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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene como propoésito determinar el impacto de la
morosidad de la cartera, en la estabilidad financiera del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali en el periodo 2016 — 2017, de qué manera
influye esta problematica en la liquidez de la institucién y por ende en el buen
desarrollo del ejercicio. Su enfoque es de tipo cuantitativo y se aplica un estudio
descriptivo con disefio no experimental, en el cual se toma como Unica muestra los
Estados Financieros certificados y publicados por EI Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” de la ciudad de Cali, durante el periodo 2016-2017 y todo el aporte
documental relacionado con el estado de la Cartera del Hospital. Para lograr el
propdsito se realiza un andlisis de la situacion de la institucion en este periodo,
estableciendo variables relacionadas con indicadores financieros que muestran las
condiciones del hospital en el periodo nombrado, ademas de los indicadores financieros
se agrega el analisis de las glosas finalizadas en la institucién, considerando que este
indicador hace parte de la morosidad de la cartera y su buena gestion mitiga los
problemas de liquidez en la institucion. Los resultados evidencian que la institucion
presenta problemas de liquidez teniendo en cuanta que los indicadores muestran que el
hospital no cuenta con el efectivo que le permita responder con las obligaciones, el
hospital tiene una concentracion de cartera morosa con las deudas de dificil cobro. Se
evidencia que la institucion no cuenta con el capital de trabajo para que pueda llevar a
cabo su operacion, es decir que no cuenta con los recursos que requiere el hospital para
operar sin dificultades. En cuanto a los inventarios, en el hospital el servicio
farmacéutico es manejado por un tercero, el cual se compromete en cumplir en su
totalidad con la dispensacion de los insumos para poder cumplir con la prestacién del
servicio. En lo que respecta a la glosa, se presenta una disminucién en su
comportamiento; de manera porcentual se evidencian un 10.29% para el 2016 y un
5.5% en el 2017, mostrando una disminucion de 4.78% entre periodos. Asi mismo se
denota que teniendo en cuenta los reportes publicados por el area financiera y el area
de cartera, se analizan los valores en cuanto al tema de cartera de servicios de salud y
se evidencia que existen diferencias en cuanto a la informacion suministrada. Teniendo

en cuenta todos estos aspectos, se proponen una serie de lineamientos y acciones



administrativas que contribuyan a minimizar el efecto de la morosidad de la cartera,
estos estan ligados a las politicas de recuperacion de cartera, el manejo de las glosas en
la institucion, los procesos en la facturacion y los tiempos de radicacion segun los
acuerdos contractuales entre pagadores y prestadores, ademas en las propuestas se
busca que se genere un Unico manejo de la informacion entre las areas involucradas
con el area de cartera de manera que al obtener los datos, la gestion de la cartera sea

maés efectiva.

Palabras Claves: Estados Financieros, Morosidad, Cartera en salud, Glosa, Servicios
de Salud.

SUMMARY

The purpose of this research work is to determine the impact of the portfolio default on
the financial stability of the University Hospital of Valle "Evaristo Garcia" in Cali
(Colombia) during the period 2016 - 2017, in which way this problem influences in the
liquidity of the institution and therefore, in the good development of the exercise. Its
approach is quantitative and a descriptive study with a non-experimental design is
applied, by means of this, the certified financial statements are taken as the only sample
and published by EI Valle University Hospital "Evaristo Garcia" in Cali, during the
period 2016-2017, adding all the documentary contribution related to the status of the
Hospital’s Portfolio. To achieve this purpose, an analysis in this period is made,
establishing variables related to financial indicators that show the health center
conditions throughout appointed period. In addition to the financial indicators, the
analysis of the full glosses are added, considering that this indicator is part of the
portfolio default and its good management mitigates the liquidity problems in the
institution. The results indicate that presents liquidity problems taking into account the
indicators reflect that there is no enough cash in the hospital in order to allow to assume
with the obligations. The hospital has a concentration of delinquent loans with debts
that are difficult to collect. It is evident that the institution does not have working capital
to carry out its operation, that is, it does not have the resources required by the hospital
to operate without difficulties. As for inventories, in the hospital’s pharmaceutical
service is managed by a third party, which undertakes to comply in full with the



dispensation of supplies to be able to comply with the provision of the service. With
regard to the glosses, there is a decrease in their behavior; in percentage terms, 10.29%
are shown for 2016 and 5.5% in 2017, showing a decrease of 4.78% between periods.
It is also noted that taking into account the reports published by the financial area and
the portfolio area, values are analyzed in terms of the portfolio of health services and
it is evident that there are differences in the information provided. Keeping in mind all
these aspects, a series of guidelines and administrative actions are proposed that
contribute to minimize the effect of the portfolio default, these are linked to the
portfolio recovery policies, the management of the glosses in the institution, the billing
processes and settlement times according to contractual agreements between payers
and lenders, in addition to this, these proposals seek to generate a single information
management between the areas involved with the portfolio area, in such a way that
obtaining the data, the management of the portfolio is more effective.

Key Words: Financial Statements, Delinquency, Portfolio in health, Gloss, Health

Services.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado tiene como principal objetivo determinar el impacto de
la morosidad de la cartera en la estabilidad financiera del Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali en el periodo 2016 - 2017., aplicando
magnitudes numericas que pueden ser tratadas mediante herramientas financieras y
contables, dentro de las principales variables que se determinan estan relacionadas
con indicadores financieros que permitan hacer una descripcién de la situacién de la
institucion en este periodo, ademas de estos indicadores se pretende mostrar a través

de un analisis de las glosas, como estas afectan también la liquidez de la institucion.

Para esto se tienen a disposicion los siguientes recursos. Primero, los Estados
Financieros del periodo en mencion, las notas de los mismos estados. Segundo, Los
reportes de cartera y de las ventas del mismo periodo y como instrumento de analisis
se tiene una entrevista que se realiza a la jefe de cartera de la institucion; con este
cuestionario de apoya el andlisis situacional y la posterior comparacion de los

resultados obtenidos para cada objetivo.

El primer objetivo se logra a través del andlisis de la situacion financiera del Hospital,
este se realiza a traves de los indicadores financieros, los cuales son hallados con los
datos que se evidencian en los estados financieros, el analisis se realiza con base al
marco tedrico y conceptual y con el instrumento que se obtiene gracias a la entrevista.
En este andlisis se suma la situacion en cuanto a las glosas finales que reporta la
institucion, este dato se toma de los reportes de cartera, informacion suministrada por
la entidad. El siguiente objetivo busca proponer lineamientos que permitan brindar
solucion a los problemas detectados en el primer objetivo, para tal efecto se tiene en
cuenta el marco tedrico aportado en la investigacion y todo el soporte normativo en el
cual se apoya la institucion; es necesario que exista conexion de todas las areas que se
relacionan con el area de cartera con el fin de mitigar los problemas que se evidencian

en el andlisis.
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Posteriormente se muestra en el tercer objetivo las acciones administrativas que deben
considerarse para mitigar los problemas de liquidez que se detectan en el primer
objetivo; para ellos se propone una serie de indicadores y uno nuevo a tener en cuenta
gue se relaciona con las facturas pendientes por radicar. Todas las acciones
administrativas buscan que la gestion de la cartera sea efectiva y que la informacion
que se obtenga de cada area sea congruente y no se evidencien diferencias en tiempo
y valores. Los resultados obtenidos en los tres objetivos, permitiran la extraccion de
conclusiones que brindara un espacio de analisis profundo de lo que se logra en el
trabajo y como desde el rol de administrador en salud se puede aportar para los

beneficios propuestos.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia la salud es un derecho fundamental, sin embargo para el goce de este
derecho es importante que las instituciones que prestan el servicio cuenten con todo los
mecanismos que le permitan llevar a cabo el ejercicio, es decir que estos organismo
puedan contar con todas las oportunidades que conlleven a brindar con facilidad cada
uno de los servicios de salud. Para que esto pueda efectuarse es necesario que las
instituciones cuenten con los ingresos suficientes y que estos mismos se recauden de
manera eficiente, de tal manera que se evidencie liquidez y por ende la sostenibilidad

financiera que permitan ofrecer servicios de manera oportuna.

En ese sentido, La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC) en el
ultimo informe con corte a diciembre 31 de 2016 sobre la cartera en salud de las EPS,
presento que la cartera en 153 instituciones, asciende a ocho billones ciento noventa y
ocho mil pesos ($ 8.2 billones de pesos aproximadamente); variacion del 12.7% con
respecto a la deuda reportada en el semestre a diciembre de 2016.; muestra que las
dificultades financieras que esta generando a las instituciones hospitalarias el acelerado
crecimiento de la cartera por el permanente incumplimiento de los pagadores y la
debilidad de la vigilancia en el sector, genera la necesidad de una reforma estructural
al sistema de salud. Giraldo, J. (2017).

Al respecto, Pérez Coronel, J. A. (2014) considera que la estabilidad financiera y
social que brinda en la actualidad el sistema colombiano de salud a sus habitantes no
es la mejor; principalmente, porque cuenta con una serie de factores que inciden e
impiden tanto el cubrimiento en salud a la poblacién colombiana, como la financiacion
y sostenibilidad de los establecimientos en salud que ofrecen los servicios y que se
veran afectadas por no contar con los recursos financieros; uno de los factores
importantes, se evidencia en la demora en el pago por parte de las administradoras, la
cual impacta en los indices de rotacion de cartera y por defecto genera dificultades en

la sostenibilidad financiera de las instituciones de salud.

En este sentido, también se presenta que la morosidad en la cartera del Hospital
Universitario del Valle, impide el cubrimiento total de los servicios que se prestan a la
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poblacién colombiana; en este caso, no solo a los usuarios de la ciudad de Cali sino
que también a los que son remitidos de varias regiones del occidente Colombiano. Esta
situacion, impacta la financiacion y la estabilidad de las empresas sociales del estado

que ofrecen los servicios de salud a la poblacion pobre y vulnerable.

En aras de poder mitigar la falta de recursos, es importante conocer cual es el
impacto de la morosidad en la cartera, con el fin de poder trazar estrategias que ayuden

a subsanar esta problematica.

1.1 Pregunta de investigacion.

¢Cual es el impacto de la morosidad de la cartera, en la estabilidad financiera del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la ciudad de Cali, durante el
periodo 2016-2017?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general.

Determinar el impacto de la morosidad de la cartera, en la estabilidad financiera del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali en el periodo
2016 - 2017.

2.2 Objetivos especificos.

o Describir la situacion financiera del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” de la Ciudad de Cali durante el periodo 2016 - 2017.
o Proponer lineamientos que permitan minimizar el efecto de la morosidad de la

cartera en la sostenibilidad financiera de del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia”.

o Identificar las acciones administrativas que ayuden en la disminucion de los
indices de morosidad de la cartera de del Hospital Universitario del Valle “Evaristo

QGarcia”.
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en estudiar el impacto que genera la morosidad
de la cartera en la sostenibilidad financiera del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali en el periodo 2016 — 2017. Se busca a través
del analisis poder describir en qué situacion se encontraba la institucion a través del
analisis de los estados financieros en el periodo establecido, que factores inciden en la
morosidad e impactan en la sostenibilidad financiera de la institucion. Con los
resultados del ejercicio se busca también que se pueda proponer lineamientos que
ayuden a disminuir los indices de cartera y morosidad en aras de buscar estrategias para

mejorar la estabilidad financiera del hospital.

Por otro lado, los beneficios de 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. En un fortalecimiento administrativo, financiero e
institucional, en la medida que se logre dar respuesta al objetivo general y se
identifiquen las variables, se podra evidenciar las condiciones financieras de la entidad
y como afecta estas en el cumplimiento de las metas institucionales. Ademas con ello
se identifican y se presentan soluciones que favoreceran a futuro en los lineamientos
que se tracen para alcanzar la disminucion en los indices de morosidad en la cartera.
Se fortalece la Institucion universitaria en efecto por los avances que se logren en los
procesos de investigacion y en la manera como se abordan los temas financieros en las
instituciones de salud a través de los proyectos sombrilla; y por Gltimo En un
Fortalecimiento social por el aporte social que brinda la tematica se vera reflejada en
la manera como con la aplicacién de los lineamientos que busquen mejorar esta
problematica no solo se vera beneficiada la institucion en su sostenibilidad financiera
sino que los usuarios podran recibir una prestacion de los servicios en salud de manera

oportuna y eficiente ya que se cuenta con los recursos necesarios para llevarlos a cabo.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Antecedentes

Wills De Moya, (2016), indica que en Colombia el sistema de salud que funcionaba
desde la mitad del Siglo XX estaba inspirado en el modelo del seguro social
proveniente de Alemania, que la caracteristica principal de dicho modelo se centra en
que este se basaba en el aseguramiento social y se caracterizaba por estar regulado por
el Estado, financiado por empleados y empleadores y con fondos sin animo de lucro
encargados de pagar por los servicios. Que La creacion del sistema de seguridad social
se da “como un mecanismo organizacional separado de las empresas, que se
encargara del manejo de las prestaciones y garantizara financieramente las
obligaciones de los patronos y los derechos adquiridos por los trabajadores,

independientemente de la solvencia o insolvencia economica de las empresas”

(Jaramillo 1997, pag. 30).

