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RESUMEN

La presente investigacion tiene como proposito identificar las causas de liquidacion de los
hospitales publicos en la ciudad de Santiago de Cali, durante el periodo 2015-2019, en el
programa Administracion en salud de la Universidad Antonio José Camacho afio 2020 donde
su objetivo es determinar las causas del por qué se liquidan los hospitales en la ciudad de
Santiago de Cali en los periodos 2015-2019, escogiendo el Hospital Universitario del valle y

el hospital Isaias duarte Cancino.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, con un enfoque de la investigacion tipo cuantitativo,
donde por medio de los estados de resultados, Facturacién, Recaudo, Radicacion, glosas y

devoluciones permite identificar y definir las variables financieras.

Para la recoleccion de datos se aplico el método de entrevista, la cual se estructurd en 15
preguntas abiertas, dando respuesta a los factores determinantes en la que se tiene en cuenta

los aspectos de interés, para identificar lo antes descrito.

Esta investigacion esta orientada a los modelos de gestién que fue propuesto por el tedrico
Federico tobar el cual define las prioridades del servicio en cuanto a las decisiones que deben

ser tomadas desde la conduccién; que valores las guian, quien las tomay como las toma.

Dando respuesta a los resultados de esta investigacion, utilizando la informacion por medio
de la herramienta de elaboracion de entrevistas la cual se realizo al representante legal y el
Coordinador de Facturacion, Cartera y Recaudo el HUV, y el HIDC compartié informacion
confidencial, por medio de esta informacion se logré evidenciar el riesgo financiero que

tuvieron estos hospitales.
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Se puede concluir con esta investigacion que para salir de la crisis financiera que tuvieron
estos hospitales, optaron por estrategias diferentes para enfrentar esta problematica
econdmica, el cual el HUV en el afio 2016 entro en la ley 550 de 1999 y se firmd el Acuerdo
de Restructuracion de pasivo en mayo de 2019; y el HIDC implemento el Plan de Gestion
Integral del Riesgo (PGIR) nace de la Ley 1438 del 2011 del articulo 81 “Adopcion del
programa de saneamiento fiscal y financiero”, cada IPS escogi6 el mejor plan de acuerdo al
tipo de riesgo que reportan a la siper salud para el salvamento financiero de estos hospitales

y lograr su estabilidad econémica.

Palabras Claves: Liquidacion, Hospital Publico, Crisis Financiera, Modelo de Gestion.
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SUMMARY

The present investigation Its purpose is to identify the causes of liquidation of public
hospitals in the city of Santiago de Cali, during the period 2015-2019, in the Health
Administration program of the Antonio Joseé Camacho University in 2020 where its objective
IS to determine the causes of the what hospitals are liquidated in the city of Santiago de Cali
in the periods 2015-2019, choosing the Hospital Universitario del Valle and the Isaias Duarte

Cancino hospital.

A descriptive study was carried out, with a quantitative research approach, where by means
of the income statements, Billing, Collection, Filing, glosses and returns, it allows to identify

and define the financial variables.

For data collection, the interview method was applied, which was structured in 15 open
questions, responding to the determining factors in which the aspects of interest are taken into

account, to identify the aforementioned.

This research is oriented to the management models that were proposed by the theorist
Federico Tobar, which defines the priorities of the service in terms of the decisions that must
be taken from the leadership; What values guide them, who takes them and how they take

them.

Responding to the results of this investigation, using the information through the interview
preparation tool which was conducted with the legal representative and the HUV Billing,
Portfolio and Collection Coordinator, and the HIDC shared confidential information, through

This information was able to show the financial risk that these hospitals had.
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It can be concluded with this research that in order to get out of the financial crisis that these
hospitals had, they opted for different strategies to face this economic problem, which in
2016 the HUV entered the law 550 of 1999 which was signed the Agreement of Liability
restructuring in May 2019; and the HIDC implemented the Comprehensive Risk
Management Plan (PGIR) born from Law 1438 of 2011 of article 81 "Adoption of the fiscal
and financial consolidation program”, each IPS chose the best plan according to the type of
risk they report to super health for the financial rescue of these hospitals and achieve their

economic stability.

Key Words: Liquidation, Public Hospital, Financial Crisis, Management Model.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar las causas de liquidacion
de los hospitales publicos de la ciudad de Santiago de Cali en el periodo 2015 - 2019,
aplicando herramientas financieras y contables, se realiz6 un trabajo de campo con estos dos
hospitales utilizando las cinco principales variables financieras Facturacion, Radicacion,
Recaudo, Devolucién y Glosas que permiten hacer una descripcion de la situacion de las IPS
en el periodo mencionado anteriormente, para esto se tiene a disposicion los siguientes
recursos, estados financieros de la rendicion de cuentas de los periodos mencionados, y como
instrumento metodoldgico que se realizd fue una entrevista estructurada al Gerente General
del Hospital Universitario del Valle, el cual fue encargado de administrar los dos Hospitales
para sacarlo de las crisis financiera en que se encontraron, también se realiz6 una entrevista al
Coordinador de Facturacion, Cartera y Recaudo del HUV, con esta informacion se logra
realizar el andlisis situacional y la comparacién de los resultados obtenidos para cada
objetivo, esta informacion fue relevante para realizar la descripcion real y a su vez identificar

las posible causas de liquidacion.

El primer objetivo es identificar las principales causas de liquidacion relacionadas con el
modelo de gestion, este se realiza a través de la informacién obtenida con las entrevistas y los
datos recolectados de las variables financieras, donde permitieron describir las fortalezas y

debilidades las fuentes de financiamiento y los diversos problemas que enfrentaron.

Para el desarrollo del segundo objetivo busca caracterizar las variables financieras y su
comportamiento en el periodo, esta informacion permite un analisis mas profundo sobre la
situacion que se estaba presentando y como fue ese proceso de crisis donde dichas entidades

no se encontraban en esos periodos sostenibles financieramente.
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Posteriormente el tercer objetivo es identificar las estrategias adoptadas para enfrentar la
problematica de liquidacién de los hospitales pablicos, con este analisis se evidencid que para
cada hospital se utilizd diferentes proyectos de salvamento, el cual para el HUV fue la ley
550 de 1999 conocida como la ley de quiebras y para el HIDC utilizé el PGIR el plan de
gestion Integral de Recursos el cual nos dice que es una Adopcion del programa del

saneamiento fiscal y financiero.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los hospitales en el sector pablico de la ciudad de Santiago de Cali que son objeto de
estudio es el Hospital Universitario del Valle y Hospital Isaias Duarte Cancino, siendo el
objeto de observacion en el proyecto de investigacion en un analisis de estudio de campo
obtenido por informacion con los balances generales y estados de resultados de la rendicion
de cuenta de los hospitales a partir del afio 2015. Estos presentaron una crisis en la
sostenibilidad econdmica, generando dificultad en sus diferentes procesos y funcionamientos

del mismo. (Hospital Universitario del valle “Evaristo Garcia”, Estados Financieros, 2015).

El Hospital Universitario del Valle (HUV), ha presentado variables que han afectado el
funcionamiento ordinario de su actividad, que han generado la liquidacién financiera en el
afio 2015 por la mala facturacion. EI HUV en dicho afio facturé $186.813 millones de pesos
siendo el 100%, generando una radicacion de ese 100% solo el 52% por un valor de $97.829
millones de pesos produciendo un recaudo en el afio del 90% por un valor de $87.907
millones de pesos, lo cual se desglosa de la siguiente forma: el 42% equivale al giro directo
por valor de $41.046 millones de la radicacion anual y el 48% equivale a $46.861. millones
de la gestién de cartera de la vigencia actual para un total del 90% reflejandose claramente la
pérdida del 10% siendo este un valor de $9.921 millones de pesos que no se recaudo en la
vigencia, generando un impacto negativo para el hospital sumandole a esto el 48% ($88.984
millones de pesos) de la facturacion no radicada que no se puede gestionar en ese afio, si no
en los siguientes afios disminuyendo su actividad econdmica. (Hospital Universitario del

valle, 2015).

En cuanto a los activos del hospital siendo estos $258.544 millones de pesos y cruzandose
con los pasivos (pago de némina, pago proveedores, impuestos, pagos de seguridad social)

que son $296.000 millones de pesos siendo el mas alto el pago a proveedores, se logra
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identificar de forma clara un déficit de $37.456 millones de pesos (-12%), ocasionando una
alerta debido a sus deficientes procesos de rentabilidad y prendiendo las alarmas ocasionando
de forma inminente entrar en una liquidacion financiera de forma clara con los datos

estadisticos expresados. (Hospital Universitario del valle, 2015).

El Hospital Isaias Duarte Cancino (HIDC), presta servicios de mediana complejidad de
nivel 2 viendose afectado por los hospitales de baja complejidad, es decir de nivel | debido a
que no remiten de acuerdo al manejo de la atencion de la RED, sino que estos a su vez
realizan sus actividades de primer y segundo nivel comprometiendo de forma importante los
ingresos al hospital HIDC. Si estos tienen alguna complicacion en el diagnostico remiten
directamente al tercer y cuarto nivel de complejidad, ocasionando la liquidacion financiera
en el afio 2015 debido a la falta de asistencias de los usuarios. Dicho afio el hospital lIsaias
genera una facturacion de $4.159 millones con un recaudo de $6.777 millones de pesos; la
cual parte del recaudo pertenecen al afio 2014 por valor de $2.838 millones; manteniendo un
pasivo de $10.368 millones generando un deficit de forma considerable para ese mismo afio
de $-1.983 millones, declarandose en alerta roja en cuanto a su funcionamiento debido a la
perdida en la utilidad neta que se evidenciaron en los estados financieros. (Hospital Isaias

Duarte Cancino, 2014).

De acuerdo a la problematica que se ha evidenciado en los dos hospitales publicos en la
ciudad de Santiago de Cali con el modelo de gestién y las variables financieras se puede
indicar que, al no cumplir con las metas de la facturacién y radicacion mensual, no se va a

lograr tener un ingreso que permita el sostenimiento de la IPS.

Dado lo anterior y viendo el comportamiento negativo o el modelo de gestion de los

hospitales se puede preguntar.
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1.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las causas por las que puede liquidarse un hospital publico en la ciudad de

Santiago de Cali durante el periodo 2015-2019?

2. OBJETIVOS

2.1.GENERAL

Describir las causas de liquidaciéon de hospitales publicos en la ciudad Santiago de

Cali en el periodo 2015- 2019.

2.2.ESPECIFICOS

o Identificar las principales causas de liquidacion relacionadas con el modelo de

gestion.

e Caracterizar las variables financieras y su comportamiento en el periodo.

e Identificar las estrategias adoptadas para enfrentar la problematica de liquidacion de

hospitales publicos.
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en estudiar las causas del por qué se liquidan los
hospitales en la ciudad de Santiago de Cali en los periodos 2015 — 2019, escogiendo dos
hospitales publicos (HUV y HIDC). Estos hospitales fueron caracterizados por la
gobernacion del valle del cauca como riesgo alto y medio, y los declararon en crisis
financiera; se busca a través de la investigacion con los estados financieros, las areas de
contratacion, facturacion, cartera, recaudo y glosas, poder describir cuales fueron los factores
que incidieron para que los declaran en liquidacion financiera y no fueran sostenibles, dado
que el déficit financiero aumentaba con el cierre de vigencias. Con los resultados del ejercicio
se busca analizar cudles fueron las estrategias administrativas y financieras, que utilizé el
estado y la administracion para intervenir y salvar estos hospitales, y asi lograr que sean

sostenibles econédmicamente.

Por otro lado, para este trabajo de investigacion se ven reflejados en un fortalecimiento
académico, ya que a través del logro de los objetivos se puede dar cumplimiento a los
requisitos institucionales para obtener el titulo como Administradores en Salud y con base a
ello, adoptamos ciertos conocimientos y experiencias de este proyecto para ser aplicado
cuando se esté ejerciendo la administracion de una institucion de salud, asi mismo se pueden
adquirir competencias para ajustar el modelo de gestion que cada uno como administrador va
adquiriendo. Ademas, con la realizacion de este proyecto se pueden aportar soluciones que
permitan que en el futuro los hospitales publicos sigan las estrategias que se utilizaron para
lograr la sostenibilidad financiera; dado que los hospitales deben tener unas herramientas para
llevar los procesos de mejoramiento continuo para garantizar una correcta administracion

donde se deé respuesta a la oferta y a la demanda con la que se cuenta en la actualidad.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1.CONTEXTUAL

De acuerdo al proyecto de investigacion ElI Hospital Universitario del Valle se
encuentra ubicado en el barrio San Fernando de la ciudad de Santiago de Cali, en la comuna
19, esta IPS fue fundada por el sefior Evaristo Garcia en el afio de 1956, atendiendo a toda la
poblacidn del suroccidente colombiano, en el afio de 1995 se convierte en una empresa social
del estado, este hospital publico tiene como valor agregado que es un Hospital Universitario;
En su doble caracter docente y asistencial desarrollé sus proyectos alrededor de principios de
calidad y eficiencia, a la vez que generaba programas diversos para capacitar a su talento
humano en areas administrativas, técnicas y de desarrollo humano, permitiéndole contar con
personal que ademas de cumplir con los requisitos académicos y técnicos, poseen
caracteristicas humanas y éticas que permiten altos niveles de compromiso con la mision del
HUV, a prueba de ello es el desarrollo continuo de la Institucidn y sus altos indicadores de

produccién. (Hospital Universitario del Valle, 2020)

Esta nueva concepcion de organizacién como centro docente asistencial de la salud,
hace de la formacion de Medicina y Enfermeria disciplinas entrelazadas por su
complementariedad y ciencias. El hospital lleva el nombre de Evaristo Garcia, en homenaje a
la memoria del eminente cientifico calefio, que lo fundd, siendo este hospital de tercer nivel
donde la prestacion del servicio es de alta complejidad cuenta con los servicios de
Ginecologia, Pediatria, Neurologia, Ortopedia, Banco De Sangre, Imagenes Diagndsticas,
Urgencias, Terapia Intensiva, CRYC, Hematologia y Oncologia, Cirugia, Unidad De

Quemados, Consulta Externa y Hospitalizacién. (Hospital Universitario del Valle, 2020)

Por otro lado, encontramos al Hospital Isaias Duarte Cancino se encuentra ubicado al

Oriente de la Ciudad de Cali, en el sector de Agua blanca, en la comuna 15 barrio Mojica I,
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cuenta con una infraestructura adecuada y ofrece servicios especializados a toda la poblacion
del sur occidente colombiano. Este hospital fue fundado en el 2003, su nombre es en
homenaje a Monsefior Isaias Duarte Cansino quien realizé una gran labor en los sectores mas
deprimidos de Aguablanca. Actualmente el HIDC responde a una necesidad sanitaria y
epidemioldgica, de oferta de servicios de salud, de desarrollo social y econémico, y de
crecimiento urbano; este es un hospital de mediana complejidad y cuenta con los servicios de
Ginecologia, Pediatria, Urgencias, Cirugia General, Consulta Externa, Urgencias,

Oftalmologia y Hospitalizacion. (Hospital Isaias Duarte Cancino, 2020).

4.2.ANTECEDENTES

e ;Crisis financiera o de gestion? Evolucién del sector salud desde la perspectiva
de los entes territoriales” De acuerdo a la investigacion realizada por el autor de este
articulo donde busca presentar una aproximacién a los antecedentes y estado actual
del sector salud desde la perspectiva de las entidades territoriales y su objetivo macro

es lograr la sostenibilidad fiscal de las finanzas publicas territoriales.

