Analisis del grado de cumplimiento de la politica de prestacion de servicios de salud en su
eje de Efectividad, delimitado a la situacion financiera de la red publica del departamento

de Santander al cierre de la vigencia 2022

FElaines Mabel Mendoza Puche

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD
Escuela de Ciencias Juridicas y Politicas - ECJP

Especializacion en Gestion Publica

2023



Analisis del grado de cumplimiento de la politica de prestacion de servicios de salud en su
eje de Efectividad, delimitado a la situacion financiera de la red publica del departamento

de Santander al cierre de la vigencia 2022

FElaines Mabel Mendoza Puche

Monografia para optar al titulo de Especialista en Gestion Publica

Director de Trabajo

Oscar David Fajardo Pineda

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD
Escuela de Ciencias Juridicas y Politicas - ECJP

Especializacion en Gestion Publica

2023



Dedicatoria
Este trabajo de grado esta dedicado primeramente a Dios,
dador de vida, sabiduria y discernimiento. A mis padres
Arquimedes José y Maria Elena y mis abuelos José Manuel
(Q.E.P.D.) y Nilva Maria, quienes con todo su amor,
dedicacion, ejemplo de templanza y gran esfuerzo siempre
nos han inculcado trabajar por alcanzar nuestros suefios. A mi
amado hijo Darel, quien me ha ensefiado mucho en sus
escasos afios de vida y con su inmenso amor me ha inspirado
a que esta meta sea una realidad, siendo comprensivo durante
el tiempo que no podia dedicarle por momentos, pues era
necesario para culminar este propodsito. A mis hermanos
Maciel Beatriz, Joel Angel y Arquimede José y mis sobrinos
Stefany de Jests, Adridn, Juan David, Emerson, Matias,
Dylan, Shaday, Maria Milagros y Abigail, quienes siempre
me han inspirado a darles el mejor ejemplo para poder aportar
a su crecimiento personal. Una dedicacion muy especial a mi
viejita Olinda Romero, quien al momento de culminar este
trabajo, contintia luchando por su recuperacion y siempre me
ha deseado muchos éxitos y triunfos en la vida. Y a mis
demas familiares, compafieros y amigos de este transitar de la
vida, quienes han aportado con su granito de arena a que este

suefio sea una realidad.



Agradecimientos
A mi Tutora, Natalia Jimena Moncada, quien impuls6 y orientd de manera pertinente la adecuada
estructuracion y aplicacion metodoldgica para la elaboracion de este trabajo de grado.

A mi Director de Trabajo de Grado, Dr. Oscar David Fajardo Pineda, quien con sus amplios
conocimientos y experiencia, ha brindado los elementos tedricos y técnicos que permitieron dar
un mayor enfoque a este trabajo.

A mi familia por ser pilar de mi inspiracion, por impulsarme a ir hacia adelante, por ensefiarme a
que cada dia también podemos ser mejores, utilizando como medio la adquisicion de nuevos
conocimientos que me permitirdn avanzar profesionalmente.

A la Secretaria de Salud de la Gobernacion de Santander, entidad que ha contribuido a mi
formacion profesional, gracias a los conocimientos que he adquirido en el desarrollo de mis
actividades laborales en el Grupo de Calidad y Control Financiero de la Red Hospitalaria y

ademas, me ha apoyado en la financiacion de esta especializacion.



Resumen
La prestacion de los servicios de salud es una politica publica nacional que también ha sido acogida
en los diferentes niveles del orden territorial (departamental, distrital y municipal). En el
departamento de Santander, al igual que en gran parte de los territorios a nivel nacional, se
identifican dificultades en el sector salud que histéricamente representan grandes retos, sobre todo
para las instituciones publicas prestadoras de estos servicios, quienes se ven directamente afectadas
en términos financieros.

En este entendido, con el presente andlisis se abordaran los resultados obtenidos en esta
politica publica, medidos a través del impacto que han tenido los Programas de Saneamiento Fiscal
y Financiero formulados e implementados en las Empresas Sociales del Estado del Departamento
de Santander al cierre de la vigencia fiscal 2022, que corresponde a ultimo periodo de
administracion departamental que ha culminado completamente.

Se pretende que los resultados de este trabajo generen un conocimiento de apoyo que
permita fortalecer la toma de decisiones directivas de las instituciones de salud que forman parte
de la red publica del departamento de Santander frente a su situacion financiera y lo que se puede
esperar en el largo plazo con relacion a su sostenibilidad.

Palabras Clave: Servicios de Salud, Empresas Sociales del Estado, Saneamiento Fiscal y

Financiero.



Abstract
The provision of health services is a national public policy that has also been accepted at the
different levels of the territorial order (departmental, district and municipal). In the department of
Santander, as in a large part of the territories at the national level, difficulties are identified in the
health sector that historically represents great challenges, especially for the public institutions that
provide these services, who are directly affected in terms of financial.

In this understanding, with this analysis the results obtained in this public policy will be
addressed, measured through the impact that the Fiscal and Financial Reorganization Programs
formulated and implemented in the State Social Enterprises of the Department of Santander have
had at the close of the Fiscal validity 2022, which corresponds to the last period of departmental
administration that has completely ended.

It is intended that the results of this work generate a knowledge of support that allows
strengthening the managerial decision-making of the health institutions that are part of the public
network of the department of Santander regarding their financial situation and what can be
expected in the future. long term in relation to its sustainability.

Keywords: Health Services, State Social Enterprises, Fiscal and Financial Reorganization.
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Introduccion
Segun la definicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Prestacion de Servicios de
Salud en Colombia esta reglamentada por la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud,
que corresponde ala Ley 1122 de 2007 y demds normas reglamentarias. Su finalidad es garantizar
el acceso y la calidad de los servicios, mejorar y fortalecer el uso de los recursos, promover los
enfoques de atencion centrada en el usuario y lograr una sostenibilidad financiera de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

El Decreto 1876 de 1994 establece que las Empresas Sociales del Estado surgen como
“unas instituciones que constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas
por ley o por las asambleas o concejos”.

