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 PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEpCION

CONCEPCION - SANTANDER

A. ASPECTOS INSTITUCIONALES

NATURALEZA JURIDICA. De conformidad con lo dispuesto por el Decreto 021 del 18 de Diciembre de 1.997 proferido por el Alcalde Municipal convalidado por el Acuerdo No 055 proferido por el Honorable Concejo Municipal de CONCEPCION, el día 30 de Agosto de 1.999, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL del Municipio de Concepción, es una entidad con categoría especial de entidad pública descentralizada del orden Municipal, dotada de personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, sometida al régimen jurídico previsto en la Ley 100 de 1993 y en el Dec.1876 de 1.994 y demás disposiciones que lo modifiquen, adicionen, reformen o sustituyan.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL será la prestación de servicios de salud de primer nivel de atención, entendido como servicio público esencial a cargo del Estado y en desarrollo de este objeto, adelantará acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la salud, así como actividades o programas sociales que busquen el mejoramiento de las diferentes unidades que conforman La E.S.E. en beneficio del objeto social, las cuales estarán contempladas en el portafolio de servicios que deberá estar  Habilitado y Registrado ante la Secretaría de Salud  Departamental en el formulario implementado para tal fin según el Decreto 1011 de 2.006. 
1. IDENTIFICACION GENERAL DE LA ESE

ESTRUCTURA ORGANICA Y DIRECCION

ORGANIZACION.- La E.S.E. HOSPITAL SAN RARAEL, se organizará a partir de una estructura básica funcional, que fortalezca su gestión e incluya tres áreas:
a. Dirección: La Dirección de la E.S.E. HOSPITAL SAN RARAEL de Concepción estará conformada por la Junta Directiva y el Gerente; con el cargo de mantener la unidad de objetivos e intereses de la organización en torno a la misión y objetivos Empresariales, identificar las necesidades y expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicación en la gestión institucional y las demás funciones de dirección que exija el normal desenvolvimiento de la Empresa y las designadas en el Decreto 1876 de 1994.

b. Atención al usuario: Estará conformada por el conjunto de unidades orgánico-funcionales encargadas de todo el proceso de producción y prestación de servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atención administrativa demandada por el usuario. Comprende además la definición de políticas institucionales de atención, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las formas y características de la atención, y la dirección y prestación del servicio.

c. De logística: Esta área comprenderá las unidades funcionales encargadas de ejecutar, en coordinación con las demás áreas, los procesos de planeación, adquisición, manejo, utilización, optimización y control de los recursos humanos, financieros, físicos y de información, necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la Empresa, y realizar el mantenimiento de la planta física y su dotación.

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RARAEL

AREA DE DIRECCION

1.- JUNTA DIRECTIVA

2.- GERENCIA

3.- ORGANOS COLEGIADOS

3.1. - COMITE TECNICO CIEN IFICO

3.2.- COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

AREA DE ATENCION AL USUARIO

4.- SUBDIRECCIÓN CIENTÍFICA

4.1 SECCION RECEPCIÓN Y FACTURACIÓN

4.2 SECCIÓN COORDINACIÓN MÉDICA  DE LA E.S.E 

4.3 SECCION COORDINACIÓN DE BACTERIOLOGÍA

4.4 SECCIÓN COORDINACIÓN ODONTOLÓGICA 

4.5 SECCION COORDINACION URGENCIAS

4.6 SECCION COORDINACIÓN DE PROMOCION Y PREVENCIÓN 

4.7 SECCION COORDINACIÓN DEL PAB Y PROGRAMAS ESPECIALES 

4.8 SECCION DE MEDICAMENTOS

AREA LOGISTICA

5.  SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

5.1 SECCION DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN, FACTURACIÓN, ESTADÍSTICA, ALMACEN, COSTOS,  ATENCIÓN AL USUARIO.

5.2 SECCION DE APOYO ADMINISTRATIVO, FINANCIERO  Y CONTABLE.

5.3 SECCION DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES.

El Hospital san Rafael de Concepción dentro de su plan de cargos cuenta con:

1. PERSONAL ADMINISTRATIVO

1.1 Nivel directivo

1.1.1 Gerente (1)

1.2 Nivel Técnico

1.2.1 Técnico administrativo (1)

1.3 Nivel auxiliar 

1.3.1 Auxiliar área de salud (1)

2. PERSONAL OPERATIVO

2.1 Nivel profesional 

2.1.1 Medico servicio social obligatorio (1)

2.2. Nivel técnico

2.2.1. Técnico área de salud (1)

2.2.2. Auxiliar servicios Generales (3)

2.2.3. Auxiliar área de la Salud (5)

2.2.4. Auxiliar área de la Salud (1)

Mediante resolución de nombramiento 099 de abril 1 de 2012 emanada de la Alcaldía municipal fue designada como Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael la Doctora LEIDY CAROLINA SUAREZ SANDOVAL

Actualmente la Junta Directiva de la Ese Hospital San Rafael esta conformada así:

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

	PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA
	ROMUALDO REYES OLIVARES
	C.C. 19.070.301
	01/01/2012 A 31/12/2015

	SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL
	BELCY AMPARO CARVAJAL PEÑA
	C.C. 37.843.320
	01/01/2012 A 31/12/2015

	REPRESENTANTE SECTOR CIENTIFICO INTERNO
	MARIA ANDREA QUINTERO ORTIZ
	C.C. 1.018.424.903
	01/01/2013 A 31/12/2013

	REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS
	RAUL GAMBOA ROA
	C.C. 13.921.636 
	19/03/2012 A 19/03/2016


La Junta Directiva de la ESE no cuenta con el representante de los empleados públicos del área administrativa, en la ESE solo existe un empleado público que acredita formación técnica debida mente certificado por el jefe de recursos humano en quien recaería la representación, en fecha 8 de Enero y dando cumplimiento a lo impartido según el Artículo 5 del Decreto 2993 de 2011 la gerencia procedió a informar el encargo al funcionario posesionado en el cargo de técnico administrativo quien debería asumir la representación de los empleados públicos en la Junta Directiva de la Institución.  El mencionado funcionario en fecha 15 de Enero manifiesta por escrito la no aceptación siendo presentada está a la gerencia dentro el termino previsto para tal fin.

La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Concepción, es una institución que presta servicios de salud a la población del Municipio de Concepción – Santander  con cerca de 6589 usuarios, oferta y presta los servicios a EPS públicas como COMPARTA del régimen subsidiado y privadas a Nueva EPS y FOS además todo lo relacionado con urgencias a Solsalud, Coomeva; Sanitas, Salucoop, Policía  y demás que cuenten con afiliados dentro del área de influencia.
La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Concepción está ubicada en el Departamento de Santander, provincia de García Rovira, Municipio de Concepción teniendo su domicilio en la Cra 2 N° 5-63/83 del Barrio Barranco de acuerdo a la nomenclatura del Municipio.
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MAPA DE CONCEPCION EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER   
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MAPA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION DENTRO DE LA 

PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA 
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VIAS DE ACCESO: En el Municipio de Concepción Santander  se puede acceder de forma terrestre 

a través de las diferentes vías de la diferentes veredas;  por las vías tercerías del Municipio Enciso 

– Concepción  a 10.5 km), (Carcasì –Concepción  a 17 km), (Cerrito- Concepción a 9 km) y (Málaga 

– Concepción a  9 Km); y por la vía principal de la Troncal del Norte. 

_TIEMPO Y KILOMETROS DESDE LA CAPITAL DEL PAIS  (Bogotá –Concepción): Para llegar desde la 

Ciudad de Bogotá hasta el Municipio de Concepción se de mora más o menos 9  Horas  y se 

encuentra a una distancia de 446 km.  

_TIEMPO Y KILOMETROS DESDE LA CAPITAL DEL DEPARTAMENTO  (Bucaramanga- Concepción: 

para llegar hasta el Municipio de Concepción se demora   más o menos  7 horas  aproximadamente 

y se encuentra a una distancia de 146 km. 

_TIEMPO Y KILOMETROS DESDE LA CAPITAL DE GARCIA ROVIRA  (Málaga- Concepción):Para llegar  

desde el Municipio de Málaga hasta el municipio de Concepción se demora más menos 15 minutos 

y se encuentra a una distancia de 9 km. 

TIPO DE VIAS: En el Municipio  solo se encuentra las vías terrestres. 


2. CULTURA CORPORATIVA Y LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE LA ESE

MISION

Es nuestra misión la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, mediante la prestación de servicios de salud de primer nivel de atención, con un equipo humano competente y comprometido con la calidad, pertinencia, innovación, responsabilidad social y la atención centrada en las personas, contribuyendo al bienestar y satisfacción de sus necesidades.

VISION

Para el año 2020 la ESE San Rafael será un hospital de primer nivel de atención, reconocido por la innovación en sus servicios y en los programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, por la atención pertinente,  humanizada, segura y centrada en el usuario.

PRINCIPIO BASICOS. 

Para cumplir con su objeto, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL desarrollará su actividad teniendo en cuenta los principios fundamentales de universalidad, equidad, obligatoriedad, protección integral, libre escogencia, complementariedad, participación ciudadana, integración funcional, concertación, calidad, atención personalizada, humanizada y continua de acuerdo con patrones fijos aceptados sobre procedimientos técnico-científicos y administrativos y mediante la utilización de tecnologías apropiadas, de acuerdo con las especificaciones de cada servicio y las normas vigentes sobre la materia. La eficiencia definida como la mejor utilización del personal, los recursos tecnológicos materiales y financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la población usuaria.  La equidad,  entendida como la atención a los usuarios en la medida en que lo determinen  sus necesidades particulares de salud, las disposiciones que rigen la seguridad social en salud y los recursos institucionales, sin que medien otros criterios que condicionen la atención o discriminen la población y el compromiso social entendido como la firme disposición de la Empresa de contribuir al desarrollo integral de la población, poniendo todo lo que esté a su alcance para responder a las necesidades sociales a fines con su razón de ser (Decreto 1876/94, Artículo 3º).

OBJETIVOS

Son objetivos de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL: (Decreto 1.876 de 1.994 Art4):

a.
Contribuir al desarrollo social del País,  mejorando la calidad de vida y reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitable en la población usuaria, en la medida en que esté a nuestro alcance.

b.
Producir servicios de salud eficientes y eficaces, que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentación que se expida para tal propósito.

c.
Prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.  

d.
Garantizar mediante un manejo Gerencial adecuado la rentabilidad económica, financiera y social.
e.
Ofrecer a las Empresas Promotoras de Salud, A.R.S,  EPS y Adaptadas, a personas naturales o jurídicas que lo demanden, servicios o paquetes de servicios a tarifas de competitividad en el mercado.

f.
Satisfacer los requerimientos del entorno adecuando continuamente su infraestructura y servicios.     

g.
Permitir la interacción de la participación ciudadana y comunitaria establecida por la ley y los reglamentos.

h.
Prestar servicios de salud que satisfagan de manera optima las necesidades y expectativas de la población en relación con la promoción el fomento, la conservación de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación  de la enfermedad. 

i.
Desarrollar su estructura y capacidad operativa mediante la aplicación de principios y técnicas gerenciales que aseguren la supervivencia en el tiempo, su crecimiento, calidad de sus servicios, la eficiencia en la utilización de sus recursos, la capacidad competitiva en el mercado y rentabilidad social y financiera.

j.
Contribuir a la formación del factor humano del sector salud.

k.
Promover la coordinación interinstitucional e intersectorial que permita el trabajo conjunto con fines de impacto social.

l.
Propender por la satisfacción de las necesidades esenciales y secundarias de la  salud de los usuarios a través de acciones gremiales, organizacionales, técnico-científicas y técnico administrativas.

m.
Todos los demás que se les asignen por Ley, Resolución de gerencia o Acuerdos expedidos por la Junta Directiva.