LA METODOLOGIA: Que se adoptara consistira de dos partes: en primer lugar, la revision
normativa del sector, que arranca de la consideracion que el sistema de salud en Colombia se
caracteriza por su amplia y compleja regulacién; en segundo lugar, se analiza el estado del

sector a partir de sus cifras y de la crénica del periodo 2010-2014.

RESULTADOS: Se logré evidenciar que Colombia tiene un excelente modelo en salud, su
cobertura abarca el 95% de la poblacion, se puede decir que es muy cercano a la cobertura
universal, pero de la poblacion que se encuentra afiliada mas del 50% se encuentran en el
Régimen Subsidiado, este hecho hace que la sostenibilidad financiera del sistema sea mas

vulnerable, en el afio 2010 la crisis financiera del sector salud aumentd por los servicios
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excluidos del POS (Plan Obligatorio de Salud), en el Régimen Subsidiado los recobros
originados por estos eventos tuvieron que ser asumidos por las Administraciones
Departamentales, situacion que afectd las finanzas publicas. Con este resultado de la
investigacion el autor sugiere que la politica publica deberia trascender de lo financiero y
concentrarse en el fortalecimiento de herramientas institucionales y de gestion que permitan

mejorar los resultados en salud. (Santos, Garcia, 2016)

Se puede concluir que esta investigacion aporta al proyecto, porque la crisis
financiera afecta a todo el sector salud, especialmente a los hospitales pablicos que su gran
poblaciéon (mas del 50%) son del régimen subsidiado, en el afio 2011 el estado registré un
déficit por prestacion de servicios, y en el afio 2013 - 2014 mas de 967 E.S.E (Empresas
Social del Estado) las categorizaron en riesgo alto, donde debieron adoptar un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero definidos por el Ministerio de Hacienda; Se logré evidenciar
que los problemas que afectan un hospital pablico y lo llevan a la crisis financiera comienza
desde la contratacion, cobertura, estrategias que abordan desde la gobernacion para salvar un

hospital, o la normatividad que sacan que afecta la liquidez de los hospitales.

e (GOmez (2012) realiza una investigacion sobre “La Crisis Hospitalaria: Analisis De
La Produccién Y EIl Pago Por Servicios Individuales De Salud En Un Hospital
De Primer Nivel De Atencion De La Red Publica De Bogota.” EI objetivo del
estudio fue comparar la produccion de un hospital por servicios individuales y la
facturacion que se generd por dichos servicios en el mismo periodo de tiempo, con las
tarifas vigentes de referencia del mercado (seguro obligatorio de accidentes de
transito, SOAT) con el fin de identificar la diferencia en el pago y su posible efecto

sobre las finanzas de la institucion.
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Para ello se planteo revisar la produccién de los servicios individuales del hospital durante los
meses de julio agosto y septiembre de 2011 en todos los puntos de atencion; revisar la
facturacion presentada a los distintos pagadores (EPS, fondo financiero distrital de salud,
EPS del régimen contributivo y otros pagadores) durante los meses de julio, agosto, y
septiembre de 2011, por concepto de prestacion de servicios individuales, bajo las distintas
modalidades de pago vigentes, e identificar las tarifas SOAT vigentes para el periodo
estudiado y compararlas con la produccién de servicios individuales con el fin de estimar
diferencia entre los recursos facturados bajo las modalidades actuales de pago y la de pago

por evento con las tarifas SOAT de referencia para el sistema.

METODOLOGIA: Se llevo a cabo un estudio descriptivo de caso de una empresa social del
estado adscrita a la secretaria distrital de salud. Para el anélisis de la informacion se tomaron
los datos suministrados por las areas responsables de la institucion, correspondientes al tercer
trimestre de 2011. La decision de analizar este periodo se tomd teniendo en cuenta que es
histéricamente el trimestre de mayor produccion de servicios de salud debido a que no se
afecta por los periodos vacacionales tradicionales de finales de junio, diciembre y enero ni la

semana santa ni el receso escolar de octubre.

Los datos y las fuentes secundarias consultadas, responsables de la recoleccion y

consolidacion de la informacion requerida, fueron:

1. Subgerencia de servicios de salud para la informacion de la produccion de servicios de
salud individuales durante el tercer trimestre de 2011. La informacion suministrada consistid
en el nimero de actividades que los profesionales de la salud del hospital realizaron en el
periodo estudiado. Para efectos de este estudio y dada la amplitud de servicios que presta esta

institucidn, se agruparon las actividades segun se describe en los resultados.
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2. Area de facturacion y cuentas médicas para la informacion de la facturacion por servicios
individuales durante el tercer trimestre de 2011. Esta informacion expresa el valor facturado a
los distintos aseguradores (EPS y fondo financiero distrital de salud) durante el periodo
analizado. No se presentan los valores sino su representacion grafica, para proteger la

confidencialidad de esta informacion.

3. Aseguramiento para la revision de las tarifas SOAT vigentes en el tercer trimestre de 2011.
Este manual de actividades y tarifas se escogio por ser el mas utilizado  en los acuerdos de

pago de actividades individuales entre aseguradores y prestadores.

Luego de tener consolidados los datos, se hizo el analisis de la informacion recolectada con el
fin de identificar las diferencias y su posible efecto sobre las condiciones econémicas de la
entidad. El analisis de la informacién se hizo mediante la hoja de calculo de Excel, que
permite de manera sencilla comparar los resultados obtenidos de la produccion de servicios,
la facturacién de los servicios individuales prestados a la comunidad y las tarifas de

referencia que se utilizaron para este analisis.

Luego de esta comparacion se presentd el resultado en graficas sencillas que permiten
observar rapidamente las diferencias entre los mecanismos de pago y produccion de los
servicios. No se incluyeron los valores de facturacion por considerarlos de reserva de la

entidad en la que se hizo el analisis.

RESULTADOS: Se realiz6 una inspeccién de los datos de produccion de servicios
individuales de salud, prestados a los usuarios del hospital de primer nivel de atencion,
durante los tres meses como julio, agosto y septiembre de 2011, donde la informacion fue
sacada de los informes presentados por los profesionales que dia a dia prestan los servicios de

salud en todas las areas de atencion del hospital.
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Las areas son consulta externa, urgencias, terapias (consultas y otros ambitos) partos,
odontologia (consulta y actividades) laboratorio clinico, hospitalizacion, apoyo diagnostico y

medicamentos.

De cada una de estas areas se obtuvo informacién que, a su vez, se dividio por el tipo de
aseguramiento de los pacientes que fueron atendidos teniendo en cuenta las siguientes
categorias: poblacion pobre no afiliada (vinculados), subsidiados, contributivos y otros

pagadores.

La subgerencia administrativa recibio la informacién sobre la facturacién por tipo de

aseguramiento (pagador) del periodo estudiado.

La facturacion es obtenida de todo el trimestre de los pagos mensuales que realizaron
corresponden a facturas presentadas a las EPS por los servicios prestados del régimen
subsidiado 65%, la poblacion pobre no asegurada (vinculados) con 33% mientras que el
régimen contributivo y otros pagadores no representa mas del 2% el total de los servicios
donde los servicios de facturacion del hospital en el trimestre de 2011 y las tarifas SOAT
vigentes. Los servicios que se obtuvieron mas produccidn si se contrataria por evento a esta
tarifa, es el laboratorio clinico, consulta externa, odontologia y medicamentos para las

entidades de salud cuando los pagos de las actividades asistenciales se realizaron por evento.

Se puede concluir que esta investigacion del articulo cientifico antes dicho aporta de una
manera importante para el proyecto donde las entidades prestadoras de servicios de salud
deben de realizar un estudio sustantivo de cuél seria el modelo de contraccion ideal para la
organizacion, donde permita ofrecer ventajas en la parte financiera, para no llegar a una
crisis hospitalaria y poder realizar inversiones en la promocion y prevencién de los hospitales

donde se va a poder establecer metas con los indicadores de gestion que hagan posible un
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equilibrio entre los costos de operacion y produccion de los servicios de salud para asi llegar

a un sostenibilidad financiera.

e “La crisis del sistema de salud colombiano: una aproximacion desde la
legitimidad y la regulacién” en relacion a la investigacion del autor el objetivo
principal fue determinar cuéles son las percepciones de distintos actores del sistema

de salud colombiano sobre los problemas del sistema que estan detras de la crisis.

METODOLOGIA: Se realiz un estudio cualitativo a partir de entrevistas semiestructuradas
y en profundidad con cuarenta agentes del sector salud, en Bogota, Cali, Ibagué, Espinal y
Calima-Darién; la muestra se seleccion6 intencionalmente mediante un muestreo por
conveniencia que busca comprender el fendmeno examinado, eligiendo individuos y
contextos desde los cuales se pueda aprender mucho sobre este. Los participantes en las
entrevistas fueron seleccionados por ser directivos que participan de la toma de decisiones
sobre politica y regulacién o el sistema de 1.V.C (Inspeccion, Vigilancia y Control); por ser
propietarios o directivos de aseguradoras o prestadoras y sus respectivos gremios; En total se
realizaron cuarenta entrevistas entre julio y octubre del 2014, y cada entrevistado firmé un

consentimiento informado autorizando o negando la grabacion de la entrevista.

RESULTADOS: De acuerdo con los resultados arrojados por la investigacion se pudo
demostrar que hay un alto grado de incumplimiento de la normatividad a nivel nacional que
existe en el sector salud, lo cual afecta los derechos en salud y la legitimidad del sistema. Ya
que los estudios realizados muestran la gran diversidad de normas para regular los contratos
en el sistema, pero el gobierno no asegura su cumplimiento, por otra parte, los organismos de

vigilancia y control no aplican las sanciones pertinentes por el incumplimiento de la norma.

Otro de los resultados que se evidencid es el conflicto que existe entre las EAPB y las IPS ya

que tiene que ver con la falta de oportunidad de los pagos a las Instituciones Prestadoras,
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situacidn que pone en riesgo la prestacion del servicio y el acceso de los afiliados, ya que, al
no realizar los pagos pertinentes por parte de las EPS a las IPS, esta Institucion no tiene como
responder y pagar sus obligaciones, afectando la estabilidad financiera. Y Por ultimo el autor
con esta investigacion tuvo como resultado que “la crisis financiera en el sistema de salud lo
afecta la corrupcion y el manejo inde-bido de los recursos financieros del sistema se generan
porque los agentes, especialmente los privados, privilegian el interés individual.” (Suarez,

Puerto, Rodriguez, Ramirez, 2017)

Por consiguiente, se puede concluir que esta investigacion del articulo cientifico mencionado
anteriormente ayuda mucho en la exploracién del proyecto, ya que muestra que el
incumplimiento de la normatividad que rige el sistema de salud, es uno de los factores que
afectan financieramente un hospital publico, como se menciona anteriormente el sistema de
salud lo rigen varias normas que ayudan a que un hospital sea sostenible y que se pueda tener

un pago oportuno de las EAPB a las IPS.

e La gobernacion del valle del cauca en los avances del documento Técnico de
“Transformacion de la Organizacion de Prestadores de Servicios de Salud
Publicos del Departamento del Valle del Cauca” en su auditoria tiene como
objetivo. La situacién actual de los hospitales segun la categorizacién del riesgo y su

situacion financiera.

METODOLOGIA: Para la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado
del nivel territorial y efectu6 la categorizacion del riesgo para la vigencia 2012 con
informacién de corte al 31 de Diciembre de 2011 categorizé en riesgo alto y medio un total
de 14 Empresa Social del Estado (E.S.E) de baja, mediana y alta complejidad del
Departamento y posteriormente la Resolucién No. 1877 de mayo de 2013 categoriza un total

de 24 ESE en riesgo medio y alto y establecié que “la ESE mantendra su categoria de riesgo
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definido en la Resolucion No. 2509 del 29 de Agosto de 2012 y en consecuencia debe
acogerse a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) en concordancia con lo
establecido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico”. Para la vigencia 2014, 2015 y
2016 se realiza la categorizacion de riesgo mediante Resoluciones 2090, 1893 y 2184
respectivamente. En cada nueva Resolucién se va incrementando el nimero de ESE
categorizadas en Riesgo lo cual ha sido analizado por el Gobierno Nacional quien reconoce

fallas estructurales en el sistema que afectan a la Red Publica y Privada en todo el Pais.

RESULTADOS: Nos muestra la caracterizacion de riesgos de los hospitales de todo el valle
y la liquidacion de los hospitales que se mencionan a continuacion: Hospital Departamental
de Buenaventura luego de dos procesos de reestructuracién en los afios 2002 y 2006, presentd
dificultades para cumplir con los indicadores en las tres ultimas evaluaciones de manera
consecutiva, fundamentalmente por la imposibilidad técnica, administrativa y financiera de
soportar gastos que genera la prestacion de los servicios de salud, situacion que ademas lo
tenia en alto riesgo segun los lineamientos de las Resoluciones 2509 del 2012 y 1877 del

2013.

En el documento de Transformacion de la Organizacion de la Red de Servicios de Salud del
Departamento del Valle del Cauca, se plantea ademds lo siguiente: “El Hospital
Departamental de Buenaventura no solo por la profunda crisis econémica que afronta, sino
por el incumplimiento del Convenio de Desempefio No. 395 de 2006, por tres vigencias
consecutivas (2009, 2010 y 2011), para la Ejecucién del Programa de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de la Red de Prestacion de Servicios de Salud, suscrito entre el
Departamento del Valle del Cauca y el Ministerio de la Proteccion Social, debe ser
liquidado”. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria Departamental de Salud

del Valle del Cauca, emitieron concepto favorable al estudio denominado “Documento
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Justificacion de Liquidacion de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental de

Buenaventura™.

Liquidacion Del Hospital San Vicente De Paul De Palmira: EI Hospital San Vicente de
Paul de Palmira en los ultimos afios reflejado en desequilibrio financiero, operacional y
presupuestal, generé en el afio 2000 que la entidad fuera sometida a un Proceso de
Restructuracion, y en el afio 2012 mediante Resolucién 0751, la Superintendencia Nacional
de Salud, adopt6 una medida cautelar preventiva de intervencion forzosa administrativa, la
cual mediante Resolucion No. 000511 de 2013, fue levantada y en la motivacion de esta

[3

ultima se planteo: “...Teniendo en cuenta la situacion actual de la ESE, que no le permite
contar con los recursos para el pago de su pasivo y que coloca en riesgo su operacion
corriente..”, concluye que la ESE Hospital San Vicente de Padl, no puede continuar
funcionando en las condiciones ya sefialadas toda vez que no reune los requisitos para prestar
servicios de salud con calidad, eficiencia y oportunidad debido a la crisis financiera donde la
operacion corriente no permite cumplir con los compromisos que se van generando y los

adquiridos en vigencias anteriores, razén por la cual es evidente la necesidad de liguidar la

Institucién.(Toro, Lesmes, 2016)

Liquidacion Del Hospital Departamental De Cartago: ElI Hospital Departamental de
Cartago, como ESE Departamental ofert6 servicios de mediana complejidad principalmente,
en 13 municipios como parte del area de influencia en el area subregion norte, con grave
desequilibrio financiero y administrativo que lo categorizo en alto riesgo financiero desde el
2012 al 2015. A finales del afio 2014 y durante el primer semestre del afio 2015, la crisis se
agudiz6 a tal punto, que obligo al cierre paulatino de los servicios de salud hasta llegar al

colapso total, llevando a la entidad hospitalaria a no poder continuar funcionando, toda vez
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que no reunié los requisitos para prestar servicios de salud con calidad, eficiencia y

oportunidad. (Toro, Lesmes, 2016)

CONCLUSION: en vista al articulo cientifico anteriormente referido contribuye con el
proyecto de conocer como tres hospitales han llegado al punto de la crisis financiera como
lo son el hospital departamental de buenaventura, hospital san Vicente de Paul de Palmira y
del hospital departamental de Cartago donde deben de buscan acciones que permitan el
salvamento de los hospitales eso permitird la articulacién de las unidades prestadoras de
servicios de salud, la utilizacién adecuada de la oferta en salud y la racionalizacién del costo

de las atenciones en beneficio de la poblacion.