Estas entidades prestadoras de los servicios de salud se ven enfrentadas a grandes retos
institucionales, administrativos, juridicos, financieros y del entorno, que deben ser abordados a
fin de lograr su sostenibilidad y continuidad en el tiempo.

En este andlisis se presentaran los resultados del impacto que han tenido los Programas
de Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado del Departamento de
Santander, basados en los datos de los Informes de Evaluacioén del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico emitidos para la vigencia fiscal 2021, partiendo inicialmente de las
categorizaciones de riesgo realizadas entre 2013 y 2019 por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que son las que dan origen a la formulacion de estos programas. Ademas, se abordaran
los resultados financieros obtenidos a diciembre de 2022, con el fin de visualizar e identificar si
el efecto de la implementacion de estos programas ha sido suficiente para mejorar la situacion

financiera de las ESE que conforman la red hospitalaria del Departamento de Santander.
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La técnica de investigacion que se utilizara es la de estudio de caso, la cual se basa en el
conocimiento de un caso especifico de la realidad social que se pretende interpretar hasta poder

comprenderla.
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Planteamiento del problema

A nivel mundial y mas especificamente en Latinoamérica, la dificil situacion financiera de los

hospitales es una realidad, pues se identifica que los recursos provenientes de su esfuerzo propio

no son

suficientes para poder solventar los gastos necesarios para su operacion, es por ello que se

ven abocados a requerir de los aportes gubernamentales que permitan su sostenibilidad en el

tiempo.

que:

Eslava,

Social:

En el articulo Hospitales en México de Loyo-Varela, Mauro y otros (2009), se menciona

Los actuales hospitales pblicos deberan transformarse gradualmente en su organizacion
segun los puntos anteriores. En ningiin momento, los gobiernos estatales federales y
municipales deberdn disminuir sus aportaciones, para que lo obtenido por autogestion
sirva inicialmente para subsanar lo faltante de los raquiticos presupuestos, y en la medida
que se incrementen los ingresos financieros ir disminuyendo por hospital pero
redistribuyendo a otros en los medios suburbanos y rurales, en los que sera dificil obtener
recursos extraordinarios a los subsidios oficiales.

Por su parte, en el articulo Hospital universitario y crisis hospitalaria en Colombia de
Juan Carlos (2002) sefiala que:

Un tercer problema se refiere al desequilibrio en la financiacion de los hospitales segun los
niveles de atencion. Como lo evidencia la informacién recopilada por el Ministerio de
Salud ha existido un crecimiento inequitativo de los ingresos de los hospitales publicos o
financiados por el Estado donde los de nivel I han conseguido incrementos muy superiores
al de los hospitales de nivel II y III (Ministerio de Salud, sf). Esto tiene un impacto directo
en los hospitales universitarios por tradicion han sido instituciones de nivel III.

En el contexto colombiano, segin lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica

Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus
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decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los
servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencidon centrada en
el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud Publicas.

Esta politica establece tres ejes:

En el eje de acceso, se destacan las estrategias de consolidacion de las redes de prestacion
de servicios de salud, el mejoramiento de la capacidad resolutiva en la prestacion de servicios de
baja complejidad y de urgencias, y el aumento de cobertura de aseguramiento a la poblacion pobre
y vulnerable.

El eje de calidad esta centrado en la adecuada implementacion del sistema obligatorio de
garantia de calidad y el fomento al desarrollo del talento humano.

El eje de eficiencia, se refiere a la red de prestadores publicos de servicios de salud, de tal
manera, que las estrategias se dirigen al mejoramiento de las condiciones de cardcter estructural y
funcional de estas instituciones para garantizar su viabilidad.

Sobre este ultimo eje se basa el enfoque de la investigacion, dada la importancia de la
sostenibilidad y viabilidad de la red de prestadores publicos que permita dar continuidad a los
servicios de salud que se prestan a la comunidad beneficiaria en los diferentes regimenes
(subsidiado, contributivo y especiales), asi como a quienes no se encuentran asegurados.

Las entidades territoriales que tienen competencia en prestacion de servicios, conforme al
articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, pueden desarrollar programas de reorganizacion, rediseiio y
modernizacion de redes. Para el caso del departamento de Santander, la red publica hospitalaria
recientemente presento actualizacion a este programa comunmente denominado “Modelo de red”,
el cual fue aprobado y viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social-MSPS. Esta

actualizacion implicé la reorganizacion de la red en donde se presentaron modificaciones a las
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tipologias de algunas de las Empresas Sociales del Estado - ESE, asi como al portafolio de
servicios segun el rol asignado (por inclusion o exclusion de algunos servicios). Con la
actualizacion se dio via libre para la continuidad de algunas ESE que presentaban dificultades que
como consecuencia afectaban su sostenibilidad financiera en un largo plazo.

En este contexto, con la Ley 1438 de 2011 se ha avanzado en la politica de prestacion de
servicios mediante el Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social define cada afio la categorizacion de riesgo de las
Empresas Sociales del Estado (Ley 1438 de 2011), conforme a la metodologia definida; sin
embargo, a partir del afio 2020 no se ha podido realizar esta categorizacion a causa de la
declaratoria de emergencia ocasionada por la pandemia mundial COVID-19, a pesar de ello, esta
situacion ha beneficiado a algunas ESE que en los ultimos afios han presentado resultados
desfavorables.

Las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto deben someterse a
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
que tiene a su cargo la viabilidad, seguimiento y evaluacion de estos programas, de conformidad
con el articulo 8 de la Ley 1608 de 2013 y articulo 8° de la Ley 1966 de 2019 que lo define como
“[...] un programa integral, Institucional, financiero y administrativo, que tiene por objeto
restablecer la solidez econémica y financiera de estas empresas y asegurar la continuidad, la
calidad y la oportunidad en la prestacion del servicio publico de salud [...]”.