La E.S.E Hospital San Rafael de Concepción, cuenta con personal de carrera administrativa bajo entidades sindicalizadas y convenciones colectivas.

3. OFERTA DE SERVICIOS  POR LA ESE

La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Concepción, para la superación de las metas de producción  como Hospital de  1 Nivel  busca ofertar y así mismo dar atención integral y confiabilidad a los afiliados a la seguridad social de régimen Subsidiado, contributivo y otros zonificados en el Municipio, los cuales se desplazan a la capital de la provincia a utilizar los servicios en otras instituciones privadas o de segundo nivel de complejidad, servicios que la institución tiene habilitados y que puede garantizar la atención oportuna y eficiente a los usuarios; se tiene como meta alcanzar la confiabilidad en nosotros de estos afiliados llevándolos a utilizar  los servicios de nuestra institución en pro de la viabilidad de la ESE .

El Hospital San Rafael de Concepción cuenta para la ejecución y presentación de informes personal profesional e idóneo para ejercer estas labores cumpliendo con las directrices impartidas por cada uno de los entes de control, dando cumplimiento al objeto misional de la Institución.
Oferta por capacidad física y de recursos humanos, la Ese Hospital San Rafael de Concepción en la actualidad tiene una capacidad instalada e infraestructura suficientes para la atención probable de urgencias, hospitalización, consulta externa, y demás servicios habilitados de un 120% al año del total de la población, es decir que cuenta con suficientes camas para el servicios de hospitalización y observación en 300 días cama, igualmente tiene cubierto el servicio de urgencias tanto por medico como de enfermera y así mismo conductor para TAB; de dos ambulancias.
Se encuentra en ejecución una obra civil con recursos de regalías y bajo la supervisión de la dirección nacional de planeación, que pretende mejorar el área de urgencias y de apoyo diagnostico y remodelación de la ESE.
	SERVICIO
	Prestados actualmente
	Prestados o a prestar con la red aprobada
	Según habilitación

	
	Serv
	Complejidad
	Serv
	Complejidad
	Serv
	Complejidad

	
	
	Baja
	Media
	Alta
	
	Baja
	Media
	Alta
	
	Baja
	Media
	Alta

	Hospitalario
	101
	GENERAL ADULTOS
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	102
	GENERAL PEDIÁTRICA
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	112
	OBSTETRICIA
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	312
	ENFERMERÍA
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	313
	ESTOMATOLOGÍA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	314
	FISIOTERAPIA
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	328
	MEDICINA GENERAL
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	333
	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	334
	ODONTOLOGÍA GENERAL
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	353
	TERAPIA RESPIRATORIA
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	359
	CONSULTA PRIORITARIA
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prom. y Prev.
	901
	VACUNACIÓN
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	902
	ATENCIÓN PREVENTIVA SALUD ORAL HIGIENE ORAL
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	904
	PLANIFICACIÓN FAMILIAR
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	905
	PROMOCIÓN EN SALUD
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	906
	OTRA CUAL?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Urgencias
	501
	SERVICIO DE URGENCIAS
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	Transp.
	601
	TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	706
	LABORATORIO CLÍNICO
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	710
	RADIOLOGÍA E IMÁGENES DIAGNOSTICO
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	712
	TOMA DE MUESTRAS DE LAB CLÍNICO
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	714
	SERVICIO FARMACÉUTICO
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	716
	TOMA DE MUESTRAS CITOLOGÍAS CÉRVICO-UTERINAS
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	721
	ESTERILIZACIÓN
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	724
	TOMA E INTERPRETACIÓN RADIOLOGÍAS ODONTOLÓGICAS
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 

	
	809
	SALA DE ENF RESPIRATORIAS AGUDAS - ERA
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	812
	SALA DE REANIMACIÓN
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	813
	SALA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS MENORES
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 


Cuenta igualmente con el siguiente personal

1.
PERSONAL ADMINISTRATIVO

1.1 Nivel directivo

1.1.1
Gerente (1)

1.2
Nivel Técnico

1.2.1
Técnico administrativo (1)

1.3
Nivel auxiliar 

1.3.1
Auxiliar área de salud (1)

2.
PERSONAL OPERATIVO

2.1 Nivel profesional 

2.1.1 Medico servicio social obligatorio (1)

2.2. Nivel técnico

2.2.1. Técnico área de salud (1)

2.2.2. Auxiliar servicios Generales (3)

2.2.3. Auxiliar área de la Salud (5)

2.2.4. Auxiliar área de la Salud (1)
La contratación  de personal de la ESE se hace mediante contrato de termino fijo sobre todo el personal requerido para la prestación de servicio misional (jefe de enfermera, odontólogo, bacteriólogo, auxiliar de enfermería, auxiliar administrativo, auxiliar de estadística y fisioterapeuta), y para el apoyo administrativo por OPS como es el caso de los profesionales y auxiliares (asesor financiero, asesor jurídico,  auxiliar contable, y conductor de ambulancia), y para el apoyo operativo Medico General y Radióloga.

La ESE cuenta con personal contratado por OPS encargada de: Clasificar, preparar, codificar y registrar cuentas, facturas y otros estados financieros de acuerdo con procedimientos establecidos, usando sistemas manuales y computarizados;  Procesar, verificar y preparar balance de prueba, registros financieros y otras transacciones como: cuentas por pagar, cuentas por cobrar, e ingresar datos en libros auxiliares o aplicación computarizada, Elaborar comprobantes de ingreso y egreso. Liquidar impuestos de rete fuente y aportes parafiscales, Calcular costo de materiales y otros desembolsos con base en cotizaciones y listas de precios, Realizar otras funciones de oficina como: mantener el archivo y sistemas de registro, completar informes y contestar preguntas de clientes, Analizar los estados financieros,  Presentar un diagnóstico financiero, Formular alternativas y ajustes considerando objetivos Organizacionales.

De igual manera se cuenta con una persona idónea que recopila y organiza la información que generan los diferentes servicios sobre la atención prestada a un paciente, producir una factura para realizar el cobro, liquidar y cuantificar la prestación de servicios que conlleva a la atención del usuario.

El proceso de atención del usuario está a cargo de la auxiliar de estadística quien es la encargada de Verificar y promover el cumplimiento de los derechos y deberes del paciente/familiar para lograr una prestación del servicio en total armonía, Conocer las causas y resolver los problemas que han generado insatisfacción, Identificar las necesidades, expectativas de los usuarios en relación con los servicios ofrecidos por la institución e identificar sus prioridades, Evaluar la satisfacción de los pacientes/acudientes con los servicios recibidos.
La producción de servicios de la ESE corresponde a disponibilidad de consulta externa de 12672 al año, urgencias de 8640 al año, odontología de 6336 al año y laboratorio de 34560 al año.
SERVICIOS OFRECIDOS

Urgencias con disponibilidad, prestando los servicios de actividades de promoción de la enfermedad, detección temprana y protección específica, y actividades del Plan de Intervenciones Colectivas de salud pública.

Atención ambulatoria de medicina general

Consulta prioritaria de medicina general

Odontología General

Toma e interpretación de RX odontológico

Toma de muestras de laboratorio

Procedimientos menores

Atención farmacéutica

Actividades extramurales

Servicio de Transporte de pacientes, con ambulancias tipo transporte asistencial básica TAB

En la vigencia 2013 y anteriores se prestaron los servicios antes señalados según resolución de habilitación, los mencionados son los autorizados según la nueva red.
La E.S.E Hospital San Rafael de Concepción hace recepción de referencia pero no de contra referencia ,  la referencia de la institución es el Hospital Regional de García Rovira de  Málaga, hospital de 2 nivel  y categorizado en tipo 3A el cual se encuentra ubicado a 20 minutos de  nuestro municipio y a 12 kilometros ,  nuestra institución es entidad remitente de usuarios a niveles de complejidad superior de conformidad con el anexo 12 y 13 del modelo de red departamental. 
ANALISIS DEL CUADRO PRODUCCION DE SERVICIOS DE LA 

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION

Analizado el comportamiento de la población en cuanto aumento y disminución, asi como el registro de la morbilidad nos lleva a enfocar el crecimiento de nuestra producción en la estrategia netamente de la promoción y la prevención para las vigencias 2014 – 2017 tomando como ventajas los diferentes factores internos y externos que nos permiten el acercamiento al comportamiento real.
Aprovechando los factores mar relevantes de productividad como lo son la capacidad instalada y el recurso humano con el que cuenta  la ESE Hospital  San Rafael  está en capacidad de aumentar sus servicios hasta en un  1% , situación ventajosa para cumplir con los contratos existentes y además ampliar la oferta de servicios. 

Contaremos con 3 Médicos  ya que esto da más seguridad a los usuarios de la institución a los cuales se les asigna un Número determinado de consultas de asistencial y de promoción y prevención; También si se sigue manteniendo el convenio interadministrativo de servicios extramurales con la administración municipal para la reactivación de los puestos de atención rurales en las veredas más lejanas esperamos obtener la remisión de pacientes al hospital. Para los servicios de consulta externa, enfermería, odontología y los servicios complementarios se proyectaron bajo una base de estabilización de la producción de acuerdo a lo observado en el promedio de las tres ultimas vigencias con un incremento del 1% para las vigencias 2014-2017 en razón al decrecimiento de la población y al tipo de contratación dado que en un escenario de capita la cantidad de actividades no esta relacionada directamente con el ingreso y como se observa en el diagnostico se constituye en la principal fuente de recursos.
Los servicios de urgencias y hospitalización en la proyección se tienen en cuenta una variación de incremento de acuerdo al comportamiento de la demanda registrada en las ultimas 3 vigencias esto aun teniendo en cuenta que en la nueva norma se debe aplicar el triaje a aquellos   paciente que en el momento de consultar no se considera una urgencia. Dado que no se puede emprender ningún tipo de estrategia para inducir al uso del servicio, los demás servicios de apoyo diagnostico se prestaran en las mismas condiciones que este servicio ya que depende directamente de su comportamiento.