Jaramillo, 1. (1997). Especifica que a partir de la ley 100 de 1993, el funcionamiento
del sistema de salud en Colombia presenta una serie de modificaciones, dentro de las
cuales se distinguen que: el aseguramiento estd a cargo de las EPS (Entidades
Promotora de Salud), las cuales pueden ser de caracter publico o privado y tienen como
funcion afiliar a la poblacion. Asi mismo que las EPS contratan con las IPS para que
sus afiliados puedan acceder a los servicios que requieren en un centro de atencién. En
ese contexto también argumenta que tras esa reforma surge una nueva trasformacion
bajo los conceptos de descentralizacidon y autonomia, en donde los hospitales publicos
son transformados en Empresas Sociales del Estado —ESE-, las cuales tienen como
funcién principal prestar los servicios de salud. Ademas, detalla que la ESE est4
categorizada como una entidad publica descentralizada, con personeria juridica y
patrimonio propio, con autonomia financiera y administrativa, y regidas por el derecho

privado.
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Urefia, C. A. A. (2011). Muestra una serie criterios que ayudan a optimizar el
funcionamiento de las empresas publicas antes y después de la constitucion de 1991,
en ellos se observa que la intencién del Gobierno Nacional a traves de estos era para
que los funcionarios encargados de la administracion de los entes hospitalarios asuman
con eficacia y eficiencia el rol de gerenciar, buscando con ello que sean autbnomos y
suficientes presupuestal y patrimonialmente, determinando asi su viabilidad
Financiera. El documento presenta como deben llevarse los procesos de evaluacion de
las estructuras organizacionales y de reestructuracion administrativa y a su vez muestra
cémo surge la exigencia del cambio de los hospitales a Empresas Sociales del Estado
(ESE) y el condicionamiento de estas a su presupuesto, mejorar su liquidez,

conocimiento de su realidad financiera.

Otro punto que plantea el autor se centra en que las entidades de salud presentan una
serie de debilidades estructurales internas ligadas a tres puntos los cuales afectan la

viabilidad financiera en las instituciones; dentro de los cuales distingue los siguientes:

1. La demora de la recuperacion de la cartera
2. El hecho de que las instituciones estén trabajando a perdida
3. La falta de pago oportuna a las IPS

Arroyave, Z., & Dario, I. (2001). Razona sobre el tema de la gerencia financiera del
hospital, el autor argumenta que esta area logra un punto de equilibrio cuando alcanza
el bienestar para la comunidad y el cumplimiento de los objetivos basico financiero
que a futuro garantizan la supervivencia y desarrollo de la institucion. Sin embargo
aduce que con la implantacion del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud
establecido en la ley 100 de 1993 existen tantas metodologias de gerencia financiera
como gerentes, ademas de ello que los resultados de la gestion presentan un panorama
de hospitales que dan imagen de insostenibles por las estrategias implementadas para

la recuperacion de la cartera por los servicios prestados.
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4.2 Marco teorico

A lo largo de este capitulo se presentan los conceptos basicos que enmarcan los
procesos financieros y la morosidad en la cartera en las instituciones de salud en
Colombia, de la misma manera se hace énfasis en las técnicas que permiten su analisis,
desarrollo y aplicacién para que de esta manera se pueda lograr los resultados

esperados.

Al respecto, Cérdenas, M., & Velasco, B. M. (2014) llev6 a cabo un estudio en el
Hospital Erasmo Meoz del Municipio de San José de Cdcuta, en el plantea que es
necesario que se aplique una investigacion de tipo documental, para que asi se pueda
determinar y analizar cuales son los indicadores financieros relativos a la morosidad de
las cuentas por cobrar, rentabilidad y liquidez; que para tales efectos se debe revisar y
consultar de manera detallada las fuentes primarias en este caso los estados financieros
e informes. Las técnicas de procesamiento y analisis de los datos los desarroll6 en tres
fases: a) digitacion en Excel, b) andlisis financiero y c) aplicacion de coeficiente de
determinacion. Este referente sirve como fundamento para que se logre determinar la
problematica que presentaba El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de
la Ciudad de Cali en el periodo 2016 — 2017, teniendo en cuenta que el instrumento

principal de andlisis serian los estados financieros de dicho periodo.

Ruiz Ndfez, D. M., & Carvajal Mazuera, L. P. (2018) formulan un sistema de gestion
institucional dentro del area de cartera del Hospital Departamental San Rafael De
Zarzal — Valle, en el que se busca brindar solucién en cuanto a la problematica sobre
la recuperacion de cartera que no solo se presenta en el Hospital de zarzal, sino que se

evidencia en otras instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia.

Lépez, 1. (2004). Construye un Sistema integrado de gestion de recursos financieros
en cartera para las Empresas Sociales del Estado Prestadoras de Servicios de Salud, a
través de la integracion de dos metodologias como el Cuadro de Mando Integral y el

proceso de pensamiento de la Teoria de Restricciones, con el fin de constituir una
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propuesta de mejoramiento en la Empresas Sociales del Estado (ESE). Con el sistema
integrado de gestion de cartera, como su producto muestra tres logros importante: en
el primero identifica la causa fundamental del problema de cartera, para tal efecto
realiza entrevistas en el hospital de Caldas y en el hospital Santa Sofia, y una fase de
comprobacién empirica realizada en el hospital San Jorge de Pereira, el hospital San
Juan de Dios de Armenia y la Comision Séptima del Senado de la Republica; en el
segundo, propone una estrategia genérica para las ESE y por ultimo formula un plan

de implementacion y control de la estrategia de solucion a la problematica encontrada.

Colombia. Ministerio de Salud. (2000). Considera que el no recaudo efectivo de la
cartera ocasiona serios problemas financieros para la empresa, ademas que atenta
contra su sostenibilidad y contra el logro de su misién. Sumado a esto, plantea que es
importante fijar lineamientos y politicas en el manejo de ésta area para establecer su
filosofia, vision, funciones y unos adecuados mecanismos de control, con la aplicacion
de principios de calidad, oportunidad, eficiencia, eficacia. Etc. Para tal efecto, Una de
las técnicas que propone para analizar la cartera y posterior recuperacion, es la
clasificacion de cartera por edades, para identificar el estado de las cuentas por cobrar
de la empresa en el tiempo. Asi como también que se lleve un la rotacién de cartera 'y
que las instituciones disefien indicadores de gestion de cartera que permitan evaluar y

controlar los procesos y los resultados en esta area.

Corrales Gomez, M. L., & Landinez Murcia, P. P. (2017). Hace énfasis en la Estrategia
de Convergencia de la regulacion Contable Pablica hacia las Normas Internacionales
de Informacion Financiera (NIIF) y Normas Internacionales de Contabilidad del Sector
Publico (NICSP), manifiesta que estas tendran un impacto directo en la valoracion de
las partidas de los Estados Financieros de las entidades publicas. El autor considera que
dada la relevancia que tiene la cartera en el flujo de caja, la liquidez y la sostenibilidad
financiera de las ESE, es fundamental analizar el efecto de la mediciéon y
reconocimiento de la cartera, asi como su deterioro, bajo los lineamientos establecidos
por la convergencia hacia las Normas Internacionales de Informacion Financiera
(NIIF) y Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (NICSP).
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Buitrago Sanchez, A. (2018). En su ensayo tipo informe auditor manifiesta que la
excesiva morosidad de la cartera que se encuentra en las instituciones y las deficiencias
gue se presentan, son ocasionadas por las millonarias deudas que las Entidades
promotoras de Salud (EPS) de los regimenes contributivo, subsidiado y del mismo
estado tales como los entes territoriales y el ADRES (Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud). El autor pone en
evidencia que las que mas se atrasan en su orden son: las EPS del régimen contributivo,

las aseguradoras del régimen subsidiado y por ultimo El Estado.

Segun Gitman, L. J. (2003) el tema de la administracion de cartera esta directamente
vinculado con el concepto de Ciclo de Conversion de efectivo, mas conocido como
Ciclo de Caja; especifica que al poner en practica este concepto se logra una buena
administracion financiera en el corto plazo, en efecto Gitman indica que este es un tema
de suma importancia especialmente porque las empresas deben propender por recaudar
los dineros lo antes posible, sin perder ventas al aplicar técnicas de cobro de alta

presion.

Ortigosa Mencos, J. (2011). Argumenta que la gestion de cobranza consiste en el
desarrollo de actividades y estrategias para alcanzar el cobro de deudas. Una gestion
de cobranza, para que sea efectiva, debe tomar en cuenta el contacto, la comunicacion
y el entorno de negocio. Estos aspectos producen informacion que debe ser bien
administrada y rapidamente canalizada para producir efectividad en cada gestién que

se emprende.

ZLACHEVSKY (2007) Define a la sostenibilidad como la capacidad técnica,
institucional y financiera; y la necesidad de la capacidad de creacién por el proyecto de
un mercado dinamico de los servicios que ofrece. Pero incluye la expectativa de que
los beneficiarios reconozcan el valor de los servicios y estén dispuestos a pagar por

ellos su costo completo.
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Vargas Alvarado (2017) las politicas contables son todos los procedimientos
especificos y/o Gnicos que son adoptados por la organizacion para preparar, ejecutar y
presentar estados financieros y todos aquellos documentos que nacen del ciclo contable
basadas en los principios éticos y que a su vez proporcione informacién relevante y
confiable para todos los usuarios. Todo esto es para saber cuéles son los pardmetros
con los cuales se elaboraron los estados financieros de tal forma que cuando un tercero
los lea tenga conocimiento en que se baso la organizacion para hacer los estados

financieros.

Lopes de Sa (1977) conceptualiza la liquidez como “Estado de la estructura patrimonial
relativo al dinero; capacidad de solvencia o de pago de deudas; valor circulante capaz
de satisfacer las deudas; valor liquido disponible para inversiones; valor (elemento)

transformable en dinero”.

DIAZ LLANES, 2010 Define la liquidez como un concepto que se mueve en un
ambito numeérico, estatico y del pasado. Sin embargo se propone definir a la Liquidez
como “la capacidad de la empresa para generar recursos que le permita atender con

ellos sus compromisos a corto plazo™.

4.3 Marco conceptual

4.3.1. Capital de Trabajo: Se considera como los recursos que necesita la empresa
para que pueda llevar a cabo su operacion, es decir aquellos recursos que requiere para
la compra de insumos, materia prima, mano de obra entre otros. Para que exista un
Capital de Trabajo neto los activos deben exceder a los pasivos. Mendoza Roca, C.,
& Ortiz, O. (2016).

4.3.2 Razon Corriente: Hace referencia a la capacidad que tiene una organizacion para
cumplir sus obligaciones financieras y las deudas a corto plazo, Se considera que una
proporcion de 2 a 1 es la medida ideal para contraer los riesgos del otorgamiento de
crédito. De donde se interpreta que la empresa tiene dos pesos por cada peso que
adeuda. Garcia, O. L. (1999).
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4.3.3 Prueba &cida: La prueba &cida determina la disponibilidad de los recursos con
los que cuenta una organizacion para cubrir las deudas a corto plazo; por medio de esta
razon se logra determinar la capacidad de pago de la empresa sin necesidad de realizar
inventarios, en ese sentido excluye los inventarios y solo tiene en cuenta la cartera de
la empresa, el efectivo y algunas inversiones para cubrir sus pasivos. El resultado ideal
es la relacion 1:1, un peso que se debe y un peso que se tiene para pagar, esto

garantizaria el pago de la deuda a corto plazo. Mendoza Roca, C., & Ortiz, O. (2016).

4.3.4 Rotacion de Inventario: Este indicador determina el nimero de veces que
durante un periodo los inventarios se convierten en efectivo 0 en cuentas por cobrar.
Expresada en dias y da una idea del tiempo que podria abastecerse la produccion si se

suspendieran las compras de materiales. Garcia, O. L. (1999).

4.3.5 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 inferior a las cuentas por pagar.
Garcia, O. L. (1999).

4.3.6 Rotacién de proveedores: Mide el periodo que la empresa utiliza para pagar las
deudas a sus proveedores. Es decir que mide especificamente el nimero de dias que se
tarda la institucion en pagar los créditos que los proveedores le han otorgado. Mendoza
Roca, C., & Ortiz, O. (2016).

4.3.7 Rotacién de Activos Totales: Mide la actividad en ventas de una empresa, es
decir, cuantas veces puede colocar entre sus clientes un valor igual a la inversion que

se ha realizado en la empresa. Mendoza Roca, C., & Ortiz, O. (2016).
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4.3.8 Razon de endeudamiento: Establece el porcentaje de participacion de los
acreedores con la relacion a la financiacion de los activos de la empresa. La medida
idea de nivel de endeudamiento en una empresa debe ser menor de 60%. Mendoza
Roca, C., & Ortiz, O. (2016).

4.3.9 Razbn de Patrimonio: Este indice determina que porcentaje los activos estan
financiados con recursos de la propia empresa. Mendoza Roca, C., & Ortiz, O.
(2016).

4.3.10 Endeudamiento a corto plazo: Proporciona informacion sobre qué porcentaje
de la deuda ejerce mayor presion sobre el efectivo de la empresa. Mendoza Roca, C.,
& Ortiz, O. (2016).

4.3.11 Cobertura de intereses: Indica la incidencia que tienen los gastos financieros
sobre las utilidades de la empresa. Relaciona los gastos financieros provenientes de la
deuda de la empresa con su capacidad para cubrirlos con sus resultados operacionales.
Los gastos financieros tienen una relacion directa con su nivel de endeudamiento.
Mendoza Roca, C., & Ortiz, O. (2016).

4.3.12 Margen de utilidad Bruta sobre ventas: Indica el porcentaje de utilidad que
generan las ventas, sin tener en cuenta los gastos operacionales. Mendoza Roca, C.,
& Ortiz, O. (2016).

