ANALISIS ESTRATEGICO

Analisis Interno

Este andlisis esta ejecutado con base en andlisis documental y entrevistas a
actores de interés de la investigacion, arrojando como resultado lo siguiente:

Recursos y capacidades financieras

Una de las conclusiones del plan de desarrollo 2012-2015, indica que el objetivo
estratégico de sostenibilidad financiera, tuvo un cumplimiento consolidado del
80%, considerando el periodo de evaluacién del Plan de Desarrollo, este indi-
cador no es coherente con la realidad del Hospital, que presenta desequilibrio
financiero agudizado en 2015. El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
no fue formulado de acuerdo a la realidad, como tampoco se hizo el debido
seguimiento y control por parte de la Administracidn, la gestién pasa de riesgo
Medio en 2013 a riesgo Alto 2014, segln el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico. Se presenté un cambio de software, retrasos en la radicacién de cuen-
tas, aumento de glosas, costos operacionales y renuncias masivas del personal
de facturacién que impactaron gravemente la liquidez de la entidad, existiendo
cesacion de pago a empleados, proveedores, entre otros. No existié control fi-
nanciero a las alianzas estratégicas y ajuste a contratos como el del SOAT y
FOSYGA.

Estados contables
Las cifras de los estados financieros revelan un debilitamiento de la situacion fi-
nanciera del Hospital Universitario del Valle, reflejado en las siguientes variables:

Con base en los estados contables reportados a la Contaduria General de la
Nacién se puede determinar que los ingresos provenientes de la venta de servi-
cios en términos corrientes, practicamente no han tenido variacién entre 2008 y
2015. Sin embargo, como se puede ver en el siguiente cuadro, en pesos constan-
tes, el hospital todos los afios ha tenido menor ingreso con relacién al afio base
2008, y en 2015 la diferencia es de $33.070 millones.

Disminucién del ingreso proveniente de venta de servicios:
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Tabla 13. Analisis de Ingresos del HUV 2008-2015.

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Coprfizcr’]ies 172.240076  179.449.364 184.925.949  183.034.714 165166238  168.719.857  184.206.611 186.064.500
Coizf:rftes 172.240076 185.450.890  189159.908  195156.277 202.435606 207.375035 211398110  219.135.281

Nota: para calcular los valores en precios constantes se tomé como base el afio 2008, y para las conversiones se usé el cambio en el IPC anual reportado

por el Banco de la Republica.

Fuente: Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).

Estructura financiera (miles de pesos)

De acuerdo con la informacién de los ultimos cua-
tro afnos, desagregada por trimestres segin el
cuadro que aparece a continuacién, los activos
se mantuvieron ligeramente estables en términos
corrientes, sufriendo algunas variaciones destaca-
bles durante el transcurso de las vigencias como
en el Ultimo trimestre de 2015 que tuvo una varia-
cién de $50.000 millones. Frente a los pasivos to-
tales, entre el cuarto trimestre de 2012 y el cuarto
trimestre de 2015, (tres afios), no se redujeron de

acuerdo al compromiso en el Programa de Sanea-
miento Fiscal y Financiero, sino que por el contra-
rio crecieron en mas de $100.000 millones, lo que
puede afectar al HUV.

De la misma manera, el patrimonio que estaba en
$288.575 millones en el cuarto trimestre de 2013, dos
anos después, en el cuarto trimestre de 2015, caia
de forma significativa en mas de $60.000 millones
a $227584 millones en plena ejecucién del PSFF lo
que ocasionard nuevas dificultades por el incumpli-
miento con dicho PSFF.

Tabla 14. Informacion financiera HUV por trimestres 2012-4 a 2015-4.

Nombre 2012-4 2013-1 2013-2 2013-3 2013-4 2014-1 2014-2 2014-3 2014-4 2015-1 2015-2 2015-3 2015-4
Activos 435.875 436.357 429.917 447465 443.551 442.456 452104 467480 475768 479.084 517830 535.038 483.878
Pasivos 153.009 148.397 151577 160.606 154.976 154.164 162.751 160.684 183.438 192.832 236.604 280.473 256.294

Patrimonio 282.866 282.872 282.908 282.950 288575 288.596 288.787 288.789 292.329 292.329 292.340 292.340 227584

Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).

Como se indicd los activos se mantienen en térmi-
nos corrientes, toda vez que entre diciembre de 2012
y diciembre de 2015, sus variaciones se dan en las
siguientes proporciones (ver Tabla 15).

Para el periodo analizado la inversién en activos del
HUV apenas si crece en una rata promedio del 3.6%,
mientras que la inflacién promedio fue del 4.12%, por
lo que no existe crecimiento real.

Tabla 15. Analisis de Activos del HUV 2012-2015.

Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4
Activos 435,875 443551 475768  483.878
Incremento 1,8% 73% 17%
activo

Comportamien- o o o o
t0 del IPC 2,44% 1,94% 3,66% 6,77%

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General
de la Nacion (2016).

Por su parte, el endeudamiento del HUV, crece en
forma desproporcionada afectando negativamente
la estructura patrimonial (ver Tabla 16).



Figura 8. Comportamiento activo, pasivos y patrimonio 2012-2015 HUV.

Fuente: elaboracién propia con base en la Tabla 16.

Tabla 16. Analisis de pasivos del HUV 2012-2015.

Nombre 2012-4  2013-4  2014-4  2015-4
Pasivos 153009 154976 183438 256.294
Incremento 1,3% 184%  397%
pasivo

IPC 2,44%  194%  366%  677%

Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General
de la Nacién (2016).

El incremento promedio del pasivo estuvo en el
19.8% con agudeza en el ano 2015 (39.7%), muy por
encima de la inflacién promedio haciendo que los
derechos de los terceros superen el patrimonio lo
que significa deterioro de la estructura financiera:

Tabla 17. Analisis de relacion balance del
HUV 2012-2015.

Nombre 2012-4  2013-4 2014-4  2015-4
% pasivo a activo 35% 35% 39% 53%

% patrimonio a ac-
tivo

65% 65% 61% 47%

Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General
de la Nacién (2016).

Las cifras anteriores muestran que a diciembre de
2012 cada peso de activo del hospital estaba finan-
ciado solo en 35 centavos por los terceros y 65 cen-
tavos eran propiedad de la institucidn, situacion que
se mantiene hasta diciembre de 2013 y comienza a
deteriorarse en 2014; al cierre del 2015 la institucién
invierte esta proporcion, y se financia con terceros
en el 53%, situacién que, de continuar en tendencia,
conduciria a la institucion a riesgo de insolvencia.
Estas cifras son una desventaja para el proceso de
reestructuracion.

Desde la 6ptica financiera, las razones de este com-
portamiento se detallan a continuacion:

« Un nivel de productividad negativo, que alcanza
en los afios analizados (2012-2015) una pérdida
acumulada de $103.541 millones equivalentes al
32.2% del capital fiscal:
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Tabla 18. Analisis de elementos del Estado de actividad economica,
social y ambiental del HUV 2012-2015.

Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4
Ingresos 210.820.373 221.686.845 255,764.859 270.600.817
Gastos 130.228.058 76.767.053 93.955.098 160.143.686

Costos de ventas y operaciéon 128.337.776 139.443.464 158.270.211 175.268.461

Resultado -47.745.461 5.476.328 3.5639.550 -64.811.330

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).

Figura 9. Comportamiento del resultado del ejercicio 2012-2015 HUV.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Tabla 18.

« Una baja rotacién de cartera, lo que genera re- (en 2015 se causaron gastos de intereses por
querimientos de efectivo que desbordan la ca- $2.625 millones) para poder mantener el pago de
pacidad financiera de la institucién, por lo tanto, los compromisos (cifras en millones de pesos).

aumenta los costos financieros por préstamos

Tabla 19. Analisis de cartera del HUV 2013 a 2015 de forma trimestral.

Detalle 2013-1 2013-2 2013-3 2013-4 2014-1 2014-2 2014-3 2014-4 2015-1 2015-2 2015-3 2015-4

Cartera servi- 130.660 124.314 140.059 130.085 130.672 134.257 125.374 138119 149.291 199.399 198.769 140.029
cios de salud

Venta de 39.573 44,713  46.528 37905 43190 43.955 45,514 51548 48.736 56.810 45.433 35.796
servicios

Dias de 297 250 271 309 272 275 248 241 276 316 394 352
cartera

Rotacién 1,2 14 1,3 12 1,3 1,3 15 15 1,3 11 0,9 1

Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).



Cada cuenta desde su emisién, se demora entre
241y 394 dias en ser recuperada. De los periodos
analizados, se infiere que existe deterioro en los
plazos de cobro y por ende en el nimero de veces
que rota la cartera en el afo. Entre 2013 y junio de
2014 el indice de rotacién estuvo en promedio en
el 1.3 con una leve mejora en el segundo semestre
de 2014 (1.5) veces al aio, y con deterioro en 2015
a una rotacién promedio de 1.1 lo que significa que
una cuenta demora en promedio 334 dias en ser re-
cuperada.

Es necesario aclarar que estos indicadores se calcu-
laron sobre la cuenta de cartera corriente, toda vez
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que los hospitales reclasifican los valores cataloga-
dos como cuentas de dificil cobro, si estos valores se
tuvieran en cuenta el célculo el plazo es todavia ma-
yor, lo que indicaria una rotacién mas lenta o menor.
Parte del problema de rotacién radica en los proce-
sos de facturacién, radicacién, auditorias, devolucio-
nes y glosas entre otros; situaciéon que se detalla en
el respectivo acépite (el de procesos).

» El comportamiento de la cartera no guarda co-
rrelaciéon con el comportamiento de las ventas,
(indicador de correlaciéon = 0.53) lo que implica
fallas estructurales en los procesos de gestién de
facturacién y recuperacién de las cuentas:

Tabla 20. Analisis vertical por trimestre de la cartera y la venta de servicios de salud del HUV.

Trimestre Cartera servicios de salud Andlisis vertical Venta de servicios Analisis vertical

2013-1 130.660.487 39.573.338

2013-2 124.313.500 -5% 44.713.341 13%
2013-3 140.058.997 13% 46.527.840 4%
2013-4 130.085.323 7% 37.905.338 -19%
2014-1 130.671.897 0% 43.189.736 14%
2014-2 134.257185 3% 43.954.814 2%
2014-3 125.373.536 7% 45.514.290 4%
2014-4 138.119.161 10% 51.5647.771 13%
2015-1 149.291.392 8% 48,735.570 -5%
2015-2 199.398.720 34% 56.809.585 17%
2015-3 198.769.276 0% 45.433.390 -20%
2015-4 140.029.449 -30% 35.795.947 -21%

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).

Figura 10. Comparacion cartera por servicios y venta por servicios 2013-2015 HUV.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Tabla 20.



De la informacién anterior, es necesario aclarar que
el comportamiento de la cartera de servicios de sa-
lud se encuentra afectada por la reclasificacién de
deudas de dificil cobro, que, para el dltimo trimestre
de 2015, alcanzé la suma de 32 mil millones.

Las provisiones de cartera dan cuenta del alto grado
de deterioro presentado en este importante activo
gue no solamente irriga las finanzas del hospital,

BASES PARA LA CONSTRUCCION DE UN PLAN DE SALVAMENTO DEL HospiTAL UNivERsITARIO DEL VALLE "EvArisTo GARclA ESE"

el efecto de aumentar los gastos por provisiones di-
ficultando el desarrollo de las actividades de la ins-
titucién. Es decir, tiene un efecto contrario a la venta
efectiva o recaudada porque se debe provisionar,
0 sea, aumenta sus gastos, para ello se expone lo
siguiente (ver Tabla 21).

Para el aifo 2015, el gasto por provisién para deudas
de dificil cobro alcanzé la suma de 57.326 millones

sino que materializa el ingreso. Si la venta no se re-
cauda, genera las dificultades del disponible y tiene

(ver Tabla 22).

Tabla 21. Analisis de cartera, cartera de dificil cobro y provisiones del HUV por trimestre.

Detalle 2013-1 2013-2 2013-3 2013-4 2014-1 2014-2 2014-3 2014-4 2015-1 2015-2 2015-3 2015-4
Cartera
serviciosde 130.660 124.314 140.059 130.085 130.672 134.257 125.374 138119 149.291 199.399 198.769 140.029
salud
Deudo-
res dificil
cobro-ser- 64.634 76.952 72393 72.467 72.465 69.617 69.610 69.503 69.503 69.522 69.519 102119
vicios de
salud
Provision
serviciosde -118.803 -126.875 -122,009 -118.235 -124.365 -110.081 -95.511 -98.593 -107.247 -110.267 -110.374 -133.930
salud
Gasto de 2044 8073  -4.866 292 6131 3914 6065 3851 9809 6280 8826 32410
provision
Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).
Tabla 22. Analisis estructura costo y gasto 2015 a 2015 HUV.
Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4

Ingresos totales 210.820.373 221.686.845 255.764.859 270.600.817

Costos de ventas y operacion 128.337.776 139.443.464 158.270.211 175.268.461

% costo /ingreso 61% 63% 62% 65%

Gastos 130.228.058 76.268.511 93.955.098 160.143.686

% gasto / ingreso 62% 34% 37% 59%

Resultado -47.745.461 5.974.870 4,068.976 -64.777130

-23% 3% 2% -24%

Fuente: Informaciéon del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).



Estructura de costos y gastos (miles)
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Figura 11. Componentes del Estado de Actividad Financiera, Economica, Social y Ambiental 2012-2015 HUV.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Tabla 22.

Los datos presentes evidencian una estructura don-
de el ingreso es insuficiente para cubrir los costos
y los gastos, confirmando una vez mas que la insti-
tucién no es competitiva, mdxime cuando en el afio
2015 el 40% de sus ingresos proviene de fuentes
diferentes a las misionales. Los pacientes que al fin
del periodo contable estan en proceso de atencién,
se cargan al costo, pero no se facturan generan-
do problemas de asimetria de informacién, lo que

corresponde a un activo que solamente cuando se
factura y se convierte en ingreso y se asocia al cos-
to, se podrd conocer si existe o no excedente.

a) Composicién de los ingresos:

No todos provienen de fuentes misionales, tal y
como se detalla a continuacién:

Tabla 23. Composicion de los ingresos 2012-2015 HUV.

Cédigo Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4
4 Ingresos 100% 100% 100% 100%
41 Ingresos fiscales 9,40% 9,50% 9,60% 11,10%
43 Venta de servicios 78,30% 76,10% 72,00% 69,00%
44 Transferencias 710% 1,20% 0,00% 1,80%
48 Otros ingresos 510% 13,10% 18,40% 18,00%

Fuente: Informacion del Sistema Chip

de la Contaduria General de la Nacién (2016).
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Los ingresos fiscales (estampilla prohospitales)
se han mantenido en una participacién porcentual
un poco inferior al 10% durante los Ultimos cuatro
(4) anos, con ligera tendencia a crecer en 2011; los
ingresos por transferencias, tuvieron su mas alta
participacién en 2012 (71%), en los siguientes afos

apenas si alcanzan el 1% en promedio. Finalmente
en el tema de ingresos, la fuente mas importante de
ingresos del hospital corresponde a la prestacién del
servicio, sin embargo la participacién de este rubro
baja 10 puntos en solo cuatro anos:

Figura 12. Ingresos por venta de servicios HUV 2012-2015.

Fuente: elaboracién propia con base en la Tabla 23.

La cuenta de otros ingresos, acumula ingresos
provistos por intereses y rendimientos financieros,
venta de pliegos, arrendamientos, donaciones, recu-
peraciones, otros conceptos, sobrantes, e ingresos
extraordinarios. El concepto de mayor participacién
en 2015 fue: recuperaciones (9.1%) y otros ingresos
ordinarios (4.7%).

b) Tendencias de los ingresos por servicios

Este es un punto preocupante porque en este rubro
que es la razén de ser de un hospital no se nota un
crecimiento, pues en 2015 vendié menos de lo vendi-
do en 2012, si se analiza en términos reales, descon-
tando la inflacién de esos cuatro afios.

Tabla 24. Analisis del cambio en las ventas 2012-2015 HUV.

Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4
Venta de servicios 165.166.238 168.719.857 184.206.611 186.774.492
Incremento ventas -9.76 2,20% 9,20% 1,40%
Inflacion 2,44% 1,94% 3,66% 6,77%

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).
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Figura 13. Ventas HUV vs. Inflacion 2012-2015.

Fuente: elaboracion propia con base en la Tabla 24.

El comportamiento de las cifras de ventas, muestra
que no existe un crecimiento real en el periodo, toda
vez que, a excepcion de 2014, el incremento se ubica
por debajo de la inflacién.

¢) Composicidén de los gastos

Una organizacién de cualquier tipo, aspira que
la inversion (costos) supere siempre los gastos

administrativos y generales con miras a lograr
eficiencia administrativa, lo que le asegura super-
vivencia, por lo que se esperaria que en lineas ge-
nerales por cada peso de costo se tenga 0.20 de
gasto. En el caso del HUV, podria decirse que el
gasto es excesivo frente al costo:

Tabla 25. Analisis de costos y gastos HUV 2012-2015.

Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4
Gastos 130.228.058 76767053  93.955.098  160.43.686
Costos ventas y 128337776 139.443.464 158270211  175.268.461
operacion
Total costo y Gasto 258.565.834 216.210.517  252.225.309 335.412.147
% gasto 50% 36% 37% 48%
% costo 50% 64% 63% 52%

Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).



Empresas sociales del estado de similares caracte-
risticas (nivel de complejidad), presentan mejores
condiciones en el uso de los recursos. Debe tenerse
en cuenta que en estos el Hospital debe compararse
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con los mejores y no con los que se encuentran en
iguales o peores condiciones; a manera de ejemplo
se citan los siguientes:

Tabla 26. Analisis de costos y gastos Hospitales Publicos 2015.

Nombre Tunal Samaritana S. Bolivar Militar SS%?}:
Gastos 34,734,076 33.149.992 54,760.737 30.418.850  24.096.017
Costos de ventas y operacion 109.357.586 153.666.340 109.313.604 216.293.935 51.808.915
Total costo y Gasto 144.091.662 186.816.332 164.074.341 246.712.785  75.904.932
% gasto 24% 18% 33% 12% 32%
% costo 76% 82% 67% 88% 68%

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).

Los valores relativos (%) de la tabla anterior per-
miten establecer que el HUV presenta deficiencias
en la administracion y optimizacién de los recursos,
toda vez que su indicador de participaciéon cos-
to-gasto es alto (gasto = 48% para el 2015), mien-
tras que en los hospitales tomados como referencia
el promedio de participacion del gasto es del 24%,
lo que indica la urgente necesidad de que el HUV
adopte una estrategia inmediata para corregir tal si-
tuacién para evitarle riesgos mayores.

a) Componentes que inciden en el gasto:

En la composicion de los gastos se observa que el
rubro denominado gastos de administracién tiene

un comportamiento estable, inclusive para el ano
2014 presenta una leve disminucién, no obstante,
su participacién frente al total de gastos es variable,
como consecuencia de las variaciones atipicas pre-
sentadas por el rubro de provisiones, depreciacio-
nes y amortizaciones, que para el ano 2015 alcanza
un 53.7% del total de gastos.El grupo de cuentas
que conforman el gasto administrativo presentan el
siguiente comportamiento:

i. Cuentas relacionadas con gastos de personal ad-
ministrativo (miles) (ver Tabla 28):

Tabla 27. Composicion del gasto HUV 2012-2015.

Nombre 2012-4 % 2013-4 % 2014-4 % 2015-4 %
De administracién 43.853.576  33,70% 43102973  56,10% 41109.664  43,80% 43.490137  27,20%
Provisio.nes,. depreciaciones 73.032.199 56,10% 9.368.540 12,20% 26.109.697 27,80% 86.025.477  53,70%
y amortizaciones
Gasto publico social 0,00% 498.542 0,60% 529.426 0,60% 34.200 0,00%
Otros gastos 13.342.283  10,20%  23.796.998 31,00% 26.206.311 2790% 30.593.872 19,10%

130.228.058 100%

76.767.053 100%

93.955.098 100%  160.143.686 100%

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).



Tabla 28. Revision en cifras de las cuentas contables sobre personal administrativo HUV 2012-2015.

Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4
Sueldos y salarios 24.,846.826 25414765  24.793.256  26.725.025
Contribuciones imputadas 700.660 443,953 504.653 890.707
Contribuciones efectivas 3.194.886 3.422.751 3.954.207 4.395.216
Aportes sobre la némina 637.303 711,521 674.685 740.634
Subtotal 29.379.675  29.992.990 29.926.801 32.751.582
Incremento/ disminucién 1.889.629 613.315 -66.189 2.824.781
% 6,90% 2,10% -0,20% 9,40%

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General de la Nacién (2016).

En el andlisis del rubro sueldos y salarios, equivalen-
te a $26.725.025 miles, se observa que el 37% corres-
ponde al sueldo bésico del personal administrativo
($9.924.979), seguido de un 36% que corresponde
a contratos del personal temporal (agremiaciones
$9.650.155 miles).

En los demds componentes se destacan las horas
extras ($2.61.296) que corresponden al 8% del va-
lor total de la cuenta y que para el afo 2015 tuvo
un incremento del 5.7%, situacion esta que a todas
luces puede identificar debilidades en el manejo del

recurso, habida cuenta que el crecimiento en los
gastos del personal administrativo deberia tener
alto grado de correlacién con el ingreso.

ii. Provisiones, depreciaciones y amortizaciones:

El mayor debilitamiento financiero que presenta el
HUV para el ano 2015, se centra en el concepto de
provisiones, que representan el 35.8% de los gas-
tos totales y si se comparan con el total de ingre-
sos por servicios del afio representa el 46.1% de los
mismos:

Tabla 29. Analisis comportamiento de las provisiones 2012-2015 HUV.

Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4

Provisiones deudores por 61754117  4.958.308  19.960.876  57.326.325
servicios de salud

Provisién otros deudores 0 195.020 5.290 0
Provision materiales para la 577589 0 419.670 89.280
prestacion de servicios

Provision terrenos 0 1.563.284 0 0
Provision litigios 2.044.524 752.099 3.854.333 26.714.484
Total provisiéon en miles 64.376.230 7468.711 24.240169  84.130.089

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General de la Naciéon (2016)._



Del total de las provisiones para deudas de salud, el
80% se concentra en las siguientes entidades:

Tabla 30. Composicion por entidad de las provisiones
para deudas de salud HUV 2015.
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le mandan pacientes si los cobros son excesivos y
por fuera de las tarifas del mercado. EIHUV ha logra-
do estructurar paquetes de servicios de acuerdo con
las condiciones actuales del mercado y debe man-
tener una constante revisién y actualizacién de sus
costos, en tanto las contrataciones que haga pue-

Entidad $ Miles d | Ol it di an d
Departamento del Valle del Cauca 5.235.539 en serl etra muerta, si 5.13 tarifas se distancian de
Seguros de vida Colpatria S. A. 2.701.667 los precios de los competidores.

Caprecom EICE en liquidacién 24.270.076
Seguros Colpatria S. A. 2.670.347 Tabla 31, Margen operativo HUV 2012-2015.
RTS Servicio de Salud Ltda. 635.220
Asociacién Mutual Barrios Unidos 971.378 Nombre 2012-4 2013-4 2014-4 2015-4
RT.S.SAS. 663114 Venta de
Coomeva E.P.S. 1,617,061 servicios 165.166.238 168.719.857 184.206.611 186.774.492
Emssanar E.S.S. 3.565.705 Costos de
Nueva EPS 1.906.701 ventas y 128.337.776 139.443.464 158.270.211 175.268.461
Saludcoop 1,758.283 operacion
Subtotal 45.,995.092
Margen 777% 82,6% 85,9% 93,8%
Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General
de la Nacién (2016). Margen 22.3% 17.4% 141% 6.2%
operativo

Tal como se aprecia en la tabla precedente, buena
parte de las deudas de dificil cobro (55%), corres-
ponde a CAPRECOM.