La Ese Hospital San Rafael según el modelo de RED departamental para los prestadores de servicios esta clasificada en tipología 1B  el cual establece el portafolio de servicios a ofertar situación que para la ESE lleva a la proyección de servicios que venia prestando pero con el incremento de la capacidad profesional como lo es en la contratación de un medico general y un conductor. Comparando el comportamiento de producción con las instituciones  en igualdad de condiciones pertenecientes a la misma red ya que la ESE Hospital San Rafael deberá mejorar la prestación del servicio en cuanto al incremento del recurso humano ya que cuenta con las capacidad instalada e infraestructura necesaria.
Analizada la producción de la vigencia de 2013 los resultados del diagnostico en relación con la capacidad física instalada y el recurso humano contratado permite establecer un escenario de proyección cercano a la realidad evidenciando que según la tipología en que se encuentra clasificada la ESE para la red  de prestadores de servicios no deberá aperturar nuevos servicios tan solo mejorar los que actualmente oferta, teniendo en cuenta el aumento o disminución de la población, teniendo en cuenta situaciones tales como la frecuencia de uso observada de cada uno de los servicios de acuerdo a lo establecido en las proyecciones de los cuadros 32 al 35. Es así como se proyecta la producción de acuerdo a los siguientes supuestos:
La morbilidad registrada de la entidad tiene dentro de sus principales causas diagnósticos de enfermedades  crónicos que  sumado al comportamiento de la población en cuanto a sus grupos hetareros afectan negativamente  las frecuencias de uso  del servicio  y así como el análisis de población por rangos de edad donde tenemos una alta concentración de pacientes con enfermedades crónicas que disparan la frecuencia de uso. 
El resultado del análisis financiero deja ver que para la ESE Hospital San Rafael las medidas garantizan la viabilidad y sostenibilidad entre ellas se proyecta un incremento en razón a que al contar con  un medico mas se puede garantizar mas cumplimiento de las metas de producción o incremento por ende se vera directamente reflejado en el incremento de los ingresos sobre todo en la atención a mas usuarios particulares o beneficiarios de regímenes especiales o contributivo el cual se factura por evento.
	SERVICIO
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	501 
	 Consultas de medicina general urgentes
	880
	                      907 
	                    935 
	                      964 
	                      994 

	813 
	 Sala general de procedimientos menores
	802
	                      827 
	                    852 
	                      879 
	                      906 

	814
	Pacientes en observación
	135
	                      139 
	                    143 
	                      148 
	                      152 

	809 
	 Sala de enfermedades respiratorias agudas - ERA
	550
	                      567 
	                    585 
	                      603 
	                      621 

	901 
	 Vacunación
	2319
	                   2,391 
	                 2,465 
	                  2,541 
	                  2,619 

	902 
	 Atención preventiva salud oral higiene oral
	8054
	                   8,303 
	                 8,560 
	                  8,825 
	                  9,098 

	904 
	 Planificación familiar
	704
	                      726 
	                    748 
	                      771 
	                      795 

	905 
	 Promoción en salud
	2722
	                   2,806 
	                 2,893 
	                  2,982 
	                  3,075 

	906
	Otras actividades extramurales
	9784
	                 10,087 
	               10,399 
	                10,720 
	                11,052 

	334 
	Total consultas odontológicas realizadas (valoración)
	688
	                      709 
	                    731 
	                      754 
	                      777 

	909
	Sellantes aplicados
	950
	                      979 
	                 1,010 
	                  1,041 
	                  1,073 

	910
	Superficies obturadas
	1193
	                   1,230 
	                 1,268 
	                  1,307 
	                  1,348 

	911
	Exodoncias
	555
	                      572 
	                    590 
	                      608 
	                      627 

	397
	Consultas de medicina general electivas
	7519
	                   7,869 
	                 8,233 
	                  8,612 
	                  9,006 

	101 
	 General adultos
	65
	 
	 
	 
	 

	102 
	 General pediátrica
	15
	 
	 
	 
	 

	112 
	 Obstetricia
	34
	 
	 
	 
	 

	706 
	 Laboratorio clínico
	10382
	                 10,703 
	               11,034 
	                11,375 
	                11,727 

	712 
	 Toma de muestras de lab Clínico
	10382
	                 10,703 
	               11,034 
	                11,375 
	                11,727 

	710 
	 Radiología e imágenes diagnostico
	1240
	 
	 
	 
	 

	724 
	 Toma e interpretación radiologías odontológicas
	146
	                      151 
	                    155 
	                      160 
	                      165 

	716 
	 Toma de muestras citologías cérvico-uterinas
	1026
	                   1,058 
	                 1,090 
	                  1,124 
	                  1,159 

	314 
	 Fisioterapia
	1124
	
	
	
	

	714 
	 Servicio farmacéutico
	8399
	                   8,659 
	                 8,927 
	                  9,203 
	                  9,487 

	907
	Número de visitas domiciliarias e institucionales -PIC-
	30
	                         31 
	                       32 
	                        33 
	                        34 

	908
	Número de sesiones de talleres colectivos -PIC-
	2035
	                   2,098 
	                 2,163 
	                  2,230 
	                  2,299 

	601 
	 Transporte asistencial básico
	506
	                      522 
	                    538 
	                      554 
	                      572 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	COD
	OTRAS ACTIVIDADES DE PRODUCCIÓN
	2013
	2014
	2015
	2016
	2016

	912
	Controles de Enfermeria
	2687
	 2,770 
	                 2,856 
	                  2,944 
	                  3,035 

	913
	Otros controles de enfermería de PyP (Diferentes a atención prenatal - Crecimiento y desarrollo)
	1281
	              1,321 
	                 1,361 
	                  1,404 
	                  1,447 

	914
	Porcentaje de Ocupación
	6.4
	                           7 
	                         7 
	                          7 
	                          7 

	915
	Promedio día estancia
	2.41
	                           2 
	                         3 
	                          3 
	                          3 

	916
	Giro Cama (mes)
	1
	                           1 
	                         1 
	                          1 
	                          1 

	999
	Producción Equivalente UVR
	    86,942.60 
	      80,093.17 
	    82,729.21 
	     85,452.20 
	 


En el cuadro anterior se observa la proyección de la producción para las vigencias 2014- 2017, de acuerdo  a los supuestos de producción establecidos con anterioridad , es asi como se presenta un aumento en los servicios de consulta externa en  3%, dado por la atención en el incremento del talento humano lo que dara mas accesibilidad al servicios por parte de los usuarios afiliados a los diferentes pagadores, situación que le da a mas uso a los servicios de apoyo como laboratorio.

Los supuestos de la proyección de producción son los siguientes:

Después de analizados los niveles de producción y producto de la reorganización administrativa propuesta como medida de fortalecimiento institucional se proyecta un aumento significativo en la producción para el año 2014 equivalente en promedio al 3 %, con tendencia de crecimiento superior en los servicios de urgencias y sus interdependientes.

La tendencia de población es baja, por ende se proyecta un crecimiento constante en las actividades para las vigencias 2015-2017 del  3%, dado que el nivel de productividad sufre un aumento en el 2014 y se estabiliza, para mostrar unas frecuencias de uso adecuadas y una accesibilidad constante.

Se proyecta el aumento de la producción en consulta externa de medicina general en una proporción del  3%, en razón al manejo de agenda abierta, con el fin de evitar barreras de acceso a este servicio y permanece constante con el mismo crecimiento ( 3 %) para los demás años, dado que su crecimiento en actividades no está relacionado con aumento de ingreso por el tipo de contratación (capitado).

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

Todas las proyecciones de producción de las vigencias 2015 -2017 se realizan tomando como base un incremento importante proyectado para el 2014, debido a la reorganización administrativa propuesta.

4. CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

La ESE en la actualidad presenta una oportunidad que permite a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO generar una alta satisfacción del usuario: consulta externa 1862 días espera lo que quiere decir que para el total de las 3724 consultas semestrales, el día espera promedio es de 12 horas al igual que la espera promedio para la atención de urgencias corresponde a 5 minutos desde la llegada a la atención misma igualmente en la toma de imágenes se efectúa a máximo 2 días de oportunidad en la solicitud, se encuentra la oficina de SIAU la que ante cualquier inconformidad esta atenta a la busca de la solución, recepción de quejas y reclamos para las la oportunidad de satisfacción.
Lo anterior muestra la gran fortaleza que tiene la entidad con respecto a la oportunidad e infraestructura para la atención y prestación del servicio de salud a la comunidad generando una rentabilidad efectiva frente a la contratación para la venta de los servicios.

5. ANALISIS INTEGRAL

El principal problema al que se ve enfrentado la ESE Hospital San Rafael es la desventaja frente a la contratación con la EPS del Régimen Subsidiado ya que estas intentan constantemente y a cada termino del vinculo contractual reducción significativa del valor por usuario, lo que pone en riesgo la intención del aumento de ingresos; generando que cada vez la ESE se vea obligada a generar estrategias tendientes a que su resultado operacional al saldo de vigencias sea positivo.
La ESE se encuentra en proceso constante de mejoramiento de los procesos para la prestación de servicios con efectividad y calidad.
B. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
1. PROCESOS PRIORITARIOS
Régimen de Personal

Las personas que se vinculen a la empresa tendrán carácter de servidores públicos en los términos establecidos en las normas vigentes.

Manual de cargos, funciones, requisitos y calidades

La Junta Directiva adoptará el manual de funciones, requisitos y calidades mínimos para ocupar cargos en la empresa. De conformidad con las normas que sobre la materia expida el gobierno nacional, especialmente la Ley 909 de 2004, Ley 1003 de 2006 y los decretos reglamentarios.
Escalas Salariales El gerente de la ESE adoptará previo cumplimiento de los requisitos legales las escalas salariales y los estímulos no salariales de los funcionarios de la empresa de conformidad con las disposiciones que al respecto expida la autoridad competente.

REGIMEN JURIDICO DE LOS CONTRATOS

El cumplimiento de las disposiciones legales, la empresa aplicara en materia de contratación, las normas de derecho privado, sujetándose a la jurisdicción ordinaria conforme a las normas vigentes sobre la materia.  Sin embargo, la empresa podrá discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la administración pública.

Programación de adquisiciones, la empresa programará con la debida anticipación las adquisiciones de insumos y elementos necesarios para su funcionamiento.

Régimen de Presupuestario
El régimen presupuestal de la empresa será el que se prevea en la ley orgánica de presupuesto, de forma tal que se adopte el régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos con contraprestación de servicios. No obstante el manejo del presupuesto de la ESE se regirá de acuerdo a lo establecido en el Estatuto Orgánico de Presupuesto del Municipio, el Decreto 115 de 1996, Decreto 111 de 1996 y demás normatividad legal vigente.
La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Concepción con la adopción del programa de saneamiento fiscal y financiero tiene como objeto restablecer su solidez económica y financiera, con el propósito de asegurar la continuidad en la prestación del servicio de salud a la población del municipio de Concepción,  aplicara medidas de reorganización administrativa, racionalización del gasto, saneamiento de pasivos, fortalecimiento de los ingresos, incremento de la productividad y mejoramiento de los procesos de captura, consolidación, análisis y uso de la información.  Obtendrá eficiencia, eficacia y efectividad con el óptimo uso y  distribución de recurso humano, técnico, financiero y de infraestructura que permita cumplir con la misión institucional y alcanzar la visión en la cual nuestra institución garantiza ser una empresa  prestadora de excelentes servicios de salud al beneficio de  todos nuestros clientes internos y externos y satisfacción de los usuarios. 