4.3.13 Margen de utilidad Operacional sobre ventas: Indica el porcentaje de utilidad
operacional que generaron las ventas. Este indicador muestra si se genera lucro o no,
sin tener en cuenta la manera como fue su financiamiento. Mendoza Roca, C., &
Ortiz, O. (2016).

4.3.14 Margen neto de utilidad sobre ventas: Indica el porcentaje de utilidad neta
gue generan las ventas. Con este resultado se evidencia si es lucrativo el negocio o no.
Mendoza Roca, C., & Ortiz, O. (2016).
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4.3.15 Rentabilidad sobre el activo total: Se conoce también con el nombre de
rentabilidad econdémica y permite mostrar la capacidad que tiene el activo total para
producir utilidades. Se interpreta de manera que por cada peso que se tenga en el activo
se tiene un porcentaje de utilidad. Mendoza Roca, C., & Ortiz, O. (2016).

4.3.16 Rentabilidad sobre el patrimonio: Se conoce también como rentabilidad
financiera, muestra la rentabilidad que esta generando la inversion que han realizado

los accionistas de la empresa. Mendoza Roca, C., & Ortiz, O. (2016).

4.3.17 Ebitda: es un indicador financiero representado mediante un acrénimo que
significa en inglés Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation, and Amortization
(beneficio antes de intereses, impuestos, depreciaciones y amortizaciones) Determina
las ganancias o la utilidad obtenida por una empresa o proyecto, sin tener en cuenta los
gastos financieros, los impuestos y demas gastos contables que no implican salida de

dinero en efectivo, como las depreciaciones y las amortizaciones.

4.3.18 indice Dupont: El indice Du-Pont que combina el margen de ventas (indicador
de rentabilidad) con la rotacion de activos (Razon de actividad o eficiencia) Jiménez,
0. G. (2014).

4.3.19 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. (Resolucion 3047 de 2008)

4.3.20 Devolucién: Es una no conformidad que afecta en forma total el valor de la
factura por prestacion de servicios de salud. Las causales de devolucion son taxativas
y se refirieren a falta de autorizacion falta de epicrisis entre otros. (Resolucion 3047
de 2008)
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4.4 Marco legal

El presente trabajo de investigacion esta direccionado a determinar el impacto de la
morosidad de la cartera en la sostenibilidad financiera del Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia” 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.

4.4.1. Constitucion 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 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.

4.4.2. Ley 42 DE 1993: 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 principios, sistemas y procedimientos de control fiscal financiero; de
los organismos que lo ejercen en los niveles nacional, departamental y municipal y de

los procedimientos juridicos aplicables.

4.4.3. Ley 100 de 1993: 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 ciudadanos
el goce efectivo de sus derechos, lo cual implicé la creacion y transformacién de

instituciones que permitieran cumplir con el objetivo estipulado.

4.4.4 Decreto 1876 DE 1994: Que reglamenta todo lo relacionado con las Empresas

Sociales del Estado.
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4.45. 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 econdémicos obtenidos en las actividades de las instituciones a lo largo de un

periodo.

4.4.6. Ley 550 del 1999: Intervencion economica 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 funcion social de las empresas y lograr el desarrollo arménico de las
regiones y se dictan disposiciones para armonizar el régimen legal vigente con las

normas de esta ley.

4.4.7 Decreto 4747 de 2007: establecié en el articulo 23 el tramite de las glosas, en
desarrollo de lo establecido en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 sobre el flujo
y la proteccion de los recursos, donde se precisd que los servicios de salud deben

cancelarse dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.

4.4.8. Ley 1314 de 2009: En ellas se regulan los principios y normas de contabilidad
e informacion financiera y de aseguramiento de informacion aceptados en Colombia,
se sefialan las autoridades competentes, el procedimiento para su expedicion y se

determinan las entidades responsables de vigilar su cumplimiento.

4.4.9. Resolucion 414 del 2014: Por la cual se incorpora, en el Régimen de
Contabilidad Publica, el marco normativo aplicable para algunas empresas sujetas a su

ambito y se dictan otras disposiciones

4.4.10. Decreto 302 febrero 20 de 2015: Reglamenta la ley 1314 de 2009 sobre el

marco tedrico normativo para las normas de aseguramiento de la informacion.
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4.4.11. Decreto unico Reglamentario 2420 dic 14 de 2015: Por medio de la cual se
expide el Decreto unico Reglamentario de las Normas de Contabilidad, de Informacion

Financiera y de Aseguramiento de la Informacion y se dictan otras disposiciones.

4.4.12. Resolucion 6066 dic 7 de 2016: Por la cual se establecen las condiciones,
términos y fechas para la aclaracion de cuentas y saneamiento contable entre Entidades
Responsables de Pago e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y se dictan

otras disposiciones.

4.4.13. Decreto Unico Reglamentario 2496 dic 23 de 2016: Por medio de la cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario de las Normas de Contabilidad, de Informacion

Financiera y de Aseguramiento de la Informacion y se dictan otras disposiciones.

4.4.14. Decreto 2131 dic 14 de 2016: Por medio del cual se modifica parcialmente el
Decreto 2420 de 2015, modificado por el Decreto 2496 de 2015 y se dictan otras

disposiciones.

4.4.15. Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

4.4.16. Decreto 2170 dic 23 de 2017: Por medio del cual se modifican los marcos
técnicos de las Normas de Informacion Financiera y de Aseguramiento de la
informacién previstos en los articulos 1.1.1.2 y 1.2.1.1. Del Libro 1, del Decreto 2420
de 2015, modificado por los Decretos 2496 de 2015, 2131 y 2132 de 2016,

respectivamente y se dictan otras disposiciones.

4.4.17. Carta Circular 003 de 2018: Contaduria General de La Nacion (CGN):
Verifica la pertinencia de las politicas contables definidas, de acuerdo con la naturaleza
de la entidad y los hechos econémicos y financieros que desarrolla en cumplimiento de
sus funciones, y comprobar la existencia de indicadores que permitan evaluar
permanentemente la gestion y los resultados de la entidad, de acuerdo con la planeacion

del proceso contable.



27

4.4.18. Resolucidn 625 de 2018, Contaduria General de La Nacion (CGN): Proceso

contable y sistema documental contable del Régimen de Contabilidad Publica

Otros lineamientos establecidos para el sistema de seguridad social en salud no solo se
basan en la constitucion politica de 1991, la Ley 100 de 1993 sino que también se tiene
en cuenta el Anexo técnico No.6 Manual Unico de Glosas, devoluciones y respuestas
contenido en la resolucién 3047 de 2008 la cual fue modificada por la resolucion 416

de 2009, manuales y procedimientos de cartera de cada hospital.

5. METODOLOGIA

Para determinar el impacto de la morosidad de la cartera, en la sostenibilidad financiera
del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali en el

periodo 2016 — 2017. Se lleva a cabo la siguiente metodologia:

5.1  Enfoque de investigacion

El enfoque es de tipo cuantitativo, teniendo en cuenta que la investigacion cuantitativa
es un procedimiento de decision por medio del cual se utilizan magnitudes numéricas
que pueden ser tratadas mediante herramientas financieras y contables. A través del
analisis de los datos numeéricos, se podra determinar el impacto de la morosidad de la
cartera, en la estabilidad financiera del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” de la ciudad de Cali, durante el periodo 2016-2017?

5.2  Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, a través de este se estudia una empresa social
del estado como hospital publico, tiene en cuenta unas variables financieras, definidas
y cuantificadas en un periodo determinado.
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5.3 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacidn es no experimental de tipo documental, el cual permitira
determinar y analizar los indicadores financieros referentes a la morosidad de cuentas
por cobrar, rentabilidad y liquidez; asimismo, se realizara la revision de fuentes
primarias como los estados financieros e informes enviados por el Hospital a la

Contaduria General de la Nacion.

5.4 Poblacién y muestra

La poblacion objeto de estudio correspondera a los estados financieros certificados y
dictaminados del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la ciudad de
Cali, durante el periodo 2016-2017.

Al considerar los estados financieros como una sola unidad, se omitird la muestra en
esta investigacion por cuanto la muestra corresponde al 100% de la poblacion y se

define como un estudio descriptivo de orden financiero concreto.

5.5 Criterios de inclusion y exclusion

Teniendo en cuenta que se considera la muestra son los estados financieros y que se
quiere determinar el impacto de la morosidad de la cartera en la sostenibilidad
financiera de la institucion, se incluyen todo los criterios contenidos en los estados
financieros y las repercusiones que tienen en cada &rea de la institucion; por tanto no

se excluye ningln dato para efecto de lograr estas consideraciones.

5.6 Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de informacion

Acorde a la estructura del disefio metodoldgico y los mecanismos que se utilizaran en

los objetivos especificos, se establece el siguiente esquema:
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Cuadro N° 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL
La liquidez en la ESE Indicadores de Liquidez
resulta til para
responder por sus Capital de trabajo
obligaciones Activo corriente
inmediatas; Responde — pasivo Corriente
por sus compromisos  Razén Corriente
con la venta de sus Activo Corriente
ANALISISDE  servicios de salud a Pasivo Corriente
LIQUIDEZ corto plazo. La

determinacion de la
liquidez es
considerada como
parte integral en las
proyecciones

financieras.

Prueba acida

Activo Corriente — Inventario

Pasivo Corriente
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Cuadro N° 1. Operacionalizacion de las variables (Continuacién)

Este analisis mide la
rapidez con que las

cuentas por cobrar o

Indicadores de Actividad
Rotacion de Inventarios

Costo de ventas

Promedio Inventario

ENDEUDAMIENTO

indicadores de
endeudamiento
permiten conocer que
tan estable o
consolidada se

muestra la entidad.

ANALISIS DE los inventarios se
RAZONES DE convierten en efectivo. Rotacion de cuentas por cobrar
e I [ l dit
ACTIVIDAD Este analisis es un ngreso Opera,Clon_a acredtto
Promedio clientes
complemento de las Rotacién de proveedores
razones de liquidez ya Promedio Cuentas Por Pagar
que permiten precisar X360
. Compras a Crédito
aproximadamente el
. . Rotacion de Activos Totales
periodo de tiempo que
la cuenta respectiva Ventas
P Activo Total
necesita para
convertirse en dinero.
El endeudamiento es  Indicadores de Endeudamiento:
la utilizacion de Razén de endeudamiento:
recursos de terceros Pasivo Total
——F—F—F X 100
obtenidos via deuda Activo Total
) . Razon de Patrimonio:
para financiar una
.. Patromonio
actividad y aumentar — X100
_ _ Activo Total
la capacidad operativa Endeudamiento a corto plazo:
ANALISIS DE de la empresa. Los

Pasivo Corriente

100
Pasivo Total

Cobertura de intereses:

Utilidad operacional

Gastos financieros
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Cuadro N° 1. Operacionalizacion de las variables (continuacién)

La rentabilidad se
considera como la
remuneracion recibida
por el dinero
invertido; es decir que
miden en rendimiento
del hospital en
relacion con sus
ventas, activo o
capital.
ANALISIS DE
RENTABILIDAD

Indicadores de Rentabilidad
Margen de utilidad Bruta
sobre ventas:

Utilidad bruta
Ventas

Margen de utilidad

100

Operacional sobre ventas:

Utilidad operacional
X 100

Ventas
Margen neto de utilidad sobre

ventas:

Utilidad Neta
Ventas
Rentabilidad sobre el activo

X 100

total:

Utilidad Neta

Activo Total
Rentabilidad sobre el

X 100

patrimonio:
Utilidad Neta
Patrimonio total
EBITDA:

100

Utilidad Operativa
+Depreciaciones y Amortizacion
indice Dupont.

Margén Neto de utilidad *
Rotacién de activo Total

* Apalancamiento financiero
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Cuadro N° 1. Operacionalizacion de las variables (continuacién)

Las glosas son

ANALISIS DE objeciones a las Las glosas es un factor de riesgo
cuentas de cobro

GLOSAS oresentadas por las que afecta la liquidez y la
Instituciones estabilidad financiera de las
prestadoras de instituciones de salud, con los

servicios de salud —
(IPS), originadas en
las inconsistencias ~ establecer que tanto impacta esta

detectadas en la variable en la sostenibilidad
revision de las

facturas y sus
respectivos soportes.

indicadores de glosas se busca

financiera del Hospital.

5.6.2 Definicién del instrumento

5.6.2.1 Entrevista: Se programa una entrevista la persona a cargo del &rea de cartera
del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la ciudad de Cali. Se definiran
preguntas de acuerdo a las variables de medicion; a través de este mecanismo y con la
obtencidn de los resultados hallados a través de los indicadores se podra establecer que
tanto ha sido el impacto de la morosidad de la cartera en la sostenibilidad financiera
del hospital universitario del valle “Evaristo Garcia” de la ciudad de Cali, durante el
periodo 2016-2017.

5.6.2.2 Informacién secundaria: Andlisis de contenido documental, y demas
documentos oficiales del Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la ciudad de Cali,
que permitan identificar en qué manera impacta la morosidad en la sostenibilidad y por
ende en la prestacion de los servicios por parte de la institucion y los lineamientos que

toma la institucion para dar solucion ante ese impacto.
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5.7 Consideraciones éticas

Ladriere (2000), refiere que la investigacion “es una actividad encaminada a la
solucion de problemas. Su objetivo consiste en hallar respuestas a las preguntas
mediante el empleo de procesos cientificos”. Para lograr estos objetivos es necesario
que se cuente con investigadores quienes se constituyen en un factor indispensable en
el proceso. Ademas de ellos es necesario que esa parte humana en la investigacion
pueda manejar de la mejor manera los intereses propios y de la institucion o entidad
que este represente. Asimismo es indispensable que se pueda manejar la investigacion

cientifica académica sin impedir la violacion a los principios éticos.