La provision realizada se ajusta a las normas técni-
cas de la Contaduria General de la Nacién, mas no a
la realidad econdémica y financiera, toda vez que se
trata de una cuenta de largo plazo, mas no de difi-
cil cobro ni mucho menos pérdida, en la medida en
que, por tratarse de una entidad del Estado, que re-
cibié un servicio para sus afiliados, tiene un deudor
solidario o subsidiario: “la nacién”

Andlisis de costos (MILES DE PESOS)

EI HUV presenta una estructura de costos superior a
la de muchas IPS publicas o privadas y requiere una
constante revisidn para asegurar su competitividad.
En la medida que el mercado ha permitido el ingreso
de nuevas IPS competidoras con equipos mas mo-
dernos, duraderos, eficientes y con personal menos
costoso, el aspecto de costos de los servicios ofreci-
dos ha tomado mayor relevancia y en este campo el
HUV tiene mucho por adelantar.

Hoy dia, las EPS no aceptan cualquier precio que se
le cobre por los servicios y si por ley se ven obligados
a contratar con un hospital publico, simplemente no

Fuente: Informacion del Sistema Chip de la Contaduria General
de la Nacion (2016).

El costo como componente del servicio de salud
debe guardar estrecha relacién con el citado servi-
cio; es decir que ante una disminucion del servicio
(por cierre o por tercerizacion) debe existir una dis-
minucion en los costos, situacién que no ocurre en el
HUV, habida cuenta de la disminucién en el margen
operativo vista en la Tabla anterior, que para 2015 se
cierra en un 6.2%., como consecuencia de un creci-
miento de los costos superior al crecimiento del in-
greso. Los componentes que hacen parte del costo
del servicio presentan el siguiente peso dentro del
costo total:

Tabla 32. Componentes del costo HUV 2015.

Componente Miles de pesos %
Materiales 40.585.841 23,2%
Generales 22.929.003 131%
Recurso humano 103.185.760 58,8%

8.489.589 4,8%
78.268 0,0%
175.268.461  100,0%

Depreciacién y amortizacion

Impuestos

Total costos

Fuente: Informacién del Sistema Chip de la Contaduria General
de la Nacién (2016).



Figura 14. Ventas vs. Costos HUV 2012-2015.

Fuente: Tabla 31. Margen operativo HUV 2012-2015.

Los componentes de mayor peso en el costo son médicos) que representa el 23,2% del total del cos-
los servicios personales (némina y agremiaciones) to y los gastos generales con el 13.1%. Visto gréfica-
con un peso del 58.8% en el costo total, seguido de mente se tiene lo siguiente:

materiales (medicamentos, reactivos, suministros

Figura 15. Distribucion del costo HUV 2015.

Fuente: elaboracion a partir de la Tabla 32.



Analizados los diferentes componentes del costo
del servicio, se profundiza en el componente del Re-
curso Humano y los materiales, toda vez que estos
dos factores representan el 82% del total. El recurso
humano atribuible al costo de prestacién del servi-
cio tiene un valor de $103.185 millones de los cuales
$57.217.5 millones (55.5%) corresponden a servicios

BASES PARA LA CONSTRUCCION DE UN PLAN DE SALVAMENTO DEL HospiTAL UNivERsITARIO DEL VALLE "EvArisTo GARclA ESE"

de personal temporal contratado a través de las
agremiaciones, los restantes $45.968.2 millones co-
rresponden a la némina.

La composicién de la némina y las obligaciones de-
rivadas de la ndmina presenta las siguientes cifras:

Tabla 33. Analisis de los componentes de la nomina HUV 2015.

iTEM Valor 2015

%

Noémina - contratacion directa

45,968.207.356

Salarios

24.746.248.441 54%

Sueldos béasico

18.246.011.253

Otros factores de salario 6.500.237188
Dominicales y festivos 5.021.353.815 10,90%
Horas extras 21174.784 0,00%
Recargo nocturno 1.251.864.494 2,70%
Subsidio de transporte 27.691.872 0,10%
Turnos 127.514.919 0,30%
Vacaciones en dinero 50.637.304 0,10%
Oldn 21.221.958.915 46%
Cesantias 2.465.797.473 5,40%
Vacaciones 1.637.780.476 3,60%
Prima de servicios 2.969.932.519 6,50%
Auxilio educativo 221.849.749 0,50%
Bonificacidn recreacion 92.212.697 0,20%
Bonificacion serv prestados 580.806.320 1,30%
Dotacién 560.364 0,00%
Licencia por maternidad 11.254.059 0,00%
Licencia remunerada 141.314.709 0,30%
Prima antigliedad 64.918.117 0,10%
Prima navidad 2.929.172.471 6,40%
Prima de vacaciones 1.058.759.666 2,30%
Prima extralegal 313.714.969 0,70%
Prima técnica 589.432 0,00%
Contribuciones efectivas 5107.470.289 11,10%
Contribuciones imputadas 1122.575.426 2,40%
Aportes sobre la nomina 2.503.250.179 5,40%

Fuente: elaboracién propia con base en documentos entregados por el drea de contabilidad HUV (2015).



De la tabla anterior se evidencia que, por cada peso
de sueldo basico, se generan gastos por 152 centa-
vos distribuidos asi: otros conceptos de salario (au-
xilio de transporte, horas extras recargo nocturno,
dominicales y festivos, vacaciones en dinero) $6.500
millones, las obligaciones laborales derivadas de la
némina (OLDN) $21.221,9 millones. Los valores de
mayor peso en el salario corresponden a los domi-
nicales y festivos y las contribuciones efectivas de la
némina.

Es necesario resaltar el grado de desventaja y efecto
en el costo de las obligaciones laborales derivadas
de la nédmina que, como se mostrd, son del 152% en
el caso del HUV, que acenttian las desventajas frente
a la competencia:

Analisis de costos por centro de rendimiento

ANALISIS ESTRATEGICO

o Obligaciones Laborales derivadas de la némi-
na en el sector privado: 47.5%

o Obligaciones Laborales derivadas de la némi-
na en el sector Publico: 65.5%

o Obligaciones laborales derivadas de la némi-
na HUV: 152%

Lo anterior redunda en forma negativa cuando se tra-
ta de competir con otras entidades o con institucio-
nes privadas y deberia revisarse al interior del HUV,
con los sindicatos sobre todo en la condicién en que
actualmente se encuentra el Hospital y teniendo en
cuenta que es mas econémico organizar turnos ro-
tativos de ocho horas y evitar las horas extras por el
encarecimiento que estas originan como resultado
de los reconocimientos legales que tiene cada hora.

Tabla 34. Ingreso y Costo por Unidad de Servicio.

Total afo Costo por Unidad Ingreso por Unidad I-C
Urgencias-consulta y procedimi 22.803.056 1.494.587 21.308.469
Urgencias-observacién 3.004.470 2130.792 873.678
Serv. Ambul. Consulta ext.y proc 154.250 5.166.443 (5.012.193)
Serv. Ambul. Consulta especializ 10.301.854 26.553.922 (16.252.068)
Serv. Ambul salud oral 689.215 125.539 563.677
Serv. Ambul. Otras activid. Extr 11.774 46.562 65.212
Hospitalizacién-estancia gener 27.093.566 53.625.795 (26.532.229)
Hospitalizacidn-cuidados inten 23.085.242 7.978.838 15106.404
Hospitaliz. Cuidados intermedio 1491177 1.369.504 121.673
Hospitaliz. Recien nacidos 9.083.791 3.484.118 5.599.673
Hospitaliz. Salud mental 1.245.647 598.633 647015
Hospitalizacién quemados 1.376.822 747535 629.287
Hospitaliz. Otros cuidados esp 9.077.822 9.077.822
Quiréfanos y salas de parto qu 24.216.344 31.959.638 (7.743.295)
Quiro.y salas-salas de parto 4.976.732 202.847 4.773.885
Apoyo diagndstico-labor. Clini 6.557.915 12.678.049 (6.120134)
Apoyo diagndstico-imagenologia 13.608.985 16.704.569 (3.095.584)
Apoyo diagn.-anatomia patologi 585.819 648.468 (62.649)

Contintda
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Total aiio Costo por Unidad Ingreso por Unidad I-C
Apoyo diagn.-otras unid.de apo 722.757 722.757
Apoyo terap.-rehabil.y terapia 4.053.758 3133.779 919.979
Apoyo terap.-banco de comp.ana 372.922 158.728 214193
Apoyo terap.-banco de sangre 5.047.887 5.059.712 (11.825)
Apoyo terap.-unidad renal 1.364.431 119.200 1.245.230
Apoyo terap.-unidad hemodinami 533.667 1.248.009 (714.342)
Apoyo terap.-terap. Oncoldgica 2120.035 4.867.857 (2.747.822)
Apoyo terap.-farmacia hospital 401.664 6.069.528 5.667.864
Serv. Conex.a la salud-med.amb 696 696
Ser.conex.salud-serv docentes 17184 117184
Ser.conex.salud-serv.de ambula 146.908 594.921 (448.013)
Ser.conex.salud-otros servicio 922.070 922.070
Total 175.268.461 186.767.573 (11.499.111)

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién entregada por el drea de contabilidad del HUV.

Es importante sefialar que, de acuerdo a las cifras
entregadas por contabilidad, no se establece una
asociacion entre el ingreso y el costo por unidad,
como se puede ver, hay unidades como “"HOSPITA-
LIZ. OTROS CUIDADOS ESP" cuyo ingreso es 0, se
le atribuyen costos por 9.077.822 miles, igual situa-
cién se presenta en "APOYO DIAGN.-OTRAS UNID.
DE APOYO”

Para efectos del andlisis, se presentan graficamen-
te a continuacidn tres (3) intervalos de resultados:
a) las unidades que producen excedentes, b) las
unidades que producen pérdidas inferiores a 1.000
millones de pesos y c) las unidades con pérdidas su-
periores a 1.000 millones de pesos:

a) Unidades que producen excedentes: los exce-
dentes generados por las unidades vistas en la
siguiente figura provienen de las siguientes va-
riables:

» Hospitalizacién estancia general, Servicios
ambulatorios-consulta especializada y quiré-
fanos-sala de parto. Los tres aportan el 60%

de los ingresos totales por servicios de salud,
y obtienen un margen de productividad del
55%. La unidad de apoyo diagnéstico, a pesar
de aportar el 8.9% de los ingresos, su produc-
tividad es mas reducida que los anteriormen-
te mencionados (18.5%).

» Desde la éptica de los costos, las unidades
que presentan resultados positivos en el mar-
gen de costo de sus variables mas significati-
vas (sueldos y salarios-materiales), se ubican
por debajo de la media general en la compo-
sicién del costo, excepto por servicios ambu-
latorios especializados cuyo coeficiente esté
por encima de la media.

« Es necesario reconocer que en el estudio de
estos datos se perciben asimetrias de infor-
macidn en la distribucién de los costos, toda
vez que los métodos de asignacién no son lo
suficientemente confiables.

b) Unidades que producen pérdidas inferiores a
1.000 millones de pesos: Las unidades que hacen
parte de la gréfica siguiente, presentan una pérdi-
da moderada frente al tercer grupo de anélisis.



ANALISIS ESTRATEGICO

Figura 16. Ingresos y costos por unidad productiva que generaron utilidad 2015.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de contabilidad por el HUV.

Figura 17. Ingresos y costos por unidad productiva que no generan utilidad 2015.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de contabilidad por el HUV.
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c) Unidades con pérdidas superiores a 1.000 mi- miento se encuentra el elevado consumo de re-
llones de pesos: seis unidades conforman una cursos humanos que absorben los procesos de
pérdida operacional de 57111 millones. Entre las estas unidades:

variables que pueden ocasionar este comporta-

Tabla 35. Composicion del costo por unidad de produccion.

Depreciacion y

Total aiio Materiales Generales Néminay oldn amortizacion Impuestos
Urgencias-consulta y procedimientos 3.937.495 1.393.454 17.008.424 457.338 6.344
Hospitalizacién-cuidados inten 5.507.757 1.919.961 15.026.168 626.460 4.896
Hospitaliz. Recien nacidos 1.809.995 217.218 6.747.802 307.219 1.558
Hospitaliz. Otros cuidados esp 0 1.310.024 7.353.877 409.717 4,203
Quiro.y salas-salas de parto 386.767 229.533 4.272.746 86.698 988
Total 11.642.014 5.070.190 50.409.017 1.887.432 17.989

17% 7% 73% 3% 0%

Fuente: elaboracidn a partir del libro mayo entregado por el drea de contabilidad del HUV.

Figura18. Ingresos vs. costos por unidad de produccion.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de contabilidad por el HUV.



Las cifras anteriormente analizadas permiten concluir
que el HUV tiene un esquema de costos insostenible
a la luz de sus ingresos, dado que estos no permiten
cubrir la totalidad de costo y gasto, razén por la cual
se generaron pérdidas en los Ultimos meses.

De acuerdo con lo consignado en las notas a los
estados contables, se resalta que la informacién de
costos puede contener asimetrias o inconsistencias,
entendiendo que hubo deficiencias en el cargue ini-
cial de la base de datos de costos.

Capital de trabajo

El capital de trabajo es un indicador importante,
pues indica el efectivo y los activos liquidos disponi-
bles para financiar las operaciones diarias de una or-
ganizacion.

Para el célculo del capital de trabajo del HUV se ex-
cluyé la cartera de dificil cobro y la provisién. Ante
la baja rotacién de cartera, asi como la incertidum-
bre de su recaudo, se estima que un indicador de
liquidez para una entidad con estas caracteristicas
(retornos de cartera lentos), debe acercarse a tres
(3). Sin embargo, para los periodos analizados el in-
dicador de liquidez se aproxima siempre a uno (1) y
a partir de 2014 se ubica por debajo de uno, es decir
que no se cuenta con el valor suficiente para cubrir
las obligaciones corrientes.

A partir del cuarto trimestre de 2014, el capital de
trabajo se vuelve negativo por lo que la entidad
dificilmente puede cumplir con sus obligaciones
corrientes en términos de oportunidad ante una es-
trechez cada vez mayor de su liquidez (ver Figura 19).

Tabla 36. Calculo del capital de trabajo (Millones de pesos).

NOMBRE 2012-4 2013-1 2013-2 2013-3 2013-4 2014-1 2014-2 2014-3 2014-4 2015-1 2015-2 2015-3
Activo 177091 187.748 176.658 194.729 187922 195.248 194.367 194.856 204.450 216.633 25712 274.882
Corriente

Pasivo 170.487 161485 165.021 171.514 168177 177492 186.908 180.484 213.774 227917 302.916 340.187
Corriente

Capital de 6.604 26.263 11.637 23.215 19.745 17.755 7.459 14.371 -9.324 -11.285 -45.804 -65.305
trabajo

Indicador 1,04 1,16 1,07 114 112 1,10 1,04 1,08 0,96 0,95 0,85 0,81
de liquidez

Fuente: Contaduria General de la Nacion (2015).

Figura 19. Andlisis de liquidez HUV por trimestre.

Fuente: Tabla 36. Célculo del capital de trabajo (Millones de pesos).



Tesoreria

De acuerdo con la informacién disponible corres-
pondiente a la Tesoreria del HUV y que se registra
en las tablas siguientes, en el periodo 2012 a 2015
hubo un aumento importante en los ingresos dis-
ponibles de caja, al pasar de $162.285 millones a
$224.929 millones, correspondiente al 38,6% en
términos nominales, sin incluir alrededor del 50%
del giro directo a facturas de vigencias anteriores al
ano en que se paga.

El giro directo a facturas, a excepcion del aiio 2014,
ha estado creciendo constantemente hasta llegar
a la suma de 41 mil millones en 2015, gracias a los
cambios en la politica de giro directo por parte del
Ministerio de Proteccién Social. No obstante, dado
que las EPS siguen aplicando los pagos del giro di-
recto a facturas de afos anteriores, se han presen-
tado en los dos ultimos afos mejorias en cuanto al
dinero que llega por giro directo al hospital.

Conforme al ejercicio efectuado por el area finan-
ciera durante el periodo del 2015, el HUV no recibié
el giro directo como lo establece la norma (cancela-
cién del 50% de las cuentas radicadas). La institu-
cion solo recibié un 35% del valor radicado, con el
agravante que de este 35% solo el 23% corresponde
a la facturacién radicada de la vigencia.

Tabla 37. Analisis de giro directo.

Giro directo vigencia 2015 (miles)

Valor total radicado a noviembre de 117.647.342 %

2015

Valor a recibir por giro directo (de 58772151  50%

acuerdo con la norma)

Valor recibido por giro directo 38.385.532  33%

Valor del giro correspondiente a vi- 13.679.590  12%

gencias anteriores

Valor del giro correspondiente alara- 24705942  21%

dicacion de la vigencia

Fuente: elaboracién propia con base en los datos suministrados
por el Area financiera HUV.

Frente al esfuerzo propio de las EPS, se nota que
en 2013 hubo un crecimiento hasta llegar a $77.726

BASES PARA LA CONSTRUCCION DE UN PLAN DE SALVAMENTO DEL HospiTAL UNivERsITARIO DEL VALLE "EvArisTo GARclA ESE"

millones, pero el mismo decayd en 2014 y volvid a su-
bir un 20% en 2015, sin embargo, no llegd a los niveles
de 2013. Es de anotar que los ingresos a caja por ven-
ta de servicios llegaron a $124.489 millones en 2015,
cifra importante, pero que no es suficiente ni siquiera
para cubrir los pagos al personal de némina y agre-
miaciones del HUV en diferentes campos y eso se
refleja en constantes protestas al interior del mismo.

Es notorio el incremento de recursos en depdsitos
judiciales, que ha pasado de $3.895 millones en 2012
a $10.770 millones en 2015 valor a recuperar el primer
trimestre de 2016, lo que amerita un trabajo especial
de defensa judicial del HUV para que no se le sigan
congelando recursos desde el sector judicial colom-
biano. Los ingresos de recursos por estampilla han
mejorado ano a aho, representando un crecimiento
del 59.5% entre 2012 y 2015, que ha ayudado a que
el Hospital tenga una fuente de financiacién segura
aprobada por la Asamblea Departamental. Los cam-
bios en su uso, aprobados mediante ordenanzas 397
de 2013 y 407 de 2015 firmada por la gobernadora
Dilian Francisca Toro en enero 5 de 2016, han permi-
tido mejoras en la caja del HUV.

La reduccién en la contratacién del HUV con el go-
bierno departamental del Valle para atender la po-
blacién pobre no asegurada se nota en el hecho de
gue mientras en 2012 la Secretaria de Salud Depar-
tamental pagé $17.048 millones, en 2015 solo pagd
$9.253 millones o el 54% de lo pagado en 2012. No
obstante, es importante tener presente que esta
contratacién debe tender a crecer por los aportes
patronales que son pagados contra servicios y por
nueva facturaciéon por la resolucién 1479 del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social sobre el denomi-
nado No Pos.

El Plan de Saneamiento Financiero y Fiscal (PSFF)
que es de cumplimiento estricto para el HUV co-
menzd a significar ingresos para el hospital tanto
de la nacién, como del departamento y del munici-
pio. Dado que los ingresos a tesoreria por presta-
cién de servicios de salud no son suficientes para
el funcionamiento estable del Hospital, han tenido
que recurrir a otros medios de financiacién como la
estampilla, la nacion, el departamento, el municipio



o créditos especialmente de tesoreria, para aspectos
puntuales. A partir de 2014 se evidencia una tenden-
cia a incrementar esta Ultima fuente de financiacién
y a la generacién de caja al pasar de $3.400 millones
en 2013 a $35.335 millones en 2014 y a $40.000 mi-
llones en 2015, representando el 18% de las disponi-
bilidades de caja, lo que puede significar que se esta
convirtiendo en una fuente de financiacién muy im-
portante pero a la vez de enorme riesgo si el HUV no
genera la produccidn, venta y recaudo de dineros en

las cantidades y tiempos adecuados. Igual sucede
con el constante apoyo para el salvamento por par-
te de la nacién que en estos cuatro afos ha suma-
do més de $32.000 millones a la tesoreria del HUV.
La cuota recuperadora histéricamente en el hospital
significé alrededor de $1.500 millones mientras para
2015 disminuyé significativamente, no obstante, rea-
lizado el andlisis por presupuesto se refleja un re-
caudo superior, presumiendo un error de registro en
tesoreria.

Tabla 38. Recaudo 2012-2015 HUV.

INGRESOS 2012 2013 2014 2015

Cifra en millones de $

Giro directo 33.332 35.734 34.208 41.046
Esfuerzo propio EPS 53.967 77726 58.354 69.869
Recuperacién de cartera 688 121 6.687 4314
Dep. judiciales 3.895 219 9.093 10.770
Estampilla 19.330 22.742 24.254 30.824
Contrato SSDV 17.048 12.600 15.525 9.253
Reforzamiento 4.000

Nacién 8.609 11.000 1.902 10.732
Municipio 1.902 1.092
Otros 1.821 1.756 1.336 1.500
Créditos 15.470 3.400 35.335 40,000
Cuota recuperadora 1.752 1.573 1520 190
PSFF 3.100 2.019
Total ingresos afnos 162.285 170.089 222.457 224.929

Fuente: Informacién suministrada por el Area de tesoreria del HUV (2016).

En cuanto a los egresos de caja y segun la informa-
cién disponible correspondiente a la tesoreria del
HUV vy reflejada en la Tabla 38 los pagos realiza-
dos presentan un aumento progresivo, pasando de
$168.090 millones en 2012 a $224.345 millones en
2015, representando un 33.5% de aumento en con-
cordancia con el aumento en los ingresos, lo que se
logré principalmente gracias a los apoyos de los Go-
biernos Nacionales, departamentales y municipales

y por los créditos de $35.335 millones y $40.000 mi-
llones en los dos afios.

En cuanto al pago anual de la nédmina de planta se ha
mantenido alrededor de los $52.000 millones salvo
2013 que estuvo en $61.375 millones. Sin embargo,
la cancelacién a la llamada némina de cooperativas
0 asociaciones gremiales pasé de $18.749 millones
en 2012 a $67.379 millones en 2015, significando un



incremento del 259% en los cuatro afos. Amerita
entonces, realizar por parte de las directivas un ma-
yor andlisis a esta forma de contratacién en continuo
crecimiento en el Hospital.

En los pagos por los convenios se destaca una
fuerte caida, pasé de $11.344 millones en el 2012
a $3.754 en 2015, con una caida del 66,9%; igual
ocurre en los gastos generales, cuyos pagos tienen
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una disminucién del 7910% en esos cuatro anos,
mientras economato crece de $1324 millones a
$1.728 millones entre 2012 y 2015. También se nota
en el periodo de cuatro afos, crecimiento signi-
ficativo en el pago de servicios publicos al pasar
de $1.213 millones en 2012 a $8.037 millones en
2015, tal vez con aportes del PSFF, asi como ocurre
con el pago de impuestos que crecié el 80% en el
Gltimo afio.

Tabla 39. Recaudo 2012-2015 HUV.

EGRESOS 2012 2013 2014 2015
Deuda publica 1.815 1715 1.621 1.606
Crédito tesoreria 13.513 3.562 26.315 30.806
Noémina 51.624 61.375 51.805 51.647
Pensionados 607
Asociaciones gremiales 18.749 43.367 50.422 67.379
Suministros 27.234 32.131 23.961 38119
Convenios 11.344 7.565 6.344 3.754
Gastos generales 22.340 5.594 3.683 4.667
Honorarios 4,782 3.946 2.215 3.077
Embargos 2116 765 2.325 12
Servicios publicos 1.213 1.821 3.638 8.037
Impuestos 7.669 6.935 5.571 10.062
Economato 1.324 1.497 1.301 1728
Otros 4.500 1.600 1.451 1.897
Total egresos 168.090 172.869 181.509 224.345

Fuente: Informacién suministrada por el Area de tesoreria del HUV (2016).

