos de la entidad que permitan reestablecer estrategias que beneficien y
mantengan la sostenibilidad de la empresa. Se busca que esta propuesta sea una herramienta
de insumo del Programa PSFF que la E.S.E tiene la obligacion de presentar y sustentar ante
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, dado que hasta el momento este no ha sido

viabilizado.

6.3 Marco geografico

La ESE Centro de Salud San Bernardo, es una Empresa de primer nivel de complejidad
ubicada en el Barrio Fatima en el Municipio de San Bernardo en el Departamento de
Narifio. San Bernardo por Ordenanza 023 del 26 de noviembre de 1992 se elevo a la
categoria de Municipio, separandolo del Municipio de Albéan, al cual pertenecid primero
como vereda y Gltimamente como corregimiento (Alcaldia Municipal San Bernando, 2016)
ubicado a 75 km de la capital del Departamento de Narifio, y hace parte de los Municipios
que conforman la subregién del Mayo, influenciados por las cuencas hidrograficas del rio
Mayo al norte y por el sur con el Rio Juanambu. Limita al norte con los Municipios de
Belén y la Cruz, al oriente con el Municipio del Tablon de Gomez, de occidente con el

Municipio de San Pedro de Cartago y con el Municipio de San José de Alban por el sur.
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La llegada hacia la E.S.E. Centro de Salud del Municipio de San Bernardo se realiza
mediante la interconexion con la troncal de la Via Pasto — Buesaco — La Union —
Higuerones y la troncal complementaria el Empate - San José — San Bernardo o Belén,
Génova, La Cruz — San Pablo e Higuerones, que son las principales vias de acceso al

Municipio y asi hacia la Institucion prestadora del Servicio de Salud.

En tanto el Municipio de San Bernardo, se localiza a 1° 30’ 00” de latitud norte y a 72° 02’
00” de longitud occidental, lo separan 75 Km de la capital de Narifio la ciudad de Pasto.
Estd a una altura de 2100 m.s.n.m. de clima medio seco correspondiente a la formacion
vegetal de bosque seco montano bajo, con una temperatura promedio de 18° C. y una
precipitacion promedio anual de 1600 mm. Posee una extension de 864 kilometros
cuadrados aproximadamente, que equivalen al 2.48% del area total del Departamento.
(http://www.colombiaturismoweb.com/DEPARTAMENTOS/NARINO/MUNICIPIOS/SA

N%20BERNARDO/SAN%20BERNARDO.htm, sf)

A continuacion, se presenta su ubicacion geogréfica:



llustracion 1. Localizacién de Municipio de San Bernardo en Colombia

@ San
Bernardo

W

Fuente: https://es.wikipedia.org

lHustracion 2. Ubicacion del Municipio de San Bernardo en el Dpto. de Narifio

Fuente: https://es.wikipedia.org
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La division territorial del Municipio de San Bernardo se compone por el sector urbano o
cabecera municipal y el sector rural integrado por integrado por los siguientes

corregimientos y veredas.

Corregimientos Veredas

La Vega La Vega, La Mina, La Esmeralda, Buena Vista, San
Vicente, Plazuelas, Junin, Pefias Blancas, Aguacillas, La

Primavera, y Villa Maria

San Bernardo Los Arboles. La Florida, Sabanetas, Mirador la Playa, San
Francisco, San Antonio Bajo, San Antonio Alto, Bello
Horizonte, Pueblo Viejo, Los Alpes, Pindal Alto, Pindal

Bajo, Villa Nueva, y Cerritos

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2016-2020.

6.4 Marco legal

Con el paso del tiempo se ha promulgado diversa reglamentacion en cuanto al sistema
General de Seguridad Social en Salud-SGSSS vy el funcionamiento y operatividad de las
Empresas Sociales del Estado- E.S.E.’s. A continuacion, se hace mencion del marco

normativo que se tendra en cuenta para la presente investigacion:
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Constitucion Politica de Colombia: Art. 49. Modificado por el Art 1 del Acto legislativo
002 de 20009.

Ley 10 de 1990, Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones

Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

Ley 60 de 1993, por la cual se dictan normas organicas sobre la distribuciéon de
competencias de conformidad con los articulos 151 y 288 de la Constitucion Politica y
se distribuyen recursos segun los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica y se
dictan otras disposiciones

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones

Ley 1608 de 2013, por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del sector salud.

Decreto Ley 1298 de 1994, por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Decreto 1876 de 1994, por el cual se reglamentan los articulos 960, 970 y 980 del
Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado.
Decreto 2753 de 1997, por el cual se dictan las normas para el funcionamiento de los

prestadores de servicios de salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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» Decreto 133 de 2010, por el cual se adoptan medidas tendientes a garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad, calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud,
y se dictan otras disposiciones.

» Resolucion 2184 de mayo 27 de 2016: Por la cual se efectia la categorizacion del
riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2016 y

se dictan otras disposiciones.
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7. Situacion actual de la E.S.E Centro de salud San Bernardo del departamento

de Narifo

7.1 Dimension interna de la E:S:E Centro de salud San Bernardo

La Institucion prestadora de servicios de salud del municipio de San Bernardo, se
transformé en Empresa Social del Estado ESE de primer nivel de complejidad mediante el
Acuerdo Municipal No 37 del 27 de diciembre de 2006 y actualmente es la Unica entidad

que presta estos servicios dentro del Municipio y su area de influencia.

La mision de esta empresa es prestar el servicio al usuario y a su familia con eficiencia y

calidez humana. Presta los servicios de Urgencias, Consulta General, Odontologia,

Laboratorio Clinico, Promocion y Prevencion, Servicio de Psicologia, disponiendo de

personal capacitado y tecnologia apropiada para satisfacer las necesidades de los usuarios.

La estructura organizacional se encuentra representada en el siguiente organigrama:

llustracion 3. Estructura organizacional ESE Centro de Salud San Bernardo
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o]

ASESOR JURIDICO _| JEFE DE CONTROL INTERNO |

_| ASESOR CONTABLE Y FINANCIERD |

 ameaconsutaexierma | | aeanommisTRATIVA | | AREADEURGENCIAS | | AREAEXTRAMURAL | | AREADE SERVICIOS GENERALES |

[ secreTARM | L | emomociony CONDUCTORES
ODONTOLOGIA
CONTABILIDAD SERVIC
L ~ PROMOTORAS
LABORATORIO URGENCIAS
TESORERIA
PSICOLOGIA
FACTURACIO
—
FARMACLA

Fuente: Comité de calidad e implementacion MECI — ESE Centro de Salud San

Bernardo

El Instituto Departamental de Salud de Narifio IDS realiza la agrupacion de los 64
municipios en 5 nodos de referencia y contra referencia, teniendo en cuenta la situacién
geografica, el acceso y las vias de comunicacion, el analisis de situacion en salud y de perfil

epidemioldgico, el enfoque de riesgo y las condiciones socio-culturales.

Teniendo en cuenta lo anterior la ESE Centro de Salud San Bernardo se ubica en el Nodo
Norte que esta integrado por 27 instituciones de diferente complejidad que existen en los
Municipios de La Cruz, San Pablo, Arboleda, Belén, Coldn, La Union, San Bernardo, San
Lorenzo, San Pedro de Cartago y Taminango. Actualmente y de acuerdo a la Resolucion

2184 de 2016 por medio de la cual se efectla la categorizacion del riesgo de las Empresas
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Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2016, de este Nodo Norte, la ESE
Centro de Salud San Bernardo es la Unica Empresa que por el momento se encuentra

categorizada en Riesgo Alto.

7.1.1 Andlisis de la prestacion de servicios y productividad en la ESE Centro de

Salud San Bernardo.

La ESE cuenta con unas instalaciones fisicas construidas para el funcionamiento de
Urgencias y medianamente adaptadas para la Consulta Externa. El servicio de Odontologia

se presta por fuera de la institucion, al igual que la atencion del area administrativa.

Teniendo en cuenta la informacion consultada en el Instituto Departamental de Salud de
Narifio conforme con la resolucién 2003 de 2014 emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social donde se establecio y actualizé la norma de habilitacion de los servicios
de salud que deberan aplicar los prestadores de servicios de salud, se establecen a

continuacidn los servicios prestados por la ESE bajo la norma anteriormente citada:

- Consulta externa.

- Enfermeria

- Urgencias

- Odontologia

- Servicio de Farmacia

- Crecimiento y Desarrollo
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- Planificacién Familiar

- Toma de Citologias

- Hipertension Arterial

- Vacunacion (PAI)

- Programas E.T.S

- ProgramaT. B. C.

- ProgramasdeE.D.A.el.R. A
- Procedimientos menores

- Sala de Observacion

- Psicologia

- Laboratorio Clinico.

- Toma de muestras de laboratorio.

- Atencion del parto de baja complejidad.

Se puede afirmar que de acuerdo a la informacion anterior existen servicios se prestan en
este momento, pero teniendo en cuenta que no se encuentran habilitados generan
dificultades para ser facturados, como también pueden llegar a ser sancionados por el ente
encargado de vigilar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad que para el caso es el IDSN.
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7.1.2 Andlisis Juridico de la ESE Centro de Salud San Bernardo.

Debe indicarse inicialmente, que esta es una empresa social del estado, creada mediante
acuerdo del consejo municipal de San Bernardo, sometida al régimen juridico previsto en la
Ley 100 de 1993, cuya funcion principal es la prestacion de servicios de salud del primer
nivel de complejidad, es decir, la venta de servicios de salud eficientes, oportunos y

efectivos para obtener el equilibrio entre la rentabilidad social y financiera.

Tiene su organizacion administrativa, financiera y juridica. Esta Gltima que hace referencia
a la existencia de un asesor juridico externo que lleva los asuntos judiciales y contractuales

de la entidad.

De acuerdo a informacion recolectada, la ESE San Bernardo no cuenta con una oficina
juridica interna que tenga funciones como tal para tener contacto directo con las situaciones

juridicas, judiciales y contractuales.

Las ese san Bernardo juridicamente esta sometida a la ley 100 de 1993 y la ley 10 de 1990
y contractualmente al régimen del derecho privado con excepcion de usar las clausulas

exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion pablica.

No obstante, las entidades que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual
diferente al del estatuto general de contratacion publica, aplicaran en sus etapas pre
contractual, contractual y pos contractual los principios de la funcion administrativa

previstos en la Constitucion Politica, asi mismo el Decreto ley 019 de 2012 prevé que la
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actuacion administrativa debe cefiirse a los postulados de ética y transparencia para los

fines del estado y cumplimiento del interés general.