En ese sentido, la ética cumple un papel importante en todas las esferas, tanto pablico
como privado, en especial en ambitos relacionados con la investigacion cientifica. Cabe
resaltar que cumple un rol fundamental en toda actividad humana. Es por ello que el
buen ejercicio de la ética en la investigacion, pone en evidencia la responsabilidad, los

valores y principios de los investigadores a cargo.

En esta investigacion los investigadores son los responsables del uso que se pueda dar
a los hallazgos y acciones, evitando vulnerar los derechos como no violentar la

dignidad y el buen nombre de los sujetos y la entidad que participan en la investigacion.

6. ANALISIS DE RESULTADOQOS

6.1 Resultado I (Primer objetivo especifico- Describir la situacion financiera del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali durante el
periodo 2016 — 2017.)

Para tal efecto, resulta de suma importancia hacer énfasis sobre las generalidades del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., encontrdndose que es una
entidad que presta servicios de Salud, Originada en la Ordenanza No. 20 de Junio
3 de 1938 reformada sucesivamente por las Ordenanzas No. 58 de 1942, No. 12 de
1954, No. 9 de 1955. Mediante el Decreto Departamental No. 1807 del 7 de noviembre
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de 1995 fue transformado en una Empresa Social del Estado, de origen publico del

orden Departamental, adscrita al Departamento del Valle del Cauca.

En cuanto a su objeto social, se encarga de la prestacion de servicios de salud,
entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante
del sistema de seguridad social en salud y de la formacion del talento humano en
salud. Para el desarrollo de este objeto la institucion adelanta acciones de promocion
de la salud, prevencion de las enfermedades, tratamiento, rehabilitacion en salud,
facilita el desarrollo de practicas de formacion e investigacion en sus instalaciones, asi
como actividades que buscan el mejoramiento de los diferentes grupos o estamentos
que conformen la institucion en beneficio de su objeto social. Asi mismo cuenta con
un portafolio de servicios en el que ofrece servicios de urgencias, hospitalizacion,
quirdrgicos consulta externa, apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica,
transporte asistencial procesos entre otros servicios. Esta catalogado como una IPS de

nivel IV de atencion. De alta complejidad.

La situacion financiera de la institucion observada en el diagndstico financiero
realizado por los periodos 2016-2017; diagnostico que “consiste en tomar las cifras
de los estados financieros de una empresa, al igual que la informacion basica de tipo
cualitativo, y con base en la misma, obtener informacién y conclusiones
importantes sobre la situacién financiera del negocio, sus fortalezas, sus
debilidades y las acciones que es necesario emprender para mejorar dicha
situacion.” Anaya, H. O. (2011). Pag. 131. Para la realizacién de este proceso, se
apoya con técnicas o herramientas necesarias, especificando aspectos como: el Analisis
Vertical, Analisis horizontal, Indicadores o Razones Financieras; herramientas
consideradas de vital importancia para determinar la rentabilidad econdmica o

Financiera del hospital.
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Se presenta a continuacion los Estados Financieros de los afios objeto de estudio,

trascritos a una base de datos en Excel y tomados fielmente de los estados financieros

suministrados por la institucion:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIiA” E.S.E

GERENCIA FINANCIERA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL

31 DE DICIEMBRE DE 2.017 Y 31 DE DICIEMBRE DE 2016
(VALOR EN MILES DE PESOS)

ANALISIS ANALISIS
CONCEPTO VERTICAL HORIZONTAL

2.017 2.016 2.017 2.016 En Pesos  Porcentual
ACTIVO
CORRIENTE
EFECTIVO 44.298.978 45.515.194 5,68% 5,68% -1.216.216 -2,67%
DEUDORES 135.221.899 166.987.474  17,32%  20,82% -31.765.575 -19,02%
Ingreso no
tributario 494,733 2.133.537 0,06% 0,27% -1.638.804 -76,81%
Servicios de Salud 91.711.881  124.807.467 11,75% 15,56% -33.095.586 -26,52%
Transferencias por
cobrar 107.512 107.512 0,01% 0,01% 0,00%
Otros deudores 11.995.423 10.982.699 1,54% 1,37%  1.012.724 9,22%
Anticipo y avances 3.194.633 2.616.975 0,41% 0,33% 577.658 22,07%
Depositos
entregados 27.717.717 26.339.284 3,55% 3,28%  1.378.433 5,23%
INVENTARIOS 4.619.420 1.544.319 0,59% 0,19%  3.075.101 199,12%
Materiales
prestacion de
servicios 4.857.077 1.781.977 0,62% 0,22%  3.075.100 172,57%
Provision
proteccion
inventarios -237.658 -237.658 -0,03% -0,03% 0,00%
TOTAL ACTIVO
CORRIENTE 184.140.297 214.046.987  23,59%  26,69% -29.906.690 -13,97%
ACTIVO NO
CORRIENTE
DEUDORES 56.414.546 41.032.608 7,23% 512% 15.381.938 37,49%
Servicios de Salud 59.425.940 68.273.951 7,61% 8,51% -8.848.011 -12,96%
Otros Deudores 639.171 786.585 0,08% 0,10% -147.414 -18,74%
Deudas Dificil
Cobro 114.201.793 101.814.456 14,63% 12,70% 12.387.337 12,17%
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Deterioro de
Cuentas por
Cobrar

PROPIEDAD
PLANTASY
EQUIPOS

Terrenos
Construcciones en
curso

Magquinaria, Planta
en Montaje

Bienes Muebles en
Bodega

Edificaciones

Plantas y Ductos
Redes lineas y
Cables
Maquinaria y
Equipo

Equipo Médico y
Cientifico
Muebles Enseres y
Equipos

Equipo
Comunicaciones y
Computos

Equipo Transporte
Traccion

Equipo Comedor
Cocina
Depreciacion
Acumulada
Provision
proteccion propied

OTROS
ACTIVOS
Bienes y servicios
pagados

Plan de activos
para beneficios

Intangibles
Amortizacién
acumulada
TOTAL ACTIVO
NO
CORRIENTE

TOTAL
ACTIVOS

-117.852.358

528.221.537
94.596.566

8.153.594

2.137.793

140
435.803.950
1.914.232

3.738.721

4.851.651

70.522.654

5.552.136

7.484.664

3.411.570

1.401.160

-108.618.364

-2.728.930

11.773.365

5.672.184

5.511.203
4.802.332

-4.212.354

596.409.448

780.549.745

-129.842.384

530.279.552
94.596.566

6.272.594

2.137.793

435.803.950
1.914.232

3.738.721

4.837.299

70.372.051

5.560.429

7.497.631

3.407.481

1.402.163

-104.532.428

-2.728.930

16.644.312

8.776.356

7.867.956
4.212.354

-4.212.354

587.956.472

802.003.459

-15,10%

67,67%
12,12%

1,04%

0,27%

0,00%
55,83%
0,25%

0,48%
0,62%
9,03%

0,71%

0,96%
0,44%
0,18%
-13,92%

-0,35%

1,51%

0,73%

0,71%
0,62%

-0,54%

76,41%

100,00%

-16,19%

66,12%
11,80%

0,78%

0,27%

0,00%
54,34%
0,24%

0,47%
0,60%
8,77%

0,69%

0,93%
0,42%
0,17%
-13,03%

-0,34%

2,08%

1,09%

0,98%
0,53%

-0,53%

73,31%

100,00%

11.990.026

-2.058.015

1.881.000

140

14.352

150.603

-8.293

-12.967

4.089

-1.003

-4.085.936

-4.870.947

-3.104.172

-2.356.753
589.978

8.452.976

-21.453.714

-9,23%

-0,39%
0,00%

29,99%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,30%
0,21%

-0,15%

-0,17%
0,12%
-0,07%
3,91%

0,00%

-29,26%

-35,37%

-29,95%
14,01%

0,00%

1,44%

-2,68%
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ANALISIS ANALISIS

CONCEPTO 2.017 VERTICAL HORIZONTAL

2.016 2.017 2.016 En Pesos Porcentual
PASIVO
CORRIENTE  243.932.585 295.795.152 31,25% 36,88% -51.862.567 -17,53%
CUENTAS
POR PAGAR  124.560.508 122.493.441 15,96% 15,27%  2.067.067 1,69%
Adquisicion
bienes y
servicios 52.126.183  46.864.840 6,68%  584%  5.261.343 11,23%
Recursos a favor
de terceros 24.934.027 24.431.279 3,19%  3,05% 502.748 2,06%
Descuento
No6mina 805.816  5.833.399 0,10%  0,73% -5.027.583  -86,19%
Retefuente,
reteica, impto
timbre 1.207.641 1.290.120 0,15%  0,16% -82.479 -6,39%
Impuestos
contribuciones
tasas 2.107.784  2.102.934 0,27%  0,26% 4.850 0,23%
Impuesto al
valor agregado 22.456 28.579 0,00%  0,00% -6.123  -21,42%
Otras cuentas
por pagar 31.504.246  30.397.327 4,04% 3,79%  1.106.919 3,64%
Cuentas por
pagar a costo
amort 962.041 656.538 0,12%  0,08% 305.503 46,53%
Sentencias 10.890.314  10.888.425 1,40%  1,36% 1.889 0,02%
BENEFICIOS
EMPLEADOS  22.660.938 31.931.813 2,90%  3,98% -9.270.875 -29,03%
PASIVOS
ESTIMADOS 78.254.012 75.339.258 10,03%  9,39%  2.914.754 3,87%
OTROS
PASIVOS 18.457.127 66.030.641  2,36%  8,23% -47.573.514  -72,05%
Avances y
anticipos
recibidos 11.443.852 64.890.770 1,47%  8,09% -53.446.918  -82,36%
Ingresos
recibidos por
anticipado 1.488.227 1.139.871 0,19% 0,14% 348.356 30,56%
Crédito diferido
SGP 5.525.048 0,71%  0,00%  5.525.048
TOTAL
PASIVO
CORRIENTE  243.932.585 243.932.585
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PASIVO NO
CORRIENTE
PRESTAMOS
POR PAGAR
prestamos
entidades de
fomento
Financiamiento
interno

CUENTAS
POR PAGAR
Adquisicion
bienes y
servicios
Descuento
Noémina
Retefuente,
reteica, impto
timbre
Impuestos
contribuciones
tasas

Otras cuentas
por pagar
Sentencias

BENEFICIOS
A LGOS
EMPLEADOS
Salarios y
prestaciones
sociales
Pensiones por
pagar
TOTAL
PASIVO NO
CORRIENTE

TOTAL
PASIVO

PATRIMONIO
INSTITUCION
Capital fiscal
Utilidad o
pérdida del
ejercicio

5.269.934

5.269.934

23.601.353

11.302.237

7.526.396

591.547

962

4.180.211

1.627.017

1.536.431

90.586

30.498.304

274.430.889

506.118.856
321.621.095

-81.296.917

6.348.543

547.577

5.800.985

15.198.386

10.955.524

220

4.242.412
230

620.768

620.768

22.167.697

317.962.849

484.040.610
321.621.096

103.540.916

0,68%

0,00%

0,68%

3,02%

1,45%

0,96%

0,08%

0,00%

0,54%
0,00%

0,21%

0,20%

0,01%

3,91%

35,16%

64,84%
41,20%

-10,42%

0,79%

0,07%

0,72%

1,90%

1,37%

0,00%

0,00%

0,00%

0,53%
0,00%

0,08%

0,08%

0,00%

2,76%

39,65%

60,35%
40,10%

-12,91%

-1.078.609

-547.577

-531.051

8.402.967

346.713

7.526.396

591.547

742

-62.201
-230

1.006.249

915.663

90.586

8.330.607

-43.531.960

22.078.246
-1

22.243.999

-16,99%

-100,00%

-9,15%

55,29%

3,16%

337,27%

-1,47%
-100,00%

162,10%

147,50%

37,58%

-13,69%

4,56%
0,00%

-21,48%
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Resultados del
gjercicio
Impacto por la

TOTAL
PASIVO Y

22.078.247

22.243.999

transicion NMR  243.716.431 243.716.431

283%  2,77%

31,22% 30,39%

PATRIMONIO 780.549.745 802.003.459 100,00% 100,00%

-165.752

-21.453.714

-0,75%

0,00%

-2,68%

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIiA” E.S.E

GERENCIA FINANCIERA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD
ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL INDIVIDUAL
31 DE DICIEMBRE DE 2.017 Y 31 DE DICIEMBRE DE 2016
(VALOR EN MILES DE PESOS)

ANALISIS )
CONCEPTO 2.017 VERTICAL ANALISIS VERTICAL
2.016 2.017 2.016 En Pesos  Porcentual

INGRESOS
FISCALES 36.787.747 28.242.717 14,39%  11,62% 8.545.030 30,26%
No tributarios 36.787.747 28.242.717 14,39% 11,62% 8.545.030 30,26%
INGRESOS
OPERACIONALES  218.944.339 214.841.924 85,61%  88,38% 4.102.415 1,91%
VENTA DE
SERVICIOS 180.144.445 154.216.384 70,44% 63,44% 25.928.061 16,81%
TRANSFERENCIAS
Y SUBVENCIONES 38.799.894 60.625.540 15,17% 24,94%  -21.825.646 -36,00%
TOTAL INGRESOS
OPERACIONALES  255.732.086 243.084.641 100,00% 100,00% 12.647.445 5,20%
COSTO DE VENTAS 157.803.759 125.819.817 61,71%  51,76% 31.983.942 25,42%
UTILIDAD BRUTA 97.928.327 117.264.824 38,29% 48,24% -19.336.497 -16,49%
GASTOS
OPERACIONALES
DE
ADMINISTRACION 68.502.539 56.378.723 26,79%  23,19% 12.123.816 21,50%
Sueldos y Salarios 15.979.621 9.674.749 6,25% 3,98% 6.304.872 65,17%
Contribuciones
Imputadas 13.879.627  1.683.334 5,43% 0,69% 12.196.293 724,53%
Contribuciones
Efectivas 2.534.142  2.714.715 0,99% 1,12% -180.573 -6,65%
Aportes Sobre Nomina 337.079 573.754 0,13% 0,24% -236.675 -41,25%
Prestaciones Sociales 3.638.358  4.061.559 1,42% 1,67% -423.201 -10,42%
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Gastos de Personal
Diverso