Presupuesto

El HUV como todas las ESE goza de autonomia, pero
requiere funcionar contra un presupuesto que es
aprobado anualmente por su Junta Directiva como
maximo érgano de la Institucién, también necesita
de las aprobaciones del Consejo Departamental de
Politica Fiscal (CODFIS) como ente de politica fiscal
del Departamento en materia de hacienda publica
y debe cumplir con la regla fiscal del Ministerio de
Hacienda.

Tanto los presupuestos de ingresos como los de gas-
tos, deben ser usados como herramienta de admi-
nistracion por parte de la Gerencia y su control debe
ser diario, dado que las ejecuciones presupuestales
siempre son requeridas a todos los niveles, incluida
su Junta Directiva que es la que emite las autoriza-
ciones finales. Durante los dltimos afos, las aproba-
ciones presupuestales continuacion:
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Tabla 40. Ejecucion presupuestal de ingresos a diciembre de 2012 a 2015

Presupuesto - Reconocimiento 2012 2013 2014 2015
Ingreso por venta de servicios 167173.872 161.006.279 162.202.512 185.736.665
Subsidio a la oferta poblacién pobre 32.632.303 23.425.486 25.449.353 28.776.255
Régimen subsidiado 114.537.462 123.104.073 110.076.461 131.437.309
Otros aportes 37.629.680 43.388.410 44,781125 52.054.132
Otros ingresos 2.872.074 2.189.383 1.970.529 5.045.032
Recursos de capital 4.220.757 903.645 537.659 29.973.164
Disponibilidad inicial 21.913.979 13.941.860 13.768.879 11.563.555
Recursos de vigencias anteriores 56.771.680 67.505.119 76.418.577 71.257.347
Ingresos por PSFF - - 17.831.520 12.750.683
Total ingresos presupuestales 290.582.043 288.934.696 317.510.801 368.380.579

Fuente: Ejecuciones presupuestales del HUV (2015).

El ingreso por venta de servicios estuvo estable du-
rante 2012 a 2014 y tuvo un cambio mayor en 2015
cuando crecié un 14%. Dentro de estos, el régimen
subsidiado representé el 70.7% de la ejecucion de
ingresos y el 15.5% fueron los contratos con la Go-
bernacién del Valle, segln el drea de presupuesto.
También ha sido importante la generacién de recur-
sos de vigencias anteriores que crecieron el 34.6 %
entre 2012 y 2014 hasta llegar a los $76.418 millones,
pero cayeron el 6.8% en el afio 2015.

Es importante denotar que los recursos de capital
crecieron de manera exponencial entre 2014 y 2015,
al pasar de 537 millones a $29.973. Igualmente, los
ingresos del PSFF han sido notorios los dos Ultimos
anos del HUV significando mas de $30.000 millones
de recursos extras durante dichos afnos. Los cam-
bios en el presupuesto total de ingresos en 2014 y
2015, practicamente se explican por los fuertes cam-
bios en los recursos de capital, en los aportes del
PSFF y en otros aportes.

Tabla 41. Ejecucion presupuestal de gastos a diciembre de 2012 a 2015.

Presupuesto - Compromisos 2012 2013 2014 2015
Gasto admén. némina 11.054.717 11.885.522 11.906.641 12.610.147
Gasto admon. servicios personales indirectos 8.899.558 8.618.945 11.218.918 12128.231
Gasto operacién némina 55.480.084 58.078.937 57.285.166 57465192
Gasto operacion servicios personales indirectos 36.974.601 42.495.155 49.055.955 66.312.572
Gastos generales admon. 2.331.021 1.701.291 2.590.685 548.705
Gastos generales operacion 24.316.051 28.615.913 30.015.755 19.629.888
Transferencias corrientes 4138.924 3.769.096 4141.268 12.264.620
Gasto de operacién comercial y prestacion de servicios 31.771.077 31.691.691 26.815.136 55.938.602
Vigencias expiradas en gastos generales 57121 70.992 - -

Continta
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Presupuesto - Compromisos 2012 2013 2014 2015

PSFF personal -vigencia anterior - - - 2.762.755
PSFF gastos generales -vigencia anterior - - - 6.173.983
PSFF suministros -vigencia anterior - - 2.363.856 2.733.282
Deuda publica 1.815.671 1715189 1.620.684 4.900.374
Programas de inversién 16.255.983 3192.319 6.695.789 1.705.395
Cuentas por pagar vigencias anteriores 68.475.231 85.093.002 72.744.924 42182.927

261.570.040 276.928.054 276.454.778 297.356.673

Fuente: Ejecuciones presupuestales del HUV (2015).

Los gastos asociados al personal pasaron de
$112.409 millones en 2012 a $148.516.1 millones en
2015 creciendo el 321%, principalmente por el au-
mento del 79.3% de los servicios personales indi-
rectos lo que amerita un analisis detallado de este
costo. Se da un crecimiento igual en los gastos de
operacion comercial y prestacién de servicios. De
la misma manera aparecen los pagos logrados por
$11.760 millones con recursos del PSFF.

Programa de Saneamiento Fiscal y

Financiero (PSFF)

A raiz de los problemas que ha tenido el sistema de
salud en Colombia y que han repercutido en la situa-
cion de los hospitales, en agosto de 2012 el Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social expidié la resolucion
2509 por medio de la cual definié la metodologia
para categorizar a los hospitales en: sin riesgo, ries-
go bajo, riesgo medio y riesgo alto.

En agosto 29 de 2012, la resolucién 2509 categori-
z6 al HUV en riesgo medio con base en los estados
contables e informacién financiera presentada a 31
de diciembre de 2011; para el aifo 2013, el 30 de mayo
el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante
resolucién 1877 volvié a categorizar al HUV en ries-
go medio con base en la informacién financiera a
diciembre 31 de 2012, al igual que en los afos ante-
riores 2014 mantuvo la misma calificacion (Resolu-
cion 2090 de 2014) y, finalmente, el 29 de mayo de
2015 mediante resolucién 1893 categorizé al HUV en
riesgo alto seglin estados contables a diciembre 31
de 2014. Es importante aclarar que en la metodologia

de la resolucién 2509 se establece la obligatoriedad
de que un hospital categorizado en riesgo medio o
alto, elabore, apruebe y ponga en ejecucién el Pro-
grama de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF).

El HUV firmd, recibié aprobacién y adopté un PSFF
por parte de la Junta Directiva del hospital, del ente
territorial y de los Ministerios de Salud y de Hacien-
da, que se encuentra vigente, y que estd sometido al
mismo hasta que desaparezca el riesgo alto en el que
esta categorizado y se restablezca su solidez econé-
mica y financiera para asegurar su continuidad.

El PSFF tiene unas metas que cumplir en reorga-
nizacién administrativa, pago de pasivos, reduccién
de costos y aumento de ingresos y los controles en
indicadores; esas logros hacen énfasis en la genera-
cion de caja, por lo que se conoce a finales del 2015
en el HUV se estaban incumpliendo los indicadores
y habia solicitudes perentorias para la entrega de
informacién al Ministerio que no se habia cumplido
al acercarse la terminacion del mes de febrero de
2016, creandose asi un agravamiento en la situacion
del HUV.

Es importante aclarar que (méaximo el dia 30 de
mayo), el Ministerio de Salud y Proteccién Social
deberd hacer la categorizaciéon del HUV para 2016
con base en la informacién financiera a diciembre
31de 2015 y que por los resultados que se conocen
dificilmente permitird un cambio favorable en la ca-
tegorizacién. Dicho programa reposa en el poder de
la institucién y algunas de las metas y resultados del



mismo se analizan a continuacién: El PSFF ofrece
apoyo econdmico al HUV a lo largo de los afos de
su ejecucién siempre y cuando se cumplan unos
compromisos especificos establecidos en dicho
programa. El propdsito de los aportes ofrecidos por
la Nacién, el Departamento y el Municipio es permi-
tirle al Hospital superar la categorizaciéon de riesgo
en que se encontraba al momento de recibir apro-
bacion de dicho PSFF, es gracias a que el mismo se
aprobé en 2014 que en ese ano el municipio hizo un
aporte de 3100 millones al HUV.

El incumplimiento del PSFF es una situacién muy
delicada que el HUV debe entrar a solucionar de in-
mediato, antes que el Ministerio o la Superintenden-
cia tomen acciones de fondo contra la Institucién,

ANALISIS ESTRATEGICO

maxime cuando la Ley 1438 de 2011, en el articulo 82
se indica que si una empresa Social del Estado, una
vez implementando el PSFF no logra categorizarse
como riesgo medio, deberd adoptar una de las si-
guientes medidas: 1. Acuerdos de reestructuracién
de pasivos. 2. Intervencién por parte de la Superin-
tendencia Nacional de Salud. 3. Liquidacién o supre-
sién, o fusion de la entidad.

Facturacién-glosas y radicacion

El proceso de facturacién genera el derecho a co-
brar los recursos por los servicios prestados a los
diferentes actores. Este proceso no es Unicamente
financiero, pues por la complejidad que implica en
una entidad prestadora de servicios de salud, es cla-
ve el acompafamiento del area juridica.

Tabla 42. Facturacion por concepto para el primer semestre 2015.

CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Régimen contributivo 1.045.162 632.454 652.262 851.356 775.087 1.465.277
ARP 8.877 5.962 510 61.957 1.907 2,425
Prepagada 14.054 28.555 - 7.221 -1.727 -
Régimen subsidiado 11.288.509 11.313.126 12.370.488 13.041.367 14.144.260 13.286.476
ECAT 249.416 531.247 219.973 276.697 854.292 580.809
SOAT 611.095 851.975 783.641 582.708 529.539 620.635
CIA aseguradoras 17.351 23.936 5.012 68.112 106.784 39.964
Cuota recuperadora 82.561 138.542 99.956 166.697 109.641 135.638
Particulares (crédito a empleados) 776 144 - - - -984
I.P.S. privadas 45,819 86.878 46.431 47059 160.273 57514
I.P.S. publicas 32.753 15.867 - - - -
Otras CXC 30.055 92.024 38.598 20152 89.064 108.065
Régimen especial 95.849 349.420 139.054 221145 165.911 190.478
Vinculados Valle del Cauca 2.237.844 2.075.394 2.660.235 1.938.396 3.107.631 2.887.561
Vinculados otros convenios - - - - - -
Vinculados otros dptos.. 186.868 150.624 82183 64.745 47115 68.348
Otros deudores no salud 114.225 220.385 232.304 309.065 862.378 513.098
Totales 16.061.214 16.516.533 17.330.648 17.656.677 20.952.155 19.955.305

Fuente: Area de facturacién del HUV (2015).
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La facturacion del primer semestre de 2015 llegé a $10.014 millones durante enero y a $12.747 millones
$108.472,4 millones para un promedio mensual de en febrero, o sea, casi $10.000 millones menos que
$18.078,7 millones, siendo los de facturacién mas en el mismo bimestre de 2015, afectdndose los resul-
baja enero con $16 mil millones y febrero con $16,500 tados operacionales.

millones. En 2016, la facturacién siguié cayendo a

Tabla 43. Facturacion por concepto para el segundo semestre 2015.

Concepto Julio Agosto Sept. Oct. Nov. Dic. Facturacion

Neta Total
Régimen contri- 1.543.803 914192 1.822.688 2.456.960 1.584.559 396.739 14140.540
butivo
ARP 2.920 1.395 1.353 50.250 388 849 138.793
Prepagada - 6.785 15.386 - - - 70.274
Régimen subsi- 11.478.190 12.718102 8.674.116 6.813.720 8153.149 7.863.887 131145.391
diado
ECAT 136.778 187179 113.284 63.268 27875 33.223 3.274.041
SOAT 203.554 488.459 455,304 178.853 13.122 4.457 5.323.342
CIA asegurado- 41.097 249.073 50.661 16.335 99.281 73.242 790.848
ras
Cuota recupe- 76.541 147927 76.504 44.858 -142 67.968 1146.689
radora
Particulares - 1717 - - 62.408 - 64.061
(crédito a em-
pleados)
I.P.S. privadas 72.974 110.472 228.727 90.015 -14.351 115.498 1.047.308
I.P.S. publicas - - - - - - 48.620
Otras CXC 1M1.450 229.366 140.954 238.952 132.878 146.718 1.378.277
Régimen espe- 165.484 387.782 79.275 52.943 62.967 67.559 1.977.868
cial
Vinculados Va- 2.525.937 1.944.331 1.564.270 1.732.807 1.061.765 1.873.819 25.609.990
lle del Cauca
Vinculados - - - - - - -
otros convenios
Vinculados 22.354 110.864 141.968 175.773 29.513 24.445 1104.801
otros dptos.
Otros deudores 387539 178.979 193.839 310.299 158.429 542.603 4.023.142
no salud
TOTALES 16.768.622 17.676.621 13.558.328 12.225.035 11.371.840 11.211.006 191.283.985

Fuente: Area de facturacién del HUV (2015).



La facturacién del HUV en el segundo semestre de
2015 llegé a $82.811,3 millones o el 76% de la del pri-
mer trimestre con un promedio mensual de $13.800
millones y fue cambiante cada bimestre: en julio y
agosto estuvo alrededor de $17.200 millones en pro-
medio mes; en septiembre-octubre fue de $12.900
millones promedio mes y en noviembre-diciembre
fue de $11.300 millones promedio mes, terminando
el aflo en una clara caida en la misma.
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Si se analiza por trimestres, el promedio de factu-
racién en el tercer trimestre del afio fue de $16.000
millones mes y en el cuarto trimestre de 2015 fue de
$11.600 millones al mes y el del afo fue $15.940 mi-
llones mensuales incluyendo otros ingresos que no
fueron de salud.

Tabla 44. Radicacion por concepto para el primer semestre 2015.

REGIMEN ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Régimen contributivo 1.059.411 1.503.718 556.534 16.811 244,838 791.083
ARP 16.114 16.026 2,081 - - -
Prepagada 6.854 9.720 3.582 - - -
Régimen subsidiado 13.756.435 8.123.033 5.671.498 3.133.598 7.409.497 7.303.286
ECAT 787494 373.212 593.408 592184 413.088 69.263
SOAT 832.644 233.598 694.429 699.879 181.970 151.822
CIA aseguradoras 35.435 26.963 28.814 - - -
CUOTA RECUPERADORA - - - - - -
Particulares (crédito a empleados) - 1.824 - - - -
I.P.S. privadas 61.926 36.115 6.489 97.892 - 61.656
I.P.S. publicas - 4.588 - - - -
Otras CXC 69.379 132.647 7.846 - - 191.397
Régimen especial 23.918 42.461 44,567 - - 321.495
Vinculados Valle del Cauca 1.352.701 1.410.813 251,637 1.694.034 4.487.810 2.626.530
Vinculados otros convenios - - - - - -
Vinculados otros dptos.. 36.507 31.337 161.067 - 27058 -
Otros deudores no salud - - - - - 1158.862
TOTALES 18.038.818 11.946.057 8.021.951 6.234.398 12.764.262 12.675.394

Fuente: Area de facturacién del HUV (2015).

La radicacién fue uno de los graves inconvenientes
del HUV en el primer semestre de 2015, al llegar
solo a $69.680,8 millones, mientras la facturacion
habia sido de $108.472,4 millones en el mismo
semestre, quedadndose casi $40.000 millones por
radicar. El promedio de radicacién fue de $11.613,5

millones mes, bastante inferior a las necesidades
de recursos del HUV. Los meses de febrero, mar-
zo y abril fueron supremamente bajos, aparente-
mente por la implantacién del programa Servinte.
En el bimestre enero-febrero se radicaron $29.984,9
millones.




Esta situacién debid repercutir de manera decidida
en los problemas de caja que presenté el HUV en
este semestre y I6gicamente, también en el segundo
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semestre de 2015. Todo esto a pesar de haberse pre-
sentado una facturacién superior a los promedios
del afo anterior.

Tabla 45. Radicacion por concepto para el segundo semestre 2015.

Régimen Julio Agosto Sep. Oct. Nov. Dic. Radti:taatl:ién
Régimen contributivo 1.633.107 750.180 1.792.887 1.529.482 1.249.099 1129.799  12.256.948
ARP - 1.460 - - 58193 9.878 103.753
Prepagada - - - - - - 20156
Régimen subsidiado 11189.526 11.525.818 12.196.444 16.006.165 19.117.820 14.718.808 130151927
ECAT 378.889 395.364 45,023 - 10.242 - 3.658.166
SOAT 653.548 723.455 408.279 224.896 204.591 710.661 5.719.773
CIA aseguradoras - 8.040 48.039 - 420.262 216.960 784.515
Cuota recuperadora - - - - - - -
Particulares (crédito a empleados) - - - - - 1717 3.541
I.P.S. privadas 2.497 106.688 147.276 39.533 - 96.288 656.361
I.P.S. publicas - - - - - - 4,588
Otras CXC 63.807 44.277 195.410 438.566 10.207 316.233 1.469.769
Régimen especial 314.989 145.409 474,783 126.121 12.627 203.828 1.710199
Vinculados Valle del Cauca 2.744.399 2.319.917 1.507.215 1.336.233 3.410.318 1.782.095 24.923.700
Vinculados otros convenios - - - - - - -
Vinculados otros dptos 37669 22.827 - 77358 10.091 220.538 624.453
Otros deudores no salud 909.553 186.097 943.363 413.710 27560 347725 3.986.869
Totales 17927983  16.229.533 17.758.720  20.192.064 24.531.011  19.754.530 186.074.720

Fuente: Area de facturacién del HUV (2015).

A diferencia de la radicacién del primer semestre
de 2015, la del segundo semestre fue muy dindmi-
ca y aparentemente se pudo recuperar lo que se
dejé de radicar en el primer semestre de 2015 o lo
que habia pendiente de 2014; en total se radicaron
$116.393,6 millones, cifra importante, pero no sufi-
ciente. Por otra parte, se desconoce qué sucedié con
la facturacion NO POS que fue devuelta a raiz de la
resolucién 1479 de mayo del 2015.

En 2016 la radicacién ha sido de $11175 millones
en enero (incluyendo cerca de $4.200 millones de
Emssanar que posteriormente fueron devueltos) y
$9.556 en febrero para un total de $20.731 millones,
($9.200 millones menos que en 2015), que sigue ge-
nerando un giro directo insuficiente para garantizar
el adecuado funcionamiento operacional del HUV,
aun con los ajustes que se han realizado.



Tal vez pueda ser Util para generar recursos a caja
que un grupo del hospital haga trabajo adicional
para recuperar toda la facturacién NO POS que tie-
ne devuelta el drea y cobrarla a la Secretaria como
establece la resolucién 1479 de mayo 06 de 2015 y
gue aun no se ha efectuado el trabajo y control para
efectuarla o aplicarla. Existe pasividad en algunos
grupos de trabajo que no permite el presentar cuen-
tas y exigir pagos de recursos, tan necesarios para

cualquier institucién, y en este caso en especifico,
para un HUV que necesita salir de esta situacién de
insolvencia.

El proceso de glosas esta regulado en la Ley 1438 en
el articulo 57, donde se indica claramente los tiem-
pos y actividades para solucionar las posibles glo-
sas, como se resume a continuacion:

Tabla 46. Resumen Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011-Glosas.

Actividad

1. Presentacion de las facturas con soportes

Responsable

Prestador del servicio

Tiempos

2. Informe de las glosas a cada factura

Entidad responsable del
pago

20 dias habiles a partir de la presentacion
de la factura

3. Respuesta a las glosas

Prestador del servicio

15 dias habiles a partir de la entrega de las
glosas

4. Informe de levantamiento total o parcial de las glosas o
si las mantiene como definitivas

Entidad responsable del
pago

10 dias héabiles a partir de la respuesta del
prestador del servicio

5. Envio de facturas subsanadas

Prestador del servicio

7 dias hébiles a partir de los 15 dias habiles
de respuesta de las glosas

6. Pago de las glosas levantadas

Entidad responsable del
pago

5 dias habiles a partir del levantamiento de
la glosa

7. Si persiste desacuerdo, proceso de conciliacién

Superintendencia de

Nacional de Salud

Fuente: elaboracién propia a partir de la Ley 1438 de 2011.

Los tiempos planteados en la Ley no se cumplen,
ademds que se incumple con lo establecido en la
circular 16 de 2015, emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud que indica “La norma prohibe los
procesos de auditoria previa a la presentacién de las
facturas por prestaciéon de servicios como cualquier
practica tendiente a impedir la recepcién de dichas
facturas” (Superintendencia de Salud, 2011).

Segun lo informado por el area financiera, las EPS
realizan auditorias previas a la radicacién de la fac-
turacién, una vez que la IPS entrega la facturacion a
la EPS (radicacion) esta es sometida a una auditoria
previa por parte del outsourcing (entre 20 y 30 dias),

razén por la que se considera radicada por la EPS,
lo que significa que los 90 dias estipulados (en los
contratos) como término de pago por el asegurador
termina convertido en 120-140 dias, impactando de
manera sensible el flujo de recursos de la red pres-
tadora. La siguiente figura resume la capacidad de
generar disponible por el afio 2015 dadas las condi-
ciones antes descritas.

La Figura 20 muestra lo débil que es la estructura
financiera del Hospital y las falencias de sus proce-
sos de facturacion, radicacién, tramite de glosas y
recaudo, lo que agudiza la crisis de liquidez.
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Figura 20. Capacidad de generacion de efectivo.

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion de generacion de efectivo entregada por el HUV (2015).

Excedentes de facturacion

Temas como el denominado cobro de “excedentes
de facturaciéon” requieren de un andlisis juridico.
El apelativo acufado a esta situacidn es bastante
llamativo, pues puede ser interpretado de manera
flexible y funcional por cada una de las partes en
controversia: el Hospital y la Gobernacién.

¢Qué es un excedente de facturacién? ;Se trata aca-
so (1), de facturas plenamente justificadas, en las que
se cobra por servicios que el Hospital efectivamente
prestd a la poblacién vulnerable no asegurada? ;O
se trata (2) de facturas que cobran servicios nunca
prestados o que nunca se han debido prestar?

Contestar estos interrogantes no puede hacerse a la
luz de este documento debido a que no se ha realiza-
do el andlisis de titulos correspondientes y esto so-
brepasa los alcances de este estudio, sin embargo,
es claro que en el caso (1) la Gobernacién del Valle
tiene una obligacién a su cargo y a favor del Hos-
pital, y en el caso (2) se estaria ante una situacion
irregular, por decir lo menos. De cualquier modo, el

principio juridico de enriquecimiento con justa cau-
sa debe ser el que gobierne la toma de decisiones
frente a estos rubros: nadie, ni la Gobernacién ni el
Hospital pueden enriquecerse sin justo titulo.

El equipo de trabajo del HUV, entiende por “exce-
dente de facturaciéon’, los servicios prestados por
el Hospital a su poblacién objetivo, que han creado
verdaderos derechos econdmicos a su favor y a car-
go de la Gobernacién del Valle, pero que han sido
desconocidos por esta alegando la existencia de
contratos por capitacion, la existencia de unas res-
pectivas actas de liquidacion de dichos contratos de
capitacion, y exponiendo otra serie de argumentos
juridicos para hacer contenciosa la reclamacién.

En particular, el fenémeno basicamente consiste en
que, al parecer, el Hospital ha prestado mas servi-
cios de los contratados con la Gobernacién. Esto se
debe a que el Hospital, obligado por mandato legal
y por directrices y circulares externas de la misma
Gobernacién, debe garantizar la prestacién continua
del servicio y debe atender todos los eventos que



se le presenten. Asi, los “excedentes de facturacién”
son en su mayoria servicios médicos prestados por
el Hospital a la poblacién vulnerable no asegurada
que, precisamente por esa razén de no estar ase-
gurados y ser poblacién vulnerable, no puede pagar.
Es asi, como la Gobernacién del Valle por mandato
Constitucional y de la Ley 100, entre otras normas,
estd en la obligacién de fungir como asegurador
residual de esta poblacién vulnerable que por cual-
quier razén no haya accedido a los regimenes de
seguridad social subsidiado o contributivo, y es por
este mismo mandato legal, que la Gobernacién del
Valle es subsidiaria de los elementos financieros que
afectan al Hospital, pues son recursos que se deben
por los servicios médicos que se han prestado a la
poblacién vulnerable no asegurada.