La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Concepción  debe enfocar su accionar en la atención del usuario basado en los principios de acreditación y mejoramiento continuo a través del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud  y buscar la viabilidad financiera institucional con  el fin de dar cumplimiento a las directrices del Ministerio de Salud y Protección Social, según resolución  No. 2509 de agosto 29 de 2012 , resolución 3467 de Octubre 25 de 2012, resolución 1877 del 30 de Mayo 2013 y el Decreto 1141 del 31 de Mayo de 2013 por el cual se determinan los parámetros generales de viabilidad, monitoreo, seguimiento y evaluación de los programas de saneamiento fiscal y financiero que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado de Nivel territorial categorizadas en riesgo medio y alto.

2. SISTEMAS DE INFORMACION
Actualmente la institución maneja software para los procesos de facturación medisoft, a través del cual se genera la factura por clientes y por usuario de los servicios prestados que son radicadas dentro de los 5 primeros días de cada mes, para los procesos de manejo de registros contables y presupuestales en forma oportuna, eficiente y verídica se maneja el software financiero GD, para el manejo de inventarios  de almacén para control de entradas y salidas de las adquisiciones para la prestación del servicio administrativo y operativo. También se cuenta con el sistema de manejo y control de existencia de inventarios de farmacia medisoft para el control de mínimos y máximos para la prestación de servicios de salud. Se cuenta con 11 equipos de computo la mayoría con sus respectivas impresoras y accesorios que hacen eficiente y oportuna la labor administrativa de apoyo a la gestión, de los cuales en su mayoría tienen el software instalado haciendo fácil y dinámica la rotación entre el personal. Faltando contar con un sistema de información de manejo oportuno de las historias clínicas.
3. ANALISIS INTEGRAL
Se conformo el comité técnico de sostenibilidad contable  mediante el cual se han obtenido avances significativos sobre todo en  la actualización de inventarios de bienes muebles y inmuebles que ha permitido determinar la depreciación mensual e individualizada que pueda dar paso para la identificación de la capacidad y uso de cada uno de ellos, asi como la identificación de la titularización de las propiedades planta y equipo de propiedad de la ESE, así como el saneamiento en la identificación y cobro de cartera.
C.  ASPECTOS JURIDICOS
La Institución no refleja pasivos a 31 de Diciembre de 2013, pero existe  un proceso ejecutivo laboral  con radicado número 68001-23 31 000 2007-00350-01(0909-11), el cual se encontraba en el Tribunal Contencioso Administrativo de Santander, este proceso tuvo un fallo que declaro la nulidad por la sala del contencioso administrativo en el mes de septiembre de 2012 devolviendo el proceso a los juzgados administrativos de Bucaramanga, el Dr Felipe Mojica Niño es el encargado de la defensa de la Institución, más sin embargo se esta proyectando la sentencia en contra de la institución. Se solicita el concepto al Dr Felipe Mojica Niño de que significa este fallo de nulidad y que repercusiones tiene para el Hospital. A lo que este asesor da claridad diciendo que se tiene que esperar haber que curso toma todo esto ya que según parece seria un proceso de mínima cuantía que el hospital tendría que responder siendo el caso de un fallo en contra, contrario a las pretensiones que ascienden a mas de 300 millones de pesos, y siendo así la ESE no debe cancelar nada ya que en una vigencia anterior cancelo lo correspondiente a 30 millones lo que hace que ya estuviera cancelada la obligación, sin embargo esta claro que hasta el momento no existe ningún fallo en contra de la institución que  la castigue, no se cuenta con ningún otro proceso judicial en contra. Teniendo en cuenta la dinámica contable de las contingencias se definirá en la vigencia 2014 las pretensiones nuevamente en primera instancia  para definir una contingencia ya que la administración con el apoyo del ente territorial cuenta con un saldo de cuentas maestras de $ 106.441.995 los cuales serán destinados a respaldar los pagos en caso de un fallo en contra dineros que serán recibidos por la ESE y depositados en una cuenta especial con destino de negociación en caso de salir fallo en contra de la institución.
D. ASPECTOS FINANCIEROS
Se creo el comité técnico contable el cual como órgano asesor esta estudiando en todas sus dimensiones administrativas, contables y financieras las diferentes partidas reflejadas en los estados financieros y que no permiten mostrar un situación económica, financiera, social real de la institución como es el caso de la actualización de los inventarios de bienes muebles e inmuebles de propiedad de la ESE, como es el caso de la consecución de los registros de instrumentos públicos de la instalaciones del hospital las cuales fueron cedidas y no se refleja un valor real de costo, aun más cuando esta en curso una construcción de instalaciones por parte del departamento y del ente territorial el cual no ha sido concluida la obra y por tanto no se ha hecho su respectiva entrega para así determinar el costo real de las instalaciones, caso contrario lo referente los bienes muebles los cuales se hizo inventario y se esta dando manejo de depreciación individualizada.    

También fueron actualizados los estatutos de la institución ya que se estaba manejando unos muy antiguos, el manual de funciones del cual se sacaron algunos cargos ya que el personal fue pensionado y que fueron retirados del plan de cargos como el caso del conductor, el  celador entre otros, y algunos funciones para funcionarios de OPS que aparecían en este mismo manual. Para la contratación se tiene adoptado el respectivo manual de contratación a la normatividad vigente.

1. COSTO DE SERVICIOS
La ESE Hospital San Rafael cuenta con una plan de cargos con 14 cargos, de los cuales  en la parte administrativa de libre nombramiento y remoción  son dos el gerente y  el técnico administrativo y uno de carrera administrativa auxiliar de la salud, en la parte operativa son 11; un medico de servicio social obligatorio, tres oficiales que son cargos de servicios generales, y 7 de carrera administrativa cinco enfermeras, un técnico de saneamiento y un auxiliar de la salud, en la vigencia 2011 se hizo entrega al seguro social de los pensionados que estaban a cargo de la institución.
Por servicios personales indirectos  se contratara los profesionales como medico general, bacteriólogo, jefe de enfermería, fisioterapia, asesor financiero, asesor jurídico, y los cargos de apoyo como conductor, auxiliar de enfermería, auxiliar administrativo a los cuales se les maneja contrato a termino fijo inferior a un año , hay de recalcar en las vigencias 2011 y 2012 la ESE recibió ingresos extraordinarios de recuperación por cuotas partes pensionales de los pensionados que recibió el seguro, y por recuperación de dineros de aportes patronales los cuales tuvieron su consecuencia en el incrementos de los gastos que superaron la venta de servicios  en un 100%. Esta relación en base de destacar que serán gastos que en vigencias posteriores al 2012 no se pueden presentar ya que solo seremos auto sostenibles con la venta de servicios. 
Esto presentara un disminución proyectada de $ 27.570.640 en los costos que son  valores representados en el personal requerido para los servicios, fisioterapia y radiología, además de los insumos que se verán disminuidos para la prestación de servicios en estas áreas son servicios que no se encuentra autorizados según la nueva red.
GASTOS DE PERSONAL DE PLANTA: Se analizo el gasto proyectándolo a Diciembre de 2013, teniendo en cuenta la planta de personal, con las asignaciones básicas, beneficios extralegales y el régimen de cesantías s que la ESE tiene a su cargo, el incremento proyectado es del 2% según el IPC, además se está teniendo en cuenta que hay personal que viene contando con reconocimientos de recargos y horas extras las cuales por la naturaleza del cargo en el cual han sido nombrados no deben estar devengando, se mirar legalmente la vía de dejar de pagar sin atropellar los derechos de las personas pero si se disminuiría el gasto, se mirara la situación de algunas personas quieres en el transcurso pueden estar tramitando su pensión a lo cual se hará seguimiento para que esto pase tan pronto cumplan los términos ya que también ayudaría a la disminución del gasto. También la institución ya supero el inconveniente con la carga pensional que reflejo en vigencias anteriores esto es un paso grandísimo ya que esto no afectara el manejo de los gastos de personal en vigencias posteriores.
2. VENTA DE SERVICIOS

a. PARA CONTRATOS POR CAPITACION

La Ese Hospital San Rafael tiene representado el 80% de sus recaudos en la contratación con el régimen subsidiado con la EPS COMPARTA mediante contratación capital para los servicios de Promoción y Prevención, Asistenciales, y Fisioterapia, para la vigencia 2013 con esta misma EPS  se contrato los partos por evento ya que se venían presentando glosas para estos servicios por no cumplir la metas de cantidad de partos al mes. El nivel de glosas a disminuido significativamente ya que se cuenta con auditor de servicios quien ha hecho seguimiento a cada uno de los procesos en los cuales se encontraban la falencia en el primer trimestre de 2013 no hubo glosas. Actualmente se esta manejando un población de 5539 afiliados para el régimen subsidiado. Estos servicios tendrán que entrar a ser negociados para la vigencia 2014 y posteriores ya dentro de las estrategias esta el incremento de la tarifa. En atención a las observaciones hechas por la secretaria de salud departamental quien será institución mediadora ante esta EPS para que no sean desmejorados los ingresos a contratar. El sistema de giro directo ha favorecido el sostenimiento de la entidad sin poner en gran riesgo la operación ya que los cobros también se efectúan en base a las Liquidacion mensual de afiliados que el ministerio suministra mensual y con el bajo manejo de glosas no se han presentado saldos a favor de la EPS por giro directo.
En la vigencia 2013 el régimen subsidiado facturo $ 841.233.744 millones, y para efectos de la proyección en las vigencias 2014-2017 los ingresos se ajustan al valor de la UPC, en índice inflacionario del 3%.
b. PARA CONTRATOS POR EVENTO

La Ese Hospital San Rafael tiene representado el 11% de sus recaudos en la venta de servicios de salud por evento, a los diferentes regímenes con los cuales puede contratar; el régimen contributivo con las EPS Saludcoop, Coomeva, Nueva EPS
entre otras que esporádicamente se les prestan los servicios ascendiendo al 07%, 
régimen especial servicios prestados a policía nacional ascendiendo al 0.2%, IPS privadas como Foscal, Fundación Medico Preventiva, IPS Publicas Alcaldía Municipal con la cual durante la vigencia de la administración actual se ha gestionado la contratación adicional de un convenio de apoyo extramural, con el apoyo del presidente de junta directiva el señor alcalde municipal por valor de $ 64.970.000 millones para la vigencia 2013 garantiza tener durante su periodo de mandato para de esta maneja reactivar los servicios de salud en la zona rural , se esta manejando también lo correspondiente al plan de intervenciones colectivas que asciende al 3.8% del recaudo en la vigencia 2013 por valor de $ 40.034.391.  Los soat y particulares esta dado por los eventos esporádicos que sucedan aunque los ingresos que se han venido manejando en particulares son de $ 23.255.100 con  avanzar – fos un valor de % 13.115.765 para la vigencia 2013 respectivamente.