De acuerdo a lo anterior, se detecté que la ese no ha observado lo dispuesto en la
Resolucion 5185 de 2013 que dispone lineamientos para la adopcion del manual de
contratacion para las Empresas Sociales del Estado, por tanto no existe unas reglas que
orienten la contratacién de bienes, servicios y obras, dejando a la deriva una funcién tan

importante como es la contratacion.

Por lo tanto, las funciones que cumple el asesor juridico externo se limitan a lo siguiente:

* Respuestas de Derechos de Peticion.

* Revision y elaboracion de minutas contractuales.

* Contestacion tutelas.

* Contestacion demandas en contra de la E.S.E.

* Asistencia a las diligencias programadas dentro de los procesos que se adelantan en contra
o afavorde laE.S.E.

 Seguimiento a 10s procesos que cursan en los diferentes despachos judiciales, surtiendo

las etapas pertinentes.

En materia contractual existe un abandono, dado que las minutas contractuales las toman
como simples formatos para ser diligenciados de acuerdo a las necesidades que se vayan

presentando, sin tener una hoja de ruta para desarrollar la actividad contractual en cada
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vigencia, es méas, tampoco cuentan con un instrumento de planeacion contractual como lo

es el plan anual de adquisiciones.

En materia judicial, los procesos seguidos en contra de la ese han tenido intervencion activa

del asesor externo, aunque existen procesos que datan de periodos pasados.

Hasta el momento la entidad tiene 1 proceso Ejecutivo Contractual elevado a la suma de
presuncion por valor de $2.145.814.00 més Int., donde se tiene una provision por
Contingencias por valor de $5.000.000.00, por otro lado tiene procesos de Reparacion
Directa en contra, donde de cuatro (4) procesos, tres (3) se encuentran cursando ante el
Tribunal Administrativo de Narifio de Segunda Instancia y que proceden de
Administraciones anteriores, estos procesos tienen unas pretensiones por valor de
$1.188.310.000.00 y segun el analisis Juridico de la Empresa y la probabilidad del Fallo en
contra se puede presumir que la E.S.E. debe provisionar por éste ITEM la suma de
$374.000.000.00, todo ello obedece a fallas en el Sistema de Seguridad a los pacientes,
falta de Remisién Oportuna, Accidentalidad y Eventos adversos que provocaron la crisis
Juridica en la entidad, y también donde los afectados fueron los mismos usuarios que
requerian el servicio de salud oportuna. Existen también nueve (9) procesos de cobro
coactivo por sanciones impuestas desde el afio 2.011 por parte del Instituto Departamental
de Salud de Narifio, como son mala atencién a pacientes, mal manejo de medicamentos,
falta de cumplimento en la prescripcion medica, y falta de cumplimiento en los requisitos

para la habilitacion de servicios.
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7.1.3 Andlisis Financiero de la ESE Centro de Salud San Bernardo.

a. Ingresos

Dentro de la venta de servicios de salud parte importante y relevante de los ingresos de la
entidad, donde el Centro de Salud de San Bernardo E.S.E., presta sus servicios a la
comunidad en | Nivel de complejidad con la atencion a usuarios de las EPS con las que se
tiene contratacion, como el caso de EMSSANAR EPS, mayor participacion en la
contratacion, COMFAMILIAR DE NARINO EPS y NUEVA EPS, en todo lo que tiene que
ver con la poblacién de atencién de régimen subsidiado y contributivo. Para la poblacion
pobre no asegurada se tuvo una contratacion con el Instituto Departamental de Salud de
Narifio, como también se tiene hasta el momento contratacion por actividades colectivas

con el Municipio de San Bernardo bajo la intervencion de estas actividades PIC.

El manejo de la contratacion para la prestacion de servicios se lo hace a través de modelos
de CAPITA o EVENTO segun la administracion lo determine y de acuerdo a la UPC
contratada por la E.S.E., sin embargo y para complicar la situacion de la entidad las EPS
presentes en el Municipio han venido contratando por debajo del 92% de UPC con la
E.S.E., y si las EPS contrataran como lo dice la norma no se tendria el desequilibrio entre
los ingresos Vs los gastos, donde la UPC paso de 52% al 32% en los Gltimos seis afios de

los cuales se hace el analisis de la investigacion.
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Se puede observar en la siguiente EPS de mayor relevancia en contratacion con la E.S.E.
San Bernardo, es la empresa EMSSANAR el comportamiento que tiene en un comparativo
en cuanto a la facturacion, valor pagado, vs. el valor per capita por servicios prestados por

la entidad:

Contratacion con Emssanar E.P.S. 2.009 — 2.015

Resumen del Contrato - Comparativo Anual
(Valores a pesos constantes)

1.000.000

‘900.000

800.000

700.000

500.000
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400.000
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300.000

200.000

100.000

4]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
WVALOR ANUAL FACTURADO AL COMPRADOR 811.386 739.870 761574 716578 BE5.045 B42.709 B48.505

VALOR ANUAL PAGADO POR ELCOMPRADOR 679.840 631.19% 716.580 706.735 834.56% 715.525 379.36%
WVALORTOTAL DE USD 853.851 731641 853.513 825.315 562.103 832130 266.209

Fuente: Ingresos por Servicios de Salud — Contratacion EMSSANAR EPS

Comparativos - ESE Centro de Salud San Bernardo

Las dificultades que se presentan en el flujo de caja son evidentes solo tomando la EPS
EMSSANAR, se observa la falta de pago o pago inoportuno en la cartera lo cual genera
falta de liquidez de la empresa social y éstas viven de su flujo de caja para poder disponer y
realizar los compromisos que se requieran para cumplir con las obligaciones dispuestas por

la entidad.
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Por parte de la E.S.E. San Bernardo se tomd medidas como liquidar contratos que le

permitieron recuperar parte de su cartera

Para el caso de la contratacion con la E.P.S. COMFAMILIAR DE NARINO, se puede
concluir que los estados de su movimiento en facturacion y pago no son homogéneos es un
poco deficiente e inoportuno y por otro lado hay poca poblacion inscrita en esta E.P.S. es

decir no consumen ni se benefician de este servicio.

Con las E.P.S. de Régimen Contributivos como la empresa fusionada SALUDCOOP no se
tenia contrato se pagaba a tarifa SOAT plena y automaticamente la facturacion era por
Evento, donde los recursos captados por la entidad corresponden mas que todo a
Recuperaciones de Cartera de Vigencias anteriores, la poblacion ha decidido trasladarse a
otras E.P.S.’s, lo que lleva a la obligacion de liquidar y saldar cuentas por parte de la
E.S.E., en cuanta a la empresa NUEVA E.P.S., se tiene contratacion vigente desde el 2.013
hasta el 2.016, a tarifa SOAT menos el 10% y se estd en proceso de renegociacion del

contrato para que la E.S.E. cuente con éstos recursos.

Para la contratacion con el Instituto Departamental de Salud de Narifio — IDSN, la E.S.E.,
mantuvo su contratacion para atender a la poblacion pobre no asegurada en el Municipio de
San Bernardo bajo la modalidad de Evento desde el afio 2.009 hasta el 2.011 a tarifa SOAT
menos un 10% dentro de lo cual se encuentran incorporados recursos de aportes patronales
de los funcionarios de la planta de la E.S.E., a partir del afio 2.012 no se suscrito contrato

con el IDSN, sin embargo la E.S.E. debe hacer la gestion para la legalizacion de recursos
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que por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito se cuenta para Aportes patronales para

la planta de Némina.

Con el Municipio la E.S.E. realiza las suscripciones de los convenios del Plan de
Intervencion Colectivas para la poblacion del Municipio de San Bernardo bajo la
modalidad de Capitacion, la ejecucion por parte de la E.S.E. llega a un 95% logrando un
impacto positivo en la comunidad, estos recursos también son parte de la venta de servicios

de salud de la entidad.

La E.S.E. tiene suscito un contrato con la entidad PROINSALUD para la atencion de los
beneficiarios del Magisterio bajo la modalidad de Capitacion con facturaciones minimas
entre los afios 2.009 a 2.012, para los afios de 2.013 a 2.015 se debe revisar y realizar el
cobro de cartera y controlar que el valor de uso o de la prestacion del servicio no supere al
contratado, y serd la administracion determinara si se cambia de modalidad de contrato a

Evento para que la E.S.E. sea también beneficiada por el contrato con PROINSALUD.

Dada la dificultad en el cobro y el pago y los rezagos que se presentan entre un afio a otro la
E.S.E. tiene desequilibrio en los ingresos con respecto a los compromisos que posee, por
esta razon la entidad debe tanto a empleados como proveedores ya que no cuenta el capital
de trabajo que le permite tener solvencia o liquidez, y esta es la razon fuerte o principal
para que la E.S.E. Centro de Salud de San Bernardo entrara en el Riesgo por la falta de

recursos para cumplir con sus obligaciones.
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ANALISIS DE MODALIDAD DE CONTRATACION DE LA ESE DE LA VIGENCIA 2013-2015
PERIODO 2013-2015

Tipo de Contrato Valor
% Re PERIODOS
Causado/Facturado Valox Pagado -

CAPITA 1.250.916.051.48 | 100%| 1.179.471.809.99 | 94% 7144424149 | 6%

EVENTO 15.206.839.00 | 100% 10.989.147.00 | 72% 4.217.692.00 | 28% 2013
1.266.122.890,48 1.190.460.956,99 75.661.933,49

CAPITA 1.187.108.325,12 | 100%| 1.043.736.004,99 | 88% 143.372.320,13 |12%

EVENTO 2.325.220,00 | 100% 26.098.170,00 |1122% (23.772.950,00) 2014
1.189.433.545,12 1.069.834.174,99 119.599.370,13

CAPITA 1.214.808.664,56 | 100%| 1.069.031.624,81 | 88% 145.777.039.75 |12%

EVENTO 612.300,00 | 100% 10.984,11 | 2% 601.315,89 | 98% 2015
1.215.420.964,56 1.069.042.608,92 146.378.355,63

Fuente: Modalidad de Contratacion - ESE Centro de Salud San Bernardo

b. Gastos
Para el analisis del estado de la E.S.E. Centro de Salud San Bernardo se toma como
referencia el histérico de los afios de 2.009 hasta 2.014 momento en el que entra en Riesgo
la entidad, durante estos periodos mencionados el comportamiento financiero ha presentado
variaciones de acuerdo a la responsabilidad del crecimiento de la entidad en sus costos de
operacion, los cuales son erogaciones que han sufrido cambios considerables en su
comportamiento; esto se puede observar en cuanto al costo de talento humano que
representa una participacion importante entre las diferencias analizadas entre el afio 2.009 y

el 2.014.