4.3.MARCO TEORICO

A lo largo de este capitulo se presentan los conceptos basicos que enmarcan los
modelos de gestion, las dificultades sobre su sostenibilidad financiera y crisis en la cartera en
las instituciones de salud en Colombia, de la misma manera se hace énfasis en las técnicas
que permiten su andlisis, desarrollo y aplicacion para que de esta manera se pueda lograr los

resultados esperados.

Uno de los principales referentes que se utilizo en el proyecto de investigacion fue
Federico Tobar es un Doctor en Ciencia Politica de la Universidad del Salvador con Magister
en Administracion Publica y Licenciado en Sociologia; ha publicado mas de cien articulos

cientificos, y autor de catorce libros.

Este tedrico en el afio 2002 realiz6 un estudio de los modelos de gestion en salud el
cual define las prioridades del servicio, en cuales son las decisiones que deben ser tomadas

desde la conduccion, qué valores las guian, quién las toma y como las toma.
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Segun Tobar. F (2002) Afirma que los modelos de gestién toman mas relevancia en el
afio 1970 en la Revolucion industrial donde sus teoristas mas destacados fueron Babagge,
Taylor y Fayol, pero sin duda llevado a su mayor expresion por Henry Ford, basado en la
organizacion funcional, la economia de escala y la estandarizacion. Actualmente el nuevo
paradigma modelo de gestion involucra definir cuéles son las principales decisiones que se

toman en una institucién, como se las toma, quien y cuando las toma.

El modelo de gestion utiliza tres componentes: el Modelo de Gestion que es la
dimension Politica, el Modelo de Atencion que es la Dimension médica y el Modelo de
Financiacion que es la Dimension econdmica y es uno de los modelos que tiene mas alto el

indice de preocupacién en la economia del sector salud.

Los niveles de gestion en salud segin Ortdn V. (1996) afirma que la investigacién de

los modelos, ha formulado una taxonomia que distingue tres niveles de gestion en salud:

El Macrogestion: Es la gestion de la politica de salud que involucra la intervencion del
Estado para corregir las fallas del mercado en salud y mejorar el bienestar social a través de
tres pasos: el primero es la regulacion de estilos de vida, medio ambiente, tecnologia,
recursos humanos, y servicios sanitarios; el segundo es la financiacién de la sanidad y el
establecimiento politico de prioridades para la asignacion de recursos; y el tercero es la

organizacion y gestidn de los servicios sanitarios de titularidad publica.

El Mesogestion: Es la gestion institucional que involucra centros, hospitales, mayoristas,
aseguradoras y otros establecimientos de salud. Estas instituciones asumen objetivos y en
ellas el principal desafio de la gestién es coordinar y motivar a las personas para lograr

alcanzar dichos objetivos.
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El Microgestion: Gestion clinica donde la mayor responsabilidad cabe a los profesionales.
Una particularidad del sector salud es que el médico es responsable por la asignacion del 70%
de los recursos a traves de millares de decisiones diagndsticas y terapéuticas tomadas
cotidianamente en condiciones de incertidumbre, y para ello gestiona, coordina y motiva a

otras personas del propio servicio o de servicios centrales y de apoyo.”

Como se menciona anteriormente el proyecto de investigacion esta enfocado en la
intervencion del estado y los profesionales a una IPS, y muestra el estado como interviene

financieramente y normativamente en una Institucion Prestadora de Servicio. (Tobar, 2002)

Otro referente que se utiliza en esta investigacion es Frederick Winslow Taylor fue
un ingeniero Industrial y economista estadounidense, promotor de la organizacion cientifica
del trabajo y es considerado el padre de la administracion, el cual cred las bases de la
administracion cientifica, y se encarg6 de analizar el trabajo humano donde aplicé el método

cientifico en el estudio de operaciones en las diferentes areas de la organizacion.

Como afirma Taylor F. (1977) “el principal objetivo de la administracion debe ser
asegurar el maximo de prosperidad, tanto para el empleador como para el empleado y que la
méaxima prosperidad es el resultado de la maxima productividad que depende del
entrenamiento de cada uno de los empleados”, con ello logré que el trabajador fuera mas
idoneo para cada funcion que debia desempefiarse y proporcionarle al equipo de trabajo una

adecuada organizacién eficiente.

Taylor F. (1977) concluye que ‘“el trabajo puede ser ejecutado mejor y mads
econdmicamente a través de la subdivision de funciones, el trabajo de cada persona en la
organizacion deberia limitarse a una unica tarea o funcién predominante”; con base a ello las
organizaciones crearon diferentes areas de trabajo dependiendo del manual de procesos y

funciones del plan estratégico; pero también se encarga de realizar los perfiles de cada
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persona, y de esta manera por su nivel de estudios o experiencia lo ubican en las areas que
tenga la empresa. Adicionalmente nos habla de la competencia, ampliacion de los mercados,

valorar a los trabajadores, y las causas que exceden el control de las organizaciones.

Segun la vision de Taylor las empresas producen mas con menor gasto de recursos de
todo tipo; los costos permitiran mayores utilidades para el empleador y mejores salarios para
los trabajadores, también él dice que a los trabajadores se les debe dar incentivos sea aumento
de salario, un ascenso, una bonificacién, tener un mejor ambiente y tener una buena

condicion laboral. (Taylor.F, 1977)

Taylor habla de los 4 principios fundamentales para que una organizacion tenga una

excelente administracion:

Organizacién Cientifica del Trabajo: este principio hace referencia a las actividades
que utilizan los administradores para modificar los métodos de trabajos ineficientes.
Teniendo en cuenta el tiempo, demoras, operaciones responsables y herramientas. Define y
establece los procesos y la cantidad de trabajo del empleado, que sea en condiciones éptimas

para lograr una excelente produccion y que se logre cumplir con la meta.

Seleccion y entrenamiento del trabajador: la administracién de la empresa ubica al
funcionario, en un area de acuerdo a sus capacidades, estudios y experiencias; también se
encarga de analizar metédicamente los requisitos minimos de trabajo para un desempefio
eficiente en el cargo, escogiendo siempre el personal mas capacitado e idéneo para su

funcionamiento de la empresa.

Cooperacién entre directivos y operarios: Esto genera un interés entre el empleado y
el empleador y un vinculo de union, con el fin de trabajar un mismo objetivo para la empresa,

ya sea para un servicio o un producto. Para lograr dicha cooperacion se manejan varios
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mecanismos remuneracion por unidad de trabajo, con base a una estructuracion de jefe que

aporta su mayor conocimiento para poder coordinar la labor de la organizacion.

Responsabilidad y especializacion de los directivos en la planeacion del trabajo: la
responsabilidad se divide por igual entre el gerente y los trabajadores, teniendo en cuenta que
los gerentes se encuentran mas capacitados y son los que se encargan de la tomas de decision

de una empresa.

4.4.MARCO CONCEPTUAL

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la
revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud.

(Resolucién 3047 de 2008).

Devolucion: Es una no conformidad que afecta en forma total el valor de la factura por

prestacion de servicios de salud. (Resolucion 3047 de 2008).

Hospital: Es una entidad que proporciona todo tipo de asistencia médica, incluidas
operaciones quirudrgicas y estancia durante la recuperacion o tratamiento, y en el que también

se practican la investigacion y ensefianza médica. (Ucha, F. 2008)

Insolvencia Financiera: hace referencia a la probabilidad de que una empresa no tenga la
capacidad de cubrir sus obligaciones en el tiempo que se tenia estimado. El riesgo de
insolvencia implica que una empresa presente determinadas circunstancias tales como un
gran nivel de endeudamiento o disminuciones significativas en los ingresos operacionales.

(Lopez, J. 2018)
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Cartera: Son las cuentas pendientes por cobrar que tienen las entidades. (Marco Sanjuén, J.

2018).

Gestion de Cobro: Proceso mediante el cual se incluye actividades que permitan el recaudo

oportuno de las cuentas por cobrar. (Gonzéles, P. 2020)

Factura: Es el documento que representa el soporte legal de cobro de un prestador de
servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios de salud, por venta de
bienes o servicios suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos

exigidos por la DIAN, dando cuenta de la transaccion efectuada. (Resolucién 3047 de 2008).

Pasivos: Representa las deudas y obligaciones con las que una empresa financia su actividad

y le sirve para pagar su activo. (Jaime, J. 2019).

Activos: Es un bien que la empresa posee y que puede convertirse en dinero u otros medios

liquidos equivalentes. (Debitoor, 2019)

Déficit Financiero: es aquella situacion que se genera cuando hay escasez de algo necesario.
En finanzas, se entiende por déficit cuando los gastos superan a los ingresos (existe escasez

de dinero). (Sevilla, A. 2019).

Modelo de gestion: es un esquema o marco de referencia para la administracion de una
entidad. Los modelos de gestion pueden ser aplicados tanto en las empresas y negocios

privados como en la administracion publica. (Tobar, 2002)

La Macrogestion: es la gestion de la politica de salud que involucra la intervencién del
Estado para corregir las fallas del mercado en salud y mejorar el bienestar social. (Tobar,

2002)
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La Mesogestion: es la gestion institucional que involucra centros, hospitales, mayoristas,

aseguradoras y otros establecimientos de salud. (Tobar, 2002)

La Microgestion: o gestion clinica donde la mayor responsabilidad cabe a los profesionales.

(Tobar, 2002)

Gastos: Son los desembolsos de recursos que realiza el ente econdémico para poner un bien o
servicio en condiciones de venta y utilizacion. En cumplimiento del principio de causacion,
los gastos deben registrarse en el momento en el que se adquiere la obligacion de pagar, por
esta razon deben aparecer en el estado de resultados aun cuando el pago no se haya realizado
efectivamente; Los gastos representan flujos de salida de recursos, en forma de
disminuciones del activo o incrementos del pasivo o0 una combinacion de ambos, que generan
disminuciones del patrimonio, incurridos en las actividades de administracion,
comercializacion, investigacion y financiacion, realizadas durante un periodo, que no
provienen de los retiros de capital o de utilidades o excedentes. (Decreto Reglamentario 2649

de 1993)

Ingresos: Los ingresos son los recursos obtenidos por un  ente econdémico en
contraprestacion por la realizacién de su actividad misional, y que contribuyen al aumento del
patrimonio; Los ingresos representan flujos de entrada de recursos, en forma de incrementos
del activo o disminuciones del pasivo o una combinacién de ambos, que generan incrementos
en el patrimonio, devengados por la venta de bienes, por la prestacién de servicios o por la
ejecucidn de otras actividades realizadas durante un periodo, que no provienen de los aportes

de capital. (Decreto Reglamentario 2649 de 1993)

Estado de resultados: Se caracteriza por ser un reporte de caracter financiero que toma
como base un periodo determinado para mostrar de manera detallada cuales fueron los

ingresos gque obtuvo una empresa, sus gastos y el momento en el que se producen, y como
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consecuencia, si existe un beneficio o una pérdida para la empresa en este periodo de tiempo

seleccionado. (Decreto Reglamentario 2649 de 1993)

Balance general: Es el estado financiero de una empresa en un momento determinado. Para
poder reflejar dicho estado, el balance muestra contablemente los activos (lo que
organizacion posee), los pasivos (sus deudas) y la diferencia entre estos (el patrimonio neto).

(Pérez Porto, J. & Merino, M., 2009).

Rotacién de Cuentas por cobrar: Muestra el nimero de veces que en el periodo que la
empresa convierte sus cuentas por cobrar en efectivo, este indicador ayuda en la vigilancia de
las politicas de crédito y cobranza. Expresada en dias y da una idea del promedio de dias que
la empresa se demora para recuperar un peso, invertido en cartera; el valor obtenido se
compara con la politica de crédito de la empresa. De esta manera se forma una idea acerca de
la efectividad del departamento de cobranzas. Asi mismo se espera que las cuentas por cobrar

sean inferiores a las cuentas por pagar. (Rotacion de cartera, 2020)

45.MARCO LEGAL

El presente trabajo de investigacion esta direccionado a describir las razones por las cuales
puede liquidarse un hospital publico en la ciudad Santiago de Cali y como estos buscaron
estrategias para surgir en la sostenibilidad financiera aqui se ven involucrados una serie de
conceptos dentro de un marco legal del sector de la salud. En ese sentido se referencian todas

las leyes que tienen relacion el tema de investigacion.

Constitucién Politica de Colombia: en su articulo 49 establece que corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades



CAUSAS DE LIQUIDACION DE HOSPITALES PUBLICOS

35

privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la

Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los

términos y condiciones sefialados en la ley.

COLOMBIA

derechos, lo cual implicé la creacion
y transformacion de instituciones que
permitieran cumplir con el objetivo

estipulado.

ENTIDAD QUE NUMERO
EXPIDE LA DE LA NOMBRE DE LA NORMA E;IECIE:B;AE:IIDOEN
NORMA NORMA

Sobre la organizacion del sistema de
control  fiscal financiero y los
organismos que lo ejercen. La
presente Ley comprende el conjunto
de preceptos que regulan los

EL CONGRESO DE Ley 42 de rincipios, sistemas y procedimientos

LA REPUBLICA DE| —% PrincipIos, yp Enero 1993

1993

COLOMBIA . N
de control fiscal financiero; de los
organismos que lo ejercen en los
niveles nacional, departamental vy
municipal y de los procedimientos
juridicos aplicables.
Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones. Establece en sus
principios el de garantizar a los

EL CONGRESO DE . .

LA REPUBLICA DE Le;&égg de |ciudadanos el goce efectivo de sus Diciembre 1993
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EL CONGRESO DE
LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

Ley 222 de
1995

Muestra que los estados financieros
deben prepararse al terminar el
ejercicio contable, con el fin de
conocer la situacion financiera y los
resultados economicos obtenidos en
las actividades de las instituciones a

lo largo de un periodo.

36

Diciembre 1995

EL CONGRESO DE
LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

Ley 550 de
1999

Intervencion econdémica para la
reactivacion empresarial y acuerdos
de reestructuracion por la cual se
establece un régimen que promueva y
facilite la reactivacion empresarial y
la reestructuracion de los entes
territoriales para asegurar la funcién
social de las empresas y lograr el
desarrollo armonico de las regiones y
se dictan  disposiciones  para
armonizar el régimen legal vigente

con las normas de esta ley.

Diciembre 1999

EL CONGRESO DE
LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

Ley 1314 de
2009

En ellas se regulan los principios y
normas de contabilidad e informacion
financiera y de aseguramiento de
informacidn aceptados en Colombia,
se sefialan las autoridades

competentes, el procedimiento para su

Julio 2009
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expedicion 'y se determinan las
entidades responsables de vigilar su

cumplimiento.
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DECRETO

REGLAMENTARIO
. El Presidente de la
Republica de
Colombia, en uso de
las facultades

Decreto 1876

Reglamenta todo lo relacionado con
las Empresas Sociales del Estado
sobre la prestacion de servicio de

salud, entendidos como un servicio

Agosto 1994

COLOMBIA

mejoramiento en la prestacion de los

servicios a los usuarios.

constitucionales y de 1994
legales, en especial publico a cargo del Estado y como
de las conferidas en
el articulo 189 parte integrante del Sistema de
numeral 11 de Ila
Constitucion Politica. Seguridad Social en Salud.
se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de
El PRESIDENTE DE . .
LA REPUBLICA DE Decreto 4747 |servicios de salud y las entidades Diciembre 2007
de 2007
COLOMBIA -
responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacién a su cargo.
Tiene como objeto realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social
EL CONGRESO DE . .
LA REPUBLICA DE Ley21010272 de |en Salud, teniendo como prioridad el Enero 2007
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Fortalecimiento del Sistema General

de Seguridad Social en Salud a través

de un modelo de prestacion del

servicio publico en salud que en el

marco de la estrategia Atencion
EL CONGRESO DE o 1436 de Primaria en Salud permita la accion
LA REPUBLICA DE y2011 coordinada del Estado las Enero 2011
COLOMBIA :

instituciones y la sociedad para el

mejoramiento de la salud y la

creacion de un ambiente sano y

saludable, que brinde servidos de

mayor calidad.