Los contratos y actas de liquidacién no son la Unica
fuente de derechos econdmicos a favor del Hospital
y a cargo de la Gobernacidn; el Hospital adquiere
derechos econdémicos cuando acontece el simple
hecho de prestar un servicio médico a la poblacién
vulnerable no asegurada, independientemente de
los contratos o convenios que existan entre Gober-
naciény HUV. De esta forma, las actas de liquidacion
no refutan de ninguna manera la ocurrencia de un
hecho paralelo como lo es la prestacion de un servi-
cio de salud, ni tampoco eximen a la Gobernacién de
la configuracién de un dafo antijuridico al Hospital,
al no pagarle por los servicios efectivamente presta-
dos a la poblacién vulnerable.

Otro argumento a favor de un reconocimiento de los
excedentes de facturacion es el doble caracter que tie-
ne la Gobernacién del Valle de deudor y directivo del
Hospital Universitario, esto lo puede hacer responsa-
ble subsidiario frente a acreedores insatisfechos luego
en un eventual proceso de liquidacién y la argumenta-
cién de los acreedores seria bastante sencilla: “La Go-
bernacién, como miembro de junta directiva y como
deudor de la empresa, no hizo nada por salvarla y en
vez de inyectarle capital y pagar las deudas que tenia
con el Hospital, se mantuvo en una posicion pasiva en
el mejor de los casos, o ciertamente negligente en el
peor”. Ello daria lugar a que se levantara el velo corpo-
rativo del Hospital y entrara a responder subsidiaria-
mente por los pasivos insolutos.

Finalmente, no es necesaria la culminacién de un
eventual proceso de liquidacién para exigir la res-
ponsabilidad patrimonial de la Gobernacién frente
al HUV. De hecho, todo Liquidador de una sociedad
fallida esta en la obligacién de cobrar las cuentas a
favor de la masa de los acreedores, de manera que
el eventual Liquidador del HUV tendria la obligacién
de cobrar los excedentes de facturacién a la Gober-
nacion y en caso de que no lo hiciera, lo podria hacer
cualquier acreedor del Hospital, tal y como lo faculta
el ordenamiento juridico concursal.

Descrita la situacion anterior, tenemos que el caso
de los excedentes de facturacién debe ser atendi-
do entre ambas partes, Gobernacién y Hospital, de
manera armoniosa y componedora, a fin de determi-
nar el monto real y total que debe pagar la Goberna-
cion al HUV, identificando en concreto los servicios
efectivamente prestados a la poblacion vulnerable,
y desenfrascandose de la discusion formalista que
se centra en actos juridicos como contratos y actas
de liquidacion. Para lograr ello, se hace necesario un
estudio de los titulos cobrados por el Hospital.

Paralelamente, se recomienda atender las obliga-
ciones de la Gobernacién ahora, antes de que ocu-
rra una eventual liquidacidén, y no cuando ya haya
sido decretada, pues en el primer evento se puede
garantizar la continuidad de la Instituciéon Médica,
mientras que en el segundo solo se garantiza el
acrecentamiento de una masa patrimonial a liquidar.

Dicho de otro modo, si pagar es cuestion de tiempo,
¢para qué pagarle a un liquidador, si se le puede pa-
gar a la Empresa antes de que sea demasiado tar-
de? entendiendo, ademds, que estos recursos ahora
le pueden ayudar a subsanar las deudas que han
sido contraidas por la prestacion de los servicios de
salud.

Recuperacion de cartera

Diversos acreedores, diversos créditos, diversa com-
plejidad, estas divergencias interacttan al tiempo en
la situacién del Hospital Universitario. Sobre el tema,
tenemos que la Entidad Hospitalaria ha prestado
unos servicios médicos y con ello ha adquirido unos
derechos patrimoniales frente a los demds actores



del Sistema de Salud, tales como las EPS, diversas
Entidades Territoriales como Gobernacién del Va-
lle, Alcaldia de Cali, y Nacién como el Ministerio de
Salud, y otro tipo de personas naturales, juridicas y
empresas publicas y privadas. La relacion de acree-
dores y el examen detallado de los titulos no fue ob-
jeto de estudio por parte del consultor. Sin embargo,
se puede afirmar que diversas razones han llevado
a que los actores del Sistema desconozcan algunas
o varias de las obligaciones a su cargo y a favor del
Hospital Universitario.

De un lado, varias EPS han entrado en liquidacién y
con ello el Hospital vio cémo sus facturas entraban a
ser cobradas en los respectivos procesos de liquida-
cion, que se caracterizan por ser largos, complejos,
altamente contenciosos y llenos de incertidumbres
en cuanto a la posibilidad de recuperar efectivamen-
te los créditos; varios de estos procesos de liquida-
cion terminaron y seria necesario revisar con detalle
cada expediente para determinar las posibilidades
de cobrar dicha cartera a un eventual responsable
subsidiario.

Otros procesos de liquidaciéon de EPS, como Salu-
dcoop y Caprecom, apenas inician, y por lo tanto es
importante que el Hospital ejerza una defensa téc-
nica de sus créditos, a la altura de la complejidad
del tema, y observando siempre la necesidad de
agotar las instancias concursales (la liquidacién de
las EPS fallidas), como una etapa necesaria para el
HUV, pero en todo caso previa a la reclamacién de
los créditos a cargo de los responsables subsidiarios
como Alcaldias, Entidades territoriales, y en general
a cualquier Tercero Interesado, Administrador, Deu-
dor o Entidad Privada o Publica que haya ocasiona-
do un dano antijuridico al Hospital con ocasién de la
Liquidacion de sus deudoras.

En concordancia con lo anterior, se recomienda al
Hospital hacer un seguimiento cuidadoso de los
procesos de liquidacién que estén en curso, a fin de
defender técnicamente sus créditos, y documentar
detalladamente las respectivas actuaciones concur-
sales para poder constituir las pruebas necesarias
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en eventuales reclamaciones ante responsables
subsidiarios.

Otro tipo de cuentas por cobrar a las EPS son
aquellas a cargo de EPS plenamente funcionales y
operativas. Sin embargo, varias cuentas por cobrar
terminan siendo “glosadas’, es decir, objetadas con
argumentos y tecnicismos que en muchas ocasio-
nes no tienen fundamento legal ni contractual, y que
son decididos unilateralmente por la Empresa Pro-
motora de Salud.

Frente a las "glosas” se recomienda al Hospital Uni-
versitario dos tipos de medidas, de un lado, fortale-
cer su drea de facturacion en el sentido de que esta
conozca con pleno detalle cada una de las glosas
de cada EPS, y asi pueda emitir facturas y soportes
que sean inobjetables por parte de las EPS. De otro
lado, se recomienda tener una actitud mas proacti-
va frente a las glosas decididas unilateralmente por
las EPS, en el sentido de entender que las Empre-
sas Promotoras no son jueces para determinar la
existencia y exigibilidad de una obligacién, sino ver-
daderas contrapartes que en todo momento estén
velando por sus propios intereses, y, por lo tanto, se
escudan en “glosas” que no tienen fundamento legal
ni contractual.

Asi, se recomienda que frente a las glosas arbitrarias
y sin fundamento legal, claro y explicito, en coordina-
cién entre el drea juridica, de facturacién y de cobro
coactivo, se tomen las medidas extrajudiciales y ju-
diciales necesarias, a fin de que la relacién juridica
entre HUV y EPS se rija por principios de reciproci-
dad, confianza legitima y seguridad juridica.

Es notorio el comportamiento de los deudores con el
HUV de aplicar cada dia mas los pagos a vigencias
anteriores. En 2015, del total de recaudos de cartera,
el 59% fue por cartera de la vigencia y un 41% fue
aplicado a afos anteriores confirmandose la lentitud
en los pagos por parte de los deudores. Cartera solo
pudo recaudar de venta de servicios alrededor de
$88.000 millones de la vigencia 2015 en la que se
vendieron $186.000 millones segln Contabilidad del



HUV, eso representa menos del 50% de lo vendido
por servicios de salud en el afo.

La recuperacidn de cartera con el régimen subsidia-
do representd el 74% de la recuperacion total en el
afio 2015, en segundo lugar estuvo la recuperacion
de cartera con la Gobernacién del Valle que repre-
sentd el 13% del total correspondiendo casi la mitad
a deudas de vigencias anteriores, en tercer lugar es-
tuvo el SOAT que representé el 4% y luego el régi-
men contributivo con el 3%, siendo estos cuatro los
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principales generadores de pagos al HUV; en igual
forma también se recuperaron mas de $4.000 millo-
nes por conceptos diferentes a salud.

A nivel individual, el gran pagador es la EPS Emssa-
nar con mas de $40.000 millones por lo que se pue-
de sugerir que teniendo con ellos los contratos mas
altos por alrededor de $90.000 millones, se podrian
realizar mayores acercamientos para crecer la factu-
racién y radicacién teniendo en cuenta que aparen-
temente existe espacio para crecer.

Tabla 47. Recuperacion de cartera por concepto durante el afo 2015.

REGIMEN Vigencias anteriores Vigencia 2015 TOTAL POR REGIMEN

Subsidiado 43.249.755 69.518.294 112.768.049
Vinc. Valle 9.527.368 10.998.212 20.525.580
SOAT 3.805.787 2.353.697 6.159.484
Contributivo 3.489.442 1.778.595 5.268.037
ECAT 1.042.865 853.477 1.896.342
Comisién 0 1.685.839 1.685.839
Arrendamientos 192.767 1.211.309 1.404.077
Régimen especial 479.927 615.880 1.095.807
Vinc. otros dptos.. 978.728 18.500 997.228
CXC otras entidades 129.447 409.878 539.325
IPS 176.763 207.414 384.178
Riesgos prof. 6911 19.686 88.796
Medicina prepagada 61.938 17.407 79.345
Particulares 9.797 55.825 65.622
Alimentacion- esterilizacién- lavanderia- 4.056 55.579 59.636
residuos hospitalarios

Total por vigencia 63.217.752 89.799.593 153.017.345

% recuperacion por vigencia

41%

59%

100%

Fuente: Informacién suministrada por el Area de Cartera del HUV (2015).
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Tabla 48. Recursos y capacidades financieras del HUV.

Recursos y capacidades financieros F/D FM Fm
Rentabilidad operativa de la organizacién D
Rentabilidad no operativa de la organizacién D X
Rentabilidad del patrimonio D X
Capacidad de obtener recursos a corto y largo plazo D X
Liquidez financiera D X
Rotacién de cartera D
Capacidad de inversién D X
Andlisis financieros adecuados D
Capital de trabajo D
Procedimiento para elaboracién del presupuesto D
Capacidad de respuesta del &rea a la exigencias del entorno D
Relacién del area con el entorno externo D
Relaciones del &rea con las demas dreas de la organizacién F X
Comportamientos de ventas-Comportamiento del ingreso D
Relacién ingresos / costos-gastos D
Comportamiento de activos totales D
Incremento del financiamiento de activos a cargo de terceros D X
Comportamiento de pasivos totales D X
Comportamiento del gasto financiero D X
Proceso de auditoria-objeciones, glosas, devoluciones D X
Proceso de facturacién, radicacion, gestion de cobro D X
Indicador de costos / gastos alto D X
Manejo de costos y gastos D X
Costeo por actividad-Costeo por unidad de negocio D X
Costos de recurso humano, misional y no misional D X
Politica de reserva para compra de nueva tecnologia D X
Grado de uso de las TIC por parte del drea para facilitar su actividad y la de la D X
organizacién en aspectos relacionados con los recursos financieros
Capacitacion del personal del 4rea D X
Indicadores de desempefio de la respectiva érea D X
Cumplimiento del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero D X
Excedentes de facturacion D X

Nota: F/D: Fortaleza / Debilidad FM: Fortaleza Mayor Fm: Fortaleza Menor DM: Debilidad Mayor Dm: Debilidad Menor.

Fuente: elaboracién propia con base en el trabajo etnogréfico y documental.



Recursos y capacidades fisicas

Infraestructura Fisica

Desde el punto de vista contable, la planta fisica y
demds activos fijos representan el 59.36% del to-
tal de los activos, una inversién importante podria
orientar a estar en capacidad de tener una vasta
facultad resolutiva, esto si contara con los recursos
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financieros para apoyar diferentes programas de
ampliacién de cobertura. La conformacién de los ac-
tivos fijos del HUV presenta la siguiente clasificacién
(ver Tabla 49.)

La parte critica de la planta fisica se relaciona con
la inobservancia de las siguientes normas (ver Ta-
bla 50).

Tabla 49. Conformacion de los activos fijos con corte al 31/12/2015
en miles de pesos

s s Tasa Deprec Depreciacion  Provision  Valor neto %

Descripcion Promedio 2014 2015 2015 2015 2015 participacion
Terrenos 66.594.932 66.516.640 -1.563.284 64.953.355 22,60%
Construcciones en 5.560.806 6.595.003 6.595.003 2,30%
curso
Maquinaria, planta 1.476.478 2.099.018 2.099.018 0,70%
en montaje
Bienes muebles en 809181 1.341.491 1.341.491 0,50%
bodega
Edificaciones 2,00% 215.010.603 218.458.452 -47.717.799 170.740.653 59,40%
Planta y ductos 6,70% 1.909.884 1.909.884 -906.851 1.003.034 0,30%
Redes lineas y 4,00% 3.728.939 3.728.939 -1.664.944 2.063.995 0,70%
cables
Maquinaria y equipo 6,70% 3.673.433 3.876.551 -2.316.720 1.559.831 0,50%
Equipo medico y 10,00% 55.473.402 60.346.250 -36.331.685 24.014.565 8,40%
cientifico
Muebles, enser. y 10,00% 4.014.389 5.062.473 -2.498.834 2.563.639 0,90%
equipos de oficina
Equipo de comuni- 20,00% 6.800.916 7116.677 -5.043.048 2.073.629 0,70%
cacién y computo
Equipo de transpor- 10,00% 2.526.758 3.205.022 -1.432.325 -283.157 1.489.540 0,50%
te de traccion
Equipo comedor, 10,00% 1.397.460 1.397.460 -236.664 -882.488 278.308 0,10%
cocina despensa
Propiedades de 7.024.860 6.461.903 0 6.461.903 2,20%
inversiéon
Totales 376.002.041 388.115.764 -98.148.869  -2.728.930 287.237.965 100,00%

Fuente: Estados contables HUV diciembre 2015-notas a los estados contables 2015.
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Tabla 50. Normas inobservadas planta fisica.

N° Norma

1 Ley 361 de 1997.

Contenido

Accesibilidad al medio fisico.

2 Resolucién 4445 de 1996.

Suministro de agua potable y del fluido eléctrico.

3 Decreto 2676 de 2000 MMAV.

Manejo de residuos sélidos, liquidos, y de emisiones atmosféricas.

4 Resolucion 04445 de 1996 del M.S.

Medio ambiente externo e interno inmediato correspondiente a las 4reas

de cada servicio.

5 Norma NSR-10. - mapa sismico: zona sismica:
5 - av=0.25 Ley 400 de 1998.

Sismo resistencia: requisitos sismicos de disefio.

6 Resolucién 04445 de 1996 del M.S.

Buen manejo de los gases medicinales.

7 Habilitacion Resolucién 04445 de 1996 del M.S.

Distribucién de espacios (camas), baterias sanitarias.

Fuente: elaboracién propia.

Las notas a los estados contables aclaran lo siguiente:

Durante la vigencia 2015 no fue posible efectuar
conciliacién de saldos de Propiedad, Planta y
Equipo entre Contabilidad y Activos Fijos debido
a que el proceso de cargue de informacién en el
nuevo aplicativo no ha culminado. Durante la vi-
gencia 2015 tampoco fue posible reflejar los re-
sultados del avaltio técnico efectuado a la tota-
lidad de los bienes muebles de la Institucién. Al
corte diciembre de 2015 se actualizaron las Pro-
piedades de Inversién conforme a la informacién
suministrada por la Oficina de Planeacién donde
se observaron variaciones principalmente en los
Metros Cuadrados entregados en alquiler a dife-
rentes entidades para la prestacion de servicios
tanto de Salud como fotocopiadoras y cafeterias.
(Hospital Universitario del Valle, 2015a, p. 16)

Los datos anteriores permiten evidenciar lo siguiente:

1- Las instalaciones fisicas, (terrenos, edificios, pro-
piedades de inversién), representan el 84.3% del
total de activos del hospital, sin duda alguna con-
forman los activos estratégicos del HUV; tales
activos vistos desde la éptica de prestamistas,
proveedores o acreedores a gran escala, repre-
sentan el mas importante soporte de capacidad
de endeudamiento prendario o hipotecario a lar-
go plazo, siempre y cuando el destino de los re-
cursos obtenidos se direccione a la reconversién
del equipo médico cientifico, equipo biomédico y

otros activos productivos que permitan fortalecer
el ingreso y la situacién financiera de la entidad,
entre ellos, la misma planta fisica.

En este sentido, el Plan de Desarrollo 2012-2015
reconoce que existe la necesidad de dar “Cumpli-
miento del 100% de los requisitos establecidos en la
Resolucién 4445 de 1996 y los anexos técnicos de la
Resolucién 1403 de 2006" (p. 19). De las entrevistas
realizadas en el drea de planeacion se obtuvo infor-
macién sobre las dificultades existentes en materia
de sismo resistencia, teniendo en cuenta que es ur-
gente y obligatorio adelantar este requerimiento y
las barreras encontradas por ser la edificacién un
bien considerado como patrimonio arquitecténico.

Se estima un requerimiento del orden de los 82 mil
millones de pesos para adelantar este trabajo, y
unos 200 mil millones para hacer las adecuaciones
que permitan cumplir las normas de habilitacion.
A manera de ejemplo, se presenta a continuacién un
piso con su distribucidn fisica y las observaciones en
materia de habilitacidn (ver Figura 21).

Las observaciones al respecto indican bajo nivel de
baterias sanitarias, e incumplimiento de estandares
sobre camas y equipos médicos. Finalmente, se des-
cribe a continuacién la distribucién de los espacios
fisicos seguin informacién obtenida en el drea de pla-
neacidén sobre el area construida (ver Tabla 51).



Fuente: Informacién suministrada por el Area de Sistemas HUV (2015).

Figura 21. Plano sexto piso HUV.

Tabla 51. Relacion de areas construidas HUV.
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Dependencia MTS2 %

Dependencias Administrativas 2.027,83 4%
Dependencias de apoyo misional 6.322,13 13%
Dependencias misionales 30.850,75 64%
No definido 8.902,77 19%
48.103,48 100%

Fuente: Area de Planeacién HUV (2015).

Figura 22. Distribucion area construida HUV,

Fuente: elaboracién propia a partir de la Tabla 51.
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Desde el punto de vista de la distribucién, tal como los espacios se dedican al drea misional y al apoyo
se muestra en la figura anterior, se puede considerar misional, excepto 8.922.77 de area construida que no
como adecuada en la medida en que la mayoria de se pudo precisar su uso.

Figura 23. Plano del primer piso con ubicacion de los Acces Points instalados.

Fuente: Informacién suministrada por el Area de sistemas del HUV (2015).

Figura 24. Plano del segundo piso con ubicacion de los Acces Points instalados.

Fuente: Informacién suministrada por el Area de sistemas del HUV (2015).



Figura 25. Plano del tercer piso con ubicacion de los Acces Points instalados.

Fuente: Informacién suministrada por el Area de sistemas del HUV (2015).

Figura 26. Plano del cuarto piso con ubicacion de los Acces Points instalados.

Fuente: Informacién suministrada por el Area de sistemas del HUV (2015).
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Figura 27. Plano del quinto piso con ubicacion de los Acces Points instalados.

Fuente: Informacién suministrada por el Area de sistemas del HUV (2015).

Figura 28. Plano del sexto piso con ubicacion de los Acces Points instalados.

Fuente: Informacién suministrada por el Area de sistemas del HUV (2015).



Figura 29. Plano del séptimo piso con ubicacion de los Acces Points instalados,

Fuente: Informacién suministrada por el Area de sistemas del HUV (2015).

2. Sobre la inversién en equipo médico cientifico:
representa el 8.4% del total de la inversién en
activos fijos, con una depreciacién acumulada
que alcanza al 60% del costo histérico de los
equipos.

Al cierre de este informe no fue posible obtener la
informacidn sobre el inventario de equipos biomédi-
cos y su estado actual, asi como las necesidades de
reposicion y nuevas adquisiciones. No obstante, se
estima que el Hospital requiere contar con un plan
de mantenimiento permanente que permita el uso
y el beneficio (fortalecimiento del ingreso), con los
equipos existentes.

En reunidn con el responsable del &rea se logré evi-
denciar que hay equipos que no se usan por falta
de mantenimiento o por no realizar la compra (ni
gestion para la misma) de repuestos para operar sin
tener en cuenta la relacién costo-beneficio.

Capacidad instalada

Para el anélisis de la capacidad instalada se revisan
dos tdpicos, los ingresos promedio por cama (serie
histérica) y los servicios e ingresos de los equipos
biomédicos:

1. Ingresos por servicios / Camas disponibles: du-
rante el afio 2015 el comportamiento del ingreso
por cama frente al valor esperado es el siguiente
(ver Tabla 52).

Se estima que la produccién de ingresos por servicios
de acuerdo al nimero de camas, deberia llegar a un
promedio ano de 500 millones de pesos, lo que su-
pone un ingreso mensual aproximado de 42 millones.

A partir de este supuesto se observa que durante el
afo 2015 el HUV solo llegd en promedio al 70% de
este nivel de ingresos, con algunos picos favorables
(por encima de la media del 70%) para los meses
de octubre (82%) cuando se reduce el nimero de
camas, asi como para los meses de mayo y septiem-
bre, con un 80% y 75% respectivamente, el mes de
menor porcentaje de logro fue diciembre.

Por lo descrito anteriormente, es necesario precisar
que el Hospital no hace uso eficiente de la capaci-
dad instalada, por lo que debera repensar si necesita
mantener un nivel de 620 o de 400 camas (habilita-
das actualmente), maxime cuando el espacio fisico
y la distribucién de las mismas no dan para cumplir
normas de habilitacién.
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Tabla 52. Comportamiento del ingreso por cama HUV 2015.

Mes ingreso real ingre(s:g;eaal por Ingreso g:g;rado por PROESF::EEARI;\{)PAROD
Enero 15.920.026.268 25.677.462 25,833.333.333 62%
Febrero 15.873.672.821 25.,602.698 25.833.333.333 61%
Marzo 16.941.870.124 27.325.597 25,833.333.333 66%
Abril 17.353.666.589 27.989.785 25.833.333.333 67%
Mayo 19.997.779.398 32.254.483 25.833.333.333 7%
Junio 19.458.141.440 31.384.099 25.833.333.333 75%
Julio 16.318.188.703 26.319.659 25.833.333.333 63%
Agosto 16.616.365.226 26.800.589 25,833.333.333 64%
Septiembre 12.498.833.873 20.159.409 25,833.333.333 48%
Octubre 13.746.898.731 34.367.247 16.666.666.667 82%
Noviembre 11.358.473.563 28.396.184 16.666.666.667 68%
Diciembre 10.690.572.381 26.726.431 16.666.666.667 64%
TOTAL 186.774.489.117 333.003.643 282.500.000.000 67%

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacién entregada por el Area de Contabilidad HUV (2015).

2- Equipos biomédicos / cantidad de servicios /
ingresos: El nimero de servicios prestados a
través de tecnologias biomédicas es el siguiente
(ver Tabla 53).

Teniendo en cuenta que el mes mas alto de servicios
fue de 11544, tomando este valor como marco de Figura 30. Servicios prestados de tecnologias
referencia, se observan desperdicios de capacidad biomédicas.

instalada especialmente en los meses de eneroy de

L del Fuente: elaboracidn propia a partir de la Tabla 53.
Junio en aae ante.