3. INGRESOS NO RELACIONADOS CON LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
Los ingresos no relacionados con la venta de servicios de salud son los correspondientes a aportes patronales sin situación de fondos , los cuales son direccionados para cubrir las necesidades de las obligaciones de aportes de seguridad social, riesgos y cesantías del patrono que corresponden a la ESE y los cuales son girados directamente por el ministerio a cada uno de los respectivos fondos, en el caso de la ESE Hospital San Rafael cubre lo correspondiente a los aportes de 13 cargos de los 14 del plan de cargos, aportes correspondientes al cargo de medico de servicio social obligatorio son asumidos con recursos propios de la institución.

Los otros ingresos son los recursos de capital que general los rendimientos financieros de las cuentas de ahorro donde maneja los recursos el hospital, también se refleja los recursos incorporados por  la recuperación de cartera de vigencias anteriores y como pudimos evidenciar en el análisis de las vigencias en los años 2011 y 2012 su ingreso fue significativo por los recursos de recuperaciones de cuotas partes pensionales y del saneamiento de aportes patronales de vigencias anteriores con los respectivos fondos esos sucesos que no se reflejaran ni serán proyectados para las vigencias 2014 – 2017.
4. GASTOS Y COSTOS
GASTOS DE PERSONAL DE PLANTA: Se analizo el gasto a Diciembre de 2013, teniendo en cuenta la planta de personal, con las asignaciones básicas, beneficios extralegales y el régimen de cesantías s que la ESE tiene a su cargo, el incremento proyectado es del 2% según el IPC, 
La Entidad Hospitalaria, para su funcionamiento y operación proyecta los costos y gastos manteniendo la planta de personal y la contratación de servicios personales acorde  a la estructura actual,  sin embargo se hace necesario proyectar el gasto del personal necesario para cumplir con los requerimientos exigidos por el nivel de complejidad de acuerdo a la RED actual y al estudio realizado de gastos y costos de personal de acuerdo al comportamiento de la contratación con que cuenta la entidad actualmente. 
se mirar legalmente la vía de dejar de pagar sin atropellar los derechos de las personas pero si se disminuiría el gasto y estos recursos serian destinados a la provisión de pagos de pasivos, se mirara la situación de algunas personas quieres en el transcurso pueden estar tramitando 
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: Se tuvo en cuenta los contratos de prestación de servicios personales Indirectos  realizados con personas naturales y jurídicas  de la vigencia 2013, que contrató la ESE  y se proyecto los contratos que se harán,  Esto presentara un disminución proyectada de $ 23.000.000 en los costos que son  valores representados en el personal requerido para los servicios de fisioterapia y radiología, además de los insumos que se verán disminuidos para la prestación de servicios en estas áreas son servicios que no se encuentra autorizados según la nueva red se implementara a partir de la vigencia 2014.
GASTOS GENERALES:   Tienen una disminución para la vigencia 2014, ya que la Gerencia en compromiso con los  funcionarios de la Ese, adquirirán el compromiso de racionalizar los servicios públicos y los insumos de trabajo sin desmejorar la calidad en la realización de sus funciones y prestación del servicio esto representara un 5% del presupuesto de gatos generales.

GASTOS DE OPERACIÓN COMERCIAL  Y  PRESTACION DE SERVICIOS: La Disminución de estos gastos  para la vigencia 2014, ya que la gerencia realizara contratación para el suministro de Medicamentos, material médico quirúrgico, material de laboratorio, odontología  y alimentación con Proveedores que garanticen la calidad de los productos y esperando contar con el recurso económico para el pago oportuno y obtener incentivos como el descuento por pronto pago.

5. PASIVOS

A corte 31 de Diciembre la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael, no cuenta con pasivos significativos refleja un pasivo por consignaciones por identificar por el valor de $ 3.488.774 los cuales se tiene identificado el pagador pero se esta a la espera del envio de relaciones a abonos para poder descargar de la cartera y convertirlo efectivamente en un ingreso.
6. CARTERA
Analizada la Cartera, el recaudo de la misma ha mejorado año tras año, ya que nuestro principal  cliente es el  Régimen Subsidiado con la EPS Comparta, quien durante este año los pagos se han realizado por giro directo y han sido cumplido durante el mes facturado con la respectiva LMA y la oportunidad en la contesta de glosas lo que ha bajado en 80% los valores glosados encontrándose poco o nada por saldos a favor de la EPS por giro directo.

Con Respecto al Régimen contributivo y SOAT los afiliados son una mínima cantidad de usuarios y el cobro se vienen gestionando constantemente, para el 2013 y periodos siguientes presentara un incremento ya que se contrató con nueva EPS un valor representativo.

En cuanto al Régimen  Especiales, Plan de Intervenciones Colectivas,  se realizan los cobros respectivos y la cartera para la vigencia 2013 se implemento la circularización de cartera y la respuesta oportuna a las glosas, y la revisión al envió de la documentación completa, mediante la asesoría del auditor de servicios lo que ha llevado al mejoramiento de los procesos.
Se esta manejando la identificación de consignaciones efectuadas a cada una de las cuentas de la ESE y que representen pagos de venta de servicios de salud dando eficiencia a la identificación del recaudo sin registrarlo como un pasivo.
	CARTERA DEUDORES (miles de pesos corrientes)

	Variable
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Total Cartera
	21.466
	60.847
	89.955
	652.142
	125.063
	115.685

	< 60 dias
	14.391
	334
	43.604
	617.618
	39.667
	16.705

	61 a 360 dias
	5.290
	40.795
	45.592
	33.163
	60.271
	39.323

	> 360 dias
	1.785
	19.718
	760
	1.362
	25.125
	59.657

	Régimen Subsidiado
	0
	31.667
	71.762
	46.069
	64.794
	72.522

	< 60 dias
	0
	0
	35.881
	17.506
	6.034
	2.804

	61 a 360 dias
	0
	31.667
	35.881
	28.563
	40.664
	24.318

	> 360 dias
	0
	0
	0
	0
	18.096
	45.400

	Población Pobre No Asegurada
	4.108
	5.096
	4.421
	0
	0
	0

	< 60 dias
	4.108
	0
	0
	0
	0
	0

	61 a 360 dias
	0
	1.084
	4.421
	0
	0
	0

	> 360 dias
	0
	4.011
	0
	0
	0
	0

	Régimen Contributivo
	2.942
	5.172
	3.089
	3.041
	10.297
	10.606

	< 60 dias
	1.536
	0
	2.711
	611
	1.636
	1.705

	61 a 360 dias
	870
	1.865
	378
	2.131
	6.841
	5.557

	> 360 dias
	536
	3.308
	0
	299
	1.820
	3.344

	SOAT ECAT
	3.955
	5.856
	1.238
	1.527
	2.497
	1.799

	< 60 dias
	1.837
	334
	227
	815
	80
	0

	61 a 360 dias
	869
	1.707
	251
	384
	1.392
	1.273

	> 360 dias
	1.249
	3.815
	760
	329
	1.025
	526

	Otros Deudores
	10.461
	13.056
	9.445
	601.505
	47.475
	30.759

	< 60 dias
	6.910
	0
	4.784
	598.686
	31.917
	12.197

	61 a 360 dias
	3.551
	4.472
	4.660
	2.085
	11.375
	8.175

	> 360 dias
	0
	8.584
	0
	734
	4.184
	10.387


1. ANALISIS DE LA POBLACION

El Municipio de Concepción Santander cuenta en su área de influencia con un total de afiliados a corte 30 de septiembre de 5413 unificando el área rural con el área urbana, en estos afiliados no esta incluida la población indígena la cual por su ubicación geográfica esta siendo atendida por el municipio cubara -Boyacá.  Para el resto de la población la única sede es nuestro HOSPITAL ubicado en el casco urbano del municipio, a partir de la vigencia 2013 y en cooperación con el ente territorial se suscribió un convenio de cooperación de fortalecimiento a las actividades extramurales lo que permitió reactivos cinco puestos de salud dos de ellos de propiedad de la ESE y tres de propiedad del ente territorial en los cuales se esta prestando los servicios de promoción y prevención buscando el direccionamiento de pacientes a la sede principal para que hagan uso de los servicios allí ofrecidos.
También se encuentran usuarios afiliados a los diferentes regímenes prestadores de servicios de salud y que ponen su confianza en los servicios ofertados por la entidad hospitalario, como son el caso de usuarios de saludcoop, coomeva, particulares, policía nacional, foscal – magisterio lo que representa una población en el área de influencia de 159 usuarios y de pronto este numero de afiliados se ve más representativo según la cantidad de eventos facturados como es el caso de los soat, y los regímenes especiales de afiliaciones al sistema general de seguridad social.

De esta manera se espera incrementar en un 20% los ingresos ya que es ganar la confianza de las personas que están afiliadas a otros regímenes diferentes al subsidiado a hacer  uso de los servicios ofertados por el HOSPITAL.

2. INSTITUCIONES DE SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA

Somos la única institución  prestadora de servicios de salud de la zona de influencia estamos ubicados en la zona urbana del municipio, se cuenta con 5 centros de salud ubicados en la zona rural los cuales tres son de propiedad del ente territorial y dos de propiedad de la ESE, todos fueron reactivados para actividades extramurales desde la vigencia 2012 gracias a un convenio de cooperación con el ente territorial, en la zona de influencia no se cuenta con ninguna otra institución publica o privada que preste servicios de salud por eso somos lo mas cercano ya que contamos con área rural ubicada a mas de 4 y 5 horas de transporte terrestre bien sea en bestias o vehículos. 
3. ANALISIS DE MERCADO Y COMPETITIVIDAD
Dadas las condiciones de ser la única institución prestadora de servicios en el área de influencia se ha buscado ganar la confianza de los usuarios para acceder a los servicios ofertados por la ESE ya que en vigencias anteriores se había perdido esta confianza y la mayoría de los usuarios preferían trasladarse a otras áreas a adquirir estos servicios particularmente, la ESE queriendo dar cobertura con eficiencia  y 
eficacia en la prestación de servicios a sus usuarios esta garantizando un medico de servicios social obligatorio y un medico general que según las encuestas de satisfacción a los usuarios era uno de las falencias que el hospital presentaba y por lo cual ellos no acudían a sus instalaciones, se ha garantizado el servicios de laboratorio, fisioterapia, rayos x servicios conexos hasta 31 de diciembre de 20113 y que se garantizar se pueden obtener en la ESE sin necesidad de tener que trasladarse a otra zona y así agilizar el procedimiento de diagnostico, se ha mejorado la infraestructura gracias a un contrato de obra entre el ente territorial y la gobernación lo que ayuda a la modernización de instalaciones y ampliación de los campos para la prestación de servicios eficientes, con esto entre otros aspectos como lo es la reactivación de los centros rurales se ha logrado que la imagen institucional este ante sus usuarios como una excelente institución prestadora de servicios de salud, ya que para muchos usuarios es una dificultad el solo hecho de desplazarse de la zona rural al centro urbano donde encuentran nuestra institución, para después encontrar tener que desplazarse a una ciudad cercano donde tendrá que asumir costos mas altos, ya que tendrían que acceder como usuarios particulares.