Por medio de la cual se expide el

Decreto Unico Reglamentario de las

Decreto -
El PRESIDENTE DE (nico Normas de  Contabilidad, de
LA REPUBLICA DE | Reglamentari Informacién  Financiera de Diciembre 2015
COLOMBIA 0 2420 dic 14 y
de 2015 Aseguramiento de la Informacion y se

dictan otras disposiciones.

Por la cual se establecen las

condiciones, términos y fechas para la

aclaraciéon de cuentas y saneamiento
MINISTERIO DE Resolucion
SALUD Y . contable entre Entidades | ~. .
PROTECCION 606628I|1%7 de Diciembre 2016
SOCIAL Responsables de Pago e Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud y se

dictan otras disposiciones
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Por la cual se establecen

disposiciones en relacion con el

presupuesto maximo para la gestion y

financiacion de los servicios 'y

tecnologias en salud no financiados
MINISTERIO DE Resolucion
SALUD Y con cargo a la Unidad de Pago por
PROTECCION 2052f§§(;er0 Febrero 2020
SOCIAL Capitacion - UPC y no excluidos de la

financiacion con recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

- SGSSS, y se adopta la metodologia

para definir el presupuesto maximo.

Por la cual se fija el presupuesto

méaximo a transferir a cada una de las
MINISTERIO  DE lUci Entidades Promotoras de Salud de los
SALUD Yy Reso uc:jon ;
PROTECCION fe%?grchZOeZO Regimenes Contributivo y Febrero 2020
SOCIAL

Subsidiado, y Entidades Obligadas a

Compensar para la vigencia 2020

Es un paquete de medidas para hacer

maés eficiente el gasto en salud, con

las que se busca sanear diferencias
MINISTERIO DE Acuerdo de
SALUD Y PuNto Einal deudas histdricas entre los agentes del
PROTECCION ara sanear Julio 2019
sociAL vy EL|P deudas sector, garantizando el financiamiento
MINISTERIO DE historicas
HACIENDA del sistema de salud y generando

mayor liquidez, sin que esto

represente una restriccion al derecho a
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la salud de los colombianos. Ademas,
implica la ejecucién de medidas para
evitar que estas deudas se vuelvan a

generar con el paso del tiempo.

"Por la cual se reglamenta la

EL CONGRESO DE
LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

Ley 1797- |distribucion de los recursos del

2016 Julio 2016

Sistema General de Participaciones.”

5. METODOLOGIA

Para definir las causas de liquidacion de hospitales pablicos en la ciudad Santiago de
Cali en el periodo 2015 — 2019, siendo escogidos los siguientes hospitales que son el Hospital
Universitario del Valle y el Hospital Isaias Duarte Cancino los cuales se utilizaron diferentes
herramientas que permitieron obtener la suficiente informacion para la realizacion del
presente proyecto en el cual se muestran las causas y los diferentes procesos que se vieron

afectados, ya que se utilizara la siguiente metodologia:

5.1.ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, teniendo en cuenta que esta
investigacion se realizan procedimientos de datos numéricos como Pérdidas y Ganancias
(PYG) relacionados con el estado de resultados, balance general, facturacion, recaudo y
glosas que son utilizados por herramientas financieras y contables. Por medio de este analisis

numérico y estadistico con graficas, se puede definir cuales fueron las principales causas que
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llevaron a los hospitales publicos de la ciudad Santiago de Cali en el periodo 2015 — 2019 a

entrar en proceso de liquidacion.

5.2.TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo Descriptivo el cual permite identificar y definir las
variables financieras a medir, donde se describe los datos y las caracteristicas de la
investigacion realizada, describir procesos y analizar los datos numéricos, mostrar el modelo
de gestion que tienen o tuvieron los hospitales publicos e identificar las estrategias adoptadas

para hacer frente al problema.

5.3.DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no experimental dado que se presenta la
informacidn de tipo longitudinal el cual permite analizar cambios en los estados financieros
de los Hospitales pablicos de la ciudad de Santiago de Cali en las vigencias 2015-2019,
donde permite ver a través del tiempo como fue el proceso de pérdida hasta llegar en alerta

roja proceso de liquidacion.

5.4.POBLACION

La poblacién objeto de estudio son los hospitales publicos de la ciudad de Santiago de

Cali, Valle del Cauca - Periodo 2015-2019.

54.1. MUESTRA
La muestra seleccionada para realizar la investigacion del proyecto son 2 hospitales
publicos de la ciudad Santiago de Cali (HUV vy lsaias), que se encuentran en el proceso de

liquidacién; el tipo de muestreo que se realizd es el muestreo aleatorio simple porque de
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todos los hospitales que hay en Cali son los dos que sobrevivieron a una crisis financiera y

fueron gerenciados por la misma persona.

5.4.2. CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los Hospitales publicos que se encuentran en los procesos de liquidacion en la

ciudad de Santiago de Cali, la muestra que se escogio para la investigacion.

5.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyen los Hospitales publicos que no han estado en proceso de liquidacion y las

Instituciones privadas.

5.5.METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE

INFORMACION.

De acuerdo a la estructura del disefio metodoldgico se realizé una investigacion de las
causales de la liquidacion de los hospitales publicos en la ciudad de Santiago de Cali, el cual
en esta investigacion se escogieron aleatoriamente dos hospitales, los cuales son el Hospital
universitario del Valle y el Hospital Isaias Duarte Cancino, por ende se analiza el modelo de
gestion que estructuran estos hospitales en cuanto a los procesos que son enfocados en las
oportunidades para planificar estrategias de los factores internos y externos de la
organizacion y cumplir las metas propuestas que son fijadas anualmente, se escogen unas
variables financieras que permiten medir su comportamiento en las vigencias 2015 a 2019,
las cuales permitira observar cada variable escogida como la facturacion, la glosa, las
devoluciones, recaudo, y radicacion, ya que con estas variables se observan que los procesos
y procedimientos estan entrelazados para un mismo objetivo y por ende se pueden analizar si

las IPS estan cumpliendo con los procesos y las metas fijadas.
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Las técnicas de recoleccidn de datos de la investigacion son las visitas realizadas en
los hospitales, el andlisis de la rendicion de cuentas que presentan anualmente estas IPS ya
que son abiertas al ciudadano, se realiza una matriz bibliografica para documentar la
investigacion, se realiza un bosquejo de recoleccion de la informacion adquirida, el cual
permite hacer un estudio mas a fondo; el instrumento metodolégico que se realizd fue una
entrevista estructurada al Gerente General del Hospital Universitario del Valle, el cual fue
encargado de administrar los otros dos Hospitales para sacarlo de las crisis financiera en que
se encontraron, el cual se hizo una carta de consentimiento informado el 19 de diciembre del
2019 para dicha entrevista, se conformo por 5 preguntas, la primera es cuales fueron las
causas mas relevantes que llevaron a los dos hospitales publicos como lo es el hospital Isaias
Duarte Cancino y en Hospital Universitario del Valle a pensar en la liquidacién financiera, y
cudles fueron las estrategias que utilizo para el salvamento de estas E.S.E, permitiendo tomar
medidas adecuadas, de acuerdo a las variables bajos los lineamientos establecidos,
definiendo la necesidad inmediata de realizar un cambio y evaluar las respuestas del mismo,

ademas de planificar las actividades para obtener un mejoramiento de los procesos.
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6. CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

CRONOGRAMA DE PRESUPUESTO

CAUSAS DE LIQUIDACION DE HOSPITALES PUBLICOS EN LA CIUDAD SANTIAGO DE CALI

ANO

ACTIVIDADES 2019 2020

8|19 (101112123456 |7 |8]9]10]11]12

Construccion
anteproyecto

Aprobacion del
anteproyecto

Construccion
Instrumento
(Recoleccién de
datos)

Validacion
Instrumento(Prueba
piloto en el campo)

Trabajo de campo
(Recoleccion de
datos)

Procesamiento de la
informacion

Desarrollo de los
objetivos

Sustentacion
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RUBROS UNIAIC | ESTUDIANTE | TOTAL
PERSONAL 13.860.000 22.400.000 [ 36.260.000
EQUIFOS 4.700.000 | 4.700.000
MATERIAL 365.000 365.000
SALIDAS DE CAMPO 900.000 900.000
MATERIAL BIOBLIOGRAFICO 350.000 350.000
SERVICI0S TECNICOS 400.000 400.000
TOTAL 13.860.000 29.115.000 | 42.975.000
FORMACION | FORMACION
RUBRO PERSONAL acaDEMICA | PROYECTo |DPEPICACION | UNIAIC  (ESTUDIANTE| TOTAL
PREGRADD | o> leACION 10 11.200.000 | 11.200.000
MAYRA ALEJAN DRA GARCIA PRINCIPAL
PREGRADO | o IeACION 10 11.200.000
ISABELCRISTINA VALLEIO PRINCIPAL 11 200.000
HENRY DCAMPO PREGRADOD | DIRECTOR g 9.240.000 9.240.000
_ DIRECTOR ] ]
EDWIN MILLA N MAGISTER | oo oo 3 4,620,000 4.620.000
TOTAL 13.860.000 | 22.400.000 | 36.260.000
RUBRO DESCRIPCION Y
CUANTIFICACION DE LOS CANTIDAD UNIAIC  |ESTUDIANTE| TOTAL
EQUIPOS
COMPUTADOR PORTATIL 2 1.300.000 [ 2.600.000
IMPRESORA 1 900.000 [ 900.000
ESTACION DE TRABAJD 2 §00.000 [ 1.200.000
TOTAL 2.800.000 | 4.700.000
RUBRO DE MATERIALES Y
SUMINISTROS UNIAIC | ESTUDIANTE | TOTAL
PAPELERIA 40.000 40.000
FOTOCOPIAS E IMPRESIONES 180.000 180.000
UTILES DE OFICINA 110.000 110.000
ARGOLLADD DEL TRABAJD 35.000 35.000
TOTAL - 365.000 365.000
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RECURSO
COSTO
RUBRO #DIAS ESTUDIANT TOTAL
UNITARIO E
SALIDA DE CAMPO 30000 15 450,000 S0:0.000
TOTAL 450.000 000.000
RUBRO SERVICIO TECNICO JUSTIFICACION RECURSOS TOTAL
PROCESAMIENTO DE DATOS CONTADOR 200,000 200,000
FINANCIERO 200.000 200.000
TOTAL 400.000 400.000
RUBRO MATERIAL
JUSTIFICACION RECURSOS TOTAL
BIOBLIOGRAFICO
BASES DE DATOS
INTERMET 150.000 150.000
DE LA UNIAIC
BASES DE DATOS
INTERMET 200.000 200.000
DE LA SANTIAGOD
TOTAL 350.000 350.000

46
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7. RESULTADOS

7.1.Resultado I - Identificacion de las principales causas de liquidacion relacionadas

con el modelo de gestion.

Para ello, es importante destacar el Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia"
E.S.E., encontr6 que una entidad que proporciona servicios de salud, originada por la
ordenanza del No. 20 de junio 3 de 1938, reformada por las ordenanzas No. 58 de 1942, No.
12 de 1954, No. 9 de 1955. Aprobacion del Decreto Departamental No. 1807 de 7 de
noviembre de 1995 se transformd en una empresa social del estado en 1995, Orden

departamental, dependiente del departamento del Valle del Cauca.

En cuanto al objeto social de la empresa, es la encargada de prestar servicios de salud,
Se entiende como responsable del servicio publico del pais y es parte indispensable del sano
desarrollo del sistema de seguridad social y la formacién del personal salud. Para lograr este
objetivo, la agencia realiz6 actividades de promocién Salud, prevencion de enfermedades,
tratamiento, rehabilitacion de la salud, promover el desarrollo de préacticas de formacion e
investigacion en sus instalaciones, Como actividad que busca mejorar diferentes grupos o

clases.

Por otro lado, actualmente el Hospital Isaias Duarte Cancino (HIDC) responde a una
necesidad sanitaria y epidemiologica, de oferta de servicios de salud, de desarrollo social y
economico, y de crecimiento urbano; este es un hospital de mediana complejidad es decir de
nivel Il de atencion y cuenta con los servicios de Ginecologia, Pediatria, Urgencias, Cirugia

General, Consulta Externa, Urgencias, Oftalmologia y Hospitalizacion.
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Los resultados referentes a las posibles causas de liquidacion relacionados con el
modelo de gestion del Hospital Universitario del Valle y el Hospital Isaias Duarte Cancino,
los cuales se obtuvieron en dichas fuentes de informacidn a través de investigacion de datos
en las paginas del centro sanitario en las rendiciones de cuentas donde se proporciona
informacion del estado de resultados, informacion de facturacion, cartera, recaudo, glosas y
devoluciones teniendo como complemento de dicha informacion utilizando la herramienta de
la elaboracion de entrevistas las cuales se realizaron al gerente general del HUV vy al
coordinador de facturacién cartera y recaudo del HUV sin tener éxito con dicha herramienta a

funcionarios del HIDC.