Generales

Impuestos,
Contribuciones y Tasas

PROVISIONES
AGOTAMIENTO,
DEPRECIONES Y
AMORTIZACIONES

Deterioro de Cuentas
por Cobrar

Depreciacién de Prop
Planta y Equipos
Provision Litigios y
Demandas

TOTAL GASTOS
OPERACIONALES

EXCEDENTE
(DEFICIT)
OPERACIONAL

INGRESOS NO
OPERACIONALES

Financieros
Otros Ingresos
Ordinarios

Extraordinarios

Reversion de las
Cuentas por Deterioro

GASTOS NO
OPERACIONALES
Intereses

Financieros

Gastos diversos

EXCEDENTE
(DEFICIT) DEL
EJERCICIO

12.154.150
19.008.914

970.648

53.766.890

46.455.481

680.325

6.631.085

122.269.429

24.341.102

128.173.185
511.171

127.662.013

81.753.836

110.989
23.936.149
57.706.699

22.078.247

9.840.475
8.977.547

18.852.589

54.281.549

678.431

53.603.118

110.660.272

6.604.552

40.322.672
511.429

35.996.661

92.103

3.722.479

24.683.225
86.978
9.093.404
15.502.843

22.243.999

4,75%
7,43%

0,38%

21,02%

18,17%

0,27%

2,59%

47,81%

-9,52%
50,12%
0,20%
49,92%
0,00%

0,00%

31,97%
0,04%
9,36%

22,57%

8,63%

4,05%
3,69%

7,76%

22,33%

0,00%

0,28%

22,05%

45,52%

2,72%
16,59%
0,21%
14,81%
0,04%

1,53%

10,15%
0,04%
3,74%
6,38%

9,15%

2.313.675
10.031.367

-17.881.941

-514.659

46.455.481

1.894

-46.972.033

11.609.157

-30.945.654

87.850.513
-258

91.665.352

-92.103

-3.722.479

57.070.611

24.011
14.842.745
42.203.856

-165.752

23,51%
111,74%

-94,85%

-0,95%

0,28%

-87,63%

10,49%

-468,55%
217,87%
-0,05%
254,65%
-100,00%

-100,00%

231,21%

27,61%
163,23%
272,23%

-0,75%
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Cuadro N° 2 Composicion del activo del Hospital

CUENTA 2017 2016
ACTIVO CORRIENTE 23,59% 26,69%
ACTIVO NO CORRIENTE 76,41% 73,31%
TOTAL ACTIVOS 100% 100%

En la composicién de los activos se evidencia que los Activos no Corrientes tienen un
73,31% para el 2016 y un 76,41% para el 2017 del total de los activos, estos recursos
estan concentrados en propiedades, planta y equipos con una participacion del 67,67%,
y el 66,12%, respectivamente de los afios 2016 y 2017; aspecto que es razonable debido
a la naturaleza de la institucion. Al evaluar el indicador de liquidez se observa que la
institucion no cuenta con el efectivo que le permita responder con las obligaciones a
corto plazo, debido a que cuenta con 72 centavos y 75 centavos por cada peso que
adeuda en los afios 2016 y 2017 respectivamente. Asi mismo, El hospital en sus activos
no corrientes tiene una concentracion de cartera morosa con las deudas de dificil cobro
del 14.63% y 12.70% respectivamente de los afios 2016 y 2017; cartera que obedece a
la prestacion de servicios de salud, servicios prestados adn sin pago por parte de la
entidad responsable. (Ya sea EPS, compafiia aseguradora, el mismo Estado, entre otros
deudores); cartera que estad provisionada en su totalidad. Si esta cartera formara parte
de los activos corrientes como corresponde, el indicador de liquidez mejoraria
notablemente, ademas, esta cartera no deberia estar provisionada por cuanto son
recursos de la salud que no pueden perderse segun lo establecido en las normas legales

vigentes.

Cuadro N° 3 Composicion del pasivo y patrimonio

CUENTA 2017 2016
PASIVO CORRIENTE 31,25% 36,88%
PASIVO NO CORRIENTE 3,91% 2,76%
PATRIMONIO 64,84% 60,35%
TOTAL 100% 100%
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Se tiene que los Pasivos representan un 31,25% del Total de Pasivo y Patrimonio,
siendo en su totalidad pasivos corrientes y el patrimonio representa el 64.84% del Total
Pasivo y Patrimonio. La cuenta mas representativa dentro del grupo de los pasivos son
las cuentas por pagar que muestra una participacion del 18,98%. Es decir que la

institucion presenta un méaximo nivel de deudas.

6.1.2 Indicadores financieros de la ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE “EVARISTO GARCIA”

Cuadro N° 4 Indicadores de Liquidez

2017 2016
CAPITAL DE TRABAJO (PESOS) -59.792.288  -81.748.165
RAZON CORRIENTE (VECES) 0,75 0,72
PRUEBA ACIDA (VECES) 0,74 0,72

Con respecto al Capital de Trabajo, el cual es el dinero disponible que tiene el hospital
para trabajar en el periodo, se evidencia que la institucion no cuenta con el capital para
que pueda llevar a cabo su operacion, es decir que no cuenta con los recursos que
requiere el hospital para la compra de insumos, materia prima, mano de obra entre

otros.

En cuanto a la razén Corriente se interpreta como la cantidad de pesos disponibles con
los cuales se puede pagar cada peso de deuda, (2:1). Como se puede observar el
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” tiene disponible en el afio 2016
$0.72 por cada peso de deuda; en el afio 2017 cuenta con $0,75 por cada peso de deuda,
con todo esto se evidencia que el hospital no cuenta con el efectivo disponible para

cumplir con sus obligaciones en el periodo analizado.

La Prueba Acida nos revela que por cada peso que se debe a corto plazo, se tiene para
su cancelacion en el afio 2016 $0,72 y en el afio 2017 $0,74. El ideal para este tipo de

indicador es el (1:1), es decir que a corto plazo la institucion no puede pagar sus deudas.
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Cuadro N° 5 Indicadores de Actividad

2017 2016
ROTACION DE INVENTARIOS (DIAS) 51 80
ROTACION DE  CUENTAS  POR 374 440
COBRAR(DIAS)

ROTACION DE PROVEEDORES (DIAS) 338 394
ROTACION DE ACTIVOS (VECES) 0,2 0.2

El saldo de inventarios visto en los estados financieros para el afio 2.017 es de
$4.619.420 y a diciembre de 2016 es de $1.544.319, se evidencia una variacion con
respecto al afio 2016 de $3.075.101, esta variacion corresponde a que para este periodo
el hospital adquiri6 mas medicamentos e insumos para llevar a cabo el servicio. En
cuanto los dias de inventario, en el afio 2016 se tenian inventarios para atender la
necesidad del servicio durante 80 dias sin adquirir mas inventarios y para el afio 2017
se tenian inventarios para atender el servicio durante 51 dias. Esto nos indica que a
pesar de que el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, debio realizar una
mayor inversion en inventarios respecto del afio inmediatamente anterior para atender
la demanda de los servicios que presta, su gestion al respecto fue mas eficiente en el
afio 2017. Sin embargo, la disminucion en los dias de inventario, se debe a que la
institucion celebr6 un contrato con un operador para la dispensacion de los

medicamentos e insumos para poder prestar mejores Servicios.

Con respecto a la Cartera se puede observar que en 2016 las Cuentas por Cobrar
tardaron 440 Dias para que se transforme en efectivo y en 2017 tardaron 374 dias. Se
evidencia que la rotacion de cartera no cumple los plazos normales de cobro segun la
politica de cobro establecidas para este tipo de instituciones, pero se evidencia una
disminucion en este indicador. Es importante enfatizar que la cartera es el eje sobre el
cual gira la liquidez del hospital y se constituye en el componente principal del flujo
del efectivo, por lo tanto, al evidenciar estos resultados se infiere que es necesario que
se definan politicas de recaudo de cartera, ademas de ellos que se implemente

debidamente un manual interno de recaudo de cartera y se consolide un manual de
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procesos Yy procedimientos para esta area, todo con el fin de que exista un manejo
adecuado en los dias de rotacion, para que de esa manera se apunte hacia la eficiencia

en la recuperacion de este indicador.

En cuanto a la rotacién de proveedores, este indicador muestra que durante los afios
2017 y 2016; El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, pagé las cuentas a
sus proveedores, en un promedio de 338 y 394 dias respectivamente; a pesar de que se
evidencia una disminucion entre periodos, se considera que este indicador es alto y se
debe a que si el flujo de efectivo producto de la recuperacién de cartera es lento, genera

problemas de liquidez que repercuten en el pago los proveedores.

Los Activos totales muestran una rotacion de 0.2 veces para el afio 2016 y 2017 que el
hospital renueva sus activos totales durante su ejercicio econémico. Teniendo en cuenta
que la rotacion de activos totales indica la capacidad que posee una empresa para la
utilizacién de sus activos totales en la obtencion de ingresos; este indicador hace
referencia a la eficiencia en el manejo de activos para generar mayores ventas y se
considera que mientras mas alta es la rotacion de activos totales mayor resulta el nivel
de eficiencia en el uso que hace la empresa de los bienes y derechos que posee.
Rosillon, M. A. N. (2009); con base a esto se evidencia que la institucion presenta
problema en este aspecto, todo esto debido a los inconvenientes en sus ingresos que no
les permite ser eficientes con este indicador. Debemos recordar que el HUV es una
institucion del Estado dedicada a la prestacion de los servicios de salud de alta
complejidad, lo que le obliga a tener una alta inversién en activos, 1o que sumado a su
naturaleza publica ocasiona que privilegie el servicio sobre el aspecto econémico,
ocasionandole dificultades econdmicas para su operacion continua, lo que impacta

ademas la generacion de ingresos.
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Cuadro N° 6 Indicadores de Endeudamiento

2017 2016
RAZON DE ENDEUDAMIENTO (%) 3516%  39,65%
RAZON DE PATRIMONIO 64,8% 60,4%
ENDEUDAMIENTO A CORTO PLAZO (%) 89% 93%
COBERTURA DE INTERESES (VECES) 1,9 34

Estos Resultados indican que por cada Cien pesos invertido por ElI Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” en el afio 2016, el %39,65 han sido
financiados por los acreedores, y en el afio 2017 en un %35,16. Tiene un nivel de
endeudamiento bajo; ademas, observa que del afio 2016 al afio 2017 el endeudamiento

disminuyé un 1,49 %.

De acuerdo con el indice de razén de patrimonio. En ese sentido se evidencia que en
para el afio 2016 los activos de la institucion estan financiados con el 60,4 % con los
recursos de la empresa y para el afios 2017 la financiacion de activos con recursos del
hospital aumenta a 64.8%. Lo anterior es coherente con el endeudamiento analizado
anteriormente donde muestra que para el 2016 Solo el 39.65% y en el 2017 solo el
35.16 % del activo total es financiado por deudas de largo plazo, el resto es a través del

patrimonio de la empresa.

Por otro lado, El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” tiene cerca del 93%
de sus obligaciones a corto plazo en el 2016 y un 89% para el 2017, se infiere que la
institucion no tiene recursos para cumplir con sus obligaciones a corto plazo, siendo

estas las mas consideradas en sus estados financieros.

En lo que respecta al indicador de cobertura de intereses en el afio 2016 con un valor
de 1,9y 3,4 2017, se observa que el hospital puede con la utilidad obtenida cubrir los
costos financieros. Sin embargo se evidencia una considerada disminucion de un afio

en comparacion al otro.
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Cuadro N° 7 Indicadores de Rentabilidad

2017 2016
MARGEN NETO 12,3% 14,4%
DE UTILIDAD SOBRE VENTAS (%)
RENTABILIDAD 2,83% 2,77%
SOBRE EL ACTIVO TOTAL (%)
RENTABILIDAD 19,35% 20,23%
SOBRE EL PATRIMONIO (%)
MARGEN DE UTILIDAD 54% 76%
BRUTA SOBRE VENTAS (%)
MARGEN DE UTILIDAD 54% 64%
OPERACIONAL SOBRE VENTAS (%)
INDICE DUPONT 4.4% 4.6%

El cuadro anterior muestra que en el afio 2016 el margen de utilidad neto fue de 14,4%
y en el afio 2017 el margen de utilidad neta fue de 14.4% se evidencia una disminucion.
En cuanto a la rentabilidad sobre el activo los datos indican que por cada peso invertido
en Activo Total se Obtuvo 2,77% de rentabilidad en el 2016 y en el afio 2017 generd
una rentabilidad de 2,83.