Tabla 53. Servicios prestados tecnologias biomédicas enero-septiembre 2015 HUV.

Detalle Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Escenografia 1.481 2.378 2.232 2.396 2.410 219 1.815 2.096 1.446
Ecografia 596 794 1.015 966 1103 1.087 1.001 985 542
Radiologia 5.559 8.227 7.299 8185 8.031 6.181 5791 6.367 4,677
Total 7636 11.399 10.546 11.547 11.544 9.387 8.607 9.448 6.665

Fuente: Informacién suministrada por el Area de Mantenimiento HUV (2015).



Los valores de ingreso derivado de estos servicios
es el siguiente:

Tabla 54. Ingreso por servicios de tecnologias
biomédicas enero-septiembre 2015 HUV.

ingreso Ingreso

Mes realizado esperado %IR/IE
Enero 939.790.211 1.600.000.000 59%
Febrero 1.433.880.656 1.600.000.000 90%
Marzo 1.413.625.421 1.600.000.000 88%
Abril 1.546.867.943 1.600.000.000 97%
Mayo 1.5673.975.546 1.600.000.000 98%
Junio 1.235.983.691 1.600.000.000 77%
Julio 1.127.538.032 1.600.000.000 70%
Agosto 1.200.993.387 1.600.000.000 75%
Septiembre 837.629.022 1.600.000.000 52%

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién del Area de
Contabilidad HUV (2015).

Existe correlacién entre el nimero de servicios y el
ingreso por este tipo de servicios; tal como se ob-
serva en los datos anteriores, en los cuatro Ultimos
meses analizados el ingreso desciende, llegando a
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un porcentaje de realizacién que, comparado al in-
greso esperado, es inferior a la media general, lo que
conduce a concluir como subutilizacién de capaci-
dad instalada por falta de pacientes que demanden
el servicio o de mercadeo ofertando los servicios.

Tabla 55. Recursos y capacidades fisicas.

Recursos y capacidades F/D EM

fisicas fm DM Dm
Planta fisica, activos fisicos F X
Mantenimiento de equipos D X
biomédicos
Cumplimiento requisitos D X
sismo resistencia
Cumplimiento requisitos de D X
habilitacién en infraestructura
Cumplimiento a norma en D X

manejo de gases medicina-
les, residuos sélidos, liquidos
y emisiones atmosféricas

Nota: F/D: Fortaleza / Debilidad FM: Fortaleza Mayor Fm: Fortaleza
Menor DM: Debilidad Mayor Dm: Debilidad Menor.

Fuente: elaboracion propia con base en revision documental y
trabajo etnogréfico.

Figura 31. Ingreso por servicios de tecnologias biomédicas enero-septiembre 2015 HUV.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Tabla 54.
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Prestacion del servicio médico-direccidon
médica

El Hospital Universitario del Valle es la Institucion pu-
blica de mediana y alta complejidad mas importan-
te del suroccidente del pais. El objetivo estratégico
de Acreditacién planteado en el Plan de Desarrollo
2012-2015 no se logrod, a pesar de ser una meta Uni-
ca reflejada en la Visidon del Hospital y de obligato-
rio cumplimiento a diciembre 31 de 2016, término de
ampliacién de la ley, que de no cumplirse la entidad
pierde la condicién de Hospital Universitario, falté
mas liderazgo para el desarrollo de logros en la Cali-
dad de la Institucion.

En 2015, la situacion financiera de la Institucién llevé
a que se afectaran los equipos de trabajo, especial-
mente los misionales, asi como también a que los in-
sumos necesarios para la atencién de los pacientes
redujeran de forma considerable (incluye medica-
mentos e insumos, disponibilidad de equipos bio-
médicos, entre otros). Es por eso que el HUV se vio
en la necesidad de disminuir la capacidad de oferta
con que contaba, a fin de reconcentrar sus capaci-
dades en la atencién de los pacientes que amerita-
ban atenciones mas complejas.

Tabla 56. Servicios ofertados habilitados

por el Hospital.

TIPO HABILITADOS
Quirdfanos 10
Salas de partos 2
Ambulancias medicalizadas TAM 2
Sillas quimioterapia 20
Salas de procedimientos 1
Camas de hospitalizacién 400
Camas de observacion 100
Consultorios de consulta externa 64
Consultorios en servicio de urgencias 3
Numero de unidades de odontologia 3

Fuente: elaboracién propia.

De la mano con una capacidad de oferta disminuida
viene también una menor produccién.

Tabla 57. Datos de produccion hospitalaria
anos 2013-2015.

Ao Ao Aiho
ACTIVIDAD 2013 2014 2015
Consultas urgencias 71.224 77413 21.541

Consulta/especializada 174,535 182.076 195125

Eventos obstétricos 4,887 4100 4577
Imagenes 104.063 126.467 90.459
Laboratorio 781.263 849,273 541,523
Terapias 168.148 181165 166.905
Total cirugias 26.320 27.080 24.271
Egresos 29.964 34.920 23.331

Fuente: Informes de produccién para la Junta Directiva
del HUV (2015).

Tabla 58. Variacion porcentual por actividades

2013-2015.

ACTIVIDAD 20132014 20142015
Consultas urgencias 8,69% 7217%
Consulta especializada 4,32% 7%
Eventos obstétricos -16,10% 11,63%
Imagenes 21,53% -28,47%
Laboratorio 8,71% -36,24%
Terapias 7,74% -7,87%
Total cirugias 2,89% -10,37%
Egresos 16,54% -33,19%

Fuente: Informes de produccién para la Junta Directiva
del HUV (2015).

Segun la anterior informacién, la produccién duran-
te 2015 cayd notoriamente y de manera generaliza-
da en urgencias, imagenes, laboratorio, cirugias y
egresos hospitalarios y subié ligeramente en con-
sulta especializada y eventos obstétricos; de todas
las actividades analizadas, la Gnica que muestra un



crecimiento ano a ano es Consulta especializada, to-
das las demds presentan disminucién. Las imagenes
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Tabla 60. Datos de produccion examenes
de laboratorio.

diagndsticas que comenzaron en enero de 2015 cre- Vigencia 2.014 2.015 2.016
. o - .
ciendo un 10% con relacion a 2014, se man’FUV|eron Enero 58177 80,664 27802
hasta mayo, pero comenzaron a caer notoriamente
desde jUniO de 2015. Febrero 63.517 57600
Marzo 73.262 66.932
En enero de 2016 hay una caida dra?matlca y solo son Abril 20,673 64.069
un 32.7% de las realizadas en el mismo mes de 2015
o el 42.4% de las realizadas en enero de 2014, caida Mayo 74.005 o7
que ya se vislumbraba a finales del afio 2015. Junio 63.059 36.035
Julio 70.983 39,631
Tabla 59. Datos de produccion Imagenes diagndsticas. Agosto 17236 36,889
Vigencia 2.014 2.015 2.016 Septiembre 66.340 25.448
Enero 10.248 13.285 4.351 Octubre 75.880 19.513
Febrero 10.610 9.487 Noviembre 73.901 19167
Marzo 10.879 11.024 Diciembre 82.240 20.459
Abril 10132 10.094 Total 849.273 541,524 27.802
Mayo 11.063 1011 _ B o ) o
Fuente: informacién suministrada por el Area de Estadistica
Junio 9.933 6.432 del HUV (2016).
Julio 9.778 8.478
Agosto 10578 5572 Dfa otra, parte, .en enero de 2016 slegwan cgyendo
aln mas, continuando la tendencia decreciente y
Septiembre 9.335 4032 dramética iniciada en septiembre de 2015.
Octubre 10.899 3.699
Noviembre 1.282 4109 Tabla 61. Datos de produccion Procedimientos
— quirdrgicos.
Diciembre 11.730 4135
) Vigencia 2.014 Tendencia 2.015 Tendencia
Fuente: informacién suministrada por el Area de Estadistica
del HUV (2016) Enero 2.244 - 1.263 -
Febrero 2.429 8% 3.514 178%
Durante el segundo semestre de 2015 los eventos
por imagenes diagndsticas fueron inferiores a las de Marzo 2536 4% 3362 “4%
2014, pero su caida vertiginosa se da a partir del mes Abril 2.387 6%  2.362 -30%
de septiembre, mes a partir d(?l cual solo fueron una Mayo 2312 3 2328 1%
tercera parte de lo que se hacia en 2014,
Junio 2.053 % 1949 -16%
Los exdmenes de laboratorio en el primer semestre Julio 1.963 -4% 1930 -1%
o .
de 2015 fueron un 95% del mismo semestre de. 20.1.4 Agosto 2381 21% 1733 10%
y aunque comenzaron creciendo de manera signifi-

. . . . I -189 0,
cativa casi en un 40%, posteriormente tuvieron un Septiembre 1963 18% 1904 10%
comportamiento menor hasta caer radicalmente en Octubre 2.218 13% 1462 -23%
el mes de junio. Noviembre 2.069 7% 1198 -18%

Contintda
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Vigencia 2.014 Tendencia 2.015 Tendencia

Diciembre 2.530 22% 1.266 6%

Total 27085 24.271

Fuente: Area de Estadistica del HUV (2015).

El total de los procedimientos quirdrgicos realizados
durante 2015, presentan una disminucién de 2.814
servicios frente a la cifra de 2014, es decir el 10.4% de
menos, siendo los meses mds criticos agosto (con
648 servicios de menos), octubre (con 756 servicios
de menos), noviembre (con 871 servicios de menos)
y diciembre (con 1.264 servicios de menos).

crecimiento en el mes de marzo (25.057) y agosto
(22.899), mientras que en el Udltimo trimestre del
ano 2015 se presenta una disminucién sostenida
de las consultas especializadas frente a 2014, asi:
para octubre disminuyen en el 29%, para noviembre
disminuyen en el 16% y para diciembre presentan
disminucién del 23%. Las consultas especializadas
durante el segundo semestre de 2015 fueron un 92%
de las realizadas en el mismo periodo de 2014 0 7.430
consultas menos.

Tabla 63. Datos de produccion Eventos
obstétricos, 2015.

Vigencia 2.014 Tendencia 2.015 Tendencia

Tabla 62. Datos de produccién Consulta Enero 11.932 - 11154 -
especializada 2015. Febrero 13.775 15% 17143 54%
Vigencia 2.014 Tendencia 2.015 Tendencia Marzo 13.654 -1%  25.057 46%
Enero 11932 - M54 - Abril 15.687 15%  17.523 -30%
Febrero 13.775 15% 17143 54% Mayo 16.454 5%  18.000 3%
Marzo 13.654 1% 25057 46% Junio 14.562 1% 17663 2%
H 0, _240,
Abril 15687 5% 17523 20% Julio 15.412 6% 11581 34%
Agosto 15172 2%  22.899 98%
Mayo 16.454 5%  18.000 3%
Septiembre 16.825 1%  16.884 -26%
Junio 14,562 1% 17.663 2%
Octubre 18.723 1%  13.217 -22%
Julio 15.412 6% 11581 -34%
Noviembre 15162 -19% 12.686 -4%
Agosto 15172 2%  22.899 98% .
Diciembre 14.720 -3% 1.317 -11%
i 16.82 1%  16.884 -26%
Septiembre 6.825 o 6.88 6% Total 182.078 195124
Octubre 18,723 1% 13217 -22% ]
Fuente: Area de Estadistica del HUV (2015).
Noviembre 15162 -19%  12.686 -4%
Diciembre 14.720 -3% 1317 1% Los eventos obstétricos durante el primer semestre
Total 182.078 195124 de 2015 crecieron un 39% en comparacion al mismo

Fuente: Area de Estadistica del HUV (2015).

Las consultas especializadas, para el afo 2015, se
incrementaron en un 7.2% (13.046 consultas espe-
cializadas), presentando los mayores margenes de

periodo de 2014. A diferencia de lo ocurrido durante
el segundo semestre, estos mismos presentan una
disminucién del 12.8% frente al mismo periodo de
2014, las mayores disminuciones se presentaron en
septiembre (22%), octubre (33%), noviembre (24%)
y diciembre (11%).
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Tabla 64. Datos de produccion Consulta de urgencias.

Vigencia 2.014 2.015 2.016
Vigencia 2.014 2.015 2.016 Noviembre 5.973 735
Enero 232 475 287 Diciembre 8.710 722
Febrero 330 387 Total 77.413 21.541 1.033
Marzo 325 433
Abril 311 418 Fuente: Area de Estadistica del HUV (2016).
Mayo 366 463

Los egresos hospitalarios en el primer semestre de
Junio 349 495 2015 cayeron un 9% en comparacién a 2014. Durante
enero de 2016 cayeron un 62% con relacién al mis-

Julio 368 414 ) .
mo mes de 2015. Los egresos hospitalarios en el se-
Agosto 428 424 gundo semestre de 2015 cayeron notoriamente con
Septiembre 374 292 relacién a 2014.
Octubre 380 253
. Tabla 66. Datos de produccion Terapias.
Noviembre 329 250 P P
Diciembre 308 273 Vigencia 2.014 2.015 2.016
Total 4100 4577 287 Enero 11.062 10.852 8.450
; Febrero 13.395 17.043
Fuente: Area de Estadistica del HUV (2016).
Marzo 13.335 21.579
Las consultas de urgencias durante el primer semes- Abril 15.355 16169
tre de 2015 cayeron con relacién al mismo periodo
y . P Mayo 16.662 23161
de 2014. Las consultas de urgencias durante el se-
gundo semestre de 2015 cayeron significativamente Junio 12813 12.919
en comparacion a 2014, notdndose especialmente a Julio 16.206 8.909
partir del mes de septiembre cuando bajaron de las Agosto 13450 1920
1.000 mensuales.
Septiembre 14.258 14.527
Tabla 65. Datos de produccion Egresos hospitalarios Octubre 17604 5.343
_ _ Noviembre 18.681 7.879
Vigencia 2.014 2.015 2.016
Diciembre 18.342 16.604
Enero 5.383 2.221 1.033
Total 181165 166.905 8.450
Febrero 6.011 2,640 o
Marzo 6167 3.690 Fuente: Area de Estadistica del HUV (2016).
Abril 4.637 2.028
Las terapias durante el primer semestre de 2015 fue-
Mayo 6.596 1729 S ' )
ron inferiores a las realizadas durante el mismo pe-
Junio 6169 1536 riodo de 2014. La caida se acentia mas en enero de
Julio 5.911 1744 2016 cuando fueron menos del 80% de las realizadas
Agosto ot 2207 en el mismo mes de 2015. Al anah;ar Ial ocupacion
del 2015 frente a la del 2014 se evidencia que esta
Septiembre 6.518 1.363 es significativamente inferior. La estancia promedia
Octubre 8127 926 disminuye, y el giro cama aumenta.

Contintda
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Tabla 67. Terapias por vigencia 2014-2016 HUV.

Vigencia 2.014 2.015 2.016
Enero 2.876 3.985 1.504
Febrero 3.017 2.307
Marzo 313 2.357
Abril 2.348 2125
Mayo 2.306 2.262
Junio 3153 2.286
Julio 2.385 1.623
Agosto 3.226 1.891
Septiembre 2.886 1.396
Octubre 3.229 1123
Noviembre 2.882 892
Diciembre 3.333 1.084
Total 34.754 23.331 1.504

Fuente: Area de Estadistica del HUV (2016).

Tabla 68. Comportamiento de Indicadores de Eficiencia Técnica Afio 2014-2015.

Aiio Ene Feb M ar Abr M ay Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Ocup 8860% 8800% 8870% 9100% 93,50% 9210% 83,50% 8230% 66,20% 6500% 61,00% 59,20%
2015

Ocup 8170% 9390% 8940% 89,40% 8850% 89,40% 89,00% 9300% 91,00% 89,60% 8930% 86,00%
2014

Estan 53 58 6,1 5,4 5,9 74 6,2 7,0 47 42 43 43
2015

Estan 39 4,8 4,9 5,0 5,6 4 4,3 57 5,5 5,0 5,2 5,0
2014

Giro 371 46 4,68 4,24 4,51 4,56 33 35 34 38 32 34
2015

Giro 578 6,42 6,26 6"14 5,64 6,40 5,8 6,4 5,8 6,7 5,9 6,7
2014

Fuente: Informe Rendicién de Cuentas enero a diciembre de 2015-HUV.

Cuando se contrasta esto con la disminucién en el el hospital estd menos lleno, pero que los pacientes
nimero de actividades arriba citado y la disminu- que lo ocupan tienen una menor complejidad.

cién importante en la venta, se puede deducir que



ANALISIS ESTRATEGICO

Figura 32. Comportamiento de Indicadores de Eficiencia Técnica Afio 2014-2015.

Fuente: Informe Rendicién de Cuentas enero a diciembre de 2015-HUV.

Figura 33. Comportamiento en el nimero de camas ocupadas entre 2014-2015.

Fuente: Informe Rendicién de Cuentas enero a diciembre de 2015-HUV.
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Figura 34. Pomedio de estancia hospitalaria entre 2014-2015.

Fuente: Informe Rendicién de Cuentas enero a diciembre de 2015-HUV.

Lo anteriormente expuesto en las diferentes tablas CIE10 Descripcién Frec %
se puede volver a confirmar al analizar las primeras p369  Sepsis bacteriana del recién 291 0,90%
causas de hospitalizacion, donde resaltan los em- nacido no especificada

barazos de alto riesgo, los recién nacidos, los par- 0141 Preeclampsia severa 203 0,90%

tos; las primeras cinco causas de hospitalizacién se
deben a razones relacionadas con el embarazo, el
parto, el nacimiento o causas post-parto. En la si-
guiente tabla podemos evidenciar la frecuencia con
que se hospitalizaron pacientes con sus respectivas

0800 Parto Unico espontéaneo pre- 200 0,90%
sentacion cefélica del vértice

7988 Otros estados post quirtrgi- 196 0,80%
cos especificados

0809 Parto Unico esponténeo sin 187 0,80%
razones. otra especificacion
. o o p073 Otros recién nacidos prede- 178 0,80%
Tabla 69. Primeras Causas de Hospitalizacion 2015. terminado
CIE 10 Descripcién Frec % Otros diagnésticos 21042 90,20%
2359 Supervisién de embarazo de 373 1,60% Total 23331 100,00%
alto riesgo sin otra especifi-
cacion
Fuente: Informe Rendicién de Cuentas enero
z370 Nacido vivo tnico 265 110% a diciembre de 2015-HUV.
0839 Parto asistido sin otra espe- 239 1,00%
cificacion La institucién tiene un peso importante en atencio-
2321 Embarazo confirmado 297 1,00% nes materno infantil, sin que se vea en estos hospi-

talizaciones de pacientes de cuidado critico entre las
Contintia principales causas de hospitalizacién.



Tabla 70. Primeras Causas de Consulta Urgencias 2015.

Cie 10 Descripcion Frec %

TO7X Traumatismos muiltiples, no 1024 4,80%
especificados

Z321 Embarazo confirmado 663 3,10%

Z359 Supervisién de embarazo de 642 3,00%
alto riesgo sin otra especi-
ficacion

R509 Fiebre no especificada 414 1,90%

R104 Otros dolores abdominales y 368 1,70%
los no especificados

R568 Otras convulsiones y las no 277 1,30%
especificadas

1679 Enfermedad cerebrovascular 263 1,20%
no especificada

T150 Cuerpo extraio en cornea 234 110%

7358 Supervisién de otros emba- 207 1,00%
razos de alto riesgo

S800 Contusion de la rodilla 206 1,00%
Otros diagndsticos 17243  80,00%
Total 21541 100,00%

Fuente: Informe Rendicidon de Cuentas enero
a diciembre de 2015-HUV.

Cuando se contrastan los datos anteriores con las
principales causas de urgencias, se observa que en
este Ultimo servicio predominan los traumatismos
no especificados, luego vuelven a tener preponde-
rancia las asociadas con atenciones ginecobstetri-
cias. En conclusién, estamos con un hospital menos
lleno, y con pacientes menos complejos.

En cuanto a la prestacién en si, estd a cargo de perso-
nal asistencial directamente contratado por el Hos-
pital, vinculados por agremiaciones y por docentes
de la Universidad del Valle apoyados con estudian-
tes de la Facultad de Salud en programas de pregra-
do y posgrado. Existen debilidades importantes en
el seguimiento a tareas de los equipos asistenciales;
no hay evidencia de seguimiento a productividad.

Existe en algunas &reas una cultura de incumpli-
miento a horarios y cargas asistenciales asignadas

ANALISIS ESTRATEGICO

a todo nivel, algunas agendas dejaron de ser organi-
zadas segun las necesidades de pacientes e institu-
cion y se orientan mas hacia las necesidades de los
prestadores del servicio, quedando el cliente en ul-
timo lugar. Los incumplimientos citados tienen poca
repercusion sobre los profesionales generadores de
las mismas; esto ha favorecido que la practica se ex-
tienda, ya que el mensaje que puede ser leido es que
“no pasa nada'"

Al observar estos comportamientos en algunos co-
laboradores de la Institucién y ver que ellos mismos
en otras instituciones no solo son conocedores de
los procesos administrativos sino que los siguen y
respetan, demuestran que no es un problema de
desconocimiento sino de actitud para acatar las di-
rectrices del Hospital, por tanto, se presume que, en
un modelo de gestién orientado al logro y basado en
indicadores, estos mismos profesionales seradn los
lideres que se necesitan para reconvertir al hospital
en una institucion rentable social y financieramente
hablando.

El Convenio Docencia-Servicio Asistencial entre el
Hospital Universitario del Valle y la Universidad del
Valle surge para el desarrollo cientifico y tecnolé-
gico de la salud en los campos de la educacidn, la
investigacion en el desarrollo de programas de pre-
grado, postgrado, educacién continuada y extensién
universitaria; asegurando por estos medios el mejo-
ramiento de la calidad de la educacién en la Univer-
sidad y de los servicios de salud en el Hospital.

Sin embargo, existen factores que de parte y parte
pueden afectar el adecuado flujo de esta relacién,
por parte del Hospital, la restriccién en insumos y
equipos necesarios para la atencién de los pacien-
tes, asi como la disminucién en la capacidad de ofer-
ta que afecta el nimero de pacientes susceptibles
de ser atendidos y la menor complejidad de los mis-
mos especialmente durante el dltimo afio son algu-
nas de las situaciones expuestas por docentes de la
Universidad y que son consideradas como potencia-
les riesgos para la calidad de la actividad académica,
ademas de la calidad y seguridad en la atencién para
los pacientes.
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Por su parte, el incumplimiento a horarios y agendas
establecidas asi como el acompanamiento parcial a
los estudiantes que de parte de algunos docentes
se da al momento de la asistencia y la no claridad
en las asignaciones asistenciales de los docentes en
los diferentes servicios, la ausencia de indicadores
de gestién / servicio / productividad aplicados a la
docencia por parte del Hospital y la escasa adhe-
rencia a procesos administrativos son algunos de las
situaciones mencionadas por los colaboradores del
Hospital, como generadoras de inconvenientes que,
en algunas ocasiones, se convierten en detrimento
al ingreso institucional. En este orden de ideas, es
importante conciliar entre partes lo necesario para
lograr la optimizacién de este convenio, considerado
un activo estratégico vital para ambas partes.

Situaciones como estas se favorecen por la poca
claridad en perfiles y funciones a todo nivel, asi
como debilidad en normas de competencias. Algu-
nos cargos no se encuentran asociados a indicado-
res de gestion que permitan evaluar un desempefio
objetivo que faciliten tanto la generacién de planes
de mejora como decisiones a favor de la organiza-
cién segln sea el caso.