Segun el articulo de reflexion denominado “; Crisis financiera o de gestion? Evolucion del
sector salud desde la perspectiva de los entes territoriales” escrito por Santos Ospina, Andrés
Camilo y otros (2016):

Para el afio 2013, de 967 empresas sociales del Estado evaluadas por el Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 540 (56 %) fueron categorizadas en riesgol5, de las cuales 412 (76%)
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presentaban riesgo alto y 128 (24 %) medio. En 2014 fueron categorizados en riesgo 42
hospitales més16, lo que refleja un incremento de 10 % respecto al reporte del afio anterior.
De los ultimos, presentaban riesgo alto 31 (74 %) y medio 11 (26 %). En suma, 454
empresas sociales del Estado debian adoptar un Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero en los términos definidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

De acuerdo con Suérez-Rozo, LF (2017) en su articulo denominado “La crisis del sistema
de salud colombiano: una aproximacién desde la legitimidad y la regulacion”, dentro de las
investigaciones que se han venido realizando, se han identificado dos grandes problemas en el
Sistema de Salud colombiano y se categorizan en Legitimidad y Crisis regulatoria generalizada,
que a su vez se agrupan asi:

La categoria de "Legitimidad" comprende los problemas de Corrupcion, Incumplimiento
y Conflictos entre los intereses de los agentes: lo individual y lo colectivo, los cuales se subdividen
en: Conflictos aseguradoras-prestadores-usuarios, Conflictos con el Estado y Prima interés
financiero.

Por su parte, la categoria de "Crisis regulatoria generalizada", lo desagrega en Fallas
regulatorias, Informacion incompleta, Inconsistencia temporal, Instituciones y practicas,
regulatorias para la toma de decisiones.

En complemento a lo expuesto, la autora menciona que:

La combinacion de crisis de legitimidad, crisis regulatoria generalizada e incapacidad de
las aseguradoras en salud para responder por sus obligaciones, fue generando condiciones
percibidas por los agentes publicos y privados como una crisis sectorial que afecta las
expectativas futuras para el desarrollo del derecho a la salud y la garantia del goce efectivo
al acceso, uso y calidad de los servicios, hasta el punto de que aquellos indagados por si
estaban dispuestos a realizar nuevas inversiones, contestaron en su mayoria que no, porque
no habia condiciones para recuperar en el futuro los recursos invertidos en el presente, y
que cumplir con las obligaciones actuales con hospitales y clinicas requeria una accién

directa del Estado para inyectar nuevos recursos, mejorar el flujo de estos mediante el giro
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directo e intervenir las entidades que se encontraban al borde de la quiebra por malos
manejos y corrupcion, como Saludcoop y Caprecom.

Este es uno de los grandes retos del sector salud, pues con la liquidacion de las EPS, cuya
lista cada vez mas va en aumento, se vuelve inminente el deterioro de las finanzas de los
prestadores de servicios de salud y con mayor énfasis en los publicos, que son los que se ven
mayormente afectados al no percibir los recursos que les adeudan y que corresponden a servicios
prestados y facturados, los cuales han generado el costo operativo asociado y que con otros
recursos (por lo general, propios) han tenido que asumir estos prestadores publicos.

De otra parte, tal como lo sefala Trujillo R., Natalia (2015) en su proyecto de grado
denominado “La crisis financiera del Sistema de Salud en Colombia: Un acercamiento desde las
E.P.S.”, con la Constitucion de 1991 inicia la transformacion al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pues precisamente la salud se constituye en un derecho fundamental. A partir de 1993 con
la promulgacion de la Ley 100, se estructura el Sistema General de Seguridad Social agrupando
pensiones y salud. Se crean los regimenes del sistema de salud, entre los que se destacan los
principales (régimen contributivo y subsidiado), también se identifican los regimenes especiales
(docentes, fuerza publica, Ecopetrol, entre otros). Con estos cambios, también se modifica la
manera en que los prestadores de los servicios de salud reciben apoyos econdémicos de la Nacion,
hoy en dia a través del Subsidio a la Oferta (Documento CONPES), giro directo tomando como
base la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), entre otros recursos.

Continua la autora afirmando que:

El principal logro obtenido a partir del cambio del sistema, fue en términos de cobertura.
Para mayo de 2015 el 90,1% de la poblacion Colombiana esta cubierta por alguno de los

dos regimenes, el RC con un 42,6% de los inscritos, mientras que el RS incluye al 47,5%.
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Esto sugiere que el tema de cobertura en el aseguramiento presenta mayor relevancia que
la situacion financiera de los actores del sistema general de seguridad en salud, entre ellos, los
prestadores publicos.

A pesar de lo anterior, desde un enfoque nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en su informe de rendicién de cuentas de la vigencia 2019, el cual se public6 apenas
iniciando la emergencia sanitaria por el COVID-19, presenta los diferentes mecanismos que ha
implementado ese ministerio, con la finalidad de que se pueda lograr el saneamiento de las deudas
historicas y de alguna manera, contribuir al mejoramiento de la situacion financiera de los actores
del sistema, sobre todo de las instituciones prestadoras de los servicios de salud.

De este informe, se puede extraer lo siguiente, a propdsito de estos mecanismos:

El MSPS avanzo6 de manera significativa en la promesa del Gobierno Nacional de resolver
deudas historicas que se habian acumulado a lo largo de los afios, ocasionando en el sector
una serie de incumplimientos e iliquidez que comprometia los servicios en salud y las
instituciones. Los esfuerzos han sido multiples y sus resultados son relevantes en el futuro.
Minsalud, en coordinacion con Minhacienda y el Departamento Nacional de Planeacion,
puso en marcha el disefio del acuerdo de punto final. Este comprende estrategias para:
lograr de manera progresiva la conciliacion y el saneamiento de la cartera entre los agentes
del sistema de salud del orden nacional y territorial; la generacion del flujo necesario para
pagar las deudas asociadas a los servicios y tecnologias en salud no financiados por la UPC;
lograr cambios en las practicas financieras del sector; promover el gasto eficiente; obtener
una mayor estabilidad para los actores del SGSSS y prevenir una nueva acumulacion de
cuentas sin conciliar.