Se presenta a continuacién las rendiciones de cuentas de los afios objeto de estudio,
transcritos a una base de datos en Excel y tomados fielmente de los estados financieros

suministrados por las instituciones:
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Tabla 1. Estado de resultados HUV (Pesos)

INGRESOS OPERACIONALES

20
186.774.489.117

2016
154.216.383.786

2017
180.144.444.857

2018
297.083.979.293

019
402.381.303.378

...41 Ingresos fiscales

41.145.400.973

49.446.283.426

...42 VENTA DE BIENES

......4210 Venta de Bienes
Comercializados (421060 y 421061)

...43 VENTAS DE SERVICIOS

186.774.489.117

154.216.383.786

180.144.444.857

255.938.578.320

352.935.019.952

...... 4312 Venta de servicios de
salud

186.813.983.199

154.216.383.786

180.144.444.857

255.938.578.320

352.935.019.952

...... 439512 (-) Devoluciones,
rebajas y descuentos en venta de
SS (No incluye glosas)

39.494.082

6 COSTO DE VENTAS Y OPERACION

158.044.114.571

193.628.488.108

254.107.254.732

...62 COSTO DE VENTAS DE BIENES

175.268.461.388

131.308.902.904

...... 6210 Costo de Ventas de
Bienes Comercializados (621023 y
621024)

...63 COSTO DE VENTA DE
SERVICIOS

175.268.461.388

131.308.902.904

158.044.114.571

193.628.488.108

254.107.254.732

..6310 Servicios de Salud

175.268.461.388

131.308.902.904

MARGEN BRUTO

11.506.027.729

22.907.480.882

22.100.330.286

103.455.491.185

148.274.048.646

(-) GASTOS DE OPERACION

129.515.610.409

151.848.677.843

100.405.896.094

77.491.067.082

84.209.006.659

...51 DE ADMINISTRACION

43.490.131.771

56.378.722.839

68.502.538.747

59.036.562.083

65.156.909.494

...... 5101 Sueldos y salarios GA

26.725.021.506

23.576.782.573

15.979.621.017

5.695.961.994

6.961.363.175

...... 5102 Contribuciones imputadas

890.705.815

1.683.334.349

13.879.627.281

446.412.407

1.082.851.868

...... 5103 Contribuciones efectivas

4.395.215.379

2.714.715.071

2.534.142.204

2.021.332.858

2.316.777.878

...... 5104 Aportes sobre la némina
GA

740.633.223

573.754.193

337.078.570

304.313.000

411.751.700

......5107 Prestaciones Sociales

3.638.357.923

3.267.098.860

4.023.430.170

...... 5108 Gastos de personal
diversos

12.154.150.163

16.797.812.952

24.462.403.084

AAAAAA 5111 Gastos generales (No
inluye excedentes)

8.977.547.415

19.008.913.785

30.091.412.276

25.515.175.030

...... 5120 Impuestos,
contribuciones y tasas GA

18.852.589.238

970.647.804

412.217.736

383.156.589

...53 PROVISIONES,
DEPRECIACIONES Y
AMORTIZACIONES

86.025.478.638

95.469.955.004

31.903.357.347

18.454.504.999

19.052.097.165

.Provisiones

84.130.089.599

93.710.109.114

6.631.084.760

6.773.330.656

11.266.228.393

..Depreciacién

1.895.389.039

1.759.845.890

25.272.272.587

11.681.174.343

6.526.848.822

...... Amortizaciones

1.259.019.950

EXCEDENTE O DEFICIT
OPERACIONAL

(118.009.582.680)

(128.941.196.961)

(78.305.565.808)

25.964.424.103

64.065.041.987

...44 Transferencias y subvenciones

...4428 Otras Transferencias

4.990.413.779

60.000.000.000

38.799.894.363

19.918.777.820

13.881.649.619

...47 Operaciones
Interinstitucionales

...48 OTROS INGRESOS

78.835.906.877

65.460.295.535

128.173.184.907

46.678.131.615

49.506.578.755

...... 4805 Financieros

158.180.371

511.429.135

511.171.414

474.233.174

3.915.939.784

...... 4808 Otros Ingresos Ordinarios
(diferentes a la 480822)

47.592.431.768

33.679.394.585

127.662.013.493

42.995.471.041

42.224.865.390

...... 480822 Margen en la
contratacidn de servicios de salud

4810 Extraordinarios

27.326.198.428

27.800.364.397

......4815 Ajuste de ejercicios
anteriores

3.759.096.310

3.469.107.418

...55 Gasto Publico Social

34.199.795

...57 Operaciones
Interinstitucionales

...58 OTROS GASTOS

30.593.870.857

24.683.225.338

81.753.836.039

24.826.749.948

17.946.256.420

..5805 Financieros

164.290.534

23.936.148.672

642.814.197

1.022.670.770

..5802 Comisiones

110.988.796

42.867.953

73.365.860

...... 5808 Otros gastos ordinarios
(diferentes ala 580802y a la
580814)

12.033.266.218

2.989.632.580

57.706.698.571

24.032.905.373

16.850.219.790

AAAAAA 580802 Pérdida en retiro de
activos (incluye glosas definitivas)

5.639.415.460

6.190.750.029

...... 580814 Margen en la
contratacion de los servicios de
salud

...... 5810 Extraordinarios

2.024.989.007

6.653.084.236

...... 5895 Devoluciones, rebajas y
descuentos en venta de servicios

108.162.425

...... 5815 Ajuste de ejercicios
anteriores

10.731.909.638

8.849.758.493

EXCEDENTE O DEFICIT DEL
EJERCICIO

(64.811.332.676)

(28.164.126.764)

6.913.677.423

67.734.583.590

109.507.013.941

Fuentes: Los autores a partir de informacién del HUV.
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En el andlisis que se obtiene de la tabla 1 de los estados de resultados por vigencia, se ponen
en evidencia los datos mas relevantes e influyentes que permitira entender de una manera mas
clara la situacién economica del hospital mencionado en esta investigacion. EI HUV en el
afio 2015 tiene una venta de servicios de salud de $186.774.489.117, costos de ventas de
servicios por $175.268.461.388, unos gastos de operacion de $129.515.610.409, otros
ingresos por valor de $83.826.320.656 y otros gastos por valor $30.628.070.652 generando
un déficit para dicho afio de $-64.811.332.676, observando un panorama un poco
desalentador para la productividad del centro sanitario. Para el afio 2016 el Hospital
Universitario del Valle se declara en crisis financiera obligdndolo a tomar decisiones
definitivas para evitar su desaparicion ante el sistema de salud colombiano en el valle del
cauca, ya que dicha institucién de salud tuvo una venta de servicios de $154.216.383.786,
costo de ventas de $131.308.902.904, unos gastos de operacion de $151.848.677.843, otros
ingresos por valor de $125.460.295.535 y otros gastos de $24.683.225.338 teniendo una
pérdida de $-28.164.126.764, teniendo un nivel de ventas de salud muy similar al valor de los
gastos y un poco cerca al valor de los costos para el hospital; catapultando de manera
inevitable dicha liquidacion financiera para este centro sanitario ubicado en la ciudad de

Santiago de Cali.

Tabla 2. Facturacion HUV (miles de pesos)

REGIMEN 2015 2016 2017 2018 2019

ATENCION A LA POBLACION POBRE
NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS A
LA DEMANDA - SECRETARIAS
DEPARTAMENTALES Y DISTRIRALES

29.310.227 24.972.507 33.160.025 50.974.515 69.625.573

REGIMEN SUBSIDIADO 131.437.309( 110.899.975| 123.934.240| 179.076.216| 215.531.417
REGIMEN CONTRIBUTIVO 8.932.980 8.029.957 11.769.157 24.711.275 51.321.120
SOAT 5.911.098 717.041 981.137 1.008.637 1.026.104
FOSYGA - ADRES 3.766.176 952.359 689.715 1.232.888 1.301.448
OTRAS VENTAS DE SERVICIO 6.378.874 9.543.217 9.610.395 12.313.586 22.328.974
Total Venta de Servicios 185.736.665]|155.115.057|180.144.670( 269.317.117(361.134.637
PROMEDIO MES 15.478.055 12.926.255 15.012.056 22.443.093 30.094.553
VARIACION MES 15% -16% 16% 50% 34%

Fuentes: Los autores a partir de informacion del HUV.
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Analizando la facturacion de la tabla 2 en la cual comprende los afios 2015 — 2019 se
logra observar de forma evidente una deficiencia en la facturacion que corresponde al afio
2016 con un valor de $155.115 millones de pesos que a diferencia de los afios 2015 y 2017
fueron superiores con respecto al afio anteriormente mencionado en la cual, podemos decir
con toda la claridad que la crisis financiera de dicho centro sanitario entra en una crisis
financiera para el afio 2016, siendo una de las causas como factor importante la incorrecta
facturacion de dicha institucion generando importantes déficits econdmicos que alteran el

correcto funcionamiento de dicho hospital.

Tabla 3. Devolucion HUV (miles de pesos)

DEVOLUCION 2015 2016 2017 2018 2019 Total general
RADICACION 172.460.865| 145.441.650 191.971.635| 258.728.297 361.245.616(1.129.848.062
VIGENCIA ACTUAL 18.573.666 18.045.760 18.123.411 9.393.367 20.498.648 93.921.652
VIGENCIA ANTERIOR 8.915.360 8.285.010 16.412.614 10.218.389 7.933.718 76.913.806
Total general 27.489.026 26.330.770 |34.536.025 19.611.756 |28.432.366 170.835.458
PROMEDIO DEV 2.290.752 2.194.231 2.878.002 1.634.313 2.369.364 14.236.288

16% 18% 18% 8% 8% 15%

Fuentes: Los autores a partir de informacién del HUV.

En la tabla 3 se logra observar el comportamiento de las devoluciones del afio 2015 al
2019 en cual se puede ver un porcentaje alto en devoluciones comprendido con el 16% en el
afio 2015, 18% en el afio 2016 y 18% en el afio 2017 donde la facturacion es radicada a las
Entidades Prestadoras de Servicio, el cual no cumplen con los soportes establecidos, por lo
tanto dichas facturas son devueltas a la IPS para ser gestionadas por parte del personal
encargado, el cual cuentan con un tiempo establecido de 15 dias habiles; las cuales deben ser
nuevamente radicadas a las EPS para generar de nuevo los cobros de los servicios prestados

por el Hospital Universitario del Valle “ Evaristo Garcia” poniendo en evidencia que otra de
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las causas mas repetitivas es por la falta de autorizaciones y el seguimiento del personal

porgue no cuentan con el entrenamiento adecuado para dichas funciones.

Tabla 4. Facturacion y recaudo HUV (miles de pesos)

Recaudo

. RADICACION RADICACION — % VARIACION R_ecauqo R_ecaucslo TOTAL % VARIACION

ANO FACTURACION | VIGENCIA VIGENCIA RADICACION |PERAD 2015-| Vigencia Vigencia RECAUDO |PE RECAUDO
ANTERIOR ACTUAL 2019 Anterior Actual 2015 - 2019

2015 185.736.665 22.419.912 150.040.953( 172.460.865 63.217.752 87.907.501| 151.125.253
2016 155.115.057 18.839.335 126.602.315( 145.441.650 -16% 44.790.508 83.845.397| 128.635.905 -15%
2017 180.144.670 24.906.666 167.064.969( 191.971.635 32% 71.051.701| 102.445.000| 173.496.701 35%
2018 269.317.117 19.006.323 239.721.974| 258.728.297 35% 75.257.248| 115.433.238| 190.690.486 10%
2019 361.134.637 36.596.565 324.649.050( 361.245.616 40% 132.292.263| 141.830.256| 274.122.519 44%

Fuentes: Los autores a partir de informacién del HUV.

En la tabla 4 se realiza un comparativo de los afios de objeto de estudio de la

facturacion y recaudo del HUV, evidenciando el inicio de su crisis en el afio 2016 a razon de

las causas que ya se han ido mencionando en los comportamientos analizados de las graficas

anteriores, teniendo como resultado una disminucion del -16% en la radicacion del afio 2015

al 2016, tambien se puede evidenciar que el recaudo tuvo una disminucion del -15% del 2015

al 2016. La cual se observa que una de las causas de la disminucion del recaudo es el no pago

de las Eps por falta de recursos, lo cual la IPS al no contar con los ingresos suficientes se ve

afectada y no tiene como solventar sus obligaciones financieras.

Tabla 5. Glosas HUV (miles de pesos).

2015 2016 2017 2018 2019
FACTURACION 185.736.665 155.115.057 180.144.670 269.317.117 361.134.637
GLOSA INICIAL 9.351.628 21.597.088 31.032.705 34.699.179 35.543.648
PROMEDIO GLOSA INICIAL 779.302 1.799.757 2.586.059 2.891.598 2.961.971
% GLOSA INICIAL 5% 14% 17% 13% 10%
GLOSA FINAL 5.639.415 11.873.134 15.444.713 13.201.451 8.195.301
PROMEDIO GLOSA FINAL 469.951 989.428 1.287.059 1.100.121 682.942
% GLOSA FINAL 3% 8% 9% 5% 2%

Fuentes: Los autores a partir de informacion del HUV.
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Con respecto a las glosas también podemos decir que la crisis se observa a través del
tiempo en la tabla 5 con un inicio en el afio 2016 y 2017 en la cual tiene una gran relevancia
una glosa final para el 2016 de $11.873 millones de pesos con el 8% y el 2017 de $15.444
millones de pesos con el 9% produciendo grandes pérdidas financieras en cuanto utilidades
del Hospital siendo una de las causas importantes la mala revaluacion de las glosas iniciales
para mejorar los datos limites permitidos como lo es el 5% dentro de los rangos permitidos

para tener un poder financiero acorde a la facturacion que se envia a las entidades de salud.

Continuando con la informacion y analisis de los datos obtenidos del HUV dentro de
la informacion de las entrevistas las cuales se encuentran en los anexos del presente trabajo
ambos funcionarios entrevistados del HUV hacen énfasis que la generacion de la crisis de la
institucidn se presenta por la incorrecta facturacion por parte del personal del hospital, la falta
de conocimientos de los funcionarios en generar las facturaciones que se mandan a las EPS,
el no cobro oportuno de insumos de alto costo o insumos de uso diario en los pacientes en las
hojas de gastos por parte del personal asistencial del hospital, glosas por atencién de
pacientes por pertinencia medica sin correcta justificacibn medica acorde a su atencion o
complejidad y por ultimo el sistema o software utilizados no es ideo o idoneo para el personal
que realiza dicha tarea. Por tal motivo se evidencia que la informacion obtenida de los
estados financieros y entrevista aplicada a dichos funcionarios se puede decir que las

principales causas para la liquidacidn de un hospital son las siguientes:

1. Incorrecta facturacion.
2. Déficit del conocimiento de las facturaciones y auditorias de cuentas de parte del
personal encargado.

3. Asistencias o procedimientos médicos por pertinencias médicas.
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4. Ausencia de cobros de insumos hospitalarios y equipos por parte del personal
asistencial.

5. Utilizacion de software no acorde a la necesidad del Hospital.

Continuando con el andlisis respectivo de la informacion que se observa inicialmente en el
HUV se continta con la informacién obtenida del HIDC analizando dichos datos y

comportamientos en el tiempo.
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Tabla 6. Estado de resultados HIDC (Pesos)

Concepto

INGRESOS OPERACIONALES

2015
4.159.729.200

2016
5.723.380.119

2017
13.229.188.522

2018
24.195.641.630

55

2019
33.988.499.509

...42 VENTA DE BIENES

...... 4210 Venta de Bienes Comercializados
(421060y 421061)

...43 VENTAS DE SERVICIOS

4.159.729.200

5.723.380.119

13.229.188.522

24.195.641.630

33.988.499.509

...... 4312 Venta de servicios de salud

4.159.729.200

5.723.380.119

13.229.188.522

24.198.457.841

33.989.022.890

...... 439512 (-) Devoluciones, rebajas y
descuentos en venta de SS (No incluye
glosas)

(-) 6 COSTO DE VENTAS Y OPERACION

4.026.915.856

3.665.506.628

8.156.264.086

12.646.900.139

21.126.837.584

...62 COSTO DE VENTAS DE BIENES

...... 6210 Costo de Ventas de Bienes
Comercializados (621023 y 621024)

...63 COSTO DE VENTA DE SERVICIOS

4.026.915.856

3.665.506.628

8.156.264.086

12.646.900.139

21.126.837.584

...... 6310 Servicios de Salud

4.026.915.856

3.665.506.628

8.156.264.086

12.646.900.139

21.126.837.584

MARGEN BRUTO

132.813.344

2.057.873.491

5.072.924.436

11.548.741.491

12.861.661.925

(-) GASTOS DE OPERACION

3.281.471.273

6.813.722.173

5.718.259.883

5.214.862.688

15.751.742.225

...51 DE ADMINISTRACION

3.269.222.497

4.830.546.939

3.105.942.372

5.063.121.546

12.005.645.587

...... 5101 Sueldos y salarios GA 529.769.516 446.651.977 197.987.396 338.287.719 362.378.205
...... 5102 Contribuciones imputadas GA 8.957.925 17.149.108 8.685.551 - -
...... 5103 Contribuciones efectivas GA 59.759.160 76.704.334 40.405.612 94.565.200 101.787.600
...... 5107 Prestaciones Sociales - - 107.418.830 134.274.816 112.995.310
...... 5108 Gastos de personal diversos - - - - 6.882.605
...... 5104 Aportes sobre la némina GA 13.044.063 13.039.414 9.517.836 17.667.300 21.678.100
...... 5111 Gastos generales (No inluye
2.629.191.540

excedentes) 4.228.528.528 2.712.253.967 4.474.256.974 11.381.435.721
...... 5120 Impuestos, contribuciones y tasas