La E.S.E. Centro de Salud San Bernardo, cuenta con servicios basicos de | Nivel, que
necesitan de personal para cumplir con las obligaciones de la entidad para prestar un
servicio eficiente hacia los usuarios, el costo de personal es el directamente responsable del
incremento en el costo financiero de la E.S.E. y es el talento humano que influye

considerablemente con las erogaciones de la Institucion.
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Anélisis por Unidad y Sede

Fuente: Produccién de Servicios Comparativos - ESE Centro de Salud San Bernardo

Del costo del recurso humano personal de planta se puede identificar que los valores con
mayor relevancia son los del centro de costos de servicios ambulatorios y actividades
promocion y prevencion con un valor consolidado de $169.187.508, con un porcentaje del
21.78%, seguido de urgencias y observacion con un valor de $154.498.789 con un
porcentaje de 19.89%, urgencias, consultas y procedimientos con un valor de $144.618.136
con un porcentaje de 18.62%, servicios conexos a la salud - servicios de ambulancias con
un valor de $110.904.778 con un porcentaje de 14.28%, en estos 4 centros de costo
representan el 74.57% del costos de personal de planta de la ESE, durante los Gltimos seis
afios. Cabe resaltar que en el afio 2.012 el incremento en la planta de personal es notorio
con respecto a los afios anteriores, donde el personal asistencial por supuesto es el de mayor
relevancia entre talento humano y con respecto al administrativo. Actualmente cuenta con
un 37.5% de planta administrativa vs. a un 62.5% de planta asistencial, el contrato por
medio de prestacion de servicios es recurrente y casi obligatoria para atender la demanda
del servicio; del anterior cuadro comparativo se deduce la participacion del costo con

respecto al servicio.
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Anélisis de contratacién por sede y unidad
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40.000.000
) 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015
W Urgencias 58.062.563 71.804.850 64.476.000 63.884.304 89.188.999 121.133.500 61.128.000
mServicios Ambulatorios 61.640.037 100.633.364 95.465.182 103.745.182 121.775.364 114.307.455 59.896.227
Hospitalizacién - - - - - - -
mQuiréfanos 25.056.248 14.338.950 11.496.000 11.796.000 11.796.000 14.753.500 6.798.000
W Apoyo Diagndstico 23.402.727 23.723.727 23.723.727 23.723.727 25.929.545 28.651.364 14.985.682
Apoyo Terapéutico 13.769.000 11,529.000 16.164.000 9.984.000 9,984,000 9.984.000 4,992,000
W Servicios Conexos 26.269.545 19.828.909 19.819.091 19.819.091 21.199.091 24.248.182 11.524.091

Fuente: Produccion de Servicios Comparativos - ESE Centro de Salud San Bernardo

Como se mencionaba anteriormente, para dar oportuna atencion a la demanda presentada
ante la E.S.E., se ha tenido que recurrir a ampliar el costo del recurso humano por contrato
y que el mayor valor por contratacion en los Gltimos seis afios es por Urgencias y
Observacion con un porcentaje de participacion del 18.42%, los Servicios Ambulatorios
por Actividades de Salud Oral tienen un porcentaje de 13.93% de participacion, seguido del
Servicio Urgencias Consulta y Procedimientos con 12.67%, Actividades de Promocion y
Prevencion tienen un porcentaje de participacion del 11.52%, Apoyo Diagnéstico
Laboratorio Clinico 9.18% de participacién, Servicios ambulatorios consulta y

procedimientos tiene un 9.08% entre otras actividades durante este periodo analizado.

Por otro lado vale la pena mencionar el costo de Farmacia e Insumos Hospitalarios y tiene
un costo promedio desde el afio 2.012 de $165 millones de pesos dentro de la estructura del
costo de la entidad. Este valor se incrementa o disminuye dentro del afio de acuerdo al

comportamiento de los Inventarios de la entidad y al buen uso de los bienes disponibles
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para la venta, como el manejo que se dé a medicamentos con vencimientos proximos y que
tienen que ser reemplazados por nuevos, los insumos hospitalarios como materiales para
procedimientos y un stock moderado en el Inventario, factor influyente en el costo de éstos

bienes.

c. Pasivos

HISTORICO CUENTAS DEL PASIVO
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Para el andlisis del Pasivo se tiene en cuenta la informacion correspondiente a las vigencias
2.009 a 2.014 y hasta junio 2015. Comparando la vigencia 2.009 y 2.010 el pasivo tuvo un
incremento del 10.02% donde la cuentas por pagar tienes mayor incidencia dentro del
pasivo ademas estas aumentaron en un 19.17% equivalentes a $ 27.050.000, para la
vigencia 2.010 y 2.011 disminuye un 20% del total de los pasivos, las obligaciones
laborales y la seguridad social integral que ascienden en la vigencia 2.010 a $15.014.000
disminuyen para el afio 2.011 a $ 8.081.00 que equivale a $ 6.933.000 y en montos

porcentuales representa un 53.82%, para las vigencias 2.011 y 2.012 los pasivos presentan
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un aumento desmesurado pasando de $ 188.114.000 a $ 249.529.000 que equivale en
porcentaje a 75.38%, la vigencia 2.012 en comparacion con la de 2.013 presenta una
disminucion por valor de $ 18.394.000 en porcentaje equivale a 10.79%. en esta parte lo
mas representativo en la disminucion presentada es la de cuentas por pagar que pasa de
$182.768 para la vigencia 2012 y de $ 166.512.00 para la vigencia 2013, las obligaciones
laborales y seguridad social también presentan una disminucion 10.76%; para las vigencias
2.013 y 2.014 presenta un incremento desmesurado de estos pasando los pasivos en la
vigencia 2.013 de $231.135.000 a $528.440 en el 2.014 lo cual representa un incremento de
estos del 228.64% y dentro de estos lo que mayor incidencia en el aumento de estos es la de
cuentas por pagar que pasa de $166.512.000 a $459.112.000 que equivale al 275% vy las
obligaciones laborales y seguridad social pasan de $ 17.725.000 a $ 22.430.000 para la
vigencia 2.014 .

Para junio de 2.015 los pasivos siguen aumentando pasando de $ 528.440.000 para la

vigencia 2.014 a $ 563. 053.0000 a junio 30 de 2.015.

Esta desmesurada obligacion fue determinante para que la E.S.E. del Municipio de San

Bernardo entrara en Riesgo y sin tener la liquidez necesaria para solventar éstas deudas.
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Indicadores Financieros

Tomando como referencia los estados financieros entres los afios 2.009 a 2.014 se puede

determinar lo siguiente:

Liquidez

El indice de liquidez de la E.S.E. San Bernardo es uno de los elementos méas importantes en
cuanto alli se puede analizar el comportamiento de disponibilidad de liquidez y rentabilidad
que tiene el Centro de Salud y conocer la capacidad que tiene la empresa para cumplir con

sus obligaciones.

Razdn Corriente: (Activo Corriente / Pasivo Corriente)

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

1.13 1.26 0.75 0.52 0.94 0.72

Para respaldar las obligaciones de la E.S.E. contaba durante las vigencias 2.009 a 2.010 con
un minimo de liquidez, pero para los afios posteriores de 2.011 a 2.014 se mira que el
comportamiento no es el mejor ni el mas estable debido a la falta de Recursos
responsabilidad del manejo de Cartera y el bajo ingreso con respecto a los compromisos y

obligaciones adeudados por parte de la entidad.
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Solidez: (Activo Total / Pasivo Total)

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

3.37 3.28 3.19 2.66 3.84 1.98

El respaldo del activo total para pago de corto y largo plazo dispone durante las vigencias
2.009 a 2.011 con $3 por cada $1 adeudado, ya para el afio 2.012 este factor baja y debilita
la financiacion de la E.S.E., para la vigencia 2.013 toma un ascenso importante pero
lamentablemente en el afio 2.014 donde tiene la crisis financiera que arroja como resultado
el Riesgo muestra que solo cuenta con un minimo de respaldo para las deudas u

obligaciones de la entidad, lo que demuestra una baja en su solidez.

Liquidez Inmediata: ((Activo Corriente — Existencias) / Pasivo Corriente)

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

1.10 1.10 0.58 0.38 0.66 0.22

Para determinar la liquidez inmediata que posee el Centro de Salud se realiza un andlisis
entre los afios de cada vigencia comprobando que fue decreciendo entre 2.009 a la vigencia
2.014, factor determinante para observar que la empresa social presenta riesgo en tener

liquidez para solventar de inmediato y cubrir sus deudas de corto plazo.
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Participacion del Activo Corriente con respecto al Activo total: (Activo

Corriente/Activo Total)

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

33.46 38.48 23.40 19.38 24.59 36.61

Dentro del Balance General la participacion del Activo Corriente en el Activo Total se
mantiene estable entre las vigencias del 2.009 al 2.014 con una breve disminucidon entre los
afios 2.012 y 2.013, por lo tanto la parte del Efectivo y Cuentas por Cobrar son menores del
50% dentro de la estructura del Activo Total esto quiere decir que el Activo No Corriente

es quien tiene una mayor participacion dentro del Activo Total.

Participacion del Pasivo Corriente respecto al Pasivo Total: (Pasivo Corriente / Pasivo

Total)
2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014
100 100 100 100 100 100

El Pasivo se compone en un 100% del pasivo corriente que tiene la entidad, no posee
obligaciones con entidades bancarias ni creditos de largo plazo, esto significa que todas las
deudas han sido canceladas con los recursos propios de la E.S.E. sin que se hubiera

recurrido a Créditos del Orden Publico ni Privado.
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Capital de Trabajo: (Activo Corriente — Pasivo Corriente)

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

26.919.000 62.012.000 -47.906.000 -120.911.000 -13.123.000 -145.928.000

Entre los afios 2.009 y 2.010 la E.S.E. San Bernardo tuvo liquidez para cubrir y cumplir con
sus obligaciones pero desde la vigencia 2.011 a 2.014 decreci6 notoriamente demostrando

la falta de liquidez de la empresa poniendo en Riesgo la sostenibilidad de la entidad.