Hay poca adherencia al cumplimiento de los reque-
rimientos administrativos asociados a la prestacion.
El diligenciamiento completo y oportuno de la histo-
ria clinica, la formulacién y ordenamiento de lo ne-
cesario para la atencion, la optimizacién del tiempo
dedicado a la atencién, la bldsqueda de procesos
eficientes que mejoren la productividad dentro de la
institucién no son parte de la cultura de los equipos
asistenciales, sin que esto sea una situacién general,
ya que existen profesionales, tanto contratados como
docentes, cumplidores de su deber. Esto no facilita
las evaluaciones de pertinencia clinica en el personal
de salud que labora en la institucién frente a mane-
jo de protocolos y guias de atencidn institucionales,
con la consiguiente revisién conjunta y generacion
de planes de mejoramiento si vienen al caso.

En respuesta a esto, desde el Plan de Desarrollo con
vigencia 2012-2015 se generd un plan de adopcién
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y de adaptacién de las guias de practica clinica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, que fueron
enviadas a los Jefes de las diferentes unidades aca-
démicas y de servicio, encontrdndose en proceso
de evaluacién para posteriormente ser implementa-
das en la plataforma DARUMA y en los procesos de
atencién de los pacientes.

La Modernizacién de los Procesos Administrativos
y Clinicos, a pesar de tener el mayor grado de cum-
plimiento durante el periodo del Plan de Desarrollo
2012-2015 se vio afectado por la falta de recursos
econdmicos. Algunas metas no se lograron por la
pérdida de vision gerencial y enfoque sistémico,
ausencia de indicadores de gestién, interinidad del
grupo directivo, falta de cumplimiento a los Planes
de Mejoramiento, no existencia de mercadeo insti-
tucional, entregdndose servicios importantes a ter-
ceros (Alianzas estratégicas) y la propia crisis del
sector salud. Se presentaron fallas constantes en el
Servicio Farmacéutico por la falta de disponibilidad
de medicamentos y dispositivos médicos.

Hay debilidad en los sistemas de informacién y en
la parametrizacion de productos y servicios contra-
tados con los aseguradores, de tal forma que es fre-
cuente encontrar que se generan atenciones que o
no pueden ser cobradas (no leidas por el sistema al
no existir el parametro) o lo son de forma no adecua-
da, dejandose de percibir ingresos por esta via.

En relacién con ell cumplimiento de estandares del
Sistema Unico de Acreditacién (SUA) segun informe
entregado en diciembre de 2015 se obtuvo por parte
de la institucién una calificacién de 1 sobre 5, siendo
una exigencia de ley estar la entidad acreditada a
diciembre 31 de 2015 (Ley 1438 de 2011), servicios
misionales como Ortopedia, Urgencias, Ginecologia,
UCI, Atencién Integral Clinica, entre otros, no alcan-
zaron los estandares minimos de habilitacién y en
consecuencia la Acreditacion.

Durante la vigencia del Plan de Desarrollo 2012-2015
no se ejecutaron acciones para el Subprograma Re-
ordenamiento Médico Arquitecténico, cuyo objetivo



es el dimensionamiento de areas para el desarrollo
de los proyectos futuros de infraestructura fisica del
HUV acordes con el estudio de oferta y demanda de
servicios.

No se evidencia un modelo de auditoria que per-
mita, en tiempo real, optimizar procesos, apoyar
la calidad y disminuir al maximo la posibilidad de
glosas y devoluciones. Un proceso en el que se tra-
baje al tiempo acciones coyunturales, de calidad y
prevencién a la vez que se cuenta con un equipo
fuerte de cuentas médicas y preradicacién, es un
método probado que favorece la atencién segura 'y
costo efectivo a la vez que propende por optimizar
la rentabilidad operacional.

Conforme al informe de rendicién de cuentas para la
vigencia 2015, se encuentra la evaluacién de algunos
elementos del Plan de Desarrollo vigencia 2012-2015
directamente relacionados con la prestacién del ser-
vicio, como se indica a continuacion:

« Programas de Extensién-Cursos: Seguridad del
Paciente, Cuidado humano y seguro personal
con patologia hematoncolégica, Cuidado huma-
no y seguro persona con patologia Psiquiatrica.

« Definicién de la politica de formacién del talento
humano (POL/DG/EDU/001) en pro del proceso
de acreditacién del HUV.

« Articulacién contraprestacién convenio Docen-
cia-Servicio para capacitacién del talento huma-
no del HUV y dotacién de auditorios con equipos
audiovisuales, tableros borrables y papeleria.

» Actualizacién de los procedimientos clinicos
relacionados cierre de brechas de habilitacién,
todos se encuentran en evaluacién por los jefes
para ser implementados en las areas.

= Articulaciéon Programas Enfermeria y Psicolo-
gia-Univalle y Psicologia U. San Buenaventu-
ra al fortalecimiento cultura de humanizacién
en el HUV, en sinergia con gestién del talento
humano.

« Se actualizé el Plan de Gestién Integral de Resi-
duos Hospitalarios PGIR, sin implementacién a la
fecha del informe de rendicién de cuentas.

ANALISIS ESTRATEGICO

= Se cuenta con historia clinica electrénica, en
casi la totalidad de los servicios asistenciales,
logrando mejorar la calidad y oportunidad en la
atencién de los pacientes, obteniendo datos es-
tadisticos directamente desde la base de datos.
Esta informacién permite mejorar la glosa por
letra ilegible y justificacién de 6rdenes medicas
desaparecidas.

» Se adelantaron gestiones ante la Gobernacién
del Valle para el mejoramiento del proceso de
atencién al donante, se formulé proyecto logran-
do la donacién de una Unidad Mévil, que fue de-
vuelta por fallas técnicas estando pendiente su
reingreso al hospital.

» Revisién cumplimiento de avales académicos de
docentes bajo relacién Docencia - Servicio; pro-
ceso de actualizacién hojas de vida.

» Construccidén instrumentos para seguimiento al
cumplimiento de Manuales de funciones asisten-
ciales delegadas y anexos técnicos para supervi-
sién del personal en formacion.

Consideraciones

Combinar una cultura organizacional débil donde
predomina el individualismo con un sistema de in-
formacién con falencias y procesos administrativos
y financieros obsoletos, han sido factores relevantes
(sin ser los Unicos) para la crisis que se vive en la
institucion.

Es claro que un factor indispensable para lograr la
prestacion de un servicio de alta calidad, eficiente y
rentable social y, operacionalmente hablando es el
definir un modelo de atencién centrado en la ges-
tién, con indicadores que faciliten el seguimiento a
resultados, con los que trabajar ciclos de mejora-
miento continuo sea posible.

Un modelo de este tipo no solo facilita la prestacién,
sino que permite brindar servicios de las mas altas
calidades seguros y costo efectivos a la vez que fa-
vorece la investigacién, la innovacién y la academia
del mas alto nivel. Seguidamente se identifican y cla-
sifican los recursos y capacidades de la Direccién
médica identificando las siguientes variables:
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Tabla 71. Fortalezas y debilidades segun los recursos y capacidades.
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Recursos y capacidades Direccion Médica

Disminucién en recurso humano misional, tanto general como especializado y subespecializado,
dejando algunas areas estratégicas funcionando con equipos de trabajo incompletos.

F/D
D

FM

fm

DM

Dm

Escasez de insumos necesarios para la atencién de pacientes, que pone en riesgo la seguridad
de la atencién y la calidad académica impartida.

Disminucién en capacidad ofertada a la poblacién, sin embargo, los pacientes siguen llegando,
sobreocupando las areas dispuestas para atencion.

No evidencia de sistematicidad y periodicidad para el andlisis de tableros de mando, revisién
estratégica de indicadores clinicos y definicion de planes de mejoramiento, asi como el cumpli-
miento de los planes de mejoramiento generados.

Indicadores de gestién poco definidos, cumplimiento limitado a los mismos por parte del equipo
asistencial general especializado y subespecializado, sin consecuencias tangibles frente a los
incumplimientos (planes de mejora, trabajo con coach o salida de la institucién seguin cada caso
en particular).

Perfiles y funciones poco claros en el equipo asistencial, tanto general como especializado y
subespecializado.

Se encuentra una cultura generalizada de incumplimiento a horarios y cargas asistenciales asig-
nadas a todo nivel.

No evidencia de estudio de cargas y puestos de trabajo asistenciales a todo nivel. Debilidad en
normas de competencias. No evidencia de existencia generalizada de evaluaciones de desem-
pefio y planes de mejora.

Escasa adherencia al cumplimiento de los requerimientos administrativos asociados a la pres-
tacion, tales como el diligenciamiento completo y oportuno de la historia clinica, la formulacién
y ordenamiento de lo necesario para la atencién, entre otros, factores clave para lograr la maxi-
mizacién de ingresos.

No se evidencia un modelo de auditoria que permita, en tiempo real, optimizar procesos, apoyar
la calidad y disminuir al maximo la posibilidad de glosas y devoluciones. Un proceso en el que
se trabaje al tiempo acciones coyunturales, de calidad y prevencién a la vez que se cuenta con
un equipo fuerte de cuentas médicas y preradicacion, es un método probado que favorece la
atencién segura y costo efectiva a la vez que propende por optimizar la rentabilidad operacional.

Programas de Extensién- Cursos: Seguridad del Paciente, Cuidado humano y seguro personal
con patologia hematoncoldgica, Cuidado humano y seguro persona con patologia Psiquiatrica.

Definicién de la politica de formacion del talento humano (POL/DG/EDU/001) en pro del proce-
so de acreditacion del HUV.

Articulacién contraprestacién convenio Docencia-Servicio para capacitacion del talento huma-
no del HUV y dotacién de auditorios con equipos audiovisuales, tableros borrables y papeleria.

Articulacién Programas Enfermeria y Psicologia-Univalle y Psicologia U. San Buenaventura al
fortalecimiento cultura de humanizacion en el HUV, en sinergia con gestion del talento humano.

Debilidad en existencia e implementacion de guias y protocolos de atencién orientados a la
calidad y costo-efectividad.

No cumplimiento a estandares de acreditacién segun informe de evaluadores de diciembre de
2015. Hay incumplimientos incluso para estdndares de habilitacién.

Adopcidén de una nueva estructura organizacional que implicé reagrupacién de procesos no nece-
sariamente funcionales: Atencién Integral Quirirgica y de Emergencias, Atencién Integral Clinica.

No evidencia de plan de compras. Estas se realizan sin el acompafamiento de la Direccion
Médica en el proceso.

Fuente: elaboracion propia con base en observacion participante, revision documental y encuesta a grupos focales.
Informe rendicién de cuentas 2015. Audiencia Publica de Rendicién de Cuenta 2015 a la Ciudadania.
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Recursos y capacidades técnicos o de produccion

Tabla 72. Fortalezas y debilidades en los recursos y las capacidades técnicas.

Recursos y capacidades técnicos o de produccién F/D FM fm DM Dm
Grado de capacitacion del personal del area F X
Grado de creatividad e innovacion del &rea F X
Grado de tecnificacion del area D X
Calidad en los procesos productivos d X
Poca adherencia a cumplimiento de requisitos administrativos asociados a la atencién D X
Calidad de los bienes o servicios d X
Auditoria para la garantia de la calidad en la atencién de servicios de salud D X
Grado de flexibilidad en la produccién D X
Conocimiento del entorno por parte del personal del area D X
Capacidad de respuesta del area a los cambios del entorno F X
Relacién del &rea con las demas areas de la organizacion D X
Capacidad de oferta disminuida D X
Productividad disminuida. Menor complejidad de pacientes atendidos. Disminucién de ingresos D X
asociada.
Convenios Docente-Asistencial con importantes universidades de la region: Universidad del F X

Valle, Universidad Libre, Universidad Auténoma de Occidente.

Nota: F/D: Fortaleza / Debilidad FM: Fortaleza Mayor Fm: Fortaleza Menor DM: Debilidad Mayor Dm: Debilidad Menor.

Fuente: elaboracién propia con base en revisién documental y trabajo etndgrafico.

Recursos y capacidades directivas

En términos generales, los hospitales han pasado
de ser los sitios para albergar y atender a los mas
pobres a ser instituciones con condiciones técnico
cientificas importantes que los convierten en es-
cenarios para generacién de conocimiento y la for-
macién del talento humano necesario para atender
las necesidades en salud de una poblacién objeto.
Esta evolucién ha ido de la mano con la de la Univer-
sidad, que cada vez es mas especializada y aumenta
su promesa de valor, logrando posicionarse y acre-
ditar sus ofertas educativas.

Abraham Flexner, educador norteamericano, des-
tacado por su papel en la reforma de la educacién

superior de las escuelas de medicina en Estados
Unidos y Canadg, a principios del siglo XX sugirid,
entre otras cosas, que la formacién de los profesio-
nales médicos se hiciera en los dos Ultimos afios en
los campos hospitalarios, de tal manera que se lo-
grara aplicar el método de “aprender haciendo” bajo
la supervision permanente y rigurosa de un tutor.

La Universidad del Valle fue mas all3, y puede de-
cirse que mejoré el modelo flexneriano, adicionando
la formacién en dimensidn social a sus estudiantes.
Llega el departamento de Medicina Comunitaria,
que posteriormente se transformé en el Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Publica, afios
mas tarde llamado de Medicina Social. Este modelo
fue adoptado posteriormente por el resto de facul-
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tades de medicina en Colombia, y es hoy la base
para el nuevo Modelo de Atencién Integral en Salud
(MIAS) a implementarse en el pais (Guerrero y Ro-
vetto, 2010, p. 304).

El Hospital Universitario del Valle surgié en 1956
como una institucién puiblica para la atencién de alta
complejidad de los pacientes sin capacidad de pago,
en un marco académico para la formacién de talento
humano en salud de alta calidad.

Durante muchos afos funcioné en el marco de una
l6gica asistencialista, donde los recursos para su
funcionamiento provenian del Estado, no era ne-
cesario facturar, no era necesario garantizar la pro-
ductividad ni mucho menos la rentabilidad; la tnica
razén de ser de esta institucion era la academia y
la prestacién del servicio. Pero con el cambio de la
norma, pasé a ser una Empresa Social del Estado (E.
S. E.), con lo que debia ser una institucién autosos-
tenible y enfrentarse en un escenario de mercado a
instituciones privadas (IPS), en condiciones de des-
ventaja.

Muchas instituciones en el pais, especialmente pu-
blicas y universitarias, no lograron adaptarse a su
nueva condicidn, en un entorno donde las leyes del
libre mercado ponen en la misma balanza a una ins-
titucién privada con danimo de lucro y a un hospital
universitario que existe y subsiste con el danimo de
generar conocimiento y salud.

Pero mas alla de la dindmica de mercado, la norma
indica unas condiciones cada vez mds estrictas para
la continuidad de la acreditacién como hospital uni-
versitario, tal como lo establece en el articulo 100 de
la Ley 1438 de 2011 y normas posteriores asociadas,
que definen como de obligatorio cumplimiento que
la institucion sea acreditada segun los requerimien-
tos estipulados por el Sistema Unico de Acredita-
ciéon (SUA) ademas de garantizar condiciones de
bienestar para los estudiantes, requisito que hasta
el momento no ha sido posible cumplir por parte del
hospital, pero que ha sido subsanado por otras insti-
tuciones de caracteristicas similares en el pais.

Es importante tener en cuenta que la situaciéon de
clinicas y hospitales en la actualidad no es la me-
jor desde el punto de vista financiero; en el caso del
Hospital Universitario del Valle estas se asocian a
insuficiencias administrativas que lo han llevado a
un estado de debilidad tal que lo tienen en punto
critico de su historia, donde la iliquidez disminuye la
capacidad de inversion para el desarrollo cientifico
tecnoldgico pudiendo afectarse la investigacion y la
generacién de conocimiento.

Lograr encontrar el cdmo para el logro de los objeti-
vos si bien es una tarea dificil no es imposible, lo vital
es encontrar el equilibrio exacto para poder combi-
nar las funciones académicas y de generacién de
conocimiento con las netamente asistenciales en un
marco de generacion de ingresos para la autososte-
nibilidad, para lo cual, un modelo de gestién basado
en una administracién con procesos eficientes facili-
te la sostenibilidad financiera de la institucion.

Requiere de un modelo de gestién que esté basado
en procesos, en indicadores de cumplimiento, en se-
guimiento visto como acompafnamiento hacia el cre-
cimiento y mejoramiento continuo de todas las areas
de trabajo del hospital, y para este logro se requiere
de convencimiento y voluntad politica de todos los
actores; se necesita un “todos ponen’, tal y como fue
planteado en el informe de la Comisién de Alto Ni-
vel en 2011. Significa esto que el hospital debe ser
concebido de una forma diferente, necesita innovar
en su estructura administrativa de tal manera que
pueda desarrollar de manera eficiente, con calidad,
calidez y seguridad todas las actividades que se re-
quieran para cumplir su objetivo misional. Esto pue-
de incluso llegar a abarcar el pensar un Convenio
Docencia/Servicio de otra manera, férmulas diferen-
tes de vinculacién o cualquier propuesta que, pen-
sada conjuntamente, puedan soportar una nueva
institucidon que sea sdlida y sostenible en el tiempo.

Luego de la crisis del 2011 la Institucién entiende la
necesidad de reorientar su plan de direccionamien-
to. Se aprueba por la Junta Directiva del HUV el Plan
de Desarrollo 2012-2015 mediante Acuerdo 011 de 12
de diciembre de 2012, que empezé a regir a partir de
enero de 2013. En el que se evidencian metas tangi-



bles del plan de desarrollo son dificiles de identificar,
toda vez que las dificultades del Hospital y las debi-
lidades en materia de informacién no permiten tener
unos indicadores reales de los avances y los logros
alcanzados al final del periodo.

Liderazgo administrativo

La estructura organizacional es vertical, en la que el
gerente general depende de la Junta Directiva, y a su
cargo se encuentran cuatro directores y dos jefes en
linea directa; de cada uno de ellos depende a su vez
jefaturas, coordinaciones y cargos operativos.

A pesar de que la gerencia general depende directa-
mente de la Junta Directiva, el cogobierno que existe
dificulta la toma de decisiones a este nivel, lo que ha
contribuido a que la rotacién de personal en la Ge-
rencia General (tres gerentes el Ultimo afio) y en la
Direccion Médica (tres directores en los Ultimos tres
anos) sea elevada. Por este motivo se considera que
el liderazgo administrativo, en esta institucién, se ha
constituido en una Debilidad Mayor.

La alta direccidén y sus relaciones con
colaboradores y terceros interesados

El cogobierno (del que se habla mas adelante), esta
organizado de acuerdo con las normas de participa-
cion ciudadana y en materia de salud, y eso hace
que estas relaciones sean tensas y complicadas de
manejar. Existen “intereses disimiles” entre las par-
tes interesadas, por tanto, las decisiones a favor de
la entidad pueden ser tomadas como contrarias, e
incluso pueden considerar que obedecen al favore-
cimiento especifico de alguna de las partes en detri-
mento de otras. Por ejemplo, de las organizaciones
sindicales, organismos que consideran que cualquier
decisién va en desmedro de la convencién colectiva
de trabajo. Al existir en la institucién necesidades e
intereses diferentes, existen profundos conflictos en
busca de beneficios, por lo que no existen relacio-
nes de confianza. Una simple conversacion de algin
miembro de la alta direccién con algin miembro del
grupo A puede ser considerada como una reunién
para organizar un complot por algin miembro del
grupo B.

ANALISIS ESTRATEGICO

Estas situaciones mantienen un ambiente enrareci-
do, que trasciende incluso a los colaboradores del
Hospital, desde el nivel directivo hasta el nivel ope-
rativo, se siente una relacién de mandato entre la ge-
rencia, cargos directivos y los cargos operativos que
en ocasiones también se ven afectados, puesto que
la calidad de las decisiones que se tome por parte
de alguno de estos puede ser refutada, incumplida
o cuestionada en cualquier momento por cualquiera
de las partes interesadas.

Por otro lado, las decisiones tomadas incluso a nivel
de Junta Directiva, deben ser discutidas y justifica-
das con diferentes grupos internos de interés que
quieran ir a la direccién a "pedir cuentas" del por-
qué de las decisiones o tdpicos en cuestion, irrum-
piendo diferentes espacios, que provocan pérdidas
de tiempo, porque ademas se pretenden reuniones
individuales, realizadas sin cita previa y sin limite de
tiempos establecidos. Hacen que se pierda tiempo
valioso del nivel directivo en justificar y explicar fren-
te a cada uno de los dueiios dejando de operativizar
las decisiones o buscando estrategias, obstaculi-
zando la labor de la alta direccién que en ocasiones
prefiere dejar de tomar decisiones que pueden ser
favorables para la entidad para evitar discusiones y
altercados con sindicatos y asociaciones gremiales.
Por lo descrito anteriormente, es menester generar
relaciones de confianza y por ende fortalecer el es-
quema de Gobierno Corporativo.

La alta direccion y el conocimiento del
entorno

Las dreas responsables de las relaciones con clien-
tes y proveedores no cuentan con la informacién ac-
tualizada de la totalidad de clientes y proveedores
de la organizacion, las fichas técnicas estan desac-
tualizadas, y no se ha socializado al resto de la or-
ganizacién la totalidad de los clientes y proveedores
de la entidad. El no conocimiento de los usuarios va
sumado al desconocimiento del entorno; esto lleva
a que las respuestas a los cambios del entorno no
sean agiles, o incluso, no sean las mas apropiadas
segln las necesidades. La organizacién mantiene
relaciones apropiadas con los entes territoriales y
universidades; el relacionamiento con los clientes,
tanto grandes (aseguradores) como pequenos (pe-
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queias empresas, pacientes particulares) es solo
circunstancial, es decir, al momento de elaborar el
contrato o en el momento mismo de la atencién.

Cogobierno

El gobierno corporativo se refiere a las estructuras y
sistemas de control en el que los directivos respon-
den a los duefios de una organizacién por los resulta-
dos de esta. Se entiende entonces que, en un estado
normal de gobierno corporativo, la linea directiva, con
unas reglas claras de juego y unos indicadores defi-
nidos de cumplimiento, debe tener autonomia para
la toma de decisiones organizacionales, toda vez que
estas seran tomadas siempre pensando en el cum-
plimiento de las metas de la companiia, supervisadas
ademads por la Junta Directiva y Auditoria interna o su
equivalente (Johnson et. al., 2010).

En el modelo cortoplacista, que mantiene el Hospi-
tal, cada uno de ellos busca favorecer sus intereses
particulares, sin importar que se afecten los intere-
ses de la institucidn; aqui, ya es imposible hablar de
estrategia o de sostenibilidad, lo que se generan son
“planes de trabajo” y “liquidez al dia"

Planeacion estratégica

Las IPS afrontan un doble reto: por un lado, ser cos-
to/efectivas y sostenibles en unos entornos legales
y financieros convulsionados, donde la normatividad
es cambiante, las tarifas son variables y la cartera
elevada, por otra parte, deben satisfacer las cada vez
mayores necesidades de atencién en salud con altos
estadndares de calidad, con atenciones pertinentes y
enfocados siempre a mejorar la atencién a un cliente
cada vez mas exigente.

Para lograr conjugar estos dos aspectos, necesi-
tan de una gerencia efectiva y un direccionamiento
estratégico, en donde tengan cabida el liderazgo
efectivo, la investigacion aplicada, la innovacién, la
adaptacién al cambio y la cultura del mejoramiento
continuo, convirtiéndose en elementos propios de
la cultura y la base de las estrategias que deben
generarse para definir el rumbo de la organizacion
gue permita que esta logre su sostenibilidad en el
tiempo.

Esto hace importante que el proceso de planea-
cion estratégica sea estructurado sobre la base de
un andlisis interno y un conocimiento del entorno
amplio, que permita identificar fortalezas, debilida-
des, amenazas, oportunidades; generar estrategias
basadas en estas y construir asi un plan estratégico
concreto, cuantificable y medible.

Seguimiento a cumplimiento de

indicadores

Cada una de las perspectivas, la financiera, la asis-
tencial, la atencién al cliente, la administrativa y la
tecnoldgica cuentan con indicadores, todos perte-
necientes también al Sistema Unico de Acreditacion.
Se producen planes de accién para el mejoramien-
to, sin embargo, para la creacién de estos no se
encuentra un anélisis profundo de las causas y con-
secuencias de los movimientos en el tiempo de los
resultados de indicadores; ni tampoco se encuen-
tran comparativos entre resultados obtenidos a va-
rios anos a pesar de que esta informacién existe.