El hospital tuvo un rendimiento sobre la inversion en el afio 2016 de 20,23%, y en el
afo 2017 el rendimiento fue del 19,35%. Se observa que el rendimiento sobre la
Inversion ademés de ser bajo, disminuy6 en el 2017 respecto del 2016. Los datos
muestran que las ventas generaron una utilidad bruta en el afio 2016 con un 76%, en el
afio 2017 la utilidad bruta fue menor en un 54%, esta disminucion se debe al aumento

en los costos de venta por un valor de $ 31.983.942.

Como se puede observar el Margen de Utilidad Operacional mide la capacidad
productiva que tiene la institucion para generar capital. Para este indicador el ideal es
que se muestre un margen de utilidad operativa alto. El afio 2016 con un 64%, en el

afo 2017 la utilidad bruta fue menor en un 54%.
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Dentro de los indicadores del diagnéstico financiero se encuentran el indice Dupont,
este indicador mide el rendimiento sobre la inversion total de los accionistas de la
institucion. Segun la informacién financiera analizada, el indice Dupont muestra una
rentabilidad del 4.6 % para el afio 2016 y 4.4% para el afio 2017; de donde se puede
concluir que para los dos periodos la eficiencia de la institucion tanto en la gestion del
desempefio como a nivel operativo fue baja; por tanto se requiere que se trabaje en un
sistema de gestion que brinde eficiencia y vincule al personal asistencial desde la parte
operativa y al personal administrativo como ejecutores de la gestion; de esa manera la
rentabilidad en el hospital presentara un mejor rendimiento; no obstante, debemos
recordar que es una Empresa Social del Estado y como tal, siempre daré preferencia a

la cobertura en servicios y el sentido social, frente a la rentabilidad.

Cuadro N° 8 Ebitda comparativo

EBITDA 2017 2016

EXCEDENTE OPERATIVO -24.341.102 6.604.552
+ DEPRECIACIONES Y 53.766.890 54.281.549

AMORTIZACIONES

EBITDA 29.425.788 60.886.101

MARGEN EBITDA

EBITDA 29.425.788 60.886.101
+ VENTAS DE SERVICIOS 180.144.445 154.216.384

MARGEN EBITDA 16% 39%

Basados en el EBITDA,; indicador que analiza la utilidad generada antes de impuestos
e intereses y sin considerar depreciaciones y amortizaciones; es decir, ademas de los
impuestos e intereses no tiene en cuenta el uso de inversiones en activos como
propiedad planta y equipo. En el caso del HUV, se tiene que la empresa esta generando
ingresos para cubrir la deuda, los gastos financieros y otros gastos que se presenten, es
decir la empresa realmente esta ganando $60.886.101 miles de millones de pesos en el
afio 2016 y 29.425.788 miles de millones de pesos en el afio 2017. Ademas se observa
qgue el margen EBITDA arroja porcentajes del 39% (2016), 16% (2017); estos
porcentajes reflejan la generacion de valor de los ingresos por venta o prestacion de

servicios. Este margen se utiliza para estudiar la evolucion aproximada de la
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rentabilidad de la institucidn entre un periodo y otro. Determinando si la institucion ha
sido mas eficiente o menos. Sin embargo se evidencia que disminuyo
considerablemente la generacion de valor en los servicios prestados. En este caso

influyen los problemas de liquidez que enfrenta el hospital en este periodo de tiempo.

Por otro lado, para hablar de crecimiento se debe partir de las ventas; por tanto en el
analisis horizontal se realiza la siguiente comparacién para identificar como fue el
comportamiento de las ventas del afio 2016 con respecto al afio 2017 y se precisa en el

de la siguiente manera:

Cuadro N° 9 Comportamiento de las ventas en el Analisis Horizontal.

VENTAS 16.81%  Si las ventas suben:
COSTODE <16.81  Seespera que el costo de
VENTAS ventas se incremente en un

porcentaje menor o igual a las
ventas , es decir este aspecto no
cumple con la regla ya que el valor
es de 25.42%
GASTOS <16.81 Los gastos deben aumentar
ANALISIS y deben ser menor o igual a las
HORIZONTAL ventas. Muestra una variacion de
10.49%

UTILIDAD Si se cumple con esta premisa, se

evidencia un crecimiento en la

utilidad.
VENTAS 16.81%  Si las ventas suben
CARTERA <16.81% si no se cumple, quiere

decir que existen problemas de
recaudo de cartera. Se presenta una

variacion de -26,52%.
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INVENTARIO <16.81% si no se cumple, quiere
decir que se evidencia el uso
indebido de los recursos. En este

caso la variacion fue de 199,12%

En este andlisis se denota que los dias de recuperacion de cartera disminuyeron en un
26.52%, en dias se especifica que recuperaron el efectivo disminuyéndolo en 66 dias,
se tomaron correcciones en este aspecto, sin embargo es necesario que se establezcan
lineamientos claros para que el tiempo sea menor y no se convierta en cartera de dificil
recaudo. Es importante recordar que en el monto de la cartera estan incluidas las glosas;

por consiguiente, esto incide en la morosidad de la cartera.

6.1.3 Anadlisis de Cartera

Cuadro N° 10 Comportamiento de la cartera corriente en el Activo Corriente

CONCEPTO 2.017 2.016 ANALISIS ANALISIS
VERTICAL HORIZONTAL
2.017 2.016 En Pesos Porcentual

Servicios de 01.711.881 124.807.467 49,81% 58,31% -33.095.586 -26,52%
Salud

TOTAL 91.711.881 124.807.467 49,81% 58,31% -33.095.586
DEUDORES
CORRIENTES

TOTAL 184.140.297 214.046.987
ACTIVO
CORRIENTE

Cuadro N° 11 Comportamiento de la cartera no corriente en el Activo No

Corriente

CONCEPTO 2.017 2.016 ANALISIS ANALISIS
VERTICAL HORIZONTAL
2.017 2.016 En Pesos Porcentual

Servicios de 59.425.940 68.273.951 9,96% 11,61% -8.848.011 -12,96%

Salud

Deudas Dificil 114.201.793 101.814.456 19,15% 17,32% 12.387.337 12,17%

Cobro
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Deterioro de - - - - 11.990.026 -9,23%
Cuentas por 117.852.358 129.842.384 19,76% 22,08%

Cobrar

TOTAL 55.775.375 40.246.023 9,35% 6,85% 15.529.352
DEUDORES

NO

CORRIENTES

TOTAL 596.409.448 587.956.472

ACTIVO NO

CORRIENTE

TOTAL 147.487.256 165.053.490 18,90% 20,58% -
DEUDORES 17.566.234
TOTAL 780.549.745 802.003.459 -
ACTIVO 21.453.714

Cuadro N° 12 Comportamiento de la cartera corriente y no corriente en el Activo
Total

2.017 2.016

COMPORTAMIENTO

DE LA CARTERA

CORRIENTE EN EL

ACTIVO 91.711.881  124.807.467 11,75% 15,56%

COMPORTAMIENTO

DE LA CARTERA NO

CORRIENTE EN EL

ACTIVO 55.775.375 40.246.023 7,15% 5,02%

En las variaciones absolutas y relativas de los estados financieros se denota que la
cartera por servicios de salud tuvo una disminucion de -39.48%, con una variacion
absoluta de $ -41.943.597 miles de millones de pesos. En efecto se evidencia una
disminucion por la recuperacion de cartera, pero es necesario resaltar que de ese
- 39.48%, un -12,96% se encuentra en la cartera no corriente es decir que superan el
afio; se considera que para las entidades de salud no deberia existir cartera no corriente
ya que esta debe ser cancelada dentro de los términos establecidos para el pago, los
cuales deben definirse con los pagadores y sefialarse en la factura de cobro. Ademas,
Se puede observar que la variacion mas representativa para el 2016 con relacién al
2017, fue la cartera corriente ya que paso de 124.807.467 miles de millones de pesos a
59.425.940 miles de millones de pesos, estas cifras corresponden a una variacion del -
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26,52%, es decir que se evidencia que la gestion de la cartera y su recuperacion fue
mas eficiente, sin embargo es necesario que se ejecuten acciones que disminuyan el

indicador.

Sumado a esto, el comportamiento de la cartera corriente sobre el activo total, es
representada en un 15,56%, para el 2016 y 11.75% para el afio 2017; se requiere que
en periodos futuros este porcentaje disminuya a través de la recuperacion de las cuentas
ya que esto afecta la eficiencia en el manejo de los activos y repercutiria en el aumento

de las ventas por la liquidez de la institucion.

La institucion presenta una provision de cartera que se encuentra relacionada las
deudas de dificil cobro y presentan una variacion 12.17%, es decir que las entidades
responsables del pago dejaron de cancelar a la institucion durante este periodo un valor
de $ 12.387.337 miles de millones de pesos, se requiere de medidas correctivas que
mitiguen este valor ya que el rubro es alto y su recuperacién favorece en el ejercicio de
la actividad. Para tal efecto a través de la Resolucion 6066 las instituciones de salud

pueden depurar su cartera y asi recuperar este valor con las entidades encargadas del

pago.
6.1.4 Analisis de glosas

Cuadro N° 13 Cartera por deudores afio 2017

ANO 2017

Recaudos po Carteraa Glosss | Proviion | Carteraheta | U 0| Cartera Rl

Concepto Hasta60 | De6la9 | De91al80 | De1811360 | Mayora360 | Total Cartera Al e Radicar

Régimen Contributivo | 3.320.410.725|  629.226.829| 2521.371625| 3.247.304555 9.748.418.380| 19.475.732.114289.574577 |19.186.157.537 | 597.735.044) 6.186.968.702 12.401.453.791 2.806.833.708| 15.208.27.499

Régimen Subsidiado | 23.566.875.357| 11.691.938.131 24.273.921.393| 12.934.719.672) 79.971.850.882| 152.439.305.435|21.317.434.257 |131.121.871.178 | 5.657.320.433) 57.815.719.656| 67.648.831.089| 19.546.832.253| 87.195.663.342
SOAT ECAT 117.902.800] 1.247.966.746) 139.214.506] 1.270400.926| 22.000.689.265| 24.785.174.243729.304.922  |24.055.779.321 | 481.682.012| 935.812.469| 22.638.284.840) 5.879.850.022| 28.518.134.862

Secretaria
Departamental(PPNA) | 6.115.083816| 338.015.207) 677.229.250| 4.359879.3L7) 8.138.477.208 19.628.684.798|7.631.854.979 |11.996.829.819 | 1.164.043.93L 2105688530 8.727.097.358| 5.297.511.548| 14.024.608.906

Secretaria Municipal 0 0 0 0] 4095598724 4.095.598.7240 4.005.598.724 0 0] 4005598.724| 33L189.678 4.426.788.402
Otros deudores por

ventas de servicios 848.268.195 918423897 1.269.790.932| 2.318.784.229 9.209.890.013) 14.565.157.266(261.059.478  |14.304.007.788 | 1.027.208.987| 1.756.095.166| 11520.793.635 1042.583466| 12.563.377.101
Otros deudores

conceptos diferentes a

ventas de servicios 306.707.246 1.389.350.065  772.492.311] 9.406.957.020 1629.334.524) 13.544.841.166/0 13544.841.166 0 0] 13.544.841.166) 0] 13.544.841.166
0 0 0 0

TOTAL 34.324.248.139)16.214.920.875) 29.654.020.017| 33.536.045.719) 134.803.258.996) 248.534.493.746/30.229.318.213218.305.175.533 | 8.927.990.407 68.800.284.523) 140.576.900.603) 34.904.800.675) 175.481.701.278

CARTERA

SERVICIOS DE

SALUD 33.977.540.893) 14.825.570.810] 28.881.527.706| 24.131,088.699) 133.173.924.472| 234.989.652.580/30.229.318.2113|204.760.334.367 | 8.927.990.407 68.800.284.523) 127.032.059.437 34.904.800.675) 161.936.860.112

5,51%)
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Cuadro N° 14 Cartera por deudores afio 2016

ANO 2016

Concepto Hasta 60 De61a9 | De91a180 | De1811360 | Mayora360 | Total Cartera REC?UdOS por Carteraal Glosas Provision | Cartera Neta SmFacFuraro Cartera Real

Aplicar Corte Radicar
Régimen Contributivo | 2.313.253.698| 1.736.250.965 1.366.658.994| 977.433.100| 9.938.826.977| 16.332.423.734] 16.332.423.734 | 2.156.237.353 14.176.186.381| 3.286.361.824| 17.462.548.205|
Régimen Subsidiado ~ |22.701.891.526|10.985.147.901] 20.920.417.076| 10.365.236.253| 108.739.035.784| 173.711.728.540 173.711.728.540 |24.375.586.926] 149.336.141.614| 24.375.586.926| 173.711.728.540
SOAT ECAT 100.160.475)  61.843.325| 260.937.848| 1.000.264.475| 21.989.629.980| 23.412.836.103 23412.836.103 | 311.730.008 23.101.106.095( 6.174.438.758| 29.275.544.853
Secretaria
Departamental(PPNA) | 5.180.026.703| 4.076.989.580 7.105.249.121| 3.026.363.150 6.100.135.836| 25.488.764.390 25.488.764.390 46.679.481) 25.442.084.909| 3420.268.112| 28.862.353.021
Secretaria Municipal 0 0 0 0] 4.095.598.724) 4.095.598.724| 14.095.598.724 0) 4.095598.724|  331.189.678| 4.426.788.402
Otros deudores por
ventas de servicios 1132.708.794|  478.177.640| 1.735.999.163| 1.168.353.202) 8.804.517.544| 13.319.756.343 13.319.756.343 |  658.822.500) 12.660.933.843) 1.349.681.806| 14.010.615.649
Otros deudores
conceptos diferentes a
ventas de servicios 382951452  479.749.806| 3.217.897.442| 8.997.946.436) 1.246.299.863| 14.324.845.089|0 14.324.845.089 0) 14.324.845.089 0] 14.324.845.089
0 0 0) 0
TOTAL 31.810.992.648| 17.818.159.307| 34.607.159.644| 25.535.596.616| 160.914.044.708] 270.685.952.923(0 270.685.952.923 |27.549.056.268) 243.136.896.655| 38.937.527.104| 282.074.423.759
CARTERA
SERVICIOS DE
SALUD 31.428.041.196| 17.338.409.411| 31.389.262.202| 16.537.650.180| 159.667.744.845] 256.361.107.834|0 256.361.107.834 127.549.056.268| 228.812.051.566| 38.937.527.104| 267.749.578.670
10,29%

Se evidencio que existen servicios sin facturar por un valor de $38.937.527.104 para el
afio 2016 y 34.904.800.675 para el afio 2017, lo que ocasiona que la institucion no haya
reconocido ingresos por servicios prestados y mas aun, que estos no estén reflejados en
la cartera, este valor es alto y genera problema en los ingresos del hospital. En ese
sentido, se deben fortalecer las acciones de mejora en cuanto a la recuperacion de
cartera y disminuir los montos de servicios pendientes de facturar y/o facturacion
pendiente de radicar; esto Ultimo, ademas de mejorar la liquidez ayuda a minimizar la

posibilidad de que se generen glosas como consecuencia de la tardanza en facturacion.