Al revisar las cifras publicadas por la Superintendencia Nacional de Salud en el Informe
de Estados Financieros de las Instituciones Prestadoras de Salud Publicas en Colombia, se observa
un universo de 925 Empresas Sociales del Estado en el pais, de las cuales un 26% presentd un

resultado del ejercicio negativo al cierre de la vigencia 2020, muy seguramente motivado por la
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pandemia del COVID-19, mientras que un 40% presentd este resultado desfavorable de manera
acumulativa en ejercicios anteriores, lo que sugiere que antes de la pandemia estas ESE ya venian
enfrentando dificultades que se traducian en el deterioro a sus finanzas.

Con relacién a la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en
salud, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social en este mismo informe de gestion, refiere como
desarrollo en este tema, la:

Aprobacion de la Ley 1966 de 2019 por medio de la cual se adoptan medidas para la gestion
y transparencia en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Busca mejorar la eficiencia de
operacion y transparencia a través de la unificacion de los sistemas de informacion de
gestion financiera y asistencial, la publicacién de informacion esencial para el control
social y rendicion de cuentas de los agentes del sector; asi mismo introduce decisiones de
operacion de la prestacion de servicios y mecanismos de asignacion de recursos para el
aseguramiento por desempefio, con el fin de promover la alineacion entre agentes del
sector, que logre resultados encaminados hacia el mejoramiento de la salud y de la

experiencia de la poblacién colombiana en los servicios de salud.
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Figura 1

Mapa de actores del sistema de salud
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Fuente: La crisis del sistema de salud colombiano: una aproximacion desde la legitimidad y la regulacion

En la figura anterior, se puede visualizar quiénes son los actores que intervienen en el
Sistema de Salud en Colombia, entre ellos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Entrando en detalle a la informacion generada por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico a través del Informe de Evaluacion a los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero a
las Empresas Sociales del Estado para el primer semestre de 2019, puede observarse un diagnostico
de la situacion financiera de la red hospitalaria en Colombia, asi como el detalle por departamento
de las ESE clasificadas en riesgo de acuerdo con la tultima categorizacion efectuada con la

Resolucion 1342 de 2019 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Figura 2

Cifras Ejecucion Presupuestal a 2019 — a nivel Nacional
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF primer semestre de 2019. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

En la grafica anterior, se evidencia claramente que en los ultimos afios, en términos
presupuestales, la red hospitalaria nacional presenta un resultado negativo entre sus ingresos
recaudados y sus gastos comprometidos, que se traducen en un déficit que afio a afio viene

incrementandose, alcanzando a 2019 un escenario negativo de mas de dos billones de pesos.
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Figura 3

Tendencia Ejecucion Presupuestal a 2019 —Nacional (Primer nivel)
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF primer semestre de 2019. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Al realizar este mismo andlisis pero segmentado a estas instituciones publicas en su
primer nivel de atencidn, también se observa un déficit que al cierre de 2019 a pesar de que en

afios anteriores se disminuyo, alcanz6 una cifra de mas de $106 mil millones de pesos.
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Figura 4

Tendencia Ejecucion Presupuestal a 2019 — Nacional (Segundo nivel)
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF primer semestre de 2019. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

La tendencia del resultado presupuestal en las instituciones de segundo nivel es un poco

mas alentador, pues a pesar de que también se presenta un resultado deficitario, es menor que el

de las de primer nivel.
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Figura §

Tendencia Ejecucion Presupuestal a 2019 — Nacional (Tercer nivel)
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF primer semestre de 2019. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

En las instituciones de tercer nivel (mayor nivel de complejidad de servicios), el resultado
también es deficitario pero notablemente mas inferior a los niveles anteriores con una cifra de

$16 mil millones para 2019, aunque en los afios anteriores, el déficit fue menor.
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Figura 6

Tendencia Saldo de Pasivo a 2019 — Nacional

TENDENCIA SALDO DE PASIVO SEMESTRAL JUNIO 2013 - 2019 - Nacional
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Por su parte, los pasivos de todas estas entidades presentan una tendencia al alza, aunque
se ha mantenido fluctuante en las ultimas vigencias. La generacion de estos pasivos es una de las
consecuencias del déficit presupuestal, pues al no contar con los recaudos de ingresos
suficientes, no se pueden atender los compromisos asumidos por cada entidad durante la vigencia

corriente, por lo que €stos son arrastrados a la siguiente vigencia, constituyéndose en cuentas por

pagar.
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Figura 7

Categorizacion historica del riesgo MSPS
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF primer semestre de 2019. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

En la grafica anterior, puede observarse que con cada resolucion de categorizacion anual
del riesgo, si bien, se ha venido incrementando el nimero de entidades sin riesgo, también las
entidades no categorizadas y es en este grupo que precisamente se encuentran las entidades que
vienen adelantando programas de saneamiento fiscal y financiero o que estan siendo intervenidas

por la Superintendencia Nacional de Salud.



Tabla 1

Datos ultima categorizacion del riesgo segun Resolucion 1342 de 2019
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Departamento y/o