Eficiencia operacional

Prestar un Servicio con calidad a bajo costo es sin duda la meta que tienen las entidades de
salud, sin embargo mantenerse en el mercado en las circunstancias por las que atraviesa el
sector salud en el pais es dificil, y la E.S.E. San Bernardo no es la excepcion buscando con
cada vigencia mejorar y permanecer constantemente en la blsqueda de soluciones que

permitan mantener viva y sostenible la entidad.

La orientacién entonces se dirige a la Recuperacion de Cartera, disminucién y austeridad en
el gasto, y cambios en los tipos de contratacion que beneficien la E.S.E., buscando mejorar
en la reduccion del costo y ser mas eficientes, desde luego con la ayuda de la buena gestion
que haga la administracion donde consiga hacer de sus operaciones metas que profundas y

duraderas.
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Rotaciones

Dias de Cartera (Ventas a Crédito / Promedio cuentas por cobrar):

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

75 78 37 26 35 37

Aunque los dias de rotacién de cartera no han superado los 60 dias en los ultimos afios y
puede ser relativamente bueno, la Cartera en la entidad ha sido siempre un problema porque
si bien no es el tiempo en cambio es el valor o monto de la cartera el que realmente
preocupa al interior de la entidad, siendo mas del 70% de ésta cartera perteneciente al

Régimen Subsidiado y es la que subsidia y soporta directamente los gastos de la E.S.E.

Dias de Inventarios: (Costo de bienes vendidos / Promedio de Inventario = veces)

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

15 189 14 17 30 136

La Rotacion del Inventario se hace notaria en la ultima vigencia donde del afio 2.013 con
30 veces o dias de rotacion del Inventario pasa a 136 veces para el 2.014 que es realizado y
que por lo tanto demora en convertirse en dinero, entonces la E.S.E. se esta demorando
demasiado en vender sus bienes en farmacia, sobre todo lo que lleva a generar falta de

ingresos por este servicio.
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Dias de Proveedores: (Total a pagar x 360 dias / Compras a Crédito)

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

241 525 11 56 39 146

Es sin duda notoria la deuda en tiempo para la vigencia 2.010 con 525 dias en respaldar la
cuenta por pagar y que para el afio 2.014 no es indiferente, ya que por falta de flujo en sus

recursos no puede la entidad cumplir con sus obligaciones.

Rentabilidad:

La Rentabilidad de la E.S.E. no presenta estabilidad, sobre todo con el tratamiento a los
gastos generando pérdida del ejercicio, pero si se hace el analisis con respecto al costo y la
venta de servicios la empresa seria rentable pero lastimosamente la carga del gasto es muy
grande e importante que es la que genera en ultimas la pérdida de la E.S.E.

Los supuestos de que se tiene una carga excesiva en gastos son fundamentados con la
actividad extra operacional, que nos dice que por cada peso que se esta recaudando después

de los costos, los gastos absorben las posibles ganancias

Por otro lado el nivel de endeudamiento de la E.S.E. para el 2.014 cierra con un 50,57%
implicando alto riesgo que aumenta con la pérdida por el nivel de apalancamiento

financiero como se ve en el siguiente cuadro:
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Rentabilidad
2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

SOBRE ACTIVOS TOTALES (%) 6.23 6.32 -21.30 -12.03 27.24 -
13.32
SOBRE PATRIMONIO (%) 9.10 9.08 -31.04 -19.29 36.85 -26.94
SOBRE CAPITAL (%) 9.12 9.18 -21.92 -17.43 63.89 -
22.45

Estructura

2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014

ENDEUDAMIENTO CON VALORIZACION (%)29.69 30.47 31.39 37.61 26.07

50.57

ENDEUDAMIENTO SIN VALORIZACION (%) 29.69 30.47 31.39 37.61
26.07 50.57

APALANCAMIENTO TOTAL (%) 43.37 43.83 45.76 60.27 35.26
102.31

Se concluye entonces que la E.S.E. sin someterse a un cambio de fondo en su estructura de
manejo, no es rentable a causa de la carga del gasto, y cabe mencionar que aungue tiene

buen manejo del costo la incidencia del déficit recae en el gasto.
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7.2 Dimensién externa de la E:S:E Centro de salud San Bernardo

Cod Aiio Grupo Etareo __ SANBERNARDO TOTAL ESE
1 2015 Menor de 1 ano 101 101
2 2015 lad 1329 1329
3 2015 5a9 1456 1456
4 2015 10a14 1572 1572
5 2015 Grupo 5 a 14 3028 3028
6 2015 15a19 1659 1659,
7 2015 20a24 1429 1429
8 2015 25a29 1491 1491
9 2015 30 a34 1597 1597,
10 2015 35 a39 1308 1308
11 2015 40 a 44 1235 1235
12 2015 Hombres 15 a 44 4727 1727
13 2015 Mujeres 15 a 44 3992 3992
14 2015 45 a49 1297 1297,
15 2015 50 a 54 1164 1164
16 2015 55a59 1037 1037,
17 2015 Grupo 45 a 59 3498 3498
18 2015 60 a 64 642 642
19 2015 65 a 69 574 574
20 2015 70 a 74 484 484
21 2015 75 y mas 826 826
22 2015 Total hombres 10053 10053
23 2015 Total mujeres 9148 9148
24 2015 Total poblacién urbana 4163 2204
25 2015 Total poblacién rural 15038 78%
26 2015 Total Poblacién 19201 19201

Fuente: Proyeccion DANE

La poblacion del Municipio de San Bernardo se encuentra ubicada en la zona rural donde
solo una pequefia parte esta centrada en el casco urbano del Municipio, los hombres de la
poblacién superan medianamente a la poblacién femenina, en el anterior cuadro se puede
analizar que el 65% del total de la encuesta o de la poblacién San Bernardina se encuentra

en un rango de edad entre 15 a 64 afios, poblacién que se puede denominar activa y como la
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mayoria son jovenes se puede desarrollar con ellos proyectos productivos de generacion de
ingresos, y en Salud las politicas dirigidas a Infancia y Adolescencia es muy representativa
ya que a 2.014 la cifra correspondiente a ésta poblacion es del 23.1% del total del grupo

poblacional.

NACIMIENTOS POR AREA Y SEXO HOMBRES MUJERES

Total 44 39
CABECERA MUNICIPATL 12 9
RUERAT DISPEESO 32 30

Fuente: Subdireccién de Salud Publica, Oficina de Epidemiologia.

4 7\
NACIMIENTOS
MHOMBRES I MUJERES
44
39
32 30
12 9
Total CABECERA MUNICIPAL RURAL DISPERSO

Fuente: Subdireccién de Salud Publica, Oficina de Epidemiologia.
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Segun fuente de informacion de Epidemiologia del IDSN, para el afio 2.013 nacen 44
hombres y 39 mujeres de los cuales 32 pertenecen al sector rural y 30 del sector urbano a
todos los nacidos vivos en su totalidad fueron registrados y se les lleva registro de esquema

de vacunacion completa.

Con relacién a la afiliacion a sistema de salud la poblacion se encuentra en un 96% de
afiliacion y esta en nivel | de SISBEN, donde 95.55% pertenecen al Régimen Subsidiado,
seguido por el 2.82% del Régimen Contributivo, el 1.63% de la poblacion en Régimen de
Excepcion, y ninguna persona para la fecha del Proyecto esta No Afiliada es decir no se
cuenta con Poblacion Pobre no Afiliada; la principal empresa de afiliacion en el Municipio
de San Bernardo es EMSSANAR que a fecha Junio de 2.015 tiene 4.837 afiliados, ésta es
la mayor fuente de Ingresos con Recursos Propios para la E.S.E. Centro de Salud en venta
de servicios, en segundo lugar la poblacion afiliada a salud estd en la empresa
COMFAMILIAR con 1.739 afiliados con un pequefio problema de subfacturacion debido a
problemas en la contratacién por capita; el Régimen Contributivo de mayor afiliacion es la
NUEVA E.P.S., con un 2.8% de la poblacion de afiliacién, existe problemas de recaudo
gue aungue no es una cifra importante de ingresos el servicio de atencién en la E.S.E. no
puede parar y atender a su poblacion afiliada pero con la mala experiencia del no pago por
parte de la E.P.S., o el pago inoportuno de la facturacion radicada; una pequefia parte de
poblacion afiliada se encuentra vinculada por el Magisterio a la empresa PROINSALUD

como entidad de Régimen Especial.

De las enfermedades de mayor atencion por consulta externa en la E.S.E. de San Bernardo

estd la Hipertension, con 1.150 casos, sigue problemas Gastrointestinales con 510 casos,
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luego siguen casos de infecciones vaginales bacterianas, también es muy comun el
resfriado con un cuarto lugar, en quinto lugar consultas por infecciones gastroenteroldgicas,
y en sexto lugar infecciones por vias urinarias; otras causas menores como amigdalitis,

lumbagos o fiebres menores ocupan los lugares siguientes.

La mayor morbilidad se presenta por problemas coronarios, accidentes de transito, tumores
malignos en estdmago, y otros érganos importantes como genitourinarios, colon entre otros,
hipertensién, diabetes, infecciones respiratorias agudas, deficiencias nutricionales —
anemias. Es importante tener en cuenta y de forma muy grave que para el 2.014 la mayor
tasa de mortalidad se debié a accidentes de transporte terrestre. Las otras causas
denominadas no coyunturales se cuentan enfermedades isquémicas del corazon, tumores

malignos, hipertension.

La E.S.E. Centro de Salud San Bernardo, es la Unica institucion que presta servicios de
salud en esta zona, como competencia al servicio que presta la entidad existe en el
Municipio un médico general que presta los servicios de salud en el dia y en horas de la
noche, también hay un consultorio dental, 3 yerbateros, 3 curanderos y 2 sobanderos, que
debido a la creencia popular, todavia existen personas de la poblacion que prefieren este

servicio con todo y su tipo de riesgo, que el que presta la E.S.E. de San Bernardo.

En otros aspectos externos de la poblacion se puede resumir que la poblacion tiene como
principal fuente de ingresos la actividad agraria, con cultivos transitorios y otros
permanentes, a nivel artesanal el empaque de fibra es el mayor valor de mercado por ser

objetos hechos a mano. Cuenta con transporte terrestre con vias mas 0 menos bien
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mantenidas, la Educacion presenta cobertura neta de nivel preescolar, basica primaria,
secundaria y media con un porcentaje de analfabetismo de 8.6%, ya que la poblacion cuenta

con uno de los mejores colegios del Norte del Departamento.