En lo que respecta a la glosa, se presenta una disminucion en su comportamiento. En
el afio 2016 su valor asciende a $27.549.056.268 con respecto al afio 2017 que se
reporta por un valor de $ 8.927.990.407; de manera porcentual se evidencian un
10.29% para el 2016 y un 5.5% en el 2017, mostrando una disminucion de 4.78% entre
periodos. A pesar de que su comportamiento disminuye, son valores elevados que
generan un impacto en los costos financieros a causa de las glosas en el hospital,
teniendo en cuenta que es un dinero que no se obtuvo y por lo tanto genera necesidades
de endeudamiento y problemas en la sostenibilidad financiera de la institucion.
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Por otro lado, teniendo en cuenta los reportes publicados por el area financiera y el area
de cartera, se analiza los valores en materia de cartera de servicios de salud,
evidenciando que difiere la informacion que muestran los estados financieros con los

reportes de cartera por deudor de la siguiente manera:

Cuadro N° 15 Comparativo de la cartera por servicios por area

Cartera por servicios de salud ANO 2016 ANO 2017
Reporte Area de cartera

Cartera al Corte $ 256.361.107.834 $204.760.334.367
Reporte Area financiera

Servicios de Salud $ 151.137.821 $  193.081.418
Deudas de Dificil Cobro $ 114.201.793 $ 101.814.456
Total &rea Financiera $ 265.339.614 $  294.895.874

Tal como se observa la informacion, se tiene que segun el reporte del area de cartera,
en lo que respecta a cartera al corte presenta una disminucion y se evidencia que hubo
un mayor recaudo, sin embargo se denota una diferencia en los valores que se muestran
en los reportes de ambas areas. Por lo tanto se requiere que se generen acciones que

permitan obtener la unificacion de la informacion.

6.1.5 Andlisis de impacto financiero

Cuadro N° 16 Analisis del Impacto financiero de la morosidad de la cartera

ANALISIS IMPACTO FINANCIERO DE CARTERA MOROSA
ANO 2016
CARTERA 2016 $  256.361.107.834
(+) GLOSAS Y DEVOLUCIONES 2016 $ 27.549.056.268
(+) SERVICIOS SIN FACTURAR 2016 $ 38.937.527.104
TOTAL ] $  322.847.691.206
CARTERA NORMAL SEGUN NORMA,
() TENIDA EN CUENTA
COMO CARTERA NO VENCIDA (30 DIAS) $ 12.851.365.316
= VALOR CARTERA MOROSA $  309.996.325.890
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COSTO FINANCIERO CARTERA MOROSA

ANALISIS POR % MENSUAL DE

INTERES BANCARIO ANO 2016 (1,83%

MENSUAL) $ 5.680.682.672

IMPACTO FINANCIERO ANUAL

CARTERA MOROSA ANO 2016 $ 68.168.192.063,21

ANO 2017

CARTERA 2017 $  234.989.652.580
(+) GLOSAS Y DEVOLUCIONES 2017 $ 8.927.990.407
(+) SERVICIOS SIN FACTURAR 2017 $ 34.904.800.675

TOTAL $  278.822.443.662

CARTERA NORMAL SEGUN NORMA,
(-) TENIDA EN CUENTA

COMO CARTERA NO VENCIDA (30 DIAS)  $ 15.012.037.071
= VALOR CARTERA MOROSA $  263.810.406.591

COSTO FINANCIERO CARTERA MOROSA

ANALISIS POR % MENSUAL DE

INTERES BANCARIO (1,73% MENSUAL) $ 4.566.118.454

IMPACTO FINANCIERO ANUAL
CARTERA MOROSA $ 54.793.421.448,95

Desde el area de cartera se encuentra que el hospital cuenta con una fuente de
financiamiento a través de INFIVALLE. En ese sentido, se busca poner en evidencia
que la morosidad en la cartera impacta en todo los aspectos concernientes a la
prestacion del servicio ya que influye en gran medida en la liquidez de la institucion,
pero hay un punto algido que genera mayores pérdidas y estd relacionado con el
impacto financiero de esa mora; ya que la institucion al presentar problemas de
liquidez, esta se ve obligada a buscar fuentes de financiamiento para su sostenimiento
y en efecto genera impacto debido a que es mucho el valor que pierde por intereses que
se generan por la deuda adquirida; tal y como se muestra en el anterior cuadro se analiza
que para el afio 2016 la morosidad y la no recuperacion de la cartera impacta
financieramente con un valor de $68.168.192.063,21 y para el 2017 en un valor de
$54.793.421.448,95. Utilizando la tasa de interés establecida por la superintendencia

bancaria.
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6.2 RESULTADO Il (Segundo objetivo especifico- Proponer lineamientos que
permitan minimizar el efecto de la morosidad de la cartera en la sostenibilidad

financiera de del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia™.)

Con el instrumento aplicado a la institucion se encuentra que el hospital implementa
una serie de estrategias tales como : La disminucién del gasto operacional, el
subsanamiento de la glosa; mejorar la gestidn financiera por medio del seguimiento a
las alianzas publico privadas a través del contrato de apoyo con un tercero para la
facturacion del hospital; con el incremento de la produccion directamente en las
unidades de negocio como QUIROFANOS y UCIS, finalmente con los controles y
seguimientos a todos los procesos. Se evidencia que la institucién genera acciones que
ayudan a disminuir el efecto de la morosidad de la cartera. Sin embargo se requiere de
lineamientos enfocados hacia la eficiencia en la recuperacién de la misma, los cuales

ayudarian a mitigar los problemas en cuanto a la sostenibilidad financiera del hospital.

En ese sentido con los hallazgos encontrados y con base en la teorias y las normas que
amparan a las instituciones de salud, se proponen lineamientos que contribuyen a
minimizar el efecto de la morosidad de la cartera; estos lineamientos estan ligados a las
politicas de recuperacion de cartera, el manejo de las glosas en la institucion, los
procesos en la facturacion y los tiempos de radicacion segun los acuerdos contractuales
entre pagadores y prestadores y una buena gestion documental dentro del hospital. Para

tal efecto se plantea:

6.2.1 Realizar diagnostico de los procesos asociados a la cartera. Segun Lopez, I.
(2004), para minimizar el efecto de la morosidad de la cartera es necesario que se disefie
e implemente un sistema integrado de gestion de recursos financieros en cartera,
aplicado a las Empresas Sociales del Estado. En efecto, lo que se busca con este
modelo de sistema integrado de gestion es que se logre cumplir cuatro propdsitos en
la organizacion, relacionados con:

o El mejoramiento de la eficacia y la eficiencia en los procesos.

o La generacion de valor



o Una oportunidad de cambio

° El ofrecimiento de un servicio al usuario con calidad.

56

Para definir que procesos se encuentran ligados al area de cartera se tiene en cuenta el

esquema de flujo de informacion propuesto por Lépez; sin embargo resulta necesario

que se vincule a este flujo el area financiera con el fin de que se evidencie la unificacion

de la informacién en valores por cartera segun el periodo que se analice. Se hace énfasis

en este aparte teniendo en cuenta lo que se evidencié en cuanto a los valores

encontrados en los estados financieros, los cuales no coinciden con los aportados por

el area de cartera y para este caso se considera que la integralidad y la unificacion de

la informacion permitiran que las acciones a tomar sean mucho més efectivas.

Figura 1. Flujo de Informacion del proceso de Cartera
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Luego de identificar los procesos ligados al area de cartera, se debe realizar un
diagnostico en donde se conozca la problematica de raiz de cada proceso. Para la
realizacion de este diagnostico, la herramienta a utilizar es a través de un arbol de
situacion actual que permite poner en evidencia los problemas encontrados. Con base
a los resultados encontrados en este arbol, se plantean objetivos y se procede con la

construccién de un arbol de situacién futura con el fin de corregir dichas falencias.

6.2.2 Asignar responsables de cada proceso. Colombia. Ministerio de Salud. (2000),
en su programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud en Colombia plantea que
la fase mas importante para la implementacion de cualquier proceso en una institucion
es la organizacion. Teniendo en cuenta esta premisa se propone que se asignen los
responsables de cada proceso con la definicion de las tareas asignadas; asi como
también que se disefie un manual de funciones y responsabilidades para todo el
personal tanto asistencial y administrativo que esté relacionado con el area de cartera.
Sin embargo; no es suficiente con el disefio, sino que posteriormente se debe realizar
la respectiva socializacién que conlleve a lograr compromisos de este personal en los
procesos de mejora y que se dé a conocer el impacto financiero que representa para el
hospital un mal proceso que conlleva a una glosa que también genera morosidad en la

cartera.

6.2.3 Elaborar e implementar un manual de procesos y procedimientos de
facturacion y cartera. Otro lineamiento definido y necesario es el de contar con un
manual que reglamente los procesos y procedimientos agiles, oportunos y efectivos
para el recaudo de cartera, con el fin de obtener liquidez con la pronta recuperacion de
los recursos provenientes de los servicios prestados dentro del marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en cumplimiento de la Ley 1066 de 2006,
reglamentada por el Decreto 4473 de 2006, y la ley 1122 de 2007 y deméas normas
concordantes. EI manual debe incorporar todo lo relacionado con el proceso de
facturacion de los servicios, el alistamiento y radicacion de la factura con sus

respectivos soportes, la radicacion de la factura o cuenta, el seguimiento de la misma
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en el proceso que debe surtir en cada institucion hasta que la factura o cuenta haya sido
aprobada y posteriormente, los procesos tendientes al cobro de la cartera o recuperacion

de los recursos.

Ademaés de ello se deben crear politicas de fortalecimiento a los métodos de cobro
persuasivo y coactivo establecidos por el departamento de cartera, el cual se establecera
como base para la toma de decisiones respecto al tema de recuperacion. Dentro de las
actividades que apoyen este lineamiento se encuentra la de elaborar un plan estratégico
de cartera y cobranza el cual serd socializado a todas las areas involucradas y que
deberéa tener un seguimiento y control permanente de la ejecucion y el cumplimiento
del documento. Resulta importante que cada lineamiento esté ligado a la buena gestion

documental, la cual sera clave en el manejo y obtencion de la informacion.

6.3 Resultado 111 (Tercer objetivo especifico- Identificar las acciones administrativas
que ayuden en los indices de morosidad de la cartera de del Hospital Universitario del

Valle “Evaristo Garcia”.)

Las acciones administrativas que se identifican estan relacionadas con la
implementacion de indicadores de gestion en las areas involucradas con el area de
cartera, con el fin de que haga un seguimiento de manera que se puedan establecer
metas. De igual forma si se evidencian falencias, resulta necesario que se disefie un
plan de mejora por &rea y se definan estrategias ligadas con una serie de actividades

que permitan lograr la sostenibilidad financiera.

En ese orden, se requiere de un control de gestion de cartera para hacer seguimiento a
la evolucion individual y global de las cuentas de cobro presentadas por el hospital.
Para esto se requiere de indicadores de gestion de cartera que evalUen y controlen los
procesos, las propuestas y la observancia de las funciones asignadas por la ley. Estos
indicadores mantienen una visién completa de la institucion y con los resultados se
puede modificar el rumbo y adoptar medidas de control para garantizar la eficacia,

eficiencia, calidad, ética y economia de todas las operaciones. Esto permitira dar
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cumplimiento a las metas propuestas por la norma. Ministerio de Salud. (2000). Con

todo esto, los indicadores que se identifican son:

Servicios pendientes de facturar vs servicios prestados
Numero de facturas radicadas versus facturas emitidas.
Glosas contestadas versus glosas recibidas

Tiempo de respuesta a glosas, medido en nimero de dias
Cupo de credito y Edad de cartera por cliente.

Rotacién de la cartera

N o a A w D e

Evaluacién de presupuesto

Ademas, es necesario que se organice un comité de cartera y glosas que evalle la
situacion por este concepto cada mes y que tenga la autoridad para implementar las
acciones que permitan subsanar los inconvenientes, realice seguimiento a los procesos
y le informe al gerente del hospital de manera concreta sobre los procesos de
facturacion y cartera y de manera especial sobre los aspectos relevantes que requieren

de acciones especificas de la alta direccion.