Numero entidades por riesgo

% sobre total nacional

% sobre total por departamento

Distrito Tota Alt Medi Baj ‘Sm No Al Medio  Bajo ‘Sm No Alto Medio  Bajo 'Sm No
1 o o o riesgo categ. riesgo categ. riesgo categ.
Amazonas 11 0 0 0 0 073% 000% 000%  000%  000% 100’(3? 0,00% 000%  000%  000%
0
Antioquia 123 25 6 19 59 14 1825 146319 gy e 1308% 2033% 488% P 4707%  1138%
% % % %
Arauca 4 1 0 0 2 1 073% 000% 000% 038% 093% 2500% 000% 000% 50,00% 25.00%
Atlantico 26 13 1 4 6 2 949% 244% 370%  113%  187% 5000% 3,85% 15’?,2 23.08%  7.69%
Bogota D.C. 4 0 0 1 3 0 000% 000% 093%  056%  000% 000% 0,00% 25’2? 75.00%  0,00%
6
Bolivar 2 14 303 2 0 10’%/%) 732% 278%  413%  000% 3333% 7.14% 7.14% 5238%  000%
) 5 o 1574 5 5 N 1619 N N
Boyacd 105 7 217 72 7 511% 4.88% b, 1351%  654%  667% 190% o O857%  6.67%
g;se‘:a‘g;emm 20 0 0 1 1 000% 000% 000%  019% 093% 000% 000% 000% 50,00% 50,00%
Distrito de Cartagena 10 0 0 0 1 000% 000% 000%  000% 093% 000% 000% 000%  0,00% 100’2?
0
I\D/f;;::" de Santa 1o 0 0 0 0 073% 000% 000%  000%  0,00% 100’(3/00 0,00% 0,00%  0,00%  0,00%
Caldas 29 1 ) 2 4 073% 000% 185%  4,13%  374% 345% 0,00% 690% 7586% 13,79%
Caquetd 6 0 12 3 0 000% 244% 185%  056%  0,00%  0,00% 16’60/7 33’?,/3 50.00%  0.00%
6 6
Casanare 5001 0 0 4 0 073% 000% 000%  075%  000% 2000% 0,00% 000% 80,00%  0,00%
Cauca 19 0 0o 2 15 2 000% 000% 185%  281%  1,87%  000% 0,00% 10’?,/3 78.95%  10,53%
6
Cesar 28 6 0 1 21 0 438% 000% 093%  394%  000% 2143% 000% 357% 7500%  0,00%
Chocd 6 1 10 1 30073% 244% 000%  0,19%  2.80% 16,67% 16’?,/7 000% 16,67%  50,00%
0
Cordoba 317 2 4 14 4 511% 488% 370%  263%  374% 22.58% 6,45% 12’?,? 45,16%  12,90%
6
Cundinamarca 2 9 3 4 24 12 657% 7.32% 3.70%  450% 1121% 1731% 577% 7.69% 46,15% 23,08%
Guainia 0 0 0 0 0 0
Guaviare 20 0 0 1 1 000% 000% 000%  0,19% 093% 000% 000% 000% 50,00% 50.00%
Huila 40 1 1 4 30 4 073% 244% 370%  5.63%  374%  2.50% 2,50% 10’?,? 75.00%  10,00%
0
La Guajira 16 0 0o 2 6 8 000% 000% 185%  1,3%  748% 0,00% 0,00% 12’?,? 37.50%  50,00%
6
Magdalena 37 4 s 12 5 511% 976% 463%  225%  467% 2121% 12’},/2 15’},/5 3636%  15,15%
6 6
Meta 15 0 0 0 12 3000% 0,00% 000%  225%  2.80% 000% 000% 000% 80.00% 20,00%
Narifio 68 5 2 4 47 10 3.65% 4.88% 3,70%  8.82%  935% 7.35% 294% 588% 69.12% 1471%
Norte de Santander 16 0 ) 12 2 000% 000% 185%  225%  187%  000% 0,00% 12’?,? 75.00%  12.50%
0
Putumayo 0 0 201 5 2 000% 4.88% 093%  094%  187%  000% 20’002 10’?,/?) 50,00%  20,00%
Quindio 14 2 0o 2 9 1 146% 000% 185%  1,69%  093% 1429% 0,00% 14’%,/9 64.29%  7,14%
0
Risaralda 16 0 0 0 14 2 000% 000% 000%  263% 187% 000% 0,00% 000% 87,50% 12,50%
Santander 82 14 6 9 44 9 10’%,/2 14’?,/3 833%  826% 841% 17,07% 7.32% 10’?,/8 53.66% 10,98%
0 0 0
Sucre 27 16 203 2 4 “’?,/8 488% 278%  038%  374% 59.26% T.41% “’},/1 741% 1481%
6 6
Tolima 49 4 37 34 1 292% 7.32% 648%  638%  093%  8.16% 6,12% 14’%;’ 69.39%  2.04%
o
Valle del Cauca s11 210 35 3073% 488% 926%  657%  280% 196% 3.92% 19’?,/}) 68.63%  5.88%
Vaupés 10 0 0 1 0 000% 000% 000%  0,19%  000% 000% 0,00% 0,00% 100’2/0 0,00%
o
Vichada 10 0 0 0 1 000% 000% 000%  000% 093% 000% 000% 000%  0,00% 100’2?
0
Total Nacional 926 137 41 108 533 107 100% 100% 100%  100%  100% 14,79% 4.43% “’?,Z 57.56%  11,56%

Fuente: Informe de Evaluacion PSFF primer semestre de 2019. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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A nivel territorial, se observa que la mayoria de departamentos presenta entidades
categorizadas en riesgos medio y alto, que son las que deben someterse a Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero.

El departamento de Santander no es ajeno a la dificil situacion que atraviesa el sector
salud y sobre todo, la red hospitalaria que en este escenario territorial también se ve perjudicada
historicamente, denotandose sus afectaciones mas prominentes en la situacion de riesgo de 20
ESES que representan el 24% del total de la red hospitalaria publica del departamento.

Por todo lo anterior, se hace necesario conocer /cual es el grado de cumplimiento de la
politica de prestacion de servicios de salud en su eje de Efectividad, delimitado a la
situacion financiera de la red publica del departamento de Santander al cierre de la

vigencia 20227
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Justificacion
Dentro de las lineas de investigacion de la Escuela de Ciencias Juridicas y Politicas — ECJP de la
UNAD, se encuentra la linea Estudios politicos, gobierno y relaciones internacionales, que a su
vez presenta la sublinea Gestion de politicas publicas. Esta linea y sublinea son las que guardan
relacion con el problema objeto de estudio, toda vez que se realizara un andlisis y valoracion del
impacto de la politica publica escogida.

Precisamente, la politica publica seleccionada es la de "Prestacion de servicios de salud",
que forma parte de Salud Publica y segun publicacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, tiene como proposito “garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la
calidad de los servicios que se prestan a la poblacion” (2005).