8. Estrategias para la solucién al problema de ingresos y gastos en centro de

salud de San Bernardo

8.1 Andlisis a través de matriz DOFA

Debilidades

Como mayor debilidad de la E.S.E. San Bernardo la falta de responsabilidad en asumir las
obligaciones de cada seccién de operacion desequilibra la prestacion del servicio
impidiendo la calidad del mismo. Toda operacion al interior de la entidad debe como
obligacion reportar informacion a diferentes entes de control y es precisamente este motivo
el que conlleva a tener la dificultad en la eficiencia de la E.S.E., que por Ley de
transparencia en la informaciéon y al derecho a que ésta sea conocida publicamente es
mision de la entidad reportar de manera real y fidedigna todas las actividades desarrolladas

al interior de la institucion.

No hay una relacion entre dependencias por lo tanto si esta dificultad se presenta
internamente es l6gico que lo que se reporta a entes de control no sea acorde a la realidad,

por otro lado no existe integracion entre los sistemas informaticos por lo tanto se presentan
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diferencias entre el reporte y libros auxiliares, al no existir relacion entre dependencias y
sistemas hay falta de control en el estudio de ingresos y costos, al no conocerse
exactamente los movimientos por adquisiciones de bienes para la venta o por facturacién

por venta de servicios, y el costo que se genera por prestar el servicio.

Debido a la dificil situacion que atraviesa la E.S.E. por falta de recaudo en ingresos ha
Ilevado que no se cumplan con las obligaciones en el pago de acreedores que han puesto en
riesgo la administracion de la entidad, en tanto lo que se compromete es mayor al recaudo
porque no se puede detener el servicio y esto hace que cada vez crezca el pasivo y solo se

abona una parte con respecto a lo que se obliga.

La desproporcion en el incremento del gasto con 12% y medianamente el costo con un 6%
son referencia de la falta de estrategias administrativas en la planeacién y austeridad en el

gasto, crisis que se vio reflejada en el Riesgo de la E.SE.

Y finalmente la falta de responsabilidad en el reporte de informacién contable y financiera,
produccion de servicios, y de calidad fueron la otra parte clave para que la E.S.E. del
Municipio de San Bernardo entrara en el Riesgo fiscal y financiero en el que se encuentra

hasta el momento.

Oportunidades

La poblacion del Municipio de San Bernardo se encuentra afiliada al Sistema de Salud, con

un buen nimero de usuarios beneficiarios del servicio que presta la entidad, por lo tanto, en



57

miras de cambiar las estrategias en el mejoramiento del servicio existe la posibilidad de
cambio en el tipo de contratacion con la E.P.S.’s con las que se tiene en el momento

relacion.

Puede caber la posibilidad que exista un financiamiento de recursos que adeuda la E.S.E.
como parte del Pasivo como punto clave en realizar un Programa de Saneamiento Fiscal y

Financiero.

Como el Municipio de San Bernardo se encuentra en un punto estratégico en la via es paso

obligado hacia otros municipios como La Cruz, Belén, Colon, Génova y San Pablo.

Fortalezas

El Centro de Salud San Bernardo se encuentra continuamente en capacitacion y procesos de
retroalimentacion, la capacitacion del personal es pieza clave para mejorar la calidad en el
servicio, y ha sido importante que la planta de funcionarios administrativos y asistenciales,
profesionales y técnicos se encuentren organizados para que estos procesos de capacitacion
que se llevan a cabo tengan relacion y resultado entre el cargo y la meta propuesta por la
entidad, con personal calificado y productivo donde el trabajador ha obtenido mejorar sus

habilidades, actitudes y conocimientos bajo un ambiente de trabajo sano.

La contratacion de las actividades de promocion y prevencion se manejan bajo la
modalidad de Evento con la E.P.S. COMFAMILIAR de Narifio, como principal mecanismo

de facturacion donde se reconoce y se demuestra la prestacion del servicio para el pago.
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El PAMEC Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud, se encuentra en proceso de implementacion aunque se ha dado de manera tardia, sin
embargo éste permitird que exista un mejoramiento continuo en atencion en salud y asi
mismo la calidad en la prestacion del servicio que reciben los usuarios de la E.S.E., bajo
éste instrumento de evaluacion y monitoreo continuo contribuird a garantizar el
cumplimiento de las metas y objetivos propuestos por la entidad, garantizando la seguridad

y derecho de los pacientes.

Se tiene una buena relacion con los entes territoriales y una cordialidad con el presidente de
la Junta primer mandatario del municipio que es un factor importante para que de esta
buena relacion se pueda trabajar en conjunto para beneficio de la poblacién y por supuesto

de la Institucion.

Amenazas

Principalmente y no cabe duda que la mayor amenaza es la situacion financiera de la E.S.E.
que conllevé a que se catalogara en Riesgo por la falta de recursos que permitieran cumplir
con los compromisos u obligaciones de la E.S.E. de San Bernardo. Expuesto anteriormente
en la definicion de la dimension financiera son muchos los factores que han influenciado en
la falta de ingresos de la E.S.E., y el incremento en el gasto y costo para poder desarrollar y

cumplir con el objeto social.
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8.2 Propuesta de solucion a través de un programa saneamiento fiscal y financiero

para la empresa social del estado centro de salud del municipio de San Bernardo

Sin duda alguna el tratamiento oportuno y eficaz para lograr estabilizar la Empresa Social
del Estado del Municipio de San Bernardo seria realizar y aplicar como solucion el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero a la entidad, por eso la propuesta que se hace
una vez analizada la entidad y a través de la formulacion del Programa es realizar paso por
paso el estudio del costo de la E.S.E. como primera medida, aprovechar los recursos
asignados que se pondrian a disposicion de la E.S.E. como fuente de financiacion por parte
del Programa para la cancelacion en la totalidad los pasivos para alivianar la carga que se
tiene en las cuentas por pagar, por otro lado se debe gestionar por completo el sistema de
calidad, mejorar el proceso de facturacion, estudiar en la medida cambios en los tipos de
contratacion con las distintas E.P.S.’s, realizar vigilancia a eventos adversos que demeritan
el buen nombre de la institucion, establecer politicas de cobro y recuperacion de cartera,
todo bajo la buena direccién y oportuna decision que tome la administracion con respaldo

de la Junta Directiva.

La solucion al problema persistente en la falta de ingreso de recursos por venta de servicios
es tratar de agregar reglas de juego al sistema de salud que ya existen al interior de la
E.S.E., como por ejemplo alivianar cargas de gasto a la entidad bajo nuevas politicas de
austeridad en el gasto, realizar acciones legales para la recuperacion de cartera, realizar el
estudio el levantamiento de estudios de costos, evaluar la mejor forma de contratacion con
la E.P.S.’s, con un diagndstico que arroje cambio positivos para la institucion, continuar en

actividades de capacitacion del personal de la E.S.E. para las tareas por ellos desarrolladas
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sean efectivas y oportunas, verificar y contar con un buen sistema de inventarios que ayude
a que no se adquieran mas insumos y medicamentos innecesarios, realizar auditorias
periddicas de manera interna para verificar que se entregue oportunamente los reportes a
los diferentes entes de control, realizar autoevaluacion y tomar medidas de correccion y

mejoramiento.

Medidas a adoptar a través de un programa de saneamiento fiscal y financiero en la

E.S.E. San Bernardo

Reutilizar y mejorar el sistema de facturacion que se encuentra sin médulos completos, para
ello se requeriria financiar la compra de nuevos médulos para la implementacién bajo el
sistema existente de ampliar la calidad de informacién como manejo de historias clinicas,
interconexiéon entre dependencias, y nueva metodologia de facturacién con nuevos

estandares de calidad.

La E.S.E. San Bernardo al no contar con un estudio de costos, no puede establecer lo que

verdaderamente se esta invirtiendo.

Los ingresos de la E.S.E. son inferiores a la facturacion por lo tanto se requeriria de manera
urgente cambiar las estrategias de contratacion y mejorar los procesos de contrato para
algunos servicios o actividades asistenciales con cada E.P.S. con la que se tiene vinculo

contractual, aumentar la produccion de la E.S.E., que permita percibir mayores ingresos.
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Como existen procesos judiciales en contra de la E.S.E. San Bernardo cuyas pretensiones
iniciales son de $1.188.310.000.00, a los cuales se les ha conciliado y se establecieron
contingencias por $398.926.032.00, se debe crear un fondo de contingencias para el pago
de posibles demandas y que actien como escudo para estos procesos que no se pueden
pronosticar pero que si se podria prevenir, y se puedan arreglar y cubrir con mayor
raciocinio.

Buscar asimismo con las entidades aseguradoras para que los procesos en contra de la
E.S.E. se realicen con acciones de repeticién en contra del funcionario responsable de la
mala préactica en el ejercicio de sus funciones o negligencia en el servicio para que se
responda ante la Ley como mejor se disponga, para ello es obligatorio por parte de la
entidad exigir a cada funcionario que asi se requiera que constituya pdliza de

responsabilidad y amparen sobre todo la E.S.E.

En cuanto a la parte contable y financiera se requiere realizar un saneamiento de cuentas en
los libros auxiliares de la E.S.E. San Bernardo, para que las informaciones arrojadas por los
sistemas de la institucién sean acordes a la realidad, y cumplan con las normas y principios
de contabilidad publica y que exige la Contaduria General de la Nacion en los sistemas de
informacion. Se debe entonces sanear en primera forma la cartera que por norma
internacional no se debe tener con vigencias expiradas o que son de dificil cobro, por otro
lado sanear los pasivos de la institucion y dar pago oportuno a las deudas antiguas y si se
realiza el programa de saneamiento utilizar los recursos que podrian llegar en beneficio de
adoptar el programa para cubrir en parte la deuda y alivianar esta carga del pasivo de la

E.S.E.
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Hay que tener en cuenta que existen algunos pasivos que no se pueden cubrir con los

ingresos de la institucion.

Con la cofinanciacion del saneamiento de pasivos con recursos del FONSAET, en esta
medida se basa en gran parte las bondades del programa de saneamiento, los beneficios que
otorga el estado a estas entidades con problemas de liquidez y que su operacién corriente
no cubre con las erogaciones del sistema de salud y en este caso con la ESE de San
Bernardo, los beneficios otorgados son recursos del FONSAET, que se pueden utilizar y

aplicar para el pago de pasivos que no puede cubrir directamente la ESE.