28.500.293
GA 48.473.578 29.673.180 4.069.537 18.488.046
...53 PROVISIONES, DEPRECIACIONES Y

12.248.776 1.983.175.234 2.612.317.511 151.741.142 3.746.096.638
AMORTIZACIONES
...... Provisiones - 1.823.996.289 2.475.995.885 - 3.136.092.211
..... Depreciacion 12.248.776 159.178.945 136.321.626 137.196.698 559.357.642
...... Amortizaciones - - 14.544.444 50.646.785

EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL

(3.148.657.929)

(4.755.848.682)

(645.335.447)

6.333.878.803

(2.890.080.300)

...44 Transferencias y subvenciones

(+)...4428 Otras Transferencias 1.733.688.102 3.399.999.910 3.382.664.740 - -
...47 Operaciones Interinstitucionales - - - - -
(+)...48 OTROS INGRESOS 278.468.731 1.295.576.787 540.956.931 3.842.944.350 11.246.488.432
...... 4805 Financieros 1.145.484 199.347 - 3.838.248 -
...... 4808 Otros Ingresos Ordinarios

208.625.750
(diferentes a la 480822) 109.388.624 540.956.931 3.839.106.102 11.246.488.432
...... 480822 Margen en la contratacién de
servicios de salud i - - -
...... 4810 Extraordinarios 68.697.497 1.185.988.816 - -
...... 4815 Ajuste de ejercicios anteriores - - - -
(-)...55 Gasto Publico Social - - - -
(-)...57 Operaciones Interinstitucionales 487.970 16.654 -
(-)...58 OTROS GASTOS 846.793.461 393.124.817 1.875.242.047 960.047.111 2.559.431.488
...... 5805 Financieros 15.612.224 48.512.037 822.995.435 509.076.522 203.956.389
...... 5802 Comisiones - - 30.682.145 - -
...... 5808 Otros gastos ordinarios (diferentes 4.296.486
ala 580802y a la 580814) 717.723 1.021.564.467 450.970.589 2.355.475.099
...... 580802 Pérdida en retiro de activos

147.120.957
(incluye glosas definitivas) 288.413.579 - - -
...... 580814 Margen en la contratacion de los
servicios de salud i - - - -
...... 5810 Extraordinarios 2.791.437 163.179 - - -
...... 5815 Ajuste de ejercicios anteriores 676.972.357 55.318.299 - - -

EXCEDENTE O DEFICIT DEL EJERCICIO

(1.983.782.527)

(453.413.456)

1.403.044.177

9.216.776.042

5.796.976.644

Fuentes: Los autores a partir de informacion del Hospital Isaias Duarte Cancino.
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En el analisis del estado de resultados del Hospital Isaias Duarte Cancino vigentes en la tabla
6 se ponen en evidencia su informacion financiera para poder visualizar con exactitud su
situacién economica, la cual muestra en que afio inicia su crisis financiera. En el afio 2015 el
hospital Isaias tuvo ventas de servicios de salud por $4.159.729.200, costo de ventas de
servicios de $4.026.915.856, gastos de operacion de $3.281.471.273, otros ingresos por valor
$2.012.156.833 y otros gastos de $847.281.431 generando un déficit de $-1.983.782.527 el
cual la institucion de salud se declara en crisis financiera ya que dicha crisis inicia desde el
2014, pero dicho afio no se tiene en cuenta en la presente investigacion. Para el afio 2016 el
hospital realiza ventas de servicios de salud por valor de $5.723.380.119, costo de ventas de
servicios de $3.665.506.628, gastos de operacion de $6.813.722.173, otros ingresos por valor
de $4.695.576.697 y otros gastos de $393.141.471 con un déficit de $-453.413.456
mostrando una notable recuperacion en su poder financiero demostrando de forma
contundente que su situacién de liquidacion para este centro sanitario inicia desde afio 2015

generando un impacto bastante considerable en cuanto a su productividad.

Tabla 7. Facturacién HIDC (miles de pesos)

COMPARATIVO
ANO | TOTALVENTAs |”)AR™CION
2015 4.159.729

2016 4930006]  19%
2017 12.143.427|  146%
2018 23.741229]  96%
2019 32.931.459]  39%

Fuente: Los autores a partir de informacién del HIDC.

En la tabla 7 se logra mostrar de forma contundente la facturacion o ventas del HIDC
durante el tiempo de estudio siendo el afio 2015 el de la crisis de dicha institucién de salud

con una facturacion de $4.159 millones de pesos con -56% teniendo una leve pero no
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contundente mejoria en el afio 2016 ya que dicho comportamiento se ve reflejado, pero no
asegurado por que una de las posibles causas son las incorrectas facturaciones a las EPS las

encargadas de generar dichos pagos.

Grafica 1. Comparativo de venta de servicios del HIDC (miles de pesos)

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E
COMPARATIVO VENTA DE SERVICIOS POR VIGENCIAS
Cifras expresadas en millones de pesos

35.000,00 32.931,46
30.000,00

25.000,00 23.741,23”

£ 20.000,00
=

15.000,00 P
12.143,43

10.000,00

4.930,01-
5.000,00 4.159,73 — -

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Los autores a partir de informacion del HIDC.

En la grafica 1 se puede observar el comportamiento del HIDC durante el tiempo
después de los inicios de la crisis en adelante en el cual tuvo un aumento de sus ingresos en

venta de servicios.

Tabla 8. Comparativo de ventas del HIDC (miles de pesos)

ANO ENE FEB MAR ABR MAY JUN Ju AGOS SEPT ocTy Nov DIC TOTAL % Variacion
2016-2019

2015 54.405] 163.883 130.006| 487.391 258.679, 306.892 288.532 547.116) 450.908 459.886 418.076 593.956 4.159.729]

2016 64.479 194.230, 154.080| 577.643 306.580 363.721 341.961 648.428 534.404 545.045 495.493 703.942 4.930.006] 19%

2017 555.212 522.315 442.403 1.003.262 1.022.690 1.066.293 1.485.563 785.620) 1.224.662 1.221.845 1.475.886 1.337.676 12.143.427|  146%

2018 878.579 1323352 1.718.577 1.936.833 1.807.289 1.856.438 2.334.306|  2.115.960) 2.309.678 2.743.765 2.488.733 2.227.720 23.741.229]  96%

2019 2.369.299 2.555.310[  2.496.050 2.886.078 3.143.170 2. 207A261| 3.392.898|  2.714.579| 2.679.277 2.858.379 2.753.656 2.875.502 32.931.459|  39%

$4.159 millones de pesos

Fuente: Los autores a partir de informacién del HIDC.

En la siguiente tabla 8 se observa que durante el afio 2015 el hospital facturaba un

generando una crisis importante en la cual afecta el

funcionamiento de hospital debido a la falta de ingresos que debian haber ingresado, ya sea
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por el no cobro de ciertos procedimientos o facturaciones de dicha entidad o en su defecto el
incorrecto cobro de los insumos por parte del personal asistencial, ya en el afio 2016
empezaron a facturar $4.930 millones de pesos teniendo solo un aumento de $770 millones
de pesos el cual obliga al hospital tomar decisiones para ingresar a la ley del PLAN DE
GESTION DEL RIESGO (PGIR) para el salvamento del centro sanitario para no generar una

liquidacidn total del hospital.

Tabla 9. Comparativo de vigencias del HIDC (miles de pesos)

COCI\:)Il.\:I;A\ng:\\IlgAS REC:(JI-;?)LPOR % VARIACION
< 2015-2019
ANTERIORES ANO
2015 6.777.107
2016 8.842.221 30%
2017 12.316.880 39%
2018 22.579.261 83%
2019 37.921.593 68%

Fuente: Los autores a partir de informacion del HIDC.

En la tabla 9 se observa un cuadro comparativo del recaudo, donde se observa por
vigencia cual fue el ingreso para el hospital, en el afio 2015 solo tuvo un recaudo de $6.777
millones de pesos pudiendo generar mayores recaudos en cuanto a su venta de servicios,
claramente se observa que a partir del 2016 sus ingresos mejoraron en un porcentaje

importante.

A través de la informacion obtenida por el plan de salvamento del hospital, la principal
causa de crisis de la IPS era la no correcta ruta de atencion de los usuarios del régimen
subsidiado en los niveles de atencidn segun la necesidad, es decir la atencion en nivel Il en la
cual se encuentra ubicado dicho hospital, generando un gran impacto en cuanto a sus

ingresos. Ya que los hospitales de nivel | de complejidad asumian su nivel 1y nivel 1l no
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remitiendo los pacientes para su atencion, si no que si requeria una atencion mas
especializada dicho usuario era remitido al nivel Il siendo el HUV. También otras de las
causas por la cual el HIDC entro en liquidacion, era la organizacion administrativa la cual no
tenia conocimiento adecuado para una eficiente radicacion, la falta de racionalizacion de los
gastos, la no correcta restructuracion de los pasivos del hospital y el no cobro adecuado de los
insumos hospitalarios y de equipos usados en la atencion del paciente por parte del personal
asistencial llevando asi a dicho hospital a una contundente liquidacion donde podemos decir

que las causas para este hospital siendo la principal las siguientes:

1. Manejo inadecuado de las rutas atencion del paciente por complejidad.
2. Inadecuada facturacién de procesos de facturacion.
3. Cobros no efectuados correctamente por parte del personal asistencial.

4. La falta reestructuracion de los pasivos del hospital.

7.2.Resultado 11 - Caracterizacion de las variables financieras y su comportamiento

en el periodo 2015 - 2019.

Tabla 10. Variable financiera HUV (miles de pesos)

VARIABLES FINANCIERAS 2015 2016 2017 2018 2019
FACTURACION 185.736.665 [ 155.115.057 | 180.144.670 | 269.317.117 | 361.134.637
RADICACION 172.460.865 | 145.441.650 | 191.971.635 | 258.728.297 | 361.245.616
RECAUDO 151.125.253 [ 128.635.905 | 173.496.701 | 190.690.486 | 274.122.519
GLOSA ACEPTADA 5.639.415 11.873.134 | 15.444.713 | 13.201.451 [ 8.195.301
DEVOLUCION 27.489.026 26.330.770 | 34.536.025 | 19.611.756 | 28.432.366

Fuente: Los autores a partir de informacion del HUV.

Las variables financieras de la tabla 10 muestran con mucha maés claridad acerca de la
liquidacién o crisis financiera del HUV en el afio 2016 y 2017. En el afio 2016 la IPS genera
una facturaciéon de $155.115 millones de pesos siendo el 100% de lo facturado en el afio;

generando una radicacion de $145.441 millones, quedando sin radicar $9.673 millones de
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pesos, teniendo como valor agregado una devolucion de $26.330 millones de pesos; si
sumados lo no radicado y lo devuelto da un valor de $36.004 millones de pesos, esto genera
un impacto econdémico importante para el hospital, debido a que este dinero no es perdida ya
que puede ser recuperado en las vigencias siguientes, pero a su vez demuestra malas practicas
administrativas de facturacion que no generan una rentabilidad para la institucion y como
valor adicional se aumenta la glosa aceptada por valor de $11.873 millones de pesos, dinero
que ya no es recuperable para el hospital debido a la falta de revaluacion de las facturas por
los servicios prestados, el cual no entra en su estado financiero como perdida del hospital,
observando claramente que una de las principales causas del déficit econdémico de la IPS, se
presenta por la no correcta facturacion diaria, semanal y mensual debido a que los soportes de
los cobros en la facturacion de los usuarios atendidos en la institucion no cuenta con las
facturas listas si no con mdltiples inconsistencias que también se ven reflejadas en la
devolucion, que tienen que volver a ser gestionadas generando reprocesos y costos para la
institucién por no cumplir con los correctos protocolos implementados por la IPS, teniendo
en cuenta que la devolucion se encuentra con un promedio del 8% siendo este un indicador
demasiado alto. Al afio siguiente en el 2017 tiende a mejorar la variable financiera de forma
notoria ya que el hospital genero una facturacion de $180.144 millones, aun asi, su promedio
de dinero sin facturar o cobrar corresponde al 3.7%; en cuanto a las devoluciones del afio en
mencion sube al 9% corroborando las inconsistencias de la facturacion inadecuada por los

servicios prestados a los usuarios.

Dando continuidad al comportamiento de las variables financieras a partir del afio
2018 y 2019 se observa que ha trascurrido una notable mejoria en cuanto al aumento de la
facturacion, la radicacion y el recaudo en estas vigencias, donde hay disminucién de las

glosas aceptadas.



Tabla 11. Indicadores Financieros HUV (miles de pesos).
INDICADORES FINANCIEROS HUV 2015 - 2019
2015 2016 2017 2018 2019
ACTIVO CORRIENTE 180.468.953.776 221.667.459.293 148.194.532.798  207.898.517.455 294.639.596.612
ACTIVO NO CORRIENTE 303.408.849.364 _ 295.476.134.459 655.830.542.509 _ 632.295.454.300 632.197.970.268
TOTAL ACTIVO 483.877.803.140_ __ 517.143.593.752 804.025.075.397_ __840.193.971.755 926.837.566.880
PASIVO CORRIENTE 190.210.158.300 26.709.617.011 243.932.584.861 80.324.235.597 92.731.391.621
PASIVO NO CORRIENTE 66.083.442.882 _ 291.005.746.630 30.498.304.403 _ 208.171.317.032 172.900.742.193
TOTAL PASIVO 256.293.601.182 __ 317.715.363.641 274.430.880.264 _ 288.495.552.629 265.632.133.814
TOTAL PATRIMONIO 227.584.201.958  _ 199.428.230.111 529.594.186.133 _ 551.698.419.126 661.205.433.066
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 483.877.803.140_ __ 517.143.593.752 804.025.075.397_ _840.193.971.755 926.837.566.880
RESULTADO OPERACIONAL - 118.009.582.680 - 128.941.196.961 - 78.305.565.808 25.964.424.103 64.065.041.987
UTILIDAD O EXCEDENTE NETO - 64.811.332.676 28.164.126.764 6.913.677.423 67.734.583.590 109.507.013.941
INVENTARIO 1.689.945.153 1.544.319.450 4.619.419.963 5.448.714.824 8.437.476.174
VENTA NETA 186.774.489.117 154.216.383.786 180.144.444.857  297.083.979.293 402.381.303.378
MARGEN BRUTO 11.506.027.729 22.907.480.882 22.100.330.285  103.455.491.185 148.274.048.646
INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019
INDICADORES DE LIQUIDEZ
CAPITAL DE TRABAIO o ORRIENTE-PASIVO 9741204524 194.957.842.282 - 95738052063  127.574.281.858 201.908.204.991
LIQUIDEZ O RAZON CORRIENTE ﬁg;':f:ﬁf;”mm PASIVO 0,95 8,30 0,61 2,59 3,18
(ACTIVO CORRIENTE -
PRUEBA ACIDA INVENTARIO)/ PASIVO 0,94 824 0,59 2,52 3,09
CORRIENTE
INDICADORES DE ENDEUDAMIENTO
ENDEUDAMIENTO PASIVO TOTAL /TOTAL ACTIVO 52,97% 61,44% 34,13% 34,34% 28,66%
RAZON DE PATRIMONIO PATRIMONIO/ACTIVOTOTAL 47,03% 38,56% 65,87% 65,66% 71,34%
CAPACIDAD DEL PATRIMONIO
PARA CUBRIR EL PASIVO TOTAL / PATRIMONIO 1,13 1,59 0,52 0,52 0,40
ENDEUDAMIENTO
INDICADORES DE EFICIENCIA
ROE ( rentabilidad de la
compafifa sobre sus fondos  sxmon -28,48% -14,12% 1,31% 12,28% 16,56%
propios)
ROA (Rentabilidad sobre los
B} UTILIDAD NETO/TOTALACTIVO - 0,13 - 0,05 0,01 0,08 0,12
Activos)
INDICADORES DE RENTABILIDAD
RENTABILIDAD SOBRE VENTAS  UTILIDAD NETA,/ VENTANETA -34,70% -18,26% 3,84% 22,80% 27,21%
MARGEN BRUTA DE UTILIDAD ey A0 BRUTAY VENTAS 6,16% 14,85% 12,27% 34,82% 36,85%

Fuente: Los autores a partir de informacion del HUV.