4. ANALISIS INTEGRAL

Una de nuestras mayores oportunidad es ser único prestador de servicios en el área de influencia y llevamos mucho terreno ganado en cuanto a la confianza que se a ganado ante nuestros usuarios por la calidad de servicios prestados. Al garantizar con la oportunidad de citas que serán atendidos sin ocasionar disgustos en la perdida de tiempo por el traslado de la zona rural a la urbana, se hasta utilizando el servicios telefónico de citas para que estas personas  ubicadas en las zonas mas alejadas garanticen las prestación del servicio el día que puedan ir a la parte urbana y acceder a los servicios conexos.
PARAMETROS GENERALES DE ANALISIS DE PROBELAMAS Y CAUSAS PARA LA FORMULACION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO 

La Empresa social del estado Hospital san Rafael cuenta con las siguientes fortalezas y oportunidades  para confrontar amenazas y debilidades y plantea las respectivas estrategias de mejoramiento

	DOFA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCIÓN CONSTRUCCION PLAN DE SANEAMIENTO FISCAL MATRIZ Y FINANCIERO
	OPORTUNIDAD
	AMENAZA

	
	
	

	
	Financiación de programas que generan ingresos por parte del ente territorial
	Se presentan problemas con el segundo nivel de referencia malaga

	
	Apoyo y compromiso de la administración municipal.
	Inadecuada utilización de los servicios por parte de los usuarios.

	
	Buena imagen de la institución frente a entes gubernamentales y de control.
	Dispersion geografica de la poblacion imposibilitando el acceso a los servicios por dificultad en el transporte publico interveredad

	
	Contratación con la alcaldía del municipio de Concepción  para actividades del plan de intervenciones colectivas, por ser la única E.S.E en el Municipio.
	Cambios frecuentes en la normatividad y legislación aplicable.

	
	Contratación con la alcaldía del municipio de Concepción  para actividades extramurales demanda inducida por ser la única E.S.E en el Municipio.
	Auditorías de las EPS-S con enfoque únicamente a glosas.

	
	Posibilidad de mejorar la oferta de servicios de I nivel a municipios del área.
	Flujo inadecuado de recursos e intermediación de los dineros del SGSSS

	
	Buenas relaciones interinstitucionales entre la E.S.E y las diferentes aseguradoras.
	Demora en los pagos por parte de algunas EPS que tiene contrato con el hospital.

	
	Desarrollo de las tecnologías de información y comunicación.
	Falta de cultura de pyp, ya que la comunidad tiene un concepto de salud puramente curativo y asistencial.

	
	Voluntad del ente territorial para Coofinanción el saneamiento de pasivos o respaldo de contingencias con saldos de cuentas maestras
	 

	
	
	Existencia de IPS del regimen contributivo en la regiòn

	
	
	Tendencia a la disminución de recursos económicos debido a contratación desfavorable con la EPS-S

	
	
	Intervención y liquidación de las diferentes EPS a nivel nacional.

	
	
	Deterioro patrimonial por sanciones de incumplimiento de requisitos de ley y procesos juridicos en contra.

	FORTALEZA
	ESTRATEGIAS TIPO F.O. Utilice las fortalezas y oportunidades para definir estrategias que permitan mejorar la gestión de la E.S.E.
	ESTRATEGIAS TIPO F.A. Utilice las fortalezas para contrarrestar las amenazas del entorno

	
	
	

	Personal idóneo para cada una de las áreas y programas que hacen parte de la E.S.E.
	 
	Implementar medidas para concientizar a los usuarios para el adecuado uso de los servicios que presta la institución.

	Estar vinculado con instituciones que administrativamente nos mantenga a la vanguardia de las actualizaciones, administrativas, contables y gerenciales
	Fortalecer los procesos de aprendizaje continuo para todos los funcionarios de la entidad que conlleven a  mejorar la prestación de los servicios.
	Establecer actividades coordinadas con las autoridades municipales para mejorar el acceso de los usuarios residentes en la zona rural del municipio.

	Fortalecimiento de los programas de promoción y prevención.
	Establecer convenios interadministrativos con entidades que promueven a través de formación y capacitación el fortalecimiento y mejoramiento de la gestión administrativa y de prestación de servicios de salud.
	Maximizar los beneficios de los convenios interadministrativos en pro de mantener la institución a la vanguardia de cambios normativos.

	Estabilidad financiera de la institución.
	Fortalecer las medidas de control que permiten evidenciar el cumplimiento de parámetros establecidos en el SOGC.
	Establecer mecanismos de fortalecimiento de los programas de Promoción y Prevención de la enfermedad.

	Alta cobertura de atención en primer nivel al municipio a través de los puestos y centros de salud.
	Establecer medidas que conlleven a incrementar el sentido de pertenencia a la totalidad de funcionarios de la entidad.
	Implementar medidas enfocadas a eliminar la ocurrencia de glosas.

	Sentido de pertenencia y compromiso de la junta directiva y funcionarios directivos de la entidad.
	Establecer programas de renovación y actualización de infraestructura del hospital.
	Establecer convenios interinstitucionales enfocados al desarrollo y potenciación del portafolio de servicios.

	Compromiso del recurso humano para el desarrollo de a cada una de las actividades institucionales.
	Establecer mecanismos que permitan incrementar los niveles de cobertura de servicios a la población
	Deteminar acciones eficaces enfocadas a minimizar los procesos de sanciones de incumplimiento de requisitos de ley y procesos juridicos en contra.

	Adecuado parque automotor de transporte de pacientes.
	 
	Establecer controles que permitan llevar a cabo una gestión efectiva de recuperación de cartera.

	Politica institucional de adquisición de insumos y materiales de óptima calidad.
	 
	Implementar acciones que conlleven a mejorar el desarrollo de la gestión administrativa y de prestación de servicios a los usuarios.

	 
	 
	Establecer planes de fortalecimiento de los sistemas de información y apropiado manejo por parte del personal.

	DEBILIDAD
	ESTRATEGIAS TIPO D.O. Utilice las oportunidades que tiene la ESE para contrarrestar las debilidades
	ESTRATEGIAS TIPO D.A. Formule estrategias que le permitan afrontar las amenazas y superar las debilidades

	
	
	

	Deficiencia en los sistemas de información para la prestación del servicio.
	Establecer medidas que conlleven a incrementar el sentido de pertenencia a la totalidad de funcionarios de la entidad.
	Establecer medidas para la mejora de la infraestructura física que de cumplimiento a la normatividad aplicable.

	Desequilibrio operacional corriente en las vigencias 2011 y 2012 debido al exceso gasto
	Manejo presupuestal eficiente para evitar el desequilibrio presupuestal en vigencias 2013,2014,2015,2016 y 2017
	Establecer planes de implementación y habilitación de nuevos servicios en pro de ampliar el portafolio existente.

	Falta de recursos para invertir en tecnología biomédica actualizada.
	 
	Implementar controles de cumplimiento de los requerimientos mínimos de habilitación de los servicios.

	No se adopta plenamente la cultura del mejoramiento continuo de los procesos
	Establecer mecanismos que permitan mejorar los niveles de comunicación entre los funcionarios de la institución.
	Establecer actividades que permitan organizar debidamente el Comité de Sostenibilidad Financiera de la ESE.

	Falta fortalecer algunos programas de p y p
	Implementar medidas enfocadas a la selección de personal médico idóneo con alto sentido de responsabilidad, que permita reducir el nivel de rotación de estos funcionarios.
	Implementar  un plan de depuración eficiente de la cartera 

	Rotación de personal profesional que por garantias renuncian en lapsos de tiempo cortos
	Establecer actividades enfocadas a fortalecer la implementación efectiva de los programas de Promoción y Prevención.
	Implementar un sistema de analisis de costos que permita identificar los costos reales de la operación.

	Falta de estabilidad laboral
	Implementar actividades de capacitación y sensibilización del personal en pro del mejoramiento continuo de los procesos de la institución.
	 

	Incipiente análisis de costos de la entidad, que impide la identificación del costo real de cada uno de los procesos y subprocesos institucionales en cada una de las áreas.
	Implementar actividades de capacitación y sensibilización del personal en pro del humanismo en la prestación de servicios.
	 

	Deficiencias en el cobro efectivo de la cartera de la institución.
	Establecer actividades enfocadas al uso eficiente de la información de la medición de indicadores para la toma de decisiones.
	 

	Poco desarrollo de la dotación tanto de equipos biomédicos como de los sistemas de información.
	Definir un plan de actividades enfocadas a la renovación de la infraestructura de la institución
	 

	Obsolescencia de la Infraestructura.
	El direccionamiento de dineros de cuentas maestras por parte del ente territorial para el respaldo de pasivo en el caso de la ese para respaldo de contingencia de demanda
	 

	demanda laboral instaurada en contra de la intitucion y que por fallo de nulidad se devuelve a primera instancia
	 
	


SE PLANTEAN LAS SIGUIENTES COMPROMISOS, INDICADORES Y PERIODOS DE TIEMPO A CUMPLIR PARA OBTENER LAS METAS PROPUESTAS EN EL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO CON SU RESPECTIVO COSTEO

	CATEGORIA 
	PROBLEMA IDENTIFICADO Y CAUSA QUE LO GENERA
	MEDIDAS O COMPROMISOS DE LA ESE 
	DEFINICIÓN DEL INDICADOR DE LOGRO O CUMPLIMIENTO DE LA MEDIDA O COMPROMISO
	Presupuesto asignado

	Reorganizacion administrativa
	Necesidad de reposiciòn de los equipos de computo
	Reposicion de 4 equipos de computo obsoletos
	Numero de equipos remplazados/ numero de equipos requeridos
	$ 8,000,000

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	No reporte de informacion  dentro de los terminos establecidos  a las entidades externas.
	Presentación oportuna de la totalidad de informes a entes de control
	informes enviados/total de informes a rendir
	$ 1,000,000

	Fortalecimiento de los ingresos
	Las  tarifas contratadas con las EPS no estan acordes a los costos de prestación de servicios.
	Ajuste de tarifas de servicios acordes a la prestación del servicio.
	Tarifas  contratadas 2012/ tarifas contratadas 2013
	No requiere