Se deben conformar comités segun la normatividad de la E.S.E., para que exista vigilancia

y control al interior de la institucién y en cada actividad que en ella se desarrolle.

En cuanto al gasto se deberia reorganizar la parte administrativa de la entidad con mejores
procesos de contratacion de personal bajo la implementacion del estatuto y manual de
contratacion aprobado por la Junta Directiva de la E.S.E.

Se debe generar estabilidad laboral que le permita al trabajador operar de manera eficiente

su labor a través de un estudio de carga laboral para todos los funcionarios de la E.S.E.

Se podria suprimir el cargo de secretaria de gerencia con aprobacion de Junta y reorganizar
la planta de personal administrativo con un solo asistente de gerencia ya que por el
momento existen 2 cargos que podria hacer una sola persona en secretariado y auxiliar
administrativo y financiero en un solo cargo con la ayuda de los asesores financiero y

contable.
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En cuanto al salario o pago de algunos trabajadores esta elevado por lo tanto se deberia
actuar en ese campo Yy lograr equilibrar los costos y gastos del personal con salarios justos y
que esten acorde a la responsabilidad y funciones realizadas por el trabajador, por lo tanto
la nivelacion salarial debe ser urgente con un trato justo y bien remunerado sin caer en

exageraciones.

Se debe aumentara la produccion del servicio de salud ambulatoria haciendo uso eficiente

de la unidad movil para consulta externa de odontologia que genere ingresos para la E.S.E.

Cabe anotar y tener en cuenta que existe personal asistencial que no tiene certificacion de
competencia para realizar algunas labores exigidas por el Instituto Departamental de Salud

de Narifo.

Costo para implementar medidas para un saneamiento fiscal y financiero

Se requiera la actualizacién del programa de sistema de facturacion en la E.S.E. San
Bernardo.

Es necesario capacitar al personal para el manejo de la nueva forma de facturacion donde
entra a operar desde el personal asistencial que realiza consulta o diligencia la historia

clinica como el personal administrativo de facturacion.

Se requiere contratar el servicio de un profesional externo para la elaboracion del estudio de

costos de la E.S.E. Centro de Salud San Bernardo.
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Se debe reorganizar la planta de personal asistencial y administrativa con asistencia y

aprobacién de la Junta Directiva.

Cofinanciacion de saneamiento de pasivos con recursos del FONSAET.
Constituir encargo fiduciario para acceder a los recursos de FONSAET segun la

metodologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Realizar saneamiento contable de pasivos a 30 de Junio del afio 2.015

Iniciar un proceso de inversion social sostenible con recursos de la venta de servicios.

Para la construccién de medidas para sanear pasivos y reorganizar la E.S.E. Centro de
Salud San Bernardo, se debe seguir los lineamientos con la guia metodolégica que imparte
el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero por el Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico.

Para la construccion de este escenario se partié del analisis de la capacidad instalada del
hospital de igual manera sobre la construccion del nuevo hospital a partir del 2016 donde se
podra ampliar algunos servicios de salud en beneficio de la comunidad de San Bernardo de
igual manera la E.S.E., desde el 2012 viene ajustando su proceso de facturacion en el

software INFOSALUD.
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El hospital de seguir bajo la modalidad de CAPITACION, con algunas E.P.S.’s, le generara
un desequilibrio financiero razon por lo cual se proyecta realizar un cambio de modalidad
de contratacion con las E.P.S.’s EMSSANAR, COMFAMILIAR, PROINSALUD, NUEVA
EPS, a partir del 2016 se pasara a la modalidad de EVENTO a tarifa SOAT vigente, con las
otras E.P.S., se continuara bajo la modalidad de CAPITA, dado que hasta el momento viene

generando un equilibrio operacional favorable.

En el contrato de CAPITACION que se ha suscrito con la E.P.S. EMSSANAR siempre se
ha facturado mayor valor del que la E.P.S. le paga a la E.S.E., de igual manera la E.P.S.
aplica descuentos por atenciones en otras 1.P.S., no cumplimiento de metas de P y P dado
que los recursos que se asignan por parte de la E.P.S. a la E.S.E. para la prestacion de los
servicios de salud no compensan lo que la E.S.E. invierte en la prestacion de los servicios

de salud dado que la ESE no tiene un estudio de costos.

Otro factor que se debe mejorar es el servicio de Urgencias ya que es muy elevado dado
que los usuarios tienen en su costumbre ingresar a la E.S.E., por este servicio para ser
atendidos de inmediato pese a que estas urgencias no son vitales, generando un costo mayor
para la E.S.E., dado que esta debe disponer de un equipo permanente para la atencion de
éstas, las 24 horas y que en muchos casos estos podrian ser atendidos por consulta externa

mejorando los ingresos por facturacion de la institucion.
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Proyecciones de ingresos y gastos

En cuanto a Ingresos también no se proyectan otros recursos adicionales por otras fuentes
que no sean los ingresos corrientes (Venta de servicios), adquisicion de créditos, ingresos
extraordinarios, recursos de cuentas maestras, excedentes de rentas cedidas, Departamento
de Narifio recursos del municipio o nacion para financiar el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero, entre otros, debido a que no se tiene certeza de ingresos de estos
recursos en la entidad y si existe la posibilidad de adquirirlos no hay certeza del momento
ni el valor del recurso, a excepcion de recursos FONSAET, que cofinanciaria parte de los
recursos para el programa de saneamiento fiscal y financiero durante la vigencia del afio

2015, por un valor de $232.052.468,00.

En cuanto a la proyeccion de gastos (compromisos) con la disponibilidad final (ahorro)
desde la vigencia 2015 al 2021, fue elaborada con datos en la némina de personal de planta
con respecto al afio 2014, por valor de $ 155.731.608 y para el afio 2015 por valor de
$130.747.044, con una diferencia de menos $ 24.984.564, equivalente al 16,04%, esto se
debe a la no contratacion de la planta de personal de un Médico General y de Urgencias
S.S.0 por valor $30.720.000, la nébmina de planta tuvo un aumento real del 4,6%, el
aumento total de la ndmina de personal fue de $ 7.163.654, los servicios personales
indirectos, sufrieron modificacion ya que del personal utilizado en el afio 2014, el total de
estos servicios tuvo un valor $ 836.976.000, para el afio 2015 por valor de $ 509.232.000,
con una disminucién $ 327.744.000, equivalente al 39%, esto se debe a la no contratacion
de personal de orden de prestacion del servicio de diferentes servicios prestados en la ESE.

De los servicios personales indirectos (orden de prestacion de servicios), Administrativos y
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Asistenciales, para el afio 2016, estos servicios tienen una disminucion $ 62.416.800, con
respecto a la némina de orden de prestacion de servicios administrativa y asistencial. El
total de némina de personal de planta y los servicios indirectos profesionales tiene un valor
para el afio 2015 de $ 639.979.044, con respecto al afio 2014, hubo una disminucion de $-
210.571.561, equivalente a un -25%. Para los gastos de personal y los servicios personales
indirectos no tendran aumento durante los afios 2016 al 2018, con un incremento del 3% a
partir del afio 2019 en adelante, esperamos que con estas medidas y lo que nos planteamos,
la ESE Salga del riesgo en el cual se encuentra en estos momentos.

Los gastos generales tienen un incremento del 3,5%. Del afio 2016 en adelante, para el caso
de costos de comercializacion (Compras) se plantea un incremento del 3,5% por el tema de
stock de inventarios y garantia en el mejoramiento del servicio, las inversiones para
dotacién y otros tienen un incremento del 3,5%, situacion que se refleja en el equilibrio
presupuestal tanto en el ingreso como en el gasto. Bajo estas politicas los excedentes totales
durante los primeros tres afios (2016, 2017 y 2018) de la vigencia del programa de
saneamiento fiscal y financiero nos permitirian disminuir las deudas de vigencia anteriores
en un 100% llegando a la cifra total sin incluir contingencias por valor de $ 331.000.532.
Los Gastos y Costos Administrativos representan en esta vigencia del 2015 el total del
32,23%, del total de todos los Gastos y Costos del afio 2015. Para el afio 2016 el porcentaje
proyectado es del 33,39%. Para el afio 2017 el porcentaje proyectado es del 33,26%. Para el
afio 2018 el porcentaje proyectado es del 33,13%. Para el afio 2019 el porcentaje
proyectado es del 33,11%. Para el afio 2020 el porcentaje proyectado es del 33,10%. Y Para
el afio 2021 el porcentaje proyectado es del 33,08%. Lo que demuestra que hay un ahorro

proyectado durante todas estas vigencias.
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Los Gastos y Costos Operativos para la vigencia 2015, representan en porcentaje del
67,77%, del total de todos los Gastos y Costos Administrativos y Operativos del afio 2015 y
asi sucesivamente para las vigencias del 2016 al 2021. Para el afio 2016 el porcentaje
proyectado es del 66,61%. Para el afio 2017 el porcentaje proyectado es del 66,74%. Para el
afio 2018 el porcentaje proyectado es del 66,89%. Para el afio 2019 el porcentaje
proyectado es del 66,89%. Para el afio 2020 el porcentaje proyectado es del 66,90%. Y Para
el afo 2021 el porcentaje proyectado es del 66,92%%. Lo que demuestra que mientras en
los gastos y costos administrativos del afio 2015 al 2016 hay un aumento de 1% y a partir
del afio 2017 tienda a la disminucién, en los gastos y costos operativos del afio 2015 al
2016 hay una disminucion de 1% Yy en adelante se mantiene con incrementos muy leves del

0.2% durante estas vigencias.

La facturacion por servicios de salud para la vigencia 2015 se proyecta asi: Para el régimen
subsidiado cambio en la facturacion con las dos entidades del momento de Capitacion a
Evento, segun las proyecciones para el régimen subsidiado seria para el 2015 por valor de $
971.731.154, equivalente a un aumento porcentual del 2,81% con respecto al afio 2014,
para el afio 2016 del 0,72%, con un incremento por los cambios hechos en la facturacion y
el acomodo del personal a las nuevas exigencias para la ESE, para el afio 2017 del 5,59%,
donde nos demuestra que se ve el cambio en la forma de la facturacion por eventos a
Emssanar y a Comfamiliar, para los afios siguientes 2018, se ve un equilibrio en lo
facturado a estas dos entidades como lo relacionamos a continuacion que seria del 4,53%,
para el afio 2019 del 4,13%, para el 2020 del 5,36% y para el afio 2021 del 2,75%.