6.4 Resultado del instrumento aplicado

Se aplicd un instrumento a través de una entrevista a la jefe del area de cartera de la
institucion. Las preguntas se definieron teniendo en cuenta las variables evaluadas, las
cuales brindarian un analisis sobre gue tanto ha sido el impacto de la morosidad de la

cartera en la sostenibilidad financiera del hospital.

Como primer punto expresa que la institucion en promedio para el 2016 se realiza por
mes 9.493 facturas y para el periodo 2017 se expidieron 12.293 facturas mensualmente.
De este valor evidencian que para la vigencia 2016 el porcentaje de devolucion
asciende a un 14% y que para el 2017 el porcentaje es del 12%. Asi mismo muestra
que las devoluciones se realizan al 100% y se subsana para ser radicadas
posteriormente. En cuanto a las glosas en el HUV expone que estas se manejan por
areas independientes, que la glosa inicial corresponde a hallazgos de las auditorias

realizadas por los responsables de pago y que ascienden entre un 15% y 11%; se realiza
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la revision y correccion de lo que sea pertinente y en algunos otros aspectos,
especialmente en lo referente a pertinencia medica, se logra un proceso de conciliacion
entre los auditores de ambas partes para establecer asi la glosa final que llega a ser
aceptada; en este sentido, expresa que para la vigencia del afio 2016 de este 15% de
logra un 8% y para el 2017 del 11% de logra un 5% de la glosa inicial.

Por otro lado, considera que las glosas si influyen en la liquidez del hospital,
argumentando que el manejo de las glosas aceptadas o definitivas impacta directamente
el estado de resultado de la institucion debido a que son llevadas como un gasto; con
respecto a la liquidez considera que son valores de perdida que afecta el flujo de caja.
Expresa que algunos errores en la glosa se deben a problemas de mala parametrizacion
y falta de oportunidad en la suscripcion del contrato, a esto agrega que el Hospital ha
realizado los controles pertinentes; realizando planes de mejora y desglosando por

concepto cada cddigo y revisar qué proceso debe intervenir.

Asi mismo considera que es de suma importancia disminuir el porcentaje de las glosas
y expresa que el Hospital a la fecha ha tenido que realizar grandes esfuerzos para crear
procesos y ajustar otros que permitan controlar la glosa inicial y final e involucrar a
todo el personal de la institucion desde la admision hasta el proceso final de facturacion

y radicacion. Dentro de estos procesos enumera los siguientes:

. El Hospital cambié la forma de contratacion con los especialistas y
subespecialistas para pagarles por produccién es decir que la factura se encuentre
efectivamente radicada, buscando disminuir la glosa por pertinencia.

. Se realiz6 la habilitacion de quir6fanos para disminuir las glosas por estancia.
. Mejoramiento de la contratacion de manera oportuna y por paquetes para
disminuir la glosa por tarifas.

. Se realizd un ajuste en contratacion con los médicos radiologos y contratd por
produccidn para entrega oportuna de las lecturas de Rayos X y con esto se disminuye
la glosa por soporte.

. Se fortalecio el area de almacén para asignar a un funcionario que actualice lo

precios de medicamentos, insumos o0 materias, pos, no pos. etc.
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En cuanto a la rotacion de cartera argumenta que el mayor cliente en el Hospital
Universitario es el régimen subsidiado y la poblacion pobre no asegurada y adicional
a esto, la mayoria de entidades responsables de pago estan en medida de vigilancia
especial por la Superintendencia de Salud, con todo esto considera que aunque se
apliquen todas las estrategias de cobro persuasivas, administrativas o juridicas la
rotacion de cartera es muy lenta en la institucion, presentando un valor expresado por
la jefe para el 2016 con una rotacion de cartera de 229 dias y para el 2017 de 206 dias.
Agrega ademas que la morosidad de la cartera si afecta la operacion de los servicios en
la institucion, ya que incide directamente en el cumplimiento del pago de némina y
proveedores, expresando que el Hospital como Empresa Social de Estado es sostenible

en la medida que se vendan los servicios y se pueda recaudar.

Por otro lado muestra que EIl hospital Universitario del Valle como entidad publica
tiene como fuente de financiamiento en primera instancia INFIVALLE, pero que en la
actualidad el hospital se acogi6 a la LEY 550; considera que es un tema diferente y lo
que la ley les ha permitido es la suspension de los procesos de embargo y que se puedan

realizar los acuerdos de pago con las acreencias.

En cuanto a las estrategias que aplica el hospital para lograr el equilibrio entre lo
financiero y la necesidad de recursos para atender la operacion, argumenta que el
hospital aplica estrategias de reduccion del gasto operacional y el incremento de la
productividad en la prestacion de los servicios, ademas que se realizan cambios para
subsanar la glosa las cuales impactan directamente en la sostenibilidad de la IPS, por
otra parte expresa que se tiene como aliada a la Gobernacion del Valle para la
prestacion de servicios a la poblacién pobre no asegurada; logrando que se agilicen las
auditorias y pagos del contrato. En lo que respecta a la forma de contratacién con las
entidades, se ofertan los servicios a través de un portafolio de servicios que consta de
150 paquetes, los cuales han resultado llamativos para las empresas de riesgos
profesionales.

Para fortalecer y hacer seguimiento a las alianzas publico-privadas, defini6 el contrato
de apoyo con un tercero para la facturacion del hospital y el incremento de la

produccién directamente en las unidades de negocio como QUIROFANOS y UCIS,
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determinando que se requeria aumentar la consulta externa para asegurar los
procedimientos de 7 mil consultas pasar a 11 mensuales y desde lo financiero realizar

los controles y seguimientos a todos los procesos.

Finalmente expresa que para el hospital en primera instancia la prioridad es la
prestacion del servicio a través de la contratacion de personal iddneo, con los
suministros de medicamentos por medio de un aliado estratégico, pero que las
decisiones de impacto son tomadas directamente por el representante legal u ordenador

del gasto.

Se contrastan las  respuestas con los hallazgos obtenidos a través de las
operacionalizacion de las variables y la documentacion obtenida como fuente de
andlisis para la situacién del hospital y se evidencia que la institucion presenta para el
periodo comprendido entre los afios 2016 y 2017 grandes problemas de liquidez que
impactan en la sostenibilidad financiera de la institucién y el buen ejercicio de la
prestacion de los servicios. Ademas acorde con la respuesta del jefe de cartera y los
hallazgos en cuanto a los dias de la recuperacion de cartera, se considera que es lento
y por ello es necesario que se tengan en cuenta los lineamientos propuestos y las

acciones administrativas para mitigar toda la problematica inmersa en el proceso.

Por otro lado con el analisis de las glosas se determina que este aspecto esta
directamente relacionado con la morosidad de la cartera e influye en gran medida con
el funcionamiento de la institucion ya que el rubro por recobrar es elevado y este valor

contribuiria a resolver parte de las dificultades financieras que presenta la institucion.

En cuanto a las estrategias que establece la institucion, es necesario que se esquematice
el proceso y se disefie el manual para las areas que estan directamente relacionadas con
el area de cartera. Es cierto que todas las areas deben estar involucradas pero debe
realizarse bajo lineamientos y estrategias que puedan ser evaluadas a corto plazo a

través de indicadores.

Al momento de determinar el impacto de la morosidad de la cartera en la sostenibilidad
del Hospital, se determina que este aspecto impacta en la liquidez de la institucion, en

el cumplimiento del pago de némina y proveedores, en la prestacion del servicio con
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oportunidad y por ende impacta a la comunidad tanto del hospital como los usuarios

que esperan la buena prestacion de los servicios prestados por el hospital.

7. CONCLUSIONES

El presente proyecto tuvo como objetivo determinar el impacto de la morosidad de
la cartera, en la estabilidad financiera del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” de la Ciudad de Cali en el periodo 2016 - 2017. Para tal efecto fue necesario
realizar un esquema que permitiera dar forma a este estudio y se disefia un instrumento
que permita obtener informacion de las acciones que toma la institucién en dicho
periodo para recuperar la cartera y evitar problemas de liquidez que afectarian en gran
manera a la estabilidad financiera de hospital. Cada item ayudé a dar forma al analisis

y determinar que la morosidad de la cartera si impacta la liquidez de la institucion.

Como primer punto se realiza un andlisis a través de un diagnostico de la situacion del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”; el cual fue elaborado a través de
unas variables y unos objetivos financieros que permitieron poner en evidencia que el
hospital presenta problemas de liquidez asociados a las recuperacion de la cartera por
los servicios de salud prestados a las poblacion afiliada. En este caso se pudo evidenciar
que las glosas si hacen parte de la cartera de la institucion teniendo en cuenta que el
elevado porcentaje de las mismas en el hospital afecta considerablemente la liquidez al

no cumplir con los procesos debidos.

Se observa con este diagnostico que se requiere de unos lineamientos que deben
convertirse en politicas de recaudo de cartera que al ser cumplidas a cabalidad se
evidenciaria un indicador de recuperacion de cartera en pocos dias y esto mejoraria la
liquidez de la institucion y por tanto permitiria que se cumpliera con las obligaciones
por parte del ejercicio. Con este objetivo se da cumplimiento a esta propuesta que
ayudaria en ese fortalecimiento y mejora de los procesos de recuperacion de las cuentas
por cobrar a las entidades encargadas del pago.
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Se considera que todas las dependencias vinculadas al area financiera deben ser
evaluadas a traves de unos indicadores de gestion que permitan poner evidencia en qué
situacion se encuentra cada proceso. Es necesario que se defina una meta para cada
indicador y de no cumplirse se debe crear planes de mejora que ayuden a dar respuesta
a las falencias que se presenten.

Por otro lado, a la pregunta de ¢Cuél es el impacto de la morosidad de la cartera, en la
estabilidad financiera del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la
ciudad de Cali, durante el periodo 2016-2017? Y considerando los resultados se infiere
que el impacto es notorio de tal manera que no se evidencia liquidez en la institucién
debido a la baja recuperacion de la cartera, tanto por los servicios de salud como a las
deudas de dificil cobro. Por lo tanto es necesario que propenda por garantizar el flujo

de efectivo que permita el cumplimiento de las obligaciones de la institucion.

8. LIMITACIONES Y TRABAJO A FUTURO

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion, se actud llevando el debido proceso
a través de la solicitud de aprobacion por parte del comité de investigacion del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” de la ciudad de Cali. Como en todo proceso
surgen limitaciones afectan la ejecucion del proyecto y obtencidn de los resultados; en
este caso, estan se relacionan especialmente con el tiempo para obtener la informacion
por parte de los funcionarios de la institucion; estos inconvenientes se originaron por
los multiples compromisos que debieron atender y que dificultaron la realizacion de

entrevistas y entrega de informacion. Sin embargo, fueron superados.

Por otro lado, como recomendacion para el trabajo futuro, se sugiere que se trabaje con
la ejecucion del sistema integrado de gestion, el disefio de los manuales y que se realice
una nueva investigacion que permita evidenciar como influye la implementacion de los
lineamientos y las acciones administrativas en la recuperacion de la cartera y se analice
los beneficios que traeria a todas las areas. Se considera que el trabajo mancomunado

con el personal es importante para la obtencién de mejores resultados.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO

FORMATO DE ENTREVISTA PROYECTO DE ' .
INVESTIGACION PROGRAMA ADMINISTRACION EN i t
SALUD Pt A

TiTULO DEL PROYECTO

IMPACTO DE LA MOROSIDAD DE LA CARTERA EN LA SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA" DE

2016-2017.

Objetivo general

Determinar el impacto de la morosidad de la cartera, en la
estabilidad financiera del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali en el periodo 2016 - 2017.

1 Objetivo especifico

Describir la situacion financiera del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” de la Ciudad de Cali durante el periodo 2016 -
2017.

2 Objetivo especifico

Proponer lineamientos que permitan minimizar el efecto de la
morosidad de la cartera en la sostenibilidad financiera de del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”.

3 Objetivo especifico | Identificar las acciones administrativas que ayuden en los
indices de morosidad de la cartera de del Hospital Universitario
del Valle "Evaristo Garcia".

Nombre del Fecha de la
entrevistado entrevista
Titulo
Cargo actual
Area

Preguntas realizadas al entrevistado:
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Nombre Firma

Agradecemos su colaboracién.

La informacién brindada en esta entrevista es de caracter confidencial, solo sera
utilizada para los propésitos de la investigacioén.
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Cie este numero de respuesta. *200026062719*

Investigadores

CANDELARIA ISABEL ALVAREZ PAYARES
ELSA NURY CARVAJAL

Institucion Universitaria Antonio Jose Camacho
Programa Administracion en Salud

Santiago de Cali, Valle del Cauca

Asunto:  Notificacion Comité de Etica en Investigaciones

Cordial saludo

Anexamos a la presente notificacién del Comité de Etica en Investigaciones de su proyecto “Impacto en
la Morosidad de la cartera en la sostenibilidad financiera del Hospital Universitario del Valle de la
ciudad de Cali, durante el periodo 2016-2017", el cual fue presentado y discutido en sesion el dia 10
de Mayo del afio 2019; se determind por el Comité permitir su desarrolio al interior del Hospital.

Agradecemos tener en cuenta el procedimiento establecido por el Comité para proceder a la ejecucion
del Trabajo, ya que una vez finalizado el mismo, toda publicacion que se derive del protocoio de
investigacion debe ser revisada y avalada nuevamente por este Comité.

Atentamente,

(_q \y N }\\mm_\ \

CARLOS JIMENEZ
Presidente (E)
Comité de Etica en Investigaciones
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Copia: Archivo
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