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Racionalizacion del gasto
	Cancelacion  monto  recargos nocturnos y festivos a personal oficicial
	Verificar las necesidades de reales de aplicación de recargos por parte del personal de la ESE.
	recargos canelados 2012/ recargos cancelados 2013
	No requiere

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Reorganizacion administrativa
	Desequilibrio presupuestal por el no seguimiento continuo a la ejecución presupuestal de ingresos y gastos.
	Implementar efectivamente el seguimiento a la ejecución presupuestal de la vigencia.
	100% de actividades de seguimiento realizadas
	No requiere

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Reorganizacion administrativa
	Implementar un cuadro de mando integral que permita hacer seguimiento a los factores más relevantes de control por parte de la Gerencia y el equipo directivo.
	Centralizar el control de la totalidad de indicadores de proceso en un solo cuadro de Mando
	100% de indicadores con seguimiento realizado
	$ 6,000,000

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fortalecer el mercadeo de los servicios que presta la ESE.
	Promover la totalidad de servicios habilitados en la ESE dentro del mercado de servicios de la región.
	100% de los servicios incluidos en el plan del mercadeo institucional
	$ 3,000,000

	
	Fortalecer los controles existentes para incrementar la trasparencia y gestión eficiente en los diferentes procesos establecidos en la institución.
	Seguimiento a los controles establecidos en el Sistema Integrado de Gestión para garantizar la transparencia y eficiencia en los procesos de la ESE.
	100% de los procesos con nivel de desempeño satisfactorio.
	$ 3,000,000

	
	
	
	
	$ 21,000,000


Analizada la matriz de medidas podemos identificar que los compromisos para la obtención de metas están orientadas a cada una de las estrategias asi:
1. REORGANIZACION ADMINISTRATIVA

En nuestra institución se efectuará inversión en el recurso más importante que es el recurso humano esto en  miras del mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos tanto administrativos como asistenciales  que se ven reflejados en el mejoramiento de la prestación de los servicios. Para ellos se plantea realizar actividades de sensibilización y capacitación en pro del mejoramiento continuo, seguimiento a la presentación oportuna de la totalidad de informes, implementación efectiva de un sistema de costos, la implementación de mecanismos para facilitar el acceso a los servicios de la ese, disminuir los tiempos de espera para la atención en los diferentes servicios, que se garantice un mecanismo de citas en los cuales los usuarios de ubicaciones lejanas puedan tener segura la cita para el día en el cual se dirijan al casco urbano sin pérdida de tiempo por la no atención y garantizando que el hospital pueda tener este como cliente, adquisición de equipos de cómputo e impresión y telecomunicaciones que permitan eficiencia en los procesos. Implementar efectivamente el seguimiento de la ejecución presupuestal que conlleve al oportuno manejo de los recursos financieros, implementación efectiva y seguimiento al PSFF realizando adecuadamente las actividades del comité de sostenibilidad contable.
2. RACIONALIZACION DEL GASTO

ensibilizar las necesidades reales de aplicación de horas extras y recargos por parte del personal asistencial y oficial con el cual al quitar dichos recargos se está ahorrando $13.000.000 al año, verificar las necesidades reales de contratación externa para soporte asistencial y administrativo en el cual se pueda unificar actividades evitando así disminuir en $ 15.000.000 por los contratos de apoyo que no es necesario adjudicar ya que pueden se incorporadas las actividades a otros contratos, implementar efectivamente el programa de mantenimiento preventivo de los equipos tratando que solo se realice un contrato global de mantenimiento sin tener que contratar labores individuales, durante el periodo en el cual se desarrolle el programa se tiene proyectado el trámite de pensión de jubilación de dos auxiliares de enfermería que están por plan de cargos los cuales la administración estará atenta a desarrollo oportuno del trámite sin que se presente retardo en el hecho para así poder racionalizar el gastos en $ 15.000.000 ya que si es de necesidad de los cargos serán cubiertos por personal contratados por otra forma de contratación diferente a planta de cargos que generen costos mas económicos. 

3. FORTALECIMIENTO DE LOS INGRESOS
Ajuste de tarifas de servicios acordes a la prestación del servicio, interposición de procesos ejecutivos en contra de los deudores que incumplen los términos de ley ,buscar nuevos clientes en el mercado de la región mediante oferta de servicios a precios competitivos, promover la totalidad de servicios habilitados en la ese dentro del mercado de la región actividades estas que nos lleven al incremento de un 3% anual de los ingresos ya que por la población del área de influencia se tiene claro que se encuentran usuarios potenciales de otros pagadores como régimen contributivo, régimen especial entre otros, que pueden acceder a nuestros servicios y no solo direccionar al régimen subsidiado que como es de recordar es nuestro cliente mas representativo en el recaudos de ingresos.
PASOS EN LA CONSTRUCCION DEL ESCENARIO FINANCIERO
La programación financiera que a continuación se detalla es acorde  con el compromiso adquirido por la gerencia de la ESE Hospital San Rafael de Concepción  dentro del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero definido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público para los Hospitales que presentan situación de alto riesgo.

Los resultados de las proyecciones obtenidos bajo las distintos supuestos son una orientación dado a que son  basadas en escenarios ideales de  comportamiento están influidos por las diferentes variables contenidas como amenazas en la DOFA y su comportamiento debe ser actualizado y evaluado permanentemente. El punto de partida, en todos los casos, es el escenario registrado en la vigencia  2013. 

Una vez visto el contenido material de las diferentes estrategias que integra los objetivos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 2014-2017, se expone la formulación de dicho plan. Así, se imputan la asignación de medios financieros a las estrategias definidas en el Programa. La determinación de los medios y prioridades se realiza de la siguiente forma.

En primer lugar, se ha de determinar el Escenario Financiero para el período 2014-2017, lo que implica definir la disponibilidad general de recursos financieros para atender los gastos administrativos y operaciones corrientes que comportan las actuaciones del Programa. En dicho Escenario Financiero, se recogen las previsiones en relación con la actividad económico-financiera de la ESE Hospital San Rafael de Concepción para el período de vigencia del Programa, que constituyen el instrumento de referencia para garantizar la Coherencia financiera de la programación y su viabilidad económica.

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

1.1.  Escenario financiero Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
El Escenario Financiero es el punto de partida del planteamiento económico del del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero 2014-2017, y consiste en determinar el volumen de recursos disponibles para financiar las actuaciones que comporta el Programa, que garanticen su viabilidad financiera y, por tanto, hagan que su contenido sea plenamente operativo.

Los recursos financieros de que dispone la ESE Hospital San Rafael de Concepción para la realización de las diferentes actuaciones que soporta el desarrollo del Programa, vienen determinados tanto por las decisiones adoptadas por la administración de la entidad, fruto de la ejecución de políticas propias o negociadas con otras administraciones públicas, como por factores externos que limitan la capacidad de decisión de la ejecutiva.

A continuación, se hace referencia a los principales factores externos que determinan el Escenario Financiero del Programa.

1.1.1.  Principales factores que condicionan el escenario financiero

1.1.1.1. El Modelo de Financiación las ESE Publicas.

La programación económica parte, necesariamente, de la previsión de los recursos que la ESE Hospital San Rafael de Concepción espera recibir en el periodo de referencia.

La elaboración de los escenarios de ingresos para el periodo 2014-2017 está limitada, entre otros, por la disponibilidad de la información estadística de la parte asistencial, por la información financiera desactualizada, por la falta de sistemas de información que integre los procesos operativos y administrativos,  que implica que la información base para la proyección tenga un margen de error del 40 %, al cual está en proceso de revisión. Es por ello que, al tiempo de elaboración del Programa, se desconoció el valor real de los pasivos con que se contaba a Diciembre 31 de 2013, y que la realizar esta segunda parte se evidencia la variación en el valor de los pasivos presentados inicialmente., lo que infiere la necesidad de su inclusión en el Programas así lograr un Saneamiento fiscal y financiero en su totalidad, y evidenciar si la ESE Hospital San Rafael de  Concepción  es  viable y sostenible.

1.1.1.2. Fondos de estructurales

Las ayudas procedentes de los recursos de cuentas maestras, la cartera con vencimiento inferior a 90 días, consignaciones sin identificar a Diciembre 31 de 2013 serán las fuentes de financiación del gastos de funcionamiento de la ESE Hospital San Rafael de Concepción.

1.1.2.  Determinación del escenario financiero 2007-2013

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

A efectos de sistematizar el tratamiento conferido a los ingresos  corrientes, vamos a distinguir tres grandes grupos de ingresos que, conjuntamente, explican el 100% de los recursos  financieros de la ESE Hospital San Rafael de Concepción.
Nos referimos a los ingresos por ventas de servicios de salud, al Régimen Subsidiado,  al Régimen  Contributivo, Municipios PIC,  SOAT - Accidentes de Tránsito Compañías de Seguros, FOSYGA - ECAT Otros Eventos, Otros Eventos (ARL, Prepagada, Pólizas, Particulares), Otras Entidades (Magisterio, Fuerzas Militares), y Otras ventas de servicios de salud.

Venta de servicios de salud.  Constituyen el principal grupo de ingresos presupuestarios con una  aportación del 85%, al tiempo que constituyen el motor del presupuesto de la entidad. Dentro de estos el más representativo los constituye en su orden:
Los ingresos del régimen subsidiado constituyen el principal grupo de ingresos presupuestarios con una aportación del 78%, al tiempo que constituyen el motor del presupuesto de la entidad por su forma de contratación (capitación). Lo que aseguran el flujo de caja en forma independiente a la demanda. 

Para este tipo de ingresos se han supuesto una tasa de crecimiento al inicio del periodo ( 3% en 2014) con tendencia a mantenerse al final del mismo ( 3% en 2017). Estos datos se derivan del estudio individualizado en cada una de las vigencias 2009 al 2012.

Los ingresos del régimen Contributivo. Se generan por la venta de servicios de salud a las EPS, que funcionan en el área de influencia de la ESE Hospital San Rafael de Concepción.  En los últimos ejercicios han arrojado tasas de crecimiento no muy elevadas. Esta tendencia se ha conservado al inicio de la serie (2% en 2009), experimentando una progresiva desaceleración hasta alcanzar un 1% en 2013. Esta trayectoria responde, de un lado, a los cambios  dirección de la ESE que no han permitido definir políticas de contratación sustentables, por otro lado, a la falta de políticas de recaudos de cartera.
Municipios PIC.  Los ingresos procedentes de la celebración de contratos con la entidad territorial con recursos destinados para ejecución de las actividades del Plan de intervenciones colectivas, aportan el 4% de los recursos corrientes de la ESE Hospital San Rafael de Concepción. En el año 2013, mostro un incremento del 1%. Se ha supuesto un crecimiento conjunto del 3% en 2014 y una contante comportamiento hasta en 2017. Esta senda se ha calculado manteniendo el actual  incumplimiento en la realización de las actividades contratadas.
SOAT - Accidentes de Tránsito Compañías de Seguros. Su comportamiento en los últimos cinco años a sido irregular esto es que en  año 2013 alcanzo un 0.3% de crecimiento respecto al 2012, en el 2014 y Se proyectó un incremento del 3% para este Programa. 
Otros Eventos (ARL, Prepagada, Pólizas, Particulares). Representan el 2% del total de los ingresos corrientes. En este grupo se presenta una oportunidad de ampliar cobertura en la venta de servicios en este Programa, sin embargo, guardando el principio de la prudencia se proyecta en un 2%.
Otras Entidades (Magisterio, Fuerzas Militares). Este grupo participa con el 1.3% del total de los ingresos de la ESE, su comportamiento  ha sido variable  en los últimos 5 años,. Se proyecta un crecimiento del  3% para este programa.