En la tabla 11 se puede observar los principales indicadores financieros que permiten
evaluar lasituacion financiera del HUV, el indicador de liquidez analiza la solvencia
economica que tiene la IPS para responder sus obligaciones, en este caso se puede visualizar
que si el resultado del indicador es menor que 1 no tiene la liquidez financiera para enfrentar
las obligaciones contraidas, en este caso se puede decir que en el afio 2015 y 2017 el hospital

no contaba con liquidez financiera porque sus activos corrientes fueron menor que los
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pasivos corrientes(obligaciones) no obstante en las vigencias 2016, 2018 y 2019 ocurrié un
impacto positivo ya que los activos corrientes fueron mayor que los pasivos corrientes,
teniendo en cuenta que en el afio 2016 el hospital entro en crisis financiera y lo declararon en
riesgo alto para liquidacion, ya que el flujo de caja no es suficiente para cubrir las

obligaciones.

En el siguiente item, el indicador de endeudamiento para el afio 2016 no obtuvo la mejor
puntuacion debido a que el endeudamiento tenia un valor del 61.44%, indicando que el
hospital no tiene mucha capacidad de endeudamiento y por ultimo la capacidad del
patrimonio muestra una puntuacién del 1.59 el cual quiere decir que tiene mas pasivos que

patrimonio y por lo tanto es mayor el riesgo financiero.

En cuanto a los indicadores de eficiencia en los afios 2015 y 2016, dichos porcentajes se
encuentran con valores negativos; haciendo referencia a la perdida que tuvo la IPS, cada

valor invertido en activos la institucidon no recaudo el dinero necesario para dicha inversion.

Por ultimo, en el item del indicador de rentabilidad en el punto de rentabilidad sobre ventas
para el afio 2015 y 2016 dichos porcentajes se encuentran en valores negativos lo cual esto
quiere decir que las ventas generadas en los afios mencionados no generaron las utilidades
esperadas para el hospital y en su Gltimo resultado de la margen bruta sus puntuaciones para
el afio 2015 y 2016 no superaban el 15% el cual no tenia buenas utilidades por cada peso
invertido; mostrando un panorama mucho mas claro a través de estos indicadores la situacién
del hospital evidenciando la crisis en la cual se encontraba el hospital en el afio 2016 el cual

se venia visualizando a partir del afio 2015.
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Tabla 12. Indicadores financieros HIDC (miles de pesos)

INDICADORES FINANCIEROS ISAIAS 2015 - 2019

2015 2016 2017 2018 2019

ACTIVO CORRIENTE 8.067.020.830 8.612.921.202 11.244.066.406 14.466.311.208 15.011.987.650

ACTIVO NO CORRIENTE 7.186.772.279 8.174.477.838 12.402.387.913 17.451.930.514 41.852.878.936

TOTAL ACTIVO 15.253.793.109 16.787.399.040 _ 23.646.454.319 31.918.241.722 56.864.866.586
PASIVO CORRIENTE 10.368.606.759 11.144.535.520 2.913.893.685 6.945.903.992 4.537.852.228
PASIVO NO CORRIENTE 209.686 1.211.300.312 14.061.973.359 8.785.760.572 9.547.553.941

TOTAL PASIVO 10.368.816.445 12.355.835.832 16.975.867.044 15.731.664.564 14.085.406.169

TOTAL PATRIMONIO 4.884.976.664 4.431.563.208 6.670.587.275 16.186.577.158 42.779.460.417

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 15.253.793.109 16.787.399.040 _ 23.646.454.319 31.918.241.722 56.864.866.586
RESULTADO OPERACIONAL - 3.148.657.929 - 4.755.848.682 -  645.335.447 6.333.878.803 -  2.890.080.300
UTILIDAD O EXCEDENTE NETO - 1.983.782.527 -  453.413.456 1.403.044.177 9.216.776.042 5.796.976.644
INVENTARIO 888.480.642 104.177.741 121.907.104 130.800.869 207.779.497
VENTA NETA 4.159.729.200 5.723.380.119 13.229.188.522 24.195.641.630 33.988.499.509
MARGEN BRUTO 132.813.344 2.057.873.491 5.072.924.436 11.548.741.491 12.861.661.925

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019

INDICADORES DE LIQUIDEZ

CAPITAL DE TRABAJO B NINTRENTE-PASNO . 2.301.585.920 - 2.531.614.318 8.330.172.721 7.520.407.216 10.474.135.422

LIQUIDEZ O RAZON CORRIENTE  A1/v0 CORRIENTE/PASIVO 0,78 0,77 3,86 2,08 3,31

(ACTIVO CORRIENTE -
PRUEBA ACIDA INVENTARIO) / PASIVO 0,69 076 3,82 2,06 3,26
CORRIENTE

INDICADORES DE ENDEUDAMIENTO

ENDEUDAMIENTO PASIVO TOTAL / TOTAL ACTIVO 67,98% 73,60% 71,79% 49,29% 24,77%

RAZON DE PATRIMONIO PATRIMONIO / ACTIVO TOTAL 32,02% 26,40% 28,21% 50,71% 75,23%

CAPACIDAD DEL PATRIMONIO

PARA CUBRIR EL PASIVO TOTAL / PATRIMONIO 2,12 2,79 2,54 0,97 0,33

ENDEUDAMIENTO

INDICADORES DE EFICIENCIA

ROE ( rentabilidad de la

compaiiia sobre sus fondos /T -40,61% -10,23% 21,03% 56,94% 13,55%

propios)

ROA (Rentabilidad sobre los EXCEDENTE NETO / TOTAL R 0,13 R 0,03 0,06 0,29 0,10

Activos) ACTIVO

INDICADORES DE RENTABILIDAD

RENTABILIDAD SOBRE VENTAS  UTILIDAD NETA/VENTANETA -47,69% 7,92% 10,61% 38,00% 17,06%

MARGEN BRUTA DEUTILIDAD  or A0 BRUTA/ VENTAS 3,19% 35,96% 38,35% 47,73% 37,84%

Fuente: Los autores a partir de informacién del HIDC.

En la tabla 12 se puede observar los principales indicadores financieros que permiten
evaluar lasituacion financiera del HIDC, el indicador de liquidez analiza la solvencia
economica que tiene la IPS para responder sus obligaciones, en este caso se puede visualizar
que si el resultado del indicador es menor que 1 no tiene la liquidez financiera para enfrentar
las obligaciones contraidas, en este caso se puede decir que en el afio 2015 y 2016 el hospital

no contaba con liquidez financiera debido a que sus puntajes fueron menores a 1 razon que
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sus activos corrientes fueron menores que sus pasivos corrientes(obligaciones). No obstante,
en las vigencias 2017, 2018 y 2019 ocurri6é un impacto positivo ya que los activos corrientes

fueron mayores que los pasivos corrientes.

En el siguiente item, del indicador de endeudamiento para el afio 2015 no obtuvo la mejor
puntuacion debido a que el endeudamiento tenia un valor del 67.98%, indicando que el
hospital no tiene mucha capacidad de endeudamiento y por udltimo la capacidad del
patrimonio nos muestra una puntuacion del 2.12, el cual quiere decir que tiene mas pasivos

que patrimonio y por lo tanto es mayor el riesgo financiero.

En cuanto a los indicadores de eficiencia en los afios 2015 y 2016, dichos porcentajes se
encuentran con valores negativos; haciendo referencia a la perdida que tuvo la IPS, cada
valor invertido en activos la institucién no recaudo el dinero necesario para dicha inversion

en los aflos mencionados.

Por ultimo, en el item del indicador de rentabilidad en el punto de rentabilidad sobre ventas
para el afio 2015 y 2016 dicho porcentaje se encuentra en valores negativos, lo cual quiere
decir que las ventas generadas en los afios mencionados no generaron las utilidades esperadas
para el hospital y en su Gltimo resultado de la margen bruta sus puntuaciones para el afio
2015 no superaban el 3.19%, el cual no tenia buenas utilidades por cada peso invertido;
mostrando un panorama mucho mas claro que a través de estos indicadores la situacion del

hospital evidenciando la crisis en la cual se encontraba el hospital en el afio 2015.
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7.3.Resultado 111 - Identificacion de las estrategias adoptadas para enfrentar la

probleméatica de liquidacion de hospitales publicos.

El Hospital Universitario del Valle dentro de las investigaciones de campo se logra

evidenciar las estrategias que utilizaron para salir de la crisis o liquidacion fue adherirse a la

ley 550 el cual genera el salvamento del HUV y poder generar un poder financiero estable y

sostenible generando diferentes estrategias, inicialmente el HUV presenta el alistamiento ante

la superintendencia Nacional de Salud para la Ley 550 de 1999 las cuales son:

Durante el periodo julio-septiembre de 2016, se consolid6 la informacion mensual de
los estados financieros de la institucion y de la ejecucion del presupuesto.

Se formularon y ejecutan planes de accion para las falencias detectadas en la
presentacion de Informes mejorando asi la veracidad y alta calidad de la misma.
Ejemplo: clasificacion de las acreencias de la vigencia.

Rendicion de informes a los diferentes Entes de Control, dentro de los plazos
establecidos.

Preparacion y presentacion de los Estados Financieros cumpliendo el marco de la
Contaduria General de Nacion, dando a conocer los Activos y Acreencias de acuerdo
a su vencimiento, por edades, su clasificacion de Corriente y No Corriente.

Se entregd detalle de la informacion de Acreencias de manera individualizada por
factura, fecha de vencimiento, concepto de la obligacion, rubro presupuestal, y tipo de

grupo, el cual se define de la siguiente manera:

Grupo 2: Trabajadores

Grupo 3: Entidades Publicas e Instituciones de Seguridad Social

Grupo 4: Instituciones Financieras

Grupo 5: Acreedores Varios
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Se presentd informe del estado de inventarios, dando a conocer el valor de los
insumos y medicamentos para la prestacion de los servicios de salud, bienes muebles
en bodega y valor de los cargos diferidos.

Se adjunto el dictamen de la Firma de Revisoria Fiscal KRESTON RM S.A. para los
afios 2013, 2014 y 2015, en el cual se encuentran avalados los estados contables del
HUV sin salvedades.

Se presentO etapa de ejecucion presupuestal reflejada en las cuentas cero (0), por
Ingresos y Gastos, detalle de los anticipos y avances y su estado de legalizacion.

La informacion presentada ante la Superintendencia Nacional de Salud, fue validada
con los reportes a los diferentes entes de control como son la Contraloria, Secretaria
de Salud, entre otros, los cuales han verificado los reportes y avalado la presentacion

de los mismos.

Luego de presentar dichos alistamientos a la Superintendencia Nacional de Salud la Ley 550

le permitio al hospital realizar las siguientes acciones para su salvamiento institucional las

cuales son:

Conciliar cuentas con los proveedores y responder a cabalidad con cada una de las
acreencias.

Modificar la estructura organizacional y el capital humano (Redisefio funcional)
Retomar las negociaciones necesarias para la prestacion de los servicios de salud
oportunos y seguros.

El descongelamiento de embargos judiciales.

Luego de las diferentes acciones que fueron permitidas por la ley 550 al HUV adoptaron el

plan de austeridad a través de la Resolucion 1812 del 07/06/16 — Adopcion del plan de

austeridad del hospital como herramienta gerencial encaminada a la optimizacion de los
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recursos, racionalizacion de gastos de funcionamiento e inversion, y obtener como resultado
el gasto justo y necesario para el desarrollo normal de la empresa y cumplimiento de su
actividad misional.
Este plan de austeridad se construye en una herramienta gerencial articulada al Plan de
Desarrollo, con el fin de alcanzar el equilibrio financiero y lograr mayores resultados en su
operacion. Medidas en los siguientes componentes:

e Consumo de servicios publicos

e Politica cero papel

e Residuos ordinarios

e Talento Humano

e (Gastos de desplazamiento

e Desarrollo de Competencias

e Capacitacion

e Servicios de Consultoria

e Compra de Insumos; dichas lineas plantean un ahorro promedio mensual de

$405.811.961 (Rendicion de Cuentas HUV, 2016)

En el afio 2016 la Superintendencia Nacional de Salud acept6é al HUV la promocion
del Acuerdo de Reestructuracion de Pasivos presentada por el Hospital y designé Promotora

para tal fin mediante Resolucién 003207 del 25 de octubre de 2016.

El 28 de marzo de 2019 se firmé el Acuerdo de Reestructuracion de Pasivos, razén
por la cual se procedid a solicitar a los Jueces, la terminacion de los procesos ejecutivos, el
levantamiento de las medidas cautelares y la devolucion de los dineros embargados que se

encuentran a disposicién de los despachos judiciales.
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El HUV se propuso como objetivo generar Las metas que se esperan obtener son las
propuestas en las proyecciones de Ley 550 a corto, mediano y largo plazo con el fin de
generar mejorias en el transcurso del tiempo para crear un poder financiero las cuales son:

e A corto plazo se espera alcanzar niveles de produccion por encima de los 14 mil
millones, mantener una glosa hasta del 5%, tener un recaudo corriente del 45% vy de
vigencia anteriores del 85%.

e A mediano y largo plazo se espera incrementar el ingreso acorde a los indices de
precios, mantener una glosa de hasta un 5%, recaudo corriente del 45% y de vigencia

anteriores del 85%.

Por ultimo, el HUV implementa objetivos estratégicos a través de lineas estratégicas
que soportaran la salida de la crisis y sostenibilidad financiera en el futuro y éxito del

Hospital siendo estas las siguientes lineas:

e Linea Estratégica No.1: Sostenibilidad Financiera
Objetivo Estratégico: Desarrollar y modernizar los procesos financieros, para el
cumplimiento y control de la productividad, optimizando la facturacion, racionalizando los

gastos y mejorando la rentabilidad a partir de los servicios prestados.

e Linea Estratégica No.2: Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios de Salud
Objetivo Estratégico: Prestacion de servicios de salud con énfasis en la alta complejidad,
cumpliendo estandares de calidad, centrado en la persona y su familia, basados en la

innovacion e investigacion.
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e Linea Estratégica No.3: Modernizacion de los procesos administrativos
Objetivo Estratégico: Lograr una Entidad moderna y eficiente, adoptando el mejoramiento
continuo de los procesos, para la prestacion de los servicios de salud de mediana y alta

complejidad.

e Linea Estratégica No.4: Fortalecimiento y control de la relacion docencia -
servicio
Objetivo Estratégico: Fortalecer la relacion y control de los convenios Docencia servicio
con las diferentes Instituciones de Educacion para el desarrollo de los procesos de formacion
universitaria, la investigacion y el desarrollo de nuevos servicios, como esfuerzos necesarios

para el cumplimiento de la mision institucional.

e Linea Estratégica No.5: Acreditacion Institucional
Objetivo Estratégico: Alcanzar la acreditacion institucional en la atencion de la salud,

centrada en el usuario y la familia.