Si bien, la politica publica seleccionada es de orden nacional, para efectos del desarrollo
de la actividad planteada, se limitara al orden territorial, especificamente a Santander, en donde
se realizara un analisis y evaluacion de resultados de esta politica en el Departamento de
Santander para las Gltimas vigencias.

Dentro de las motivaciones para escoger esta politica, esta el conocer qué tanto ha
impactado la ejecucion de esta politica en la gestion de sus instituciones prestadoras de los
servicios de salud, especificamente, en las Empresas Sociales del Estado-ESE.

De otra parte, también identifico informacién relevante y disponible en diferentes
repositorios de informacion, tales como el Sistema de Informacion de Hospitales-SIHO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Asimismo, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
tiene a disposicidn en su pagina, la informacién sobre las evaluaciones a la ejecucion de los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero en el pais. Con esta informacion disponible y

publica, se podran realizar los andlisis esperados.



29

De acuerdo con la metodologia planteada por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y
Baptista Lucio (2014), la conveniencia de la formulacion de este proyecto radica en que se
podran analizar los puntos clave en la determinacion de la situacion financiera de la red
hospitalaria del departamento de Santander y asi, poder proponer acciones a considerar que
permitan mejorar su situacion.

La relevancia social de este proyecto comprende el gran impacto que tiene la salud en el
mejoramiento de la calidad de vida de los santandereanos, al tratarse de uno de los derechos
fundamentales. Si las empresas sociales del estado del departamento cuentan con las
herramientas y mecanismos necesarios para mejorar su situacion financiera, esto les permitird no
solo generar acciones frente a las causas del problema en las que tienen influencia directa, sino
también ser autosostenibles en un largo plazo.

A nivel del valor tedrico, con este proyecto se pretende consolidar informacion relevante
sobre el tema y analizar las tendencias historicas con las que se podran hacer proyecciones en el
tiempo, visionando de alguna manera, como podria ser la situacion de estas ESE dentro de unos

anos.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el grado de cumplimiento de la politica ptblica de prestacion del servicio de
salud, en su eje de Efectividad, a través del componente de Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero, en el departamento de Santander al cierre de la vigencia 2022.
Objetivos especificos

Interpretar los resultados de la evaluacion de los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero de las ESE del departamento de Santander realizada para la vigencia 2021, publicada
en 2022.

[ustrar sobre el impacto en la implementacion y ejecucion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero en el departamento de Santander al cierre de la vigencia 2022.

Identificar los elementos que pueden aportar al mejoramiento de la situacion financiera

de las empresas sociales del Estado en el departamento de Santander.
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Estado del arte
En las consultas documentales realizadas se identifican investigaciones adelantadas previamente,
relacionadas con la situacion financiera del sector salud, especificamente a través de los
hospitales, desde un enfoque mundial encontrando referencias de articulos en paises como
Meéxico, Chile y Cuba y ademas, a nivel nacional, también se han hallado un sinnumero de
investigaciones al respecto.

Con el articulo “Evaluando la situacion financiera de los hospitales publicos a partir de
los costos actualizados de sus prestaciones” de Camilo Cid P. (2014), se propone una
metodologia que permita a los establecimientos hospitalarios del sector publico de Salud en
Chile, a partir del andlisis de sus aranceles, generar impactos en la facturacion de los hospitales,
concluyendo que los hospitales tienden a generar costos promedios mas altos hasta tanto no
logren un estado en el que normalicen la ejecucion de sus actividades.

El articulo de la Revista de Cirugia y Cirujanos de la Academia Mexicana de Cirugia
denominado “Hospitales en México” Loyo-Valela, Mauro y otros (2009), realiza una
contextualizacion historica del origen de los hospitales, asi como la atencion médica en salud,
concluyendo al final que los hospitales publicos necesitan de la subsidiariedad del Estado.

La Revista Cubana de Salud Publica publicé en 2016 el articulo “Aportes del sector de la
salud a la economia cubana 2004-2013 de Marrero Araujo, M., en donde resalta que dentro de
la economia cubana de la actualidad, el sector salud es uno de los lideres, pues es uno de los que
mas aporta a la formacion del Producto Interno Bruto del pais tanto de los servicios que se
prestan dentro como en el exterior del pais a través de sus connacionales. En este articulo se
menciona que:

El analisis del nivel de inversion fue realizado en el tiempo y respecto a otras economias,

su tendencia al igual que la asignacion presupuestaria es creciente, con valor hasta de
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12,3 % en el 2009, buen valor si se compara con otras economias de la region en ese
periodo: Costa Rica 10,5 %; Colombia 7,6 %; Uruguay 8,4 % y México el 6,5%;13 a
partir de este afio el nivel de inversion tuvo una disminucion asociada a la tendencia a un
ligero crecimiento del PBI y al mantenimiento del presupuesto en el 2010 y solo ligeros
crecimientos en los afios posteriores del periodo estudiado.

Estas cifras muestran la importancia y el gran aporte del sector salud a la economia
global latinoamericana, a pesar de las dificultades financieras que atraviesa el sector.

Un articulo clave dentro del desarrollo de este proyecto, es el de “Hospital universitario y
crisis hospitalaria en Colombia”, de Eslava, Juan Carlos (2002), pues muestra la importancia del
hospital en la educacion médica y los principales obstaculos de la crisis hospitalaria.

En el entorno nacional, se identifica el articulo publicado por la Revista Salud Uninorte,
denominado “la Crisis del Sector Salud” escrito por Caballero-Uribe, Carlo Vicinio (2012), en
donde esboza la crisis permanente de este sector.

El articulo de reflexion “;Crisis financiera o de gestion? Evolucion del sector salud desde
la perspectiva de los entes territoriales” de Santos Ospina, Andrés Camilo y otros (2016)
publicado por Apuntes del CENES, muestra desde el enfoque territorial como se han enmarcado
las dificultades del sector salud a un plano financiero, relacionando la normatividad y los efectos
posteriores a las medidas financieras que se han venido tomando e indagando finalmente, si se
trata de una crisis financiera o de gestion.