Los ingresos procedentes de la Administración General del Estado.  Representan el 22% de los ingresos corrientes, los cuales el 29% son situación de fondos y se destinan para el pago de los aportes de pensiones y cesantías de los trabajadores de planta.

	 
	Año 1 (2013)
	Año 2 (2014)
	Año 3 (2015)
	Año 4 (2016)
	Año 5 (2017)

	A. Total Ingresos Corrientes (1+2)
	           1,032,163,355 
	           1,063,128,256 
	           1,095,022,103 
	           1,127,872,766 
	           1,161,708,949 

	1. Venta de Servicios de Salud
	              949,211,675 
	              977,688,025 
	           1,007,018,666 
	           1,037,229,226 
	           1,068,346,103 

	Regimen Subsidiado
	             814,369,799 
	            838,800,892 
	             863,964,919 
	            889,883,867 
	                  916,580,383 

	Régimen Contributivo
	                      1,934,800 
	                      1,992,844 
	                     2,052,629 
	                      2,114,208 
	                      2,177,634 

	Municipios - PIC
	                    31,066,066 
	                    31,998,048 
	                   32,957,989 
	                   33,946,729 
	                    34,965,131 

	SOAT - Accidentes de Tránsito Cías de Seguros
	                     2,006,852 
	                     2,067,058 
	                      2,129,069 
	                      2,192,941 
	                     2,258,730 

	Otros Eventos (ARL, Prepagada, Pólizas, Particulares)
	                      15,727,250 
	                    16,199,068 
	                    16,685,040 
	                     17,185,591 
	                     17,701,158 

	Otras Entidades (Magisterio, Fuerzas Militares)
	                        557,406 
	                         574,128 
	                         591,352 
	                        609,093 
	                        627,365 

	Otras ventas de servicios de salud
	                   83,549,502 
	                   86,055,987 
	                   88,637,667 
	                    91,296,797 
	                    94,035,701 

	2. Otros ingresos corrientes
	                82,951,680 
	                85,440,230 
	                88,003,437 
	                90,643,540 
	                93,362,847 

	Aportes Permanentes de la Nación
	                      81,486,977 
	                      83,931,586 
	                      86,449,534 
	                      89,043,020 
	                      91,714,311 

	Otro - Especificar Ingresos de capital
	                      1,464,703 
	                      1,508,644 
	                      1,553,903 
	                      1,600,521 
	                      1,648,536 

	B. Ingresos No Corrientes
	           192,125,972 
	             3,232,350 
	             3,232,350 
	             3,232,350 
	             3,232,350 

	Ocasional - Otros ingresos varios 
	                     3,232,350 
	                     3,232,350 
	                     3,232,350 
	                     3,232,350 
	                     3,232,350 

	Ocasional - Especificar recuperaciones de cartera regimen subsidiado
	                    188,893,622 
	 
	 
	 
	 

	C. Recaudo cartera - Rezago Vigencia Anterior
	            66,940,216 
	            52,280,611 
	           53,849,029 
	           55,464,500 
	            57,128,435 

	D. TOTAL INGRESOS (A+B+C)
	 1,291,229,543 
	 1,118,641,217 
	 1,152,103,483 
	 1,186,569,617 
	 1,222,069,735 

	E. Gastos Fijos Administrativos
	     139,606,753 
	     142,398,888 
	     145,246,866 
	     148,151,803 
	     151,114,839 

	Servicios Personales
	                  122,032,478 
	                  124,473,128 
	                  126,962,590 
	                  129,501,842 
	                  132,091,879 

	Gastos Generales
	                    15,268,551 
	                    15,573,922 
	                    15,885,400 
	                    16,203,108 
	                     16,527,171 

	Transferencias Corrientes
	                     2,305,724 
	                      2,351,838 
	                     2,398,875 
	                     2,446,853 
	                     2,495,790 

	F. Gastos Variables Administrativos
	     259,280,057 
	     184,465,658 
	     188,154,971 
	     191,918,071 
	     195,756,432 

	Servicios Personales
	                    159,571,765 
	                92,763,200 
	                94,618,464 
	                96,510,834 
	                98,441,050 

	Gastos Generales
	                   99,708,292 
	                    91,702,458 
	                   93,536,507 
	                   95,407,237 
	                    97,315,382 

	G. Gastos Fijos Operacionales
	     360,827,510 
	     368,044,060 
	     375,404,941 
	     382,913,040 
	     390,571,301 

	Servicios Personales
	                 353,622,785 
	                  360,695,241 
	                  367,909,146 
	                 375,267,328 
	                 382,772,675 

	Gastos Generales
	                       7,204,725 
	                       7,348,820 
	                       7,495,796 
	                       7,645,712 
	                       7,798,626 

	H. Gastos Variables Operacionales
	     428,872,679 
	     387,450,133 
	     395,199,135 
	     403,103,118 
	     411,165,180 

	Servicios Personales
	                    282,427,737 
	                    238,076,292 
	                    242,837,818 
	                    247,694,574 
	                    252,648,465 

	Gastos Generales
	                    57,295,133 
	                    58,441,036 
	                   59,609,856 
	                   60,802,054 
	                    62,018,095 

	Compra de Bienes y Servicios
	                    89,149,809 
	                   90,932,805 
	                    92,751,461 
	                    94,606,491 
	                   96,498,620 

	I. Cuentas por Pagar - Rezago Vigencia Anterior
	       71,982,101 
	 
	 
	 
	 

	J. TOTAL GASTOS (E+F+G+H+I)
	 1,260,569,100 
	 1,082,358,739 
	 1,104,005,914 
	 1,126,086,032 
	 1,148,607,753 

	K. EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIÓN CORRIENTE (INGRESOS MENOS GASTOS) (D-J)
	       30,660,443 
	       36,282,478 
	       48,097,569 
	       60,483,585 
	       73,461,982 


|
b) Hipótesis de evolución de los Gastos

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

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

Los criterios seguidos por capítulos son los siguientes:

Gastos de Personal: Crecimiento medio del 2%. 

Carácter general. Se prevé una evolución similar al crecimiento legal de las  retribuciones de los empleados públicos de los últimos años. Además se tienen en cuenta determinados aumentos de puestos ya previstos, y especialmente la incidencia de determinados acuerdos y pactos ya suscritos con los diferentes agentes sociales.
Como objetivo en las políticas de personal se consideran:

· La estabilidad

· La capacitación 

· La Educación

· El bienestar social.

Gastos generales: crecimiento del 2%

Carácter general. Se prevé un crecimiento moderado en el permita prestar los servicios a la comunidad en condiciones óptimas, pero siempre guardando austeridad en el manejo de los recursos.

La distribución de los gastos totales: el 34% de los gastos totales representan los gastos  administrativos (gastos de personal, y gastos generales), el 66% corresponden a gastos de operación (personal médico asistencial. gastos general, compra de bienes y servicios (material médico, material quirúrgico y otros necesarios para la prestación de los servicios de salud).

Gastos de Capital: Crecimiento medio del 2%

Con carácter general. La asignación de gasto se ha efectuado partiendo  de los gastos cofinanciados, plurianuales y los planes y pactos acordados con los correspondientes agentes implicados. Así como las actuaciones definidas en el propio 

1.1.3. Financiamiento del programa.

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

a) Los pasivos reconocidos a diciembre 31 de 2013 por valor de $ 3.488.774 con consignaciones por identificar que se tienen identificados lo pagadores solo falta el envió de los desgloses de los abonos convirtiendo asi en ingreso, serán financiados con los recursos aportados por el programa de saneamiento fiscal y financiero por valor de $ 106.441.995 millones  las contingencias de la negocian de una posible fallo en contra por una demanda laboran que se encuentra en curso pero que inicio de ceros por un fallo de nulidad y de las cuales no se conocen pretensiones y que según el concepto jurídico ya podría haberse pagado con cierta cantidad de dinero cancelada al demandante en vigencias anteriores por ser demanda de mínima cuantía mas sin embargo se determino dejar estos dineros de cuentas maestras como respaldo para caso de un fallo en contra. 

Con los anteriores recursos se prevee sanear  el 100% de las obligaciones a diciembre 31 de 2014 de las obligaciones causadas, y a diciembre 31 de 2015, el saneamiento de la obligaciones que están en curso de fallar en contra de la ESE.

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

ORIGINAL FIRMADO

LEIDY CAROLINA SUAREZ SANDOVAL

Gerente Empresa Social del Estado 
Hospital San Rafael de Concepción
LA SUSCRITA GERENTE   Y CONTADORA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION – SANTANDER

CERTIFICA QUE;
La E.S.E. Hospital San Rafael de Concepción Santander  a  fecha 31 de diciembre de 2013  solo cuenta con un pasivo corriente  de  $ 3.488.774 por  concepto  de consignaciones pendientes por  identificar,  ya que están identificados  los clientes  por  venta de servicios de salud  pero no han enviado el desglose de la facturación  a la cual se está abonando.
Se expide en concepción a los  once  (11) días del mes de abril  de dos mil catorce (2014)

ORIGINAL FIRMADA

LEIDY CAROLINA SUAREZ S.             

Gerente                                            
ESE Hospital San Rafael                  

ORIGINAL FIRMADA

CLAUDIA MARCELA JAIMES A.
Contadora Pública
T.P No 149.234-T

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION

CERTIFICA

Que a corte 31 de diciembre de 2014 la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  DE CONCEPCION reporta según informe decreto 2193 de 2004 una cartera por venta de servicios de salud con edad de 0 a 90 días por el valor de $ 17.534.386 el recaudo será gestionado dentro  de los seis meses a la fecha de la presentación, direccionando el recaudo de estos recursos para el efectivo pago de pasivo según las directrices impartidas para el cumplimiento del programa de saneamiento fiscal y financiero de la ESE Hospital San Rafael de Concepción.

La presente se expide a los 11  días del mes de abril  de 2014. 

ORIGINAL FIRMADA

CLAUDIA MARCELA JAIMES A.
Contadora Pública
T.P No 149.234-T
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ANEXOS

ACTOS ADMINISTRATIVOS DE INCLUSION DE PASIVOS EM EL MPMF DEL DEPARTAMENTO
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ACTOS ADMINISTRATIVOS DE INCLUSION DE PASIVOS EM EL MPMF DEL MUNICIPIO
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