En cuanto a la estrategia utilizada por el Hospital Isaias Duarte Cancino no fue adherirse a
la ley 550 de 1990 si no adoptar la ley 1438 de 2011 en el articulo 81 (Adopcién del
programa del saneamiento fiscal y financiero) hacer parte del PLAN DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO, segun la metodologia delineada por la Superintendencia de

Salud.

El PGIR es el diagndstico que determina la situacion financiera y su analisis, las
medidas de superacién de las causas generadoras del riesgo fiscal y financiero de la HIDC,

la definicion de medidas que se adoptaran para el saneamiento de la informacion, captura,
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consolidacidn, analisis y uso de la informacidn financiera, administrativa y de produccion y
calidad de los servicios y para el fortalecimiento de la gestion institucional, el flujo
financiero que consigna cada uno de los ingresos y los gastos de la empresa y el plan de
saneamiento de pasivos, asi como los elementos técnicos de soporte utilizados en la

estimacion de ingresos y de gastos.

La resolucion 3467 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social lo define
de manera especifica para las empresas sociales del estado de la siguiente manera:
Un programa de saneamiento fiscal y financiero es un programa integral institucional,
financiero y administrativo de la empresa social del estado, que tiene por objeto restablecer
su solidez economica y financiera, con el propdsito de asegurar la continuidad en la
prestacion del servicio publico de salud mediante la aplicacion de medidas de
reorganizacion del gasto, saneamiento de pasivos, restructuracion de la deuda,
fortalecimiento de los ingresos, incremento de la productividad, implementacion del
sistema obligatorio de garantia de calidad y mejoramiento de los procesos de captura,
consolidacién, analisis y uso de la informacién. Lo anterior en funcion del disefio,
operacion y sostenibilidad de la red de prestacidon de servicios definida por la direccion

departamental o distrital de salud.

Segiun la Ley 1608 de 2013 en su articulo 8 los PROGRAMAS DE
SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
deberan contener al menos cinco conjuntos de medidas:

1. Medidas de reorganizacion administrativa
2. Medidas de racionalizacion del gasto
3. Medidas de restructuracion de la deuda

4. Medidas de saneamiento de pasivos
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5. Medidas de fortalecimiento de los ingresos

En relacion a lo anteriormente mencionado como mecanismos de ayuda a través de
la resolucion y ley mencionada el PLAN DE GESTION DEL RIESGO (PGIR) contendra
medidas de reorganizacion administrativa, racionalizacion del gasto, restructuracion de la
deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento de los ingresos de la IPS; que permitan su
adecuada operacion, con el fin de garantizar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad
en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion usuaria adoptando las siguientes

estrategias para el salvamiento del hospital las cuales son las siguientes:

Implementd medidas dirigidas al mejoramiento de los procesos de captura,
consolidacion, andlisis, y uso de la informacion financiera, administrativa y de

produccion y calidad en la IPS.

e Ejecut6 mejoras a la produccion de los servicios de salud que incluya un ajuste

del portafolio servicios de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

e Aumento los ingresos recaudados con base a estrategias de crecimiento de las
ventas y el mejoramiento de los procesos de facturacion, recaudo y depuracién de

la cartera con el desarrollo de acciones inmediatas a su recuperacion.

e Desarrollo medidas que ajustaron los gastos a las necesidades de la prestacion del
servicio y a los ingresos recaudados, utilizando mecanismos eficientes para la

asignacion de los recursos.
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e Determin0 acciones de mejora, conducentes a generar un ahorro producto de la
ejecucion del programa, que busque el saneamiento de pasivos y posteriormente

permita construir un fondo de contingencias o cubrir gastos de inversion.

e Realiz6 acciones que permitan el saneamiento de pasivos, incluyendo
renegociacion de la deuda en condiciones y plazos benéficos para la Hospital
Isaias Duarte Cancino E.S.E. teniendo en cuenta la amortizacion de las deudas

existentes y las fuentes de recursos con las que seran saneadas.

e Fortalecié la gestion institucional mediante un redisefio de sus procesos Yy

procedimientos y la aplicacion de controles a dichos procesos.



CAUSAS DE LIQUIDACION DE HOSPITALES PUBLICOS 73

8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados y el analisis de los datos del presente trabajo el primer
objetivo que hace referencia a identificar las causas de liquidacion de los hospitales
publicos en la ciudad de Santiago de Cali en el periodo 2015 - 2019 podemos decir que
las dos instituciones prestadoras de salud siendo estos el Hospital Universitario del Valle
y el Hospital Isaias Duarte Cancino presentaron muchas similitudes en cuanto a sus
procesos por las cuales los llevaron a presentar la crisis financiera y los obliga a tomar
ideas para poder salir de la situacion en la cual se encontraban siendo una de las mas
importantes en HUV la incorrecta facturacion y radicacion de sus cuentas y de parte de
HIDC el mal direccionamiento de las rutas de atencion de los pacientes de acuerdo a su
complejidad en la cual ambos fenémenos influyeron en un gran impacto econémico a

presentar dicha crisis.

Para el segundo objetivo en cuanto a la caracterizacion de las variables financieras y
su comportamiento en el HUV se logré evidenciar de manera contundente como la
facturacion no era equitativa en cuanto a la radicacion para la generacién de los pagos por
las EPS en el tiempo de la crisis, teniendo un gran impacto en cuanto a sus glosas, a
través del plan de salvamento logra tener una contundente mejoria, generando mayores

ingresos para el hospital.

Finalmente para el tercer objetivo, el cual se centraba en las estrategias adoptadas para
enfrentar la problematica de liquidacion de hospitales publicos estos utilizaron estrategias
diferentes para salir de la crisis financiera presentada en diferentes periodos de tiempo.
Para el Hospital Universitario del Valle su estrategia utilizada se baso a la adherencia de
la Ley 550 ayudando a implementar diferentes proceso de cambio y mejora para salir de

dicha crisis y en cuanto al Hospital Isaias Duarte Cancino este se adhiere al Plan de
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Gestion Integral del Riesgo implementado por la Ley 1438 de 2011 quien brinda las
estrategias idoneas que se optaron por la institucion para obtener resultados positivos en
la cual podemos decir que ambas opciones son viables para salir de una liquidacién

financiera de un centro sanitario.

9. RECOMENDACIONESY LIMITACIONES

Para realizar el proyecto de investigacion, se realizo el debido proceso, a traves de las
entrevistas al Gerente general y al Coordinador de Facturacion, Cartera y Recaudo del
Hospital Universitario del Valle firmando un consentimiento informado, donde nos
proporcionan informacion de la IPS, también se tuvo contacto con el coordinador de
Facturacion del Hospital Isaias Duarte Cansino donde facilito toda la informacion requerida
de las variables financieras de los periodos 2015 a 2019, Adicionalmente se utilizé la
informacidn de la rendicion de cuentas de todas las vigencias de ambos hospitales. Como en
todo proceso de investigacion surgen varias limitaciones que afecta la obtencidén de los
resultados; en este caso, se relaciona con la emergencia Sanitaria COVID-19, ya que para
adquirir esta informacién se debia realizar trabajo de campo presencial, pero las IPS por
cuestiones de protocolos de bioseguridad cerraron el acceso a personas que no fueran
funcionarios de dicho Hospital. Sin embargo, fueron superados y se logré el objetivo. Por
otro lado, como recomendacién para trabajo futuro se sugiere que se realice una nueva
investigacion que permita analizar el comportamiento de varios hospitales para tener varias
alternativas ya que en nuestra experiencia no se logro abarcar todas las variables financieras

gue compone el hospital.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. INTRUMENTO

FORMATO DE ENTREVISTA PROYECTO DE GRADO PROGRAMA ADMINISTRACION EN SALUD

TITULO DEL PROYECTO

CAUSAS DE LIQUIDACION DE HOSPITALES PUBLICOS EN LA CIUDAD SANTIAGO DE CALI EN EL PERIODO 2015 —2019

Describir las causas de liquidacion de hospitales publicos en la ciudad Santiago de Calien el

OBJETIVO GENERAL .
periodo 2015- 2019.

1 Objetivo Especifico |Identificar las principales causas de liquidacion relacionadas con el modelo de gestion.

2 Objetivo Especifico | Caracterizar las variables financieras y su comportamiento en el periodo.

L ... |Identificar las estrategias adoptadas para enfrentar la problematica de liquidacién de hospitales
3 Objetivo Especifico

publicos.
Nombre del Fechade la |Diciembre
. Dr. Irne Torres Castro .
Entrevistado Entrevista |19 de 2020
Cargo Gerente General
Area Gerencia

PREGUNTAS REALIZADAS:

1. Cuales fueron las causas mas relevantes que llevaron a los tres hospitales publicos como lo fue el Mario
Correa, el Isaias Duarte cancino y el Hospital Universitario del Valle, A pensar en la liquidacion o en el proceso
de crisis financiera que tuvo en ese tiempo determinado?.

2. Cual fue el plan de mejora que se utilizo para el salvamento de los hospitales?

3. De acuerdo al déficit financiero que se identificd en cada hospital, como se logré minimizar la deuda de los
pasivos?

4. Qué modelo de contratacion es el mas idoneo con las EPS?

5. Como son los lazos con las EPS, para lograr un recaudo efectivo?

6. Como se manejan los procesos para disminuir la glosa, si por ley es el 3%?

7. Cuales son las estrategias o las rutas se implementan para cumplir con el recaudo mensual y tener un
hospital financieramente sostenible, bueno, los tres hospitales.

FIRMA DE ENTREVISTADORAS
MAYRA ALEJANDRA GARCIA VALDERRAMA
ISABEL CRISTINA VALLEJO OROZCO

La informacion brindada en esta entrevista es de caracter confidencial, solo sera utilizada para los propdsitos de la
investigacion.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL HUV - GERENTE GENERAL

A CARTA-DE CONSENTIMIENTO INFORMADO .

Yo IRNE TORRES CASTRO, C.C. 16.497.274 de Buenaventura declaro que se me ha explicado que mi
participacién en el estudio sobre “LAS CAUSAS DE LIQUIDACION DE uos?!r_nss PUBLICOS EN LA
CIUDAD SANTIAGO DE CALI EN EL PERIODO 2015-2019", consistird en responder una entrevista que
pretende aportar al conocimiento, comprendiendo que mi participacién es una valiosa contribucion.

Acepto la solicitud de que la entrevista sea grabada en formato de audio para su posterior
transcripcion y andlisis, a los cuales podrd tener acceso parte del equipo docente de la carrera de
Administracion en Salud de la Institucién Universitaria Antonlo José Camacho; que guia la
investigacion. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles beneficios, riesgos

y molestias derivados de mi participacidn en el estudio, y que se me ha asegurado que la informacién

que entregue estard protegida por el anonimato y la confidencialidad.

Las Investigadoras Responsables del estudio, Mayra Alejandra Garcia e Isabel Cristina Vallejo, se han

comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca de
los procedimientos que se llevardn a cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacién. Asi mismo, las entrevistadoras me han dado seguridad de que no se me
identificard en ninguna oportunidad en el estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
serdn manejados en forma confidencial. En caso de que el producto de este trabajo se requiera
mostrar al piblico externo (publicaciones, congresos y otras presentaciones), se solicitard
previamente mi autorizacién. Por lo tanto, como participante, acepto fa invitacién en forma libre y
voluntaria, y declaro estar informado de que los resultados de esta investigacion tendran como
producto un informe, para ser presentado como parte de la Memoria de Titulo de las investigadoras.
He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las condiciones
establecidas. Santiago de Cali, 19 de Diciembre de 2019.

)

15 istina Vallejo
C.C. 1.144,162.364 de Cali

L
-— e

Mayra Alejandra Garcla
C.C. 1.151.946.810 de Cali
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL HIDC — ABOGADO DE

CARTERA (E).

mﬁm de la institucion universitaria antonio jose camacho; que guis la
-mmmumumwmumm
Tiesges y molestas derivados de mi partipacion en el estudio, y que se me ha asegurado que
‘a informacion que entregue estara protegida por ¢l anonimato y la confidencialidad.

Las investigadoras responsables del cstudio. Mayra Alejendra Garcia e Isabel Cristina
Valigjo, se han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cuslquier duda que
les plantee acerca de los procedimientos que sc llevaran a cabo, riesgos, beneficios o
cualguisr otro asunto relacionado con la ivestigacion. Asi mismo, las entrevistadoras me han
dado segundad de que no sc me identificara en ninguna oportunidad en el estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad seran mancjados en forma confidencial. En caso de que
el producto de este trabajo se requiera mostrar al publico externo{publicaciones, congresos y
otras presentaciones), se solicitara previamente mi autorizacion. Por lo tanto, como
participante, acepto la invitacion en forma libre y voluntaria, y declaro estar informado de
que los resultados de esta investigacion tendran como proucto un informe, para ser
presentado como parte de la memoria de titulo de investigadoras.

- He leto =st2 hoja de consentimiento y acepto participar en este estudio segin las condiciones
establecidas. Santiago de Cali, 21 ¢ Enero 2021,

Vallgo
CC. 1144162360
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL HUV - COORDINADOR DE

FACTURACION, CARTERAY RECAUDO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOR M A DY

Yo Legnando Angel Loper, C00 79,757,419 de Bopota declaro que se me ha explicado gus
mi parfiripacion en el esiidio sobre “LAS CALSAS DE LIQUIACION DE HOSPITALES
PUBLICO¥: EW L CIUDATY DE SANTIAGD DE CALI PERIODO 2015 — 397,
copsistica en responder una entrevisia gue pretende aportar al conecimiente, comprendiendo
e i partieipacion es una valioga eomtribocssn,

Acepte la solicitsd de que la enfrevista sca grabada en formato de audio para s postesion
Teansctipcion ¥ anelisis, o los cuales para lener avceso parte del equips decente de la carvera
de administracion en salid de la institucion universitaria antonio jose camacho: que guia la
investizacion. declard gue se me ha informade ampliamente sobre los posibles beneficios,
riesgos ¥ molestas dervados de mi partipocion en el estudio. v que se me ha asepurado que
la mformacon que entregue estara protegide por el anonimato v la confidencialidad.

Lim mmveshgadorns responsables del estudio, Mayra Alejandra Gascia e [sabel Crstina
vallemn, se han compremetido a responder cualguier pregunia ¥ aclarmr coalguier duda que
ien piemtes poerca de los procedimientos que se llevarsn a cabo, fiesgos, beneficios a
cunlguzer atro esunto relacicnado con la ivesiipacion, Asi ruisow, las enfrevistadoras me han
dade seguridad de que no =¢ me idendificars en ninguna operunidad en el estedio v gquoe los
dates relzcronpdos com mi privacided seran manciados en foma confidencial. En caso de gquee
el prediuein de esle trahojo se requiern mostrar al publice extemolpublcaciones, congrisns y
olras presentaciones), sé solicitera previamente mi autorizacion. Por lo tanio. comin
rarticipanie, acepto la invitacion en forma libre ¥ voluniaria, v declaro estar informado de
que loz resuhados de esta investigacion tendran como proucio un infonme. para ser
presentado como parie de la memoria de tiubo de investigsdoras,

He Lero esta boja de consentimiento ¥ acepto participar en este estudio segin las condiciones
eefablecidas. Santiagn de Cali. 21 e Enern 2021,

J,!‘s.a"tu:L Cristina Vallcjo
C.C. 1.144.162.364

-

bfayra Alejandm Carcin
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