En el articulo “Fuentes de poder de las aseguradoras frente a las prestadoras hospitalarias
en el sistema de salud colombiano. El caso de la concentracion industrial”, publicado en 2008
por la Revista Gerencia Politica en Salud, refiere sobre el poder en el mercado de las entidades
promotoras de salud (EPS) frente a las instituciones prestadoras de salud (IPS) hospitalarias. Esta

es una de las causas asociadas al problema representado en la situacion financiera de los
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hospitales, pues las condiciones pactadas en la contratacion y recaudo de cartera influyen en ella
y es aqui donde las EPS ejercen coercion sobre estas IPS.

Por ultimo, en el articulo “La descentralizacion del sector salud en Colombia, una
perspectiva desde multiples &mbitos™ publicado por la revista de Gestion y Politica Pablica por
Molina et al. (2007), se analizan las caracteristicas del desarrollo institucional y la participacion
de los principales componentes de la descentralizacion del sector salud en Colombia,
contextualizado desde las reformas al sector salud cuyo propdsito buscaba el mejoramiento en la

prestacion de los servicios de salud.
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Marco Teorico y Conceptual
Antecedentes

Los hospitales en el mundo remontan sus origenes en la caridad religiosa, en donde los pacientes
se alojaban en los conventos.

Historicamente se ha generado la percepcion de que los hospitales publicos atienden a
personas indigentes o de escasos y medianos recursos economicos. Es debido a la necesidad de
recursos que implica esta subsidiariedad, que el Estado se ve en la obligacion de apoyar
financieramente a estas instituciones de caracter publico, lo cual a su vez hace que éstas no sean
autosostenibles.

Mientras en los hospitales publicos a los usuarios se les denomina “pacientes”, en los
hospitales privados, estos son llamados “clientes”, es alli donde se observa la gran diferencia
entre estos dos tipos de instituciones y no solo en el sector salud, sino en cada uno de los sectores
de la economia del pais, debido a que mientras los primeros tienen un interés comun y general
que es el de asistir en términos médicos a la poblacion (independientemente de su nivel
adquisitivo), los segundos, persiguen un objetivo particular encaminado a la generacion de
utilidades.

Estas diferencias precisamente son las que dejan entrever la crisis en la situacion
financiera de los hospitales publicos, dado que su falta de autosostenibilidad con sus propios
esfuerzos producto de la venta de los servicios de salud no permite la generacion de excedentes
financieros que en algin momento del tiempo puedan ser de gran utilidad para sanear sus pasivos
acumulados historicamente, apalancar los déficit de periodos anteriores o ser invertidos en

infraestructura fisica o tecnoldgica.
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Marco Teorico

Dentro de las investigaciones realizadas, se han desarrollado teorias referentes a la
situacion financiera de los hospitales que con su aplicacion se podria lograr un mejoramiento en
estos establecimientos en lo que a términos financieros se refiere, mediante la solucion a las
causas que estan originando los resultados desfavorables a estas entidades.

Es el caso de la teoria para la normalizacion de los costos hospitalarios sefialado en el
articulo “Evaluando la situacion financiera de los hospitales publicos a partir de los costos
actualizados de sus prestaciones”, con el estudio de costos de FONASA se utiliz6 un método
mixto, el primero (ascendente), que permite determinar en terreno los costos directos de la
prestacion y el segundo (descendente), enfocado a determinar los costos indirectos que se
adicionaran.

Con este método, con el fin de determinar el efecto de los costos calculados sobre la
facturacion y estimar la desviacion producida, se valorizé la actividad a precios del arancel
vigente, comparandose con la actividad valorizada con los costos hallados.

Es tan importante esta valoracion a través de costos, pues a partir de esta informacion es
que los hospitales pueden tener claridad sobre lo que se requiere por actividad y cudnta utilidad
les permitira generar, anticipandose a los resultados que se van a producir en el tiempo.

En la teoria planteada por el articulo “Fuentes de poder de las aseguradoras frente a las
prestadoras hospitalarias en el sistema de salud colombiano. El caso de la concentracion
industrial”, el Estado en su rol de regulador, debera generar condiciones que permitan mejorar la
transparencia en las relaciones entre las Entidades Promotoras de Salud y sus usuarios, mediante
la creacion de un sistema de informacion sobre la calidad de la atencion y sus resultaos en salud

de las aseguradoras y prestadoras. Con esto, se busca que el mecanismo de precios produzca los
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resultados socialmente esperados. A su vez, también propone el articulo que normativamente se
deberia generar un equilibrio en la red hospitalaria, de tal manera que las exigencias y
prohibiciones que se realicen a las IPS también le apliquen a las EPS en su calidad de entidades
responsables de pago, por citar un ejemplo, es la prohibicion de asociaciones entre IPS en
procura de no afectar el libre juego de oferta y demanda.

Por su parte, en el articulo “;Crisis financiera o de gestion? Evolucion del sector salud
desde la perspectiva de los entes territoriales”, se menciona la imperiosa necesidad de reformas
al sistema de salud, no enmarcadas en el plano financiero, sino en el redisefio de su estructura
institucional. Esto contribuird a fortalecer la capacidad de gestion de cada uno de los actores del
sistema y ademas, facilitaria la coordinacion de la politica publica nacional y regional,
garantizando asi que los recursos del sector se administren eficientemente y con inclusion hacia

toda la poblacion.
Marco Conceptual
Categorizacion del riesgo de las ESE

Las Empresas Sociales del Estado territoriales se categorizaran en riesgos alto, medio,
bajo, o sin riesgo, considerando su capacidad para financiar las obligaciones de su operacion
corriente y no corriente, frente a los ingresos operacionales corrientes. (Resolucion 2509 del 29
de agosto de 2012 “Por la cual se define la metodologia para la categorizacion del riesgo de las

Empresas Sociales del Estado del nivel territorial™).
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Déficit fiscal

Se presenta cuando en el ejercicio de la administracion publica no se es capaz de realizar
el recaudo de ingresos suficientes para solventar los gastos, siendo estos superiores a los

primeros. (Sevilla, A., 2020).
Empresas Sociales del Estado — ESE

Constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, constituidas por ley o por las asambleas
o concejos, dependiendo el nivel de estas empresas. Su mision se centra en prestar servicios de
salud, que comprende un servicio publico a cargo del Estado y es parte integral del Sistema de