Las acciones de mejoramiento definidas segun los
resultados no se encuentran priorizadas segun ries-
go, costo, volumen, asi como tampoco son claros en
cuanto a cuéles deben ser especificamente las ca-
racteristicas de calidad que deben impactarse para
establecer su ejecucidn a corto, mediano o largo pla-
zo respectivamente.

Esto se refleja en el comportamiento de algunos in-
dicadores, en los que, periodo tras periodo, siguen
sin cumplimiento de metas; sin embargo, todos los
meses aparece el mismo analisis y el mismo plan de
accion, y al analizarlo se encuentra que lo que de-
beria hacerse es cambiar la meta, ya que el plan de
accion definido es improbable de realizar.

Descripcion de trabajo y normas de
competencia

Es la alta gerencia, —baséndose en lo que el plan
estratégico determine—, la encargada de liderar el
rumbo organizacional, de disenar las normas de
competencia laboral segin el modelo de negocio
(servicio) definido, teniendo como insumo principal
la planta de cargos y las descripciones de estos con
sus respectivas normas de competencia, sin embar-



go, en los andlisis realizados se evidencié que no
existe trazabilidad entre la planta de cargos, el orga-
nigrama y las funciones y competencias asociadas.
Las evaluaciones de desempeno son hechas por el
jefe inmediato, pero los empleados no son evalua-
dos con indicadores de desempeiio que reflejen el
cumplimiento de metas preestablecidas.

La continua intervencion de los muchos jefes ac-
tuando en forma despectiva y autoritaria con el per-
sonal hace que el clima laboral esté enrarecido y el
indice de insatisfaccién no sea el mejor, sin embargo,
llama la atencién que, al revisar las encuestas de cli-
ma laboral adelantadas por el Hospital, estas refle-
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jan un porcentaje de satisfaccion cercano al 100%.
Al indagar por el motivo de esto, muchos colabora-
dores refieren que las encuestas de clima laboral se
realizan en presencia de algtin delegado de la direc-
ciéon administrativa y que existen antecedentes de
represalias por responder que se sienten insatisfe-
chos, lo que no permite establecer una medicién real
de clima laboral.

A continuacién, se presenta el cuadro de calificacién
de andlisis DOFA de debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas de recursos y capacidades
directivos:

Tabla 73. Fortalezas y debilidades de los recursos directivos.

Recursos y capacidades directivos

F/D FM fm DM Dm

Liderazgo administrativo D X
Flexibilidad de la estructura administrativa D X
Relacién del drea administrativa con las demds areas de la organizacion D X
Efectividad en la toma de decisiones D X
Cogobierno por parte de grupos de interés D X
Conocimiento del entorno por parte de los directivos D X
Relaciones de la organizacion con el entorno global, nacional y local D X
Capacidad de respuesta de la organizacién a los retos del entorno D X
Imagen corporativa en el entorno F X
Responsabilidad social de la organizacién F X
Planeacion estratégica D X
Creatividad e innovacion administrativa D X
Formulacién e implementacion de planes estratégicos D X
Existencia de sistema integrado de control administrativo D X
Capacitacion del personal de la organizacion planificada D X
Evaluacién de desempeiio D X
Satisfaccién del personal D X
Indice de ausentismo laboral D X

Nota: F/D: Fortaleza / Debilidad FM: Fortaleza Mayor Fm: Fortaleza Menor DM: Debilidad Mayor Dm: Debilidad Menor.

Fuente: elaboracién propia con base en observacién participante, encuestas a grupos focales y andlisis documental.
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Recursos y capacidades-marketing

Para caracterizar y entender los recursos y capaci-
dades que estan presentes en la mercadotecnia del
HUV es necesario dividirlo en cinco recursos y/o ca-
pacidades: la primera en clientes, el siguiente es el
portafolio de servicios, el tercero es la frecuencia de
participacion del hospital en el mercado, el cuarto el
posicionamiento de la marca y por Ultimo la admi-
nistracion de relaciones estables con los clientes. A
continuacion la caracterizacién de cada una de ellas.

Clientes

El Hospital Universitario del Valle tiene relaciones
contractuales vigentes con el ente territorial, asegu-
radoras del régimen subsidiado y algunas asegura-
doras del régimen contributivo, en 2015 cada uno de
estos contratos superaron los $200.000 millones.

Tabla 74. Cuadro de contratacion HUV 2015.

ENTIDAD VALOR 2015

Gobernacién del Valle 10.998.000.000
Gobernacion del Valle 15.246.880.292
Total 26.244.880.292
Mallamas 780.000.000
Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quib- 4.000.000.000
dé Regional Valle

Caprecom Nacional 18.000.000.000
Caprecom nacional (adicién presupuestal) 1.000.000.000
Emssanar 66.000.000.000
Emssanar otro si 20.000.000.000
Emssanar otro si No. 2 8.000.000.000
Asmet Salud 8.250.000.000
Coosalud 15.887.713.186
Saludvida 3.000.000.000

Caja de Compensacién Familiar del Chocé

1.600.000.000

Emssanar 26.000.000.000
Total 172.517.713.186
Profesionales de la salud S.A. “Proinsalud S.A" 300.000.000

Contintda

ENTIDAD VALOR 2015
S.0.S. 1.850.000.000
Total 2.150.000.000
Corporacién de Servicios Médicos Internacio- 800.000.000
nales Them y Compafiia Ltda. Cosmitet Ltda.
Corporacién de Servicios Médicos Interna- 4,000.000.000
cionales Them y Compafiia Ltda. Cosmitet
Ltda. (Ejecucion)
Corporacién de Servicios Médicos Interna- 3.000.000.000
cionales Them y Compaiiia Ltda. Cosmitet
Ltda. (Ferros)
Policia 688.900.162
Ejército - vigencia actual 30.000.000
Ejército - para la vigencia futura del 1 de 132.896.128
enero a mayo de 2016
Universidad del Valle 233.000.000
Total 8.884.796.290
Total contratado 209.797.389.768

Fuente: Oficina de contratacién del Hospital Universitario del
Valle (2015).

En 2015 un 75% de “los clientes” en venta de ser-
vicios pertenecian al régimen subsidiado, un 13%
fueron de vinculados Valle, un 4% del Soat y un 3%
del régimen contributivo, como los cuatro primeros
grupos de usuarios.

Portafolio de servicios

El portafolio de servicios corresponde a la carta de
presentacién de cualquier institucién, por medio de
la que se da a conocer de forma préctica las activi-
dades que se realizan y que son susceptibles de ser
necesitadas por un cliente potencial.

La oferta del Hospital Universitario del Valle si bien
estd orientada a la mediana y alta complejidad, es
muy amplia, y abarca productos y servicios de toda
indole. Desde Odontologia y Terapia Fisica de Re-
habilitacién y Respiratoria hasta Consulta externa
general, especializada y subespecializada, pasando
por laboratorios clinicos y de patologia altamente
especializados. Sin embargo, el conocimiento que
de la oferta tienen tanto las aseguradoras como los



pacientes no es tan amplio, por tanto, la posibilidad
de que estos accedan se encuentran limitadas.

Tabla 75. Portafolio de servicios detallado HUV 2015-

2016.

ANALISIS ESTRATEGICO

PORTAFOLIO DETALLADO

2015

2016

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (24 Horas)

General Pediétrica

X

Unidad de Salud Mental

Cuidado Intermedio Neonatal

Cuidado Intermedio Pediatrico

Cuidado Intermedio Adultos

Cuidado Intensivo Neonatal

Cuidado Intensivo Pediatrico

Cuidado Intensivo Adulto

Unidad de Quemados Adultos

Unidad de Quemados Pediatricos

Obstetricia

X | X | X | X | X | X | X|X|X]|X

X | X | X | X | X | X | X | X|X]|X|X

« SERVICIOS QUIRURGICOS

Cirugia Cabeza y Cuello

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Ginecolégica

Cirugia Neuroldgica

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Oftalmoldgica

Cirugia Ortopédica

Cirugia Otorrinolaringologia

Cirugia Oncoldgica

Cirugia Oral

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Estética

Cirugia Vascular (No endovascular) y An-
gioldgica

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X|X|X|X]|X

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X|X|X|X|X

Cirugia Uroldgica

>

>

Trasplante de tejidos oculares

Contintda

PORTAFOLIO DETALLADO 2015 2016
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (24 Horas)
Trasplante de tejido osteomuscular X X
Cirugia oncoldgica pediatrica X X
Trasplante de piel y componente de la piel X X
Cirugia de la mano X X
Cirugia de térax X X
Cirugia gastrointestinal X X

= SERVICIOS CONSULTA EXTERNA (7:00 horas - 16:30 horas)

Anestesia

X

X

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular (No endovascular)

Cirugia General

Cirugia Neuroldgica

Cirugia Pediatrica

Dermatologia

Dolor y Cuidados Paliativos

Endodoncia Enfermeria

Estomatologia

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecobstetricia

Hematologia Infectologia

Medicina Familiar

Medicina Fisica y Rehabilitacién

Medicina Interna

Nefrologia

X | X | X | X | X | X | X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X|X

Neumologia

Neurologia

Nutricién y Dietética Odontologia General

Oftalmologia

Oncologia Clinica

Optometria Ortodoncia

Ortopedia y/o Traumatologia

Otorrinolaringologia

X | X | X | X | X | X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X

X | X | X | X | X | X | X

Contintda
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PORTAFOLIO DETALLADO

2015

2016

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (24 Horas)

Pediatria

X

Periodoncia

Psicologia Psiquiatria

Reumatologia

Toxicologia

Urologia

Cardiologia Pediatrica

Cirugia de Mano

Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugia de Mama y Tumores Tejidos Blandos

Cirugia Dermatoldgica

Cirugia de Térax

Cirugia Gastrointestinal

Cirugia Ginecolégica Laparoscopica

Cirugia Plastica y Estética

Cirugia Vascular (No endovascular)

Cirugia Oncolégica

Cirugia Oncoldgica Pediétrica

Coloproctologia

Ginecologia Oncolégica Hematologia On-
coldgica

X I X | X | X | X | X | X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X

X | X | X | X | X | X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X]|X

Nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Neumologia Pediétrica

Neurocirugia (no endovascular)

Neuropediatria

Oncologia y Hematologia Pediatrica

Ortopedia Pediétrica

Ortopedia Oncolégica

Urologia Oncoldgica

X | X | X | X | X | X | X | X ]| X

Odontopediatria

X | X | X | X | X | X | X|X|X]|X

x

Contintda

PORTAFOLIO DETALLADO

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (24 Horas)

2015

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA (7:00 horas - 16:30 horas Pacientes

Ambulatorios - 24 horas Urgencias)

2016

Diagnéstico Cardiovascular

Endoscopia Digestiva

Neumologia y Fibrobroncoscopia

Laboratorio Clinico de Mediana y Alta Com-
plejidad

X | X | X | X

X | X | X | X

Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Quimioterapia

Radioterapia

Transfusion Sanguinea Servicio Farmacéu-
tico

X | X | X | X

X | X | X | X

Medicina Nuclear

Laboratorio de Patologia

Ultrasonido

Electrodiagnéstico

Neumologia Laboratorio Funcién Pulmonar

Ecocardiografia

Fisioterapia

Fonoaudiologia y terapia del lenguaje

Terapia Ocupacional Terapia Respiratoria

X | X | X | X | X | X | X | X | X

X | X | X | X | X | X | X | X | X

TRANSPORTE ASISTENCIAL (24 Horas)

Baésico

Medicalizado

« OTROS SERVICIOS (24 Horas)

Atencion Domiciliaria de Paciente Agudo

Sala General de Procedimientos menores

- PROTECCION ESPECIFICA - VACUNA-
CION

= PROCESOS

Esterilizacion

Fuente: Informacién entregada por el Area de Contratacién

HUV (2015).
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Tabla 76. Distribucion de las camas disponibles en HUV 2015

? g 0 £ 2w ) Ss 5 %:E g g o S
Servicio hospitalario § §§ g g g Tg. E % dé‘ % g g 'éé g.g
° §-5 o 2= g S E s _§.§ é § 2E
Camas pediatricas 67 37 14 16
Camas adultos 154 54 14 21 13 35 17
Camas obstetricia 46 46
Camas cuidado intermedio neonatal 30 30
Camas cuidado intermedio pediatrico 15 15
Camas cuidado intensivo pediatrico 0 0
Camas cuidado intermedio adulto 9 9
Camas cuidado intensivo adulto 16 16
Camas quemados adulto 34 10 6 18
Camas quemados pediatrico 7 7
Camas psiquiatria 7 7
Ndmero de camas 15 15
Total 400 10 91 54 20 15 21 59 63 33 34
Quiréfanos 10
Salas de parto 2
Ambulancias béasicas TAB 2
Ambulancias mecanizadas TAM 1
Sillas quimioterapia 20
Sala de procedimientos 1

Fuente: Area de Produccién HUV (2015).

Los servicios que presta el Hospital para el afo 2016
fueron ajustados conforme a los cambios direccio-
nados por la gerencia, ademas algunos fueron re-
nombrados conforme a las indicaciones del Registro
Especial de Prestadores de Servicio de Salud (REPS)
del Ministerio de Salud.

Es notable que los servicios que presta el Hospital
sean diversos y le permitan una alta posibilidad de
incrementar su participacién en el mercado, siempre
y cuando sea competitivo via precios.

Grado de participacion del hospital

en el mercado

Es necesario reconocer que, en las circunstancias
actuales, la salud se ha convertido en un servicio
transable y como tal se encuentra expuesto a las
condiciones de un mercado imperfecto; el Hospi-
tal, por su condicién de institucién de alto nivel de
complejidad y de ente publico, fue durante mucho
tiempo el sitio de atencidén por excelencia para los
pacientes asegurados por el régimen subsidiado, asi
como aquellos que no cuentan con ningun tipo de
seguridad social.
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En un escenario de mercado imperfecto como el
mencionado en el parrafo anterior, con el paso de
los anos, clinicas privadas, de alto nivel de comple-
jidad han entrado a competir con el Hospital por la
atencioén de los pacientes asegurados por el régi-
men subsidiado, ofreciendo servicios de alta calidad
con tarifas competitivas y ante estructuras de costos
tan diferentes, el Hospital no ha encontrado cémo
competir, ni cdmo ubicarse en un esquema de in-
teligencia de mercados, de visiones periféricas, en-
tendimiento del entorno, conocimiento de clientes y
pacientes, que le permitan recobrar la posicién de li-
derazgo que ostenté por muchos anos. De otro lado,
la limitacion en la oferta y elevadas tarifas hace que
no sea la institucion de eleccién para la compra de
servicios para las aseguradoras.

La paulatina universalizacién de la cobertura en sa-
lud, la unificacion de los beneficios para ambos re-
gimenes de aseguramiento y la inminente puesta en
marcha de la Ley Estatutaria, asi como el nuevo Mo-
delo Integral de Atencidén en Salud (MIAS) son opor-
tunidades de crecimiento para las IPS en la regién y
en el pais, y como tal debe ser visto por el HUV.

Las clinicas privadas tienen esquemas de mercadeo
definidos, con los que disefan, ofertan e implemen-
tan modelos de atencidn, paquetes de servicios o
lo que el mercado necesite para la atencién costo
efectivo de los pacientes, es aqui donde se evidencia
una debilidad importante para el HUV, si bien en la
Oficina de Planeacién se encuentra un area de con-
tratacion, esta no constituye per se un proceso de
mercadeo, lo que permite concluir que el Hospital
carece de un esquema fuerte en la planificacién y
realizaciéon de procesos de venta que le permitan
adoptar una posicién mas comercial ante los cam-
bios que se estdn dando de manera acelerada, como
estrategia para mantener e incrementar la participa-
cién en el mercado y mantenerse. Es evidente que
para recuperar el liderazgo como hospital de alta
complejidad en el suroccidente colombiano, es im-
portante definir al interior cudl va a ser su nicho de
mercado, aspecto en el que debe enfocarse como
un punto estratégico a definir en el siguiente plan
de desarrollo y apuntalar estrategias competitivas,

potencializando sus fortalezas y reconociendo sus
potenciales competidores.

Posicionamiento de marca

Como se menciond anteriormente, un activo estra-
tégico del Hospital es su nombre, la marca HUV es
sindnimo de academia, de calidad, de innovacién y
de atencidn en patologias de alta complejidad, goza
de prestigio en el imaginario popular, es una gran
fortaleza a ser utilizada al momento de relanzarse
al mercado. Es precisamente este valor el punto de
partida para iniciar un proceso de mercadeo institu-
cional que apoye el fortalecimiento de las unidades
estratégicas de atencidn existentes, acompanie el
disefio de nuevas y genere relacionamiento efectivo
con clientes y pacientes.

Administracion de relaciones con

los clientes

Es precisamente el no contar con un proceso de co-
mercializacién institucional lo que no ha permitido
fortalecer el relacionamiento efectivo con clientes;
el HUV ha entendido la importancia de contar con
procesos de publicidad y marketing en la institucién
y de la necesidad de diseiar, fortalecer e implemen-
tar la venta de productos y servicios innovadores a
la vez que es fundamental ser competitivo. La inte-
ligencia de mercados, el relacionamiento comercial
efectivo, el disefio contractual, el apoyo al fortaleci-
miento y construccién de unidades estratégicas de
atencién, el trabajo en pro de la innovacién constan-
te, son solo algunas de las acciones que un proceso
de mercadeo institucional puede hacer a favor de la
institucion.

Sin embargo, para lograr todo esto es necesario
que exista una estabilizacién financiera, un diseno
de modelos de atencion agiles y costoefectivos que
permitan no solo la construccién de la oferta sino
también el cumplimiento de las promesas de valor,
entre otros aspectos.

Si bien es necesario el logro de los puntos anterio-
res, es importante ir trabajando en lograr un proceso
de mercadeo eficiente, para lo que es vital que su di-
sefio haga parte del plan estratégico organizacional.
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Tabla 77. Herramientas del marketing y su aplicacion en HUV.

Recursos y capacidades de marketing F/D FM fm DM Dm
Grado de participacion del hospital en el mercado D X X
Administracién de relaciones con los clientes D X
Conocimiento del Hospital de lo que ocurre en el entorno, competencia local, ventajas competi- D X
tivas de la competencia
Capacidad creativa e innovadora en aspectos relacionados con el marketing por parte de dicha area D X
Existencia y aplicacion de planes estratégicos de marketing D X
Portafolio de bienes o servicios F X
Posicionamiento de marca F X
Capacidad de respuesta a las exigencias de los clientes D X
Grado de uso de las TIC por parte del &rea D X
Relaciones con la competencia D X
Investigacion y desarrollo orientados a la bisqueda de fortalezas y debilidades que permitan la D X
implementacién de nuevas oportunidades de negocio
Estimulos a los colaboradores para que contribuyan con propuestas para proyectos orientados a D X

optimizar o crear oportunidades de negocio con conceptos innovadores que le permita a la IPS
estar a la vanguardia del mercado

Nota: F/D: Fortaleza / Debilidad FM: Fortaleza Mayor Fm: Fortaleza Menor DM: Debilidad Mayor Dm: Debilidad Menor.

Fuente: elaboracién propia con base en trabajo etnogréfico.

Recursos y capacidades del potencial
humano

El potencial humano, tal como lo expresa su nombre
es la posibilidad alta o baja de crecer exponencial-
mente, ya sea en el aspecto financiero, el talento, la
innovacién, etc. Es en esta clave que cobra impor-
tancia el personal de salud perteneciente al Hos-
pital, dado su gran potencial en desarrollar, crear,
atender y renovar los conocimientos y procesos de
la institucion.

Taxonomias de la planta de cargos
La planta de cargos del Hospital Universitario del
Valle presenta las siguientes taxonomias:

a) Por el objetivo del cargo o contrato
Aunque a la fecha del andlisis no fue posible con-
tar con indicadores de referencia en materia de
distribucién del talento humano entre lo misional y

lo administrativo, es menester indicar que una ad-
ministracién eficiente, con soporte tecnoldgico no
deberia sobrepasar del 10% del total del equipo mi-
sional, por lo que en este caso habria un exceso del
10.9 %. No obstante lo anterior, es rescatable el he-
cho de que el porcentaje de trabajadores misionales
se encuentra 5.6% por encima del establecido en la
planta.

En este punto es importante aclarar que en las fun-
ciones tercerizadas algunas de ellas generan cos-
to del recurso humano, que no necesariamente se
aborda en las estadisticas aqui mostradas; por ejem-
plo, vigilancia y seguridad o aseo y mensajeria.

b) Por el salario devengado y demas

obligaciones derivadas de la ndmina
Existe correlacion de las variables de participacién
de ndmero de empleados segun objeto de cargoy la
variable salario.
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Tabla 78. Composicion recurso humano por objetivo del cargo o contrato.

Objeto del cargo Noémina Asociaciones Sindicales TOTAL %
Administracién 290 150 440 2 20,9%
Apoyo misional 214 28 242 3 11,5%
Misional 629 792 1421 67,6%
Total 133 970 2103 100,0%
% 53.87% 46.13%

Fuente: Area de Talento Humano HUV (2015).

Figura 35. Composicion de recurso humano por objeto del cargo 2015 HUV.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Tabla 78.

¢) Por tipo de contrato
En uso del Decreto 1429 de 2010 reglamentario de
los articulos 482, 483 y 484 del cédigo sustantivo
del trabajo, donde se establecen las normas sobre

contratos sindicales, el hospital provee el 46% de su
recurso humano bajo la modalidad de contratacién
del proceso; es decir, que no se trataria de un servicio
temporal sino de la administracién de un proceso.

Figura 36. Composicion de recurso humano por tipo de contrato 2015 HUV.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Tabla 78.



d) Por ubicacion en la planta de cargos
La planta de cargos, establecida mediante acuer-
do de Junta Directiva No. 006 del 25 de octubre de
2005, indica que para la operatividad del Hospital
se requieren 1446 personas, de las cuales se ha
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provisto el 79.7% (1138), y permanecen vacantes
308. Lo ideal seria que la contratacién con las aso-
ciaciones sindicales no excediera el nimero de va-
cantes, maxime cuando se ha venido disminuyendo
el ingreso por prestacion de servicio.

Tabla 79. Composicion recurso humano por ubicacion en la planta de cargos.

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

PLANTA DE PERSONAL

ENERO 31 DE 2016

Asistencial (Misional) 897 62,00% Activos 646 45% Profesional 308 21%
Técnico 52 4%
Asistencial 286 20%
Vacantes 251  17% Profesional 60 4%
Técnico 17 1%
Asistencial 174 12%
Administrativo 237 16,40% Activos 198  14% Directivo 16 1%
Asesor 5 0%
Profesional 35 2%
Técnico 42 3%
Asistencial 100 7%
Vacantes 39 3% Directivo 6 0%
Asesor 2 0%
Profesional 5 0%
Técnico 6 0%
Asistencial 20 1%
Oficial 312 21,60% Activos 294 20% Técnico 16 1%
Asistencial 278 19%
Vacantes 18 1% Técnico 0 0%
Asistencial 18 1%
Total planta de cargos 1446 1446 1446

Fuente: Informacién suministrada por el &rea de Talento Humano HUV (2016).
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e) Por niveles

Tabla 80. Composicion recurso humano niveles.

Nivel Cantidad %
Directivo 22 2%
Asesor 7 0%
Profesional 408 28%
Técnico nz 8%
Asistencial 580 40%
Oficial 312 22%

1446 100%

Fuente: Informacién suministrada por el Area de
Talento Humano HUV (2016).

f) Por profesion - cargos misionale

Tabla 81. Composicion recurso humano por profesion-
cargos misionales.