Para el afio 2015 el valor del $1.097.522.702, del recaudo corriente por venta de servicios

de salud a través de las nuevas politicas de recaudo llegaria a un 90%, para el afio 2016 el
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valor del $1.111.202.600, del recaudo corriente por venta de servicios de salud el recaudo
llegaria a un 92%, para el afio 2017 el valor que se recaudaria llegaria al valor de $
1.167.694.597 equivalente al 94%, para el 2018 el recaudo llegaria a $ 1.232.673.352
equivalente al 96%, para el 2019 el recaudo llegaria al $ 1.284.203.510 equivalente al 96%,
para el 2020 el recaudo llegaria a $ 1.353.554.055 equivalente al 97%, para el 2021 el
recaudo llegaria al $ 1.386.513.836 equivalente al 98%, bajo estos parametro el nivel de
recaudo con respecto a lo facturado ocuparia en promedio en estos afios 95%.

Para el régimen contributivo, contrato con la Nueva EPS y COOMEVA se proyecta una
disminucion del -17,86%, con respecto al afio 2014 por valor de $26.098.170, el recaudo
corriente por contributivo a través de las nuevas politicas de recaudo mejorara a partir del
afio 2016 con un incremento del 20.44% equivalente en pesos al valor de $ 25.817.101,
para el afio 2017 el valor recaudado llegaria al valor de $ 26.956.789 equivalente al 4,41%
para el afio 2018 el valor recaudado llegaria al valor de $ 26.415.796 equivalente al -2,01%,
para el afio 2019 el valor recaudado llegaria al valor de $ 27.506.815 equivalente al 4,13%
para el afio 2020 el valor recaudado llegaria al valor de $ 30.191.767 equivalente al 9,76%,

para el afio 2021 el valor recaudado llegaria al valor de $ 31.762.077 equivalente al 5,20%.

Para el PIC, del afio 2015, contrato con el Municipio de San Bernardo, se proyecta el
7,63%, con respecto al afio 2014 por valor de $ 82.923.000, este recaudo va a variar con
respecto al afio 2016 donde se recaudaria el valor de $ 91.406.559 equivalente al 2,42%,
para el afio 2017 se recaudaria el valor de $ 91.834.738 equivalente al 0,47%, para el afio
2018 se van a recaudar el valor de $107.903.292 equivalente al 17,50%, para el afio 2019 se
recaudarian por este concepto el valor de $112.918.637, equivalente al 4,65% , para el afio

2020 se recaudarian el valor de $118.399.707 equivalente al 4,85%, y el afio 2021 se
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recaudarian el valor de $117.480.136, equivalente al -0,78%. Esto seria las variaciones por
el concepto de PIC que el valor siempre va en aumento para la ESE.

Para Para otros pagadores o servicios de venta tenemos el Magisterio, contrato con
(Proinsalud), del afio 2015, se proyecta una disminucion del -3,15%, con respecto al afio
2014 por valor de $ 15.596.091, este recaudo va a variar con respecto al afio 2016 donde se
recaudaria el valor de $ 15.238.360 equivalente al 0,88%,para el afio 2017 se recaudaria el
valor de $15.462.486 equivalente al 1,47%, para el afio 2018 se van a recaudar el valor de
$18.127.728 equivalente al 17,24, para el afio 2019 se recaudarian por este concepto el
valor de $18.921.331 equivalente al 4,38%, para el afio 2020 se recaudarian el valor de
$19.781.525 equivalente al 4,55%, y el afio 2021 se recaudarian el valor de $19.543.638,
equivalente al -1,20%. Esto seria las variaciones por el concepto de entidades especiales, en

este aparte el aumento se debe a que no hay recaudo de otras vigencias.
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Ejecuciones presupuestales para proyectar financiacion del programa de saneamiento
fiscal y financiero

Presupuesto de ingresos

PRESUFUESTO EJECUTADD POR VIGENCIAS (INGEES0 S EFECTIVOS) A PESOS CORRIENTES

0 2010 2011 2012 2013 2014 2015
A Total Ingresos Corrientes §82.741.860 | 811621012 | 970.080.445 | 1005058007 | 1.100.460.057 | 1.060.834.175 | 1 066.035.034
Ingreso de Fxplotacién §82.741.860 | 811621012 | 970.080.445 | 1005058007 | 1.100.460.057 | 1.060.834.175 | 1 066.035.034
Venta de Servicios de Salud 582.741.869 | 513.621.012 | 970.080.445 | 1005958007 | 1.190.460.957 | 1.069.834.175 | 1.066.035.034
Pegimen Subsidisde 773415600 | T40.850.734 | 872.400.202 806,060 512 | 1057852075 045 216014 043319716
Rézimen Contribwive 30.856.500 13.022.130 13.242.146 20.033.975 10.989.147 16.098.170 24498546
Departamento/Distrito - PENA y
MO POS 13.151 808 10436583 13152 804 - - - -
Mmicipios - PIC 61.400 668 35 820 265 50145740 88054 520 105019 801 32022 000 84.000.000
Oras Entidades (Magisterio,
Fuerzas Militares, Universidades,
ECOPETROL) 3.716.000 3.482.300 1.030.462 - 16.599.034 15.506.001 14.216.773
C. Recando cartera - Rezago
Vigencia Anterior 75 661 033 113300712
D. TOTAL INGRESOS (A=B+C) | 852741 860 | 812621012 | 070080445 | 1005058007 | 1.100.460057 | 1145 406108 | 12370 425747

VARIACION ANUAL (%)

Var % Promedio
Afio 2010/2009 Afie 201172010 ASe 2012/2011 Afe 2013/2012 Afe 20142013 Anual del
Periodo

A Total Ingresoes Corrientes
Ingreso de Frplotacion

Venta de Servicios de Salud
Fesimen Subsidisdo

Régimen Contribwivo
Departamento/Distrito - PEFNA v
N0 POS 1
Mmmicipios - PIC 1
Otraz Entidades (Magisterio,
Fuerzas Militares, Universidades,
ECOPETROL) 1 1 - 1 ]

C. Recando cartera - Rezago
Vigencia Anterior

= == =
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D. TOTAL INGRESOS (A+B+C) 1 1 1 1 1 0
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PRESUFUESTO ETECUTADO POR VIGENCIAS (GASTO S COMPROMETIDNG 5) A FESOS5 CORRIENTES

GASTOS ¥ COSTOS 1.004.752.071 | 972730464 | 1133236.054 | 1.122322.966 | 1.315.838.365 | 1.300 654459 | 1.606.749.001
GASTOS DEFUNCIONAMIENTO 714821803 | 695008976 | 770.384.051 | 713343830 | 700865053 | 048605043 | 867.120.035
SERVICIO S PERSONALES 496597753 | 488353750 | S17771.81 | 533004432 | 574433228 | 660766101 | 652758 601
Servicios Personales Asociados a la Nominal 130220545 | 130501302 | 130093754 | 161377718 | 157138364 | 172003815 | 147544407
Sueldos Personal de Nomina 105935176 | 90140683 | 110065346 | 137404435 | 146028600 | 131204833 | 130.747.044
Prima de Navidad 15.015.133 13937178 14.310.495 16.061.782 7311556 17.830.0 11.349 570
Prima de Vacaciones 9.170.136 7.504.531 6.617.913 7.811.501 3.788.118 13.838.005 1.830.433
Servicios Personales Indirectos 321941786 | 337048655 | 320776935 | 330658383 | 354877000 | 430836976 | 447147600
Honorarios 153795610 | 163761430 | 151249004 | 166054892 | 183.136.000 | 203795643 | 447.147.600
Rernmeracion Servicios T écmicos 168146176 | 173287225 | 169.527.031 | 163.703.491 | 171741000 | 236.041.333 -
APORTES PATRONALES 44,435 421 30.713.703 56.400.592 42 .058.331 62.417.864 §7.005.310 58.066.503
APORTES PATRONALES SECTOR FRIVAD{  12.317.485 7.405.710 19.146.646 17.825.961 15.878.373 20.834.288 44.017.415
Cesanrias 1.767.927 1.922 644 3933067 3203479 6.769.106 4.052.701 13.770.811
Pensi 4.314.420 1.667 800 5.803.346 5.031.780 9104 586 5.130.800 17.705.329
Sahd EPS 1.985.815 1.390.578 4.352.508 4.226.670 4.578.664 4.335.600 12.541.275
Rieszos Laborales 159 961 167.359 1.593.342 1.969.075 1.991 719 1838486

Caja de Compensacion Famili 1.989.361 1.256.900 3.264.382 3.394.957 3.433.998 1.376.700 -
APORTES PATRONALES SECTOR PUBLIC( 31117037 | 13.307.003 37.153.946 14132370 16.539.401 36171022 14.049.178
Cesanrias 9.513.703 6.282 968 9315070 6.189.846 8.665 542 5.463.935 -
Pensi 9.619.598 T.T06.672 11.846.530 7.519.188 11.141.409 10.553.629