BASES PARA LA CONSTRUCCION DE UN PLAN DE SALVAMENTO DEL HospiTAL UNivERsITARIO DEL VALLE "EvArisTo GARclA ESE"

Prepensionados y pensionados

a) Pensionados: el Hospital como dependencia de
la Gobernacidn del Valle al convertirse en ESE, tenia
que solucionar la situacién de los trabajadores y para
tal efecto se cred el fondo de concurrencia para las
acreencias pensionales. Las acreencias en materia
pensional, hasta la fecha no ofrecen ningln impacto
financiero toda vez que los recursos para cubrir las
obligaciones son provistos por la Gobernacion.

b) Prepensionados: el andlisis de antigliedad en los
cargos de los trabajadores vinculados mediante re-
lacion laboral (némina), nos muestra los siguientes
intervalos:

Tabla 82. Analisis de antigiiedad de la nomina.

Profesion Nomina agremiaciones Total %
Auxiliares 371 398 769 50,60
Médicos 18 188 306 20,10
Terapistas - 80 80 5,30
Enfermeras (os) 104 52 156 10,30
Técnicos 88 33 121 8,00
clinicos
Bacteriélogos - 19 19 1,20
Otros profe- 50 20 70 4,60
sionales de la
salud
Total 731 790 1521 100,00

Fuente: Informacién suministrada por el Area de
Talento Humano HUV (2015).

Como aspecto positivo vale resaltar que el Hospital
cuenta con un equipo altamente cualificado que re-
presenta el 41.5% del total de empleados vinculados
en las dreas misionales.

INTERVALO EN CANTIDAD DE PROMEDIO
ANOS EMPLEADOS ANTIGUEDAD

>0<=ab 218 3
>5<=10 79 8
>10<=15 103 12
>15<=20 154 18
>20<=30 470 24
>30<=40 137 34
>40 12 42

173 19

Fuente: Informacién suministrada por el Area de
Talento Humano HUV (2015).

La antigliedad del Hospital y las formas de vincula-
cién hacen que se cuente con una ndémina de baja
rotacién, situacién que tiene aspectos positivos y
negativos a saber:

« La baja rotacién puede generar memoria insti-
tucional, experiencia, mayor apropiacién de los
procesos, eventualmente podria generar sentido
de pertenencia.

« Los aspectos negativos de esta variable, tienen
relacién con la resistencia al cambio tecnolé-
gico, arraigo de costumbres y errores (también
llamadas mafas), desconocimiento de nuevos
escenarios de trabajo, oposicién permanente al
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aprendizajey el alto grado de envejecimiento dis- punto positivo contar con personal experi-
minuye la capacidad y el ritmo de trabajo. mentado, pero destacando que un gran nu-
mero de personas se encuentran préximas al
» Lo avanzado de la edad en algunos traba- retiro. Estadisticas de Talento Humano dan
jadores del HUV, genera altos indices de cuenta de estos indicadores:
incapacidades médicas y costos, asi como
ausentismo en los sitios de trabajo. En la Ta- Tabla 83. Anlisis porcentual del ausentismo laboral por
bla 82 que aparece a continuacion, se pue- tipo de contingencia enero a diciembre 2015.
de apreciar que durante 2015 en el HUV se
tuvieron 16.422 dias de incapacidad en 2.090 Valores
autorizaciones, cifra que al dividir por un Contingencia  Dias de incapa- % # de inca-
promedio de 246 dias laborables al afo in- cidad pacidades
dica que el HUV tuvo aproximadamente 67 AC.-EG. 13882  84,60% 1914
personas: menos trabajalndlo, elemento qlue AT 2021 12,30% 148
debe revisarse con detenimiento. En ese mis-
mo sentido, podemos ver en la Tabla 81 que EL 519 320% 28
a 31 de diciembre de 2015 se contaba con Total 16422 100,00% 2090
773 empleados, equivalente al 65.89%, con
mas de 15 anos de trabajo, sefialando como Fuente: Talento Humano HUV (2015).

Tabla 84. Analisis de datos nomina.

Periodo: enero - diciembre de 2015

indicede .. .
Mes No. De h yn(:?rse s Total dias Totaldias ~  Total # frmeg;uta:tcaila ;get‘;‘ifdgz Fc,i%r:izr;;anl:

trabajadores trabajadas trabajados incapacidad incapacidades por eg,at el ausentismo perdido

@i general (is) (ptp)

Enero 1237 254,625 31.828 1432 189 178 1.350 4,30%
Febrero 1237 253.000 31.625 1.269 166 157 1.204 3,90%
Marzo 1274 253.603 31.700 1.447 219 207 1.369 4,40%
Abril 1274 259184 32.398 1.564 207 192 1.448 4,60%
Mayo 1274 259184 32.398 1.501 209 194 1.390 4,40%
Junio 1274 259184 32.398 1.543 187 173 1429 4,50%
Julio 1274 259184 32.398 1.069 150 139 990 3,20%
Agosto 1274 259184 32.398 1.318 137 127 1.220 3,90%
Septiembre 1274 259184 32.398 1.308 171 158 1.21 3,90%
Octubre 1274 259184 32.398 1.396 144 133 1.293 4,10%
Noviembre 1274 259184 32.398 1.180 145 134 1.093 3,560%
Diciembre 1274 259184 32.398 1.21 135 125 1121 3,60%
Total 25357  3.093.884 386.736 16.238 2.059 160 1.260 4,00%

Fuente: Gestion del Talento Humano HUV (2015).
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De acuerdo con la informacién recibida de Talento
Humano, hay 140 trabajadores en edad de retiro for-
Z0s0, sin que se adelante el trdmite de pensién co-
rrespondiente, segln informacién de la profesional
encargada de pensiones con corte a febrero de 2016,
la némina de prepensionados ocasiona las siguien-
tes erogaciones:

Teniendo en cuenta el volumen de incapacidades y
la situacion actual de los pensionados, la entidad de-
berd hacer un esfuerzo por resolver la situacién de
las personas clasificadas en las razones, 1,2y 3 para
poder liberar recursos anuales por $1.696.091.082,
que serian capital de inmensa ayuda para el Hospital
en estos momentos.

En sintesis, se puede inferir que el tema de némina
de planta y de agremiaciones sindicales amerita un
andlisis profundo en la definicidn de lo que debe ser
un HUV equilibrado financieramente y competitivo,
pero que, a la luz de la normativa consagrada en el
régimen laboral aplicable al Hospital, pueda dar la
posibilidad de un recambio que favorezca a emplea-
dosy a la institucién.

Recursos y capacidades tecnologicas

Sistemas de informacién

Nos encontramos inmersos en la sociedad de la
informacion, cada accién, movimiento, consumo,
orientacién, se espera que tenga efecto informatico,

captura de informacién, monitoreo y control en el uso
y aplicacién de los recursos. En las organizaciones
de salud, como modelo de organizaciones inteligen-
tes, se espera contar con sistemas de informacién
con tecnologia de punta, donde el grado de avance
pueda conjugar la inversién en software y hardware,
con la capacidad del individuo para obtener infor-
macioén de calidad, usarla en la toma de decisiones,
el control de la organizacién y la optimizacién de los
recursos. En este orden de ideas, el grado de avance
de los sistemas de informacién se caracteriza por las
siguientes variables:

« Inversién de tecnologia de punta

« Interaccién usuario-tecnologia

« Calidad y credibilidad de los datos obtenidos

« Cero papel, cero reproceso, informacién en linea

« Interaccién e integracién de areas misionales y
areas de apoyo; las transacciones se originan
en lo misional y la prelacién de la informacién
preferiblemente debe orientarse a fortalecer lo
misional.

El andlisis de este item se centrd en los aplicativos
que redundan en la administracién de los recursos
(ingresos), siendo el proceso de facturacion el mas
algido en el impacto de los ingresos por servicios.
En el proceso interactian cinco (5) areas: factu-
racion, quiréfano, urgencias, farmacia, almacén vy
contabilidad.

Tabla 85. Situacion sobre pensionados.

N° DETALLE CANTIDAD VALOR MES VALOR ANO

1 Con requisitos sin radicar 32 75.951.566 1.063.321.924

2 Con radicacién sin resolucién 12 22.948.498 321.278.972

3 Con resolucién sin renuncia 14 22.249.299 311.490.186

4 Les faltan 2 afios para pensionarse 34 78.923.458 1104.928.412

5 Renunciaron para disfrutar de su pensién 53 91.391.915 1.279.486.810
Total personas con tiempo y edad para pensién 145 291.464.736 4.080.506.304

Fuente: Area de Talento Humano HUV (2015).



Tabla 86. Matriz con actores en el proceso de informacion.
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Fuentes

Forma de

Calidad de

Proceso

Area Aplicativos entrada entrada la entrada realizado Salida Destino Dificultades
Contabili-  Facturacién, facturacién, Enlinea En opor- Conciliar in- En glosa
dad consulta, histo- facturacién tunidades formacién con

ria clinica radicada, incompletos cada fuente
notas

Facturacion Facturacion, facturacién 1 Fisicay Re proceso  Paso final Factura Entidad Inconsisten-

central validadores, pisos digital para entrega cias, RIPS,
documento, de factura, copagos
consulta, histo- cuenta de
ria clinica cobro

Facturaciéon Historia clinica, Facturacion Digital Incompleta  Comparativa  Digital Facturacion Lentitud al

1 piso consulta, factu- de pisos en ocasiones de infor- central reprocesary
racion macién de de maquina

facturacién
con lo hecho
al paciente,
correcciones

Pisos Historia clinica, Historial Fisicay Si Transfe- Orden de Persona Con el siste-
consulta, factu- clinico digital rencias, salidas, ma no.
racion seguimien- cambios

tos, notas, de cuartos,
admisiones, autorizacio-
autorizaciones nes.

Quiréfano  Facturacion, Inicio de Si Ingresar infor- Digital Facturacion Historia cli-
historia clinica, proceso macioén sobre nica, médulo
historia de con médico operacion administrati-
cirugia, aneste- vo no estén
sia, consulta integrados.

Urgencias  Admisiones, La persona  Papel Toma de En ocasiones Médico, Manejo del
historial clini-  que llega signos vitales, incompletas hospitaliza- sistema,
co, consultas diligenciar cion, cirugia. capacitacién

los datos del poca
paciente

Farmacia Almacén, Digital En oportu- Validacién

VA- nidades sin  de precios

LLEPHAR- buena para- correctos

MA metrizacién  cantidades,
registro de
cargasy
descargas

Almacén Inventario. En oportu- Inventaria- Digital, batch Farmacia Manejo del

nidades son  do, cupos, sistema,
iftems nuevos ingresos, capacitacion
telas, hilos, poca

parametrizar

Fuente: elaboracion propia con base en observacién directa (in situ).

Se deduce de la tabla anterior, que el Hospital se en-
cuentra en una etapa muy precaria en materia de sis-
temas de informacién, especialmente en lo referido a
la cultura informatica, la mayoria de usuarios se que-
jan de la inoperancia del sistema, pero al profundizar

en el uso de las diferentes aplicaciones se observa
un alto grado de desconocimiento y uso inapropia-
do de las herramientas: todavia se maneja papel, no
hay conciencia de la importancia de migrar datos de
calidad; a manera de ejemplo se cita la decision de
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los usuarios de facturacion de quitar u omitir digitos
de la cédula para no frenar procesos de facturacion
a sabiendas de que cada error de facturacién genera
una glosa. En general, se observa una alta depen-
dencia del drea de sistemas por desconocimiento y
falta de capacitacién funcional de los aplicativos.

Vale la pena reiterar en este punto, las incertidum-
bres encontradas en materia de informacion, el mis-
mo dato en diferente origen no concuerda, por lo que
los andlisis pueden tener sesgos. En materia conta-
ble se acentlan las asimetrias en el uso de provisio-
nes, de reclasificacién de cartera, de clasificacién de
los ingresos entre otros. El hospital no cuenta con
informacidn fiable de los ingresos por servicios por
las siguientes razones:

« Diferencia entre el momento del servicio y el mo-
mento en que se captura la informacion (por fa-
llas de incorporacién de la misma).

« La falta de control de las cuentas abiertas, que
son un desangre porque se invierten recursos
que no se facturan. Debe tenerse una politica de
facturacién en la que cada mes se debe facturar
incluso de los pacientes en atencion.

« El desconocimiento e inaplicacién de la Resolu-
cién 1479 de 2015 sobre facturacién no pos para
recobro, “no se pudo obtener el dato de la factu-
racién pendiente de cobrar de una norma que es
de mayo de 2015"

« Lademora en las correcciones de la informacion.

« El represamiento de facturas sin radicar.

« El sistema de auditoria previa.

« El nivel de glosas y la demora en los tiempos de
solucién.

« La obligatoriedad del Hospital de anteponer el
derecho a la vida a cualquier otro derecho.

» Inseguridad por procedimientos como el uso de
clave comun en los aplicativos.

Por lo expuesto anteriormente, podria catalogarse el
grado de avance en la implementacién de telemedi-
cina y telesalud en el HUV a través de Servinte Cli-
nical Suite, como incipiente, dado que, en el informe
del area de sistemas con corte a febrero de 2016,
solo se habla de logros en materia de historia clinica.
A continuacién, se detallan los principales proyectos

(aplicativos) en materia médica, tomados del infor-
me del area:

1- Implementacién Sistema de Informacién para
Calidad-DARUMA: se realiz6 nuevamente una
contratacién directa con el proveedor duefio del
software Daruma, y se logré instalar en los ser-
vidores de la institucién y poner en produccién
algunos de los médulos adquiridos. Esto es
un logro debido a que esta misma contratacion
se habia hecho en administraciones anteriores
y no fue posible su puesta en marcha. Falta que
se realice la parametrizacién de los otros mdédu-
los que aulin no se han comenzado para utilizar el
100% del aplicativo. Este proyecto es liderado por
el Area de Calidad.

2- Desarrollo de sistema de autorizaciones en
linea con EMSSANAR: se afino el desarroll6 in
House en conjunto con la EPS Emssanar un apli-
cativo web que interactuando con Servinte envia
los anexos necesarios para las autorizaciones y
se da respuesta en linea reduciendo significati-
vamente los tiempos de este proceso.

3- Sistema de PQRS: se logré afinar el sistema de
informacion CROSS encargado de recopilar to-
das las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes,
este afinamiento consistié en la instalacién del
servidor en el drea del Data Center del Hospital
ya que anteriormente funcionaba con una cone-
xién remota hacia un punto exterior de la ciudad,
ademas de mejorar los médulos estadisticos que
contiene esta herramienta.

4- Implementacién del sistema de educacion vir-
tual Moodle: se implementé una plataforma de
educacién web, basada en software libre, para
mejorar todos los procesos educativos con los
que cuenta la institucion.

5- Carpetas compartidas: se crean carpetas en los
servidores de la historia clinica para que puedan
ser visualizadas en los diferentes servicios de la
institucion, con esto se busca minimizar el gas-
to de papel, ya que no necesitan imprimir en los
servicios, sino que pueden visualizar los resulta-
dos en linea (archivos pdf), se evita el desplaza-
miento por parte de los mensajeros para llevar la
papeleria a los servicios, se evita que se pierdan
dichos resultados por la manipulacién de estos.



Las carpetas son Banco de Sangre, Medicina
Nuclear, Neumologia Funcién Pulmonar, Remi-
sién Laboratorio Clinico, Resonancia Imagenes
San José, Cardiologia No Invasiva Miocardio,
Preparaciones para Toma de Exdmenes, Cultivos
Positivos.

6- Laboratorio clinico: se actualiza el aplicativo
a la dltima versidn. Se instala el nuevo servidor
en la central de datos ubicada en el Data Center,
para cumplir con los protocolos, y que el servidor
esté protegido. Para este momento se realizé la
interface por parte del proveedor. El objetivo del
proyecto se enfoca en buscar que los resultados
de los cultivos se puedan visualizar en el mismo
software (HEXALIS), y ya no en la carpeta com-
partida como se hace actualmente.

7- Implantacion de solucion de telefonia IP: al
cierre del ano 2013 se encontraban instalados 50
teléfonos IP, para el cierre del ano 2014 se con-
tratd y ejecuto la instalacion de 394 teléfonos IP,
con el fin de reemplazar la telefonia convencional
apuntando a la eficiencia en costos de este ser-
vicio y a la administracién adecuada del servicio
telefénico y control adecuado de su uso, una de
las bondades principales de este proyecto para la
institucion radica en la utilizacion de las redes de
datos ya existentes lo que facilita su despliegue y
suprime en un alto porcentaje el costo de mante-
nimiento y gestion.

8- Historia clinica electrénica: para el &rea de sis-
temas, la implementacion del software servinte
clinical suit en su componente HCE, presenta el
siguiente grado de avance

Tabla 87. Centros clinicos e historia clinica electronica

item Magnitud

% CC produccién HC electrénica 97%

Fuente: Hospital Universitario del Valle, 2015.

Para el Area de Sistemas, actualmente se estd
manejando un solo sistema de informacién en los
aspectos misionales de la institucién como los clini-
cos, administrativos y financieros, lo que centraliza
la informacién y permite mejorar la toma de decisio-
nes. Se cuenta con un sistema de informacién inte-
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grado donde va a reflejar informacién real, oportuna
y en linea.

No obstante lo anterior, en el recorrido institucional
y por la informacién obtenida en la fase de diagnés-
tico, se observan fallas en el cargue de las bases de
datos iniciales (por ejemplo, en las areas de contabi-
lidad y costos). Igualmente, los usuarios manifiestan
desconocimiento de la operatividad de los sistemas
por lo que las metas de mejora especialmente en las
actividades del proceso de facturacién desde que se
recibe el paciente hasta la emisién de su factura; el
hospital sigue perdiendo recursos importantes por
glosas y no hace soluciones efectivas y de fondo
para esta problematica, y ello es como si tuviera una
vena rota.

Como determinantes que limitan los planes de desa-
rrollo informatico se informaron los siguientes:

1- Licenciamiento Sonic Wall: en el mes de julio
del 2015 se vencié el licenciamiento de Fire Wall
o cortafuegos Sonic Wall que es el encargado de
toda la seguridad informatica de la institucién.
Solo hasta el mes de diciembre del 2015 se rea-
lizé el pago de la licencia para ser activada en
enero del 2016.

2- Estaciones de lectura para los radidlogos: los
médicos radidlogos no tienen las estaciones
de trabajo para poder realizar la lectura y diag-
ndsticos de los pacientes, por lo tanto, no tie-
nen el insumo mas importante para realizar sus
actividades.

3- Almacenamiento imagenes diagndsticas: es
necesario crecer en infraestructura para el al-
macenamiento de las imagenes diagnosticas,
dado que, actualmente se estd llegando al tope,
por este motivo se deben adquirir unos servi-
dores y discos para cubrir esta necesidad. Se
hizo el estudio previo y se pidié la autorizacién
del presupuesto que se haria con recursos de
estampilla del rubro de ADQUISICION Y DE-
SARROLLO DE TECNOLOGIA INFORMATICA,
luego de tener esto debidamente diligenciado y
firmado por los responsables, se hard el proceso
de contratacion. Este proyecto tiene un valor de
$200.000.000
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4- Impresoras multifuncionales: la mayoria de
maquinas se puedan arreglar con un buen sopor-
te técnico, que no ha sido éptimo porque el con-
tratista exige pago para normalizar las funciones.
Esto hace que se entorpezcan las actividades en
la ejecucion de estos servicios. Al contratista se
le adeudan facturas del contrato 2014 por valor
de $165.886.629 y del contrato 2015 facturas ya
vencidas por valor de $152.025.193 para el total de
una cartera vencida de $317.911.822.

5- Insumos para soporte técnico: se requieren de
unos insumos para poder brindar un adecuado
soporte técnico, estos dispositivos son esen-
ciales para poder brindar un soporte y mante-
nimiento adecuado a los equipos con los que
actualmente cuenta la institucién. En el momen-
to hay servicios sin poder ejecutar sus activida-
des diarias porque los equipos de cémputo con
los que trabajan presentan algin dafo en sus
dispositivos.

6- Insumos para la red de datos: para poder rea-
lizar los trabajos de expansién o puntos de red
nuevos de trabajo se necesitan los implementos
de red relacionados. En dreas nuevas como la de
ginecologia esta subgerencia realizara las insta-
laciones de los puntos de red, igualmente de rea-
lizar el correcto soporte para todas las areas del
Hospital en cuanto a red se refiere y los manteni-
mientos en centros de cableados. Estos insumos
se requieren cada ano para poder brindar un ser-
vicio adecuado a las areas solicitantes, en el afo
2015 no se ha adquirido nada de lo mencionado
en esta orden.

7- Almacenamiento general: para evitar un colap-
so debido al crecimiento diario que viene presen-
tando el Hospital a nivel informéatico es necesario
ampliar el almacenamiento de los servidores (In-
forme Area de sistemas HUV, 2015).

El no cumplimiento en algunas actividades, es preci-
samente por no contar con los insumos para poder
dar solucién a las necesidades de los usuarios.

ID usuarios

La llave de acceso al sistema de salud y en este
caso el acceso a los servicios del HUV es la iden-
tidad, bien sea a través del establecimiento de un
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lector de cédigo de imagenes presente en la cédula
de ciudadania o de un lector biométrico de huella,
lo que permitiria iniciar un proceso sin tropiezos. El
HUV no cuenta con ninguno de los dos sistemas y
en los puntos de ingreso hay que digitar el nimero
de cédula sin que se haya generado una cultura so-
bre el valor de la informacién por lo que usualmen-
te se generan errores que originan glosas: cédulas
inexistentes.

El andlisis del software de apoyo permite concluir
que hay deficiencias en la trazabilidad del paciente:

Atencion por personal asistencial

» El paciente es atendido por personal asistencial,
luego se clasifica como paciente nuevo o anti-
guo.

« Captura de datos de identificacién en Servinte.

« Al nimero de identificaciéon parametrizacion del
software presenta debilidades de control, recibe
la cantidad de caracteres que el asistente desee
colocar sin verificar que puede digitar mal el do-
cumento. Se entiende que las cédulas pueden te-
ner diferentes cantidades de caracteres, pero se
puede crear una parametrizacion por fechas de
expedicidn de cédulas para poder digitar exacta-
mente los datos y no tener problemas en factura-
cion final. Esto hace que un paciente sea creado
varias veces o que su identificacién no sea la co-
rrecta.

« Se guarda la informacién del paciente nuevo y se
confirma al usuario ingresado en el sistema.

En médulo de admisiones

« Pueden ser los pacientes ingresados por clasi-
ficaciéon pendiente, por lo general trabajan con
el mas antiguo, es decir, el que llegd primero al
hospital, para ver su nimero de historial clinico y
revisar sus datos.

Atencion inicial de urgencias

« En la pestana pendiente de ingreso se empieza
el diligenciamiento de datos del paciente si es
por anexo 2 se llenan los respectivos datos igual-
mente para el anexo 3.

« Todos estos datos estdn en carpeta compartida y
tienen centro de control de backup.



« Se hace un seguimiento al hablar con la EPS y
el médico define si necesita de hospitalizacion,
se incluyen las notas médicas y en el sistema se
hace el traslado de urgencias a hospitalizacién
para hacer seguimiento del paciente. Los errores
mas frecuentes estdn en la cédula, la EPS y a ve-
ces el codigo de los procesos o de las patologias
observadas.

Sistemas de E-healt

El sistema de informacién Servinte Clinical Suite
adquirido para la Administraciéon de la informacién
administrativa y clinica del Hospital Universitario

ANALISIS ESTRATEGICO

del Valle no ha sido afinado y ajustado a las reglas
del negocio por lo que trabaja deficientemente en
algunos de los procesos de los médulos como admi-
sién, almacén, facturacion, entre otros, que deberia
hacerlos de una forma integral y eficiente para la ob-
tencién de informacién veraz y oportuna.

El diligenciamiento de datos es incompleto. En cam-
pos que deberian ser obligatorios el sistema permite
enviar o avanzar con la documentacién con espa-
cios vacios, generando controles deficientes y cau-
sante de glosas.
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