Sahd EPS 5.519 511 4.088.059 7.349.625 4.858.146 7.891 831 7.192.154 -
Riesgos Laborales 462.401 365,100 497824 458.024 484 651 546.083 T70.182
Caja de Compensacion Familiar 1.543.100 1.795.557 3181177 1.009.763 3.713.503 4184543 5.001.776
ICHF 1.657.475 1.001 668 2711632 1832313 1.785 351 3138 407 4.426 331
SENA L.T7L650 1.167.779 2.141.088 1354881 1.856.902 2.092.271 1.050.388
GASTOS GENERALES 218.224.050 | 205420647 |  240.012.77 179.349.407 | 225.431.825 | 216.920.842 | 214.361.434
ADQUISICION DEBIENES 81316124 | 82672347 | 106962390 49.700.133 95474185 04 515.326 76.300.400
Materiales v Suministros 76.618.124 | 77432547 99.748.834 41.799.133 87.474.185 §6.515.326 76.390.400
Bienzstar Social 4.698.000 5239 500 7.113.556 3.000.000 5.000.000 5.000.000 -
Adquisicién de Servicios 136907026 | 122748300 | 142050381 | 129550.274 | 119957640 | 118832879 | 137.071.034
Capacitacion 2.600.000 4.300.300 6.134.989 6.134.380 7.657.131 7.657.231 -
Viaticos ¥ Gastos de Viaje 10.560.000 9539000 11.834.566 11 534,566 10.378.590 10.378.890 .
Commicaciones y Transp 4858 340 5.400.000 6.600.000 6.600.000 5.000.000 5.000.000 21.080.000
Servicios Piblicos 17767954 | 19.577.080 15 491 444 13.200.391 18.736.540 9817528 9.824.000
Publicidad 1.200.000 1.000.000 4.000.000 4.000.000 4.000.000 4.000.000 -
Impresos y Publlicaciones 13.551.631 12.691.760 19.695.371 13.110.427 11.340.990 11.340.990 30.000.000
Mantenimisnta 51.213.600 |  29.055.070 42.094.000 35.000.000 27.113.500 21.068.240 58.200.000
Vizilancia 12.360.000 | 12720000 13 440.000 13.440.000 14.800.000 16.500.000 -
Asen 4.320.000 7.560.000 7.500.000 7.800.000 8.600.000 9.400.000 12.000.000
Comiiones, ntereses v demas Gastos Bancarios

v Fiduciarios 326.000 426.000 1.845.000 4.830.000 5230489 6.260.000 3.313.034
Biensstar Social 7.850.400 9.179.000 13.014.111 13 500.000 14.100.000 14.100.000 -
Transferencias Corrientes 1.134 579 4.200.000 - 62.000.000

Destinatarios de otras ias 1.134.579 4.200.000 - 62.000.000

Cooparativas, Asociacionss v Agremiacionss,

Otras 1134579 4.200.000 - 62.000.000

GASTOS DEOFPERACION COMERCTAL E

INDUSTRIAL 172.025.033 | 195.068.985 | 232924407 | 248.007.406 | 166.962.315 | 346.754.546 | 142.964.966
GASTDS DECOMERCIALIZACION 172.025.033 | 108.068.085 | 232924407 | 243007406 | 166062315 | 346.754.546 |  142.064.966
e LB P e . 172025933 | 108068085 | 232024407 [ 243007406 | 266962315 142.964.966
Compras e Importaciones 137.352.626 | 135000.126 | 150.635.024 | 248.007.406 | 175.448.354 130.364.966
Compra de medicamentos 137.352626 | 135000126 | 150.638.024 | 2485007406 | 178448354 130.364 966
o B B PO B S GE T 34673307 | 62.159.859 | 82286383 - 88513961 - 12,600,000
Material medico-guingico 34.673.307 62.159.850 §2.186.383 - §8.513.061 - 12.600.000
GASTOS DEINVERSION 87.629.335 50.150.503 | 101.927.595 | 159286164 | 252.011.000 £7.204.000 | 118.007.000
INFRAFS TRUC TURA 87.620.335 50.050.503 |  101927.595 | 150.286.264 | 151.011.000 97.204.000 |  118.007.000
Infrasstracrara propia del Secter 87.619.335 50.150.503 |  101827.595 | 159.286.264 | 2152.011.000 97.204.000 |  118.007.000
Consruccion de Infrasstracnira propia del

Sector 87.620.335 | 50150503 | 101.917.595 | 150.286.164 | 2§52.011.000 97.204.000 | 118.007.000
Haspltales, Centros de Salady Pussto: & Snd 87629335 | 50150503 | 101917.595 97204000 | 118 007.000
TOTAL SERVICIO DELA DEUDA 30.275.000 | 28.602.000 28,000,000 - -
Amortizaciones 30.275.000 | 18602000 28,000,000 -

Interesss - - -

COSTOS, GASTOS Y PASIVOS DEL PSEF 178,657,000
Coztos v Gastes del PSFF 12.000.000
Fago de Pazvos 466.657.000
EQTUILIBRIO PRESUFUESTAL 122010200 q15010045: (63135800 (118384050 ae3TraIn| (247158380 4720215
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Programa de saneamiento fiscal y financiero proyectado

PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO A PRECIOS CORRIENTES

2015

2016

2017

2018

2019

2020
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1. Recursos dela
ESE

530,072

342,467

436,532

24,724,107

26,106,936

123,955,795

Excedente

530,072

342 467

436,532

24,724,107

26,106,936

122,955,795

2. Saldes
Cuentas Maestras
(Art. 2 Ley
1608/13)

3. Excedentes
rentas cedidas
1012 y 2013 (Art.
4 Ley 1608/13)

4. Recursos
FONSAET (Art.
7 Ley 1608/13)

131,052,468

5. Recursos
destinadas por el
Departamento/Th
strito

6. Recursos
destinades por el
Municipio

L. TOTAL
INGRESDS
PARA EL PSFF

232,582,540

342,467

436,532

14,724,107

26,106,936

122,955,795



GASTOS/COSTOS PSFF
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1. Costos ¥ Gastes

- 24,000,000 - - = = -
24,000,000
1. Pasivos
20,000,000 361 657000 180396 000 180,000,000 118,026,032 150,000,000 150,000,000
Trabajadores v Pensionados - 36,602 000 - - = = -
Womina par pagar 24,289,000
— 6,347,000
Intereses sobre cesantias 2,180,000
Prima de vacaciones
3,038,000
@ B3E.000
Enfidades publicas v de seguridad social - 19560000 - - - - =
£ : 8,759,000
: ik 3,571,000
Aportes a separidad secial en salud 5,936,000
Fondo de solidaridad 12 en salud
¥ gmntia en 1,660,000

Libmanzas

1,340,000




Honorames

170,000

76

Servicios

25,000

Compras

101, 00D

Impussto a las wentas retenido por
COonsiEnar

4,000

Proveedores insomos ¥ servicios de
salwd 20,000,000

76,000,000

180_306.000

Bienes v sarvicios 20,000,000

76,000, 00D

180,356 000

Demas acresdores externos

183 498,000

Vidticas ¥ pastos de viaje

504,000

Honorames

91,393,000

Servicios

91,244,000

Orros avances y anticipos

57,000

Driras pasives

46,898,000

180,000,000

218,026,032

150,000,000

150,000,000

(Orraz provisiones para confingencias

160,000,000

218,026,032

150, 00, 000

150,000, 000

(Oriras provisiones para prestaciones
sociales

45,596,000

M. TOTAL GASTOS, COSTOS Y
PASIVDS 20,000,000

386.657.000

180,364,000

180.000.000

118,026,052

150,000,000

150,000,000

BALANCE INGRESOS - GASTOS
PSFE 530,072

142 467

436,532

24724107

26,106,936

112 955795

203,334,018

Los gastos y costos se cofinanciaran con los recursos anteriormente expuestos de tal

manera que entre las vigencias 2015 — 2019 se alcanzara el EQUILIBRIO FINANCIERO

gracias al saneamiento total de pasivos por valor de $563.053.000 y a la puesta en marcha

de las medidas propuestas por valor de $24°000.000 y la constitucion de un Fondo de

Contingencias para la entidad.

La implementacién de las medidas aparte del saneamiento de pasivos tendrd un costo a

ejecutarse desde la vigencia 2015 a la 2016, que por cierto a la presentacion de los ajustes

del presente programa de saneamiento fiscal, ya se poseen importantes avances en la

consecucion de las metas esperadas.
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La ejecucion de los $24°000.000 se dara en dos etapas anuales donde se deberan generar

ahorros corrientes de $12°000.000 en las vigencias 2015 - 2016 y $12°000.000 en la

vigencia 2016.

Pasivos a financiarse con recursos propio de la E.S.E.

GASTOS/COSTO

5 PSFF

1. Costos ¥ Gastos

14,000,000

Gastos para
medidas

24 000,000

1. Pasivos

20,000,000

130,604,532

180,396,000

150,000,000

218,926,032

150,000,000

150,000,000

Enfidades
piblicas y de
segmridad social

303,000

Huonorarios

170,000

Servicios

25,000

Compras

101,000

Impuesto a las
venta: retemida por
ConsiEmar

4,000

Proveedores
insnmos ¥
servicios de salnd

20,000,000

76,000,000

180,396,000

Bienes y samvicios

20,000,000

76,000,000

180,396,000

Demis acreedores
ETtErmos

7403532

Viatices ¥ gastos
de vize

366,032

Servicios

6,560, 500

OriTos avamees y
anticipos

57,000

Oiiros pasives

46,808,000

150,000,000

118,926,032

150,000,000

150,000,000

Oriras provisiones
para confingencias

180,000,000

21E.926.032

150,000,000

150,000,000

(Criras provisiones
para prestacionss

sociales

46,858 000

N TOTAL
GASTOS,
COSTOS ¥
PASIVOS

20.000.000

154,604,531

180,396,000

180,000,000

218,026,032

150,000,000

150.000,0:00
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Conclusiones

Se define que la proyeccion de ingresos de los afios 2017 al 2021 suma alrededor de
$10.251.403.845, de los cuales se proyectan gastar para el normal funcionamiento de la
entidad en gasto fijos administrativo el valor de $ 1.607.837.955, para los gastos variables
administrativos de $1.225.532.791, costos fijos operacionales el valor de $ 3.954.105.641,
para los costos variables operacionales el valor de $ 1.636.196.318 y unas cuentas por

pagar de $518.347.966.

Por lo anterior, se determina que la entidad proyecta gestionar recursos por
$10.483.456.313, asumir gastos, costos, cuentas por pagar, implementacion y creacion de
un fondo de contingencia del PSFF de $10.227.979.703, es decir, se planea la forma para
generar un ahorro del 3%, que va a permitir el cubrimiento de la inversion a través de los

anos.

El hospital debe cambiar la modalidad de contratacion de CAPITACION, con algunas
E.P.S.’s, porque le generard un desequilibrio financiero razoén por lo cual se proyecta
realizar un cambio de modalidad de contratacion con las E.P.S.’s EMSSANAR,
COMFAMILIAR, PROINSALUD, NUEVA EPS, a partir del 2017 y pasar a contratar

algunos servicios asistenciales bajo la modalidad de EVENTO.

Crear un fondo de contingencias para el pago de posibles demandas y tratar de prevenirlas

0 si se puedan cubrir con el mayor raciocinio posible.
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Implementar sistema de Costos que beneficie y permita tener un mejor control del gasto.

Se planea que la ESE Centro de Salud San Bernardo de San Bernardo, empiece a
estabilizarse y generar ahorro desde el 2017, es decir, la recuperacion esperada para la ESE

Centro de salud San Bernardo es a corto plazo.
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