Seguridad Social en Salud. Tomado del Decreto 1876 del 3 de agosto de 1994 (articulos 1° y 2°).
Empresas Promotoras de Salud — EPS

Son las entidades que tienen bajo su responsabilidad la afiliacion, el registro de los
afiliados y el recaudo de sus cotizaciones. Les corresponde ademas, la organizacion y garantia de
la prestacion del Plan de Salud Obligatorio (POS) a los afiliados y girar oportunamente la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes
Unidades de Pago por Capitacion al FOSYGA (Hoy ADRES), de que trata el Titulo III de la Ley

100/93”. Tomado de symplificasupport.zendesk.com
Facturacion en salud

Es la recopilacion de los servicios prestados a un usuario para cuantificarlos en dinero.
También se define como la actividad que permite el flujo de efectivo dentro de una entidad de
salud para su normal funcionamiento. Tomado de Generalidades de la facturacion en salud y sus

problemas en la operacion (Frehydell, S., 2020).
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Ingresos corrientes

Se definen como los recursos que recibe la ESE dentro de su operacion ordinaria, en
cumplimiento de de su actividad y los demas que por disposiciones legales les hayan sido

asignados.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Son aquellas entidades, asociaciones y/o personas sean publicas, privadas o de economia
mixta, aprobadas para prestar parcial o totalmente los procedimientos que se requieran para dar
cumplimiento al Plan Obligatorio de Salud (POS), en los diferentes regimenes de salud. Tomado

de symplificasupport.zendesk.com
Presupuesto de Gastos de las Empresas Sociales del Estado — ESE

Son las erogaciones de las Empresas Sociales del Estado y se clasifican en Gastos de

Funcionamiento, Gastos de Operacion, Servicio de la Deuda y Gastos de Inversion.
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero para las Empresas Sociales del Estado — PSFF

Constituye un programa integral, institucional, financiero y administrativo, que tiene por
finalidad el restablecimiento de la solidez econdmica y financiera de las Empresas Sociales del
Estado, con el fin de garantizar la continuidad, la calidad y la oportunidad en la prestacion del

servicio de salud. (Ley 1966 del 11 de julio de 2019).
Superavit fiscal

Es el resultado positivo al comparar los ingresos menos los gastos de una entidad publica.
Se presenta cuando la administracion publica cuenta con ingresos recaudados mayores a sus

gastos y obligaciones. (Sevilla, A., 2020).



39

Venta de Bienes, Servicios y Productos

Se entiende como aquellos ingresos que provienen de la prestacion de servicios de salud,
de la venta de bienes de las empresas y por la venta de productos por parte de la ESE, en
desarrollo de sus actividades.

La adecuada interpretacion de los conceptos anteriormente mencionados, permite tener
claridad sobre los elementos que influyen en la situacion financiera de las ESE o que finalmente,
se constituyen en herramientas encaminadas al logro de este objetivo. Algunos de estos
conceptos, representan el resultado de esa situacion financiera, como es el caso de los conceptos
de déficit y superavit, calculado a partir del comportamiento de los ingresos (recaudos)

comparados con los compromisos de gastos.
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Diseiio metodologico
Descripcion del enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo, considerando que ésta se utilizara para
extrapolar datos estadisticos de una poblacion. Los datos corresponden a la informacion
financiera y presupuestal, mientras que la poblacion se refiere en este caso, a las ESE que
conforman la red publica del Departamento de Santander.

En este sentido, en esta investigacion, se partira de la informacion de las ESE del
departamento de Santander hasta llegar a una conclusion general sobre la tendencia del
comportamiento de la situacion financiera en la red hospitalaria del departamento y su aporte en
el cumplimiento de la Politica de Prestacion de Servicios de Salud, luego de la implementacion
de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, identificando las causas que afectan esta
situacion y asi poder proponer posibles soluciones ante la problematica identificada.

Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo, pues se basa en la teoria que se genera a
partir de la recopilacion, andlisis y presentacion de los datos compilados. El objetivo de este
disefio es describir, explicar y validar los hallazgos.

Para esta investigacion, se tomaran los datos generados por el Ministerio de Hacienda a
través de su evaluacion anual a los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero y se
complementaran con datos de la red departamental hospitalaria registrados en el STHO (Sistema
de Informacion Hospitalaria) administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
donde se dispone de informacion periddica (mensual, trimestral y anual) sobre ejecucion
presupuestal de ingresos y gastos, pasivos, cartera por deudor, facturacion, produccion, calidad,

personal, infraestructura, entre otros.
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Este disefio permitird brindar informacion sobre la justificacion y como se abordard la
investigacion.
Poblacion de la investigacion y muestra

Dentro del contexto de la investigacion, es importante abordar los conceptos de
Poblacioén, Muestra y Muestreo, los cuales son definidos por Lopez, P. (2004) asi:

“Poblacion. Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacion. Muestra. Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se
llevard a cabo la investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los
componentes de la muestra como formulas, l6gica y otros. La muestra es una parte
representativa de la poblacion. Muestreo. Es el método utilizado para seleccionar a los
componentes de la muestra del total de la poblacion.”

La poblacion de la presente investigacion esta referida a las Empresas Sociales del Estado
del departamento de Santander, que seglin las define el Decreto 1876 de 1994 “constituyen una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos”.

Para el caso concreto, la poblacion especifica es la red hospitalaria del Departamento de
Santander, incluyendo aquellas ESE que implementaron o desarrollan Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero y su ejecucion comprende la vigencia 2021, sobre la cual se
realizo la evaluacion por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Para el método de muestreo, no se aplicard una férmula para determinacion de una
muestra, pues se tomara el universo de las 83 ESE que conforman la red hospitalaria en el
Departamento de Santander, aplicando un analisis cuantitativo de datos publicados en el Sistema
de Informacion Hospitalaria — SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como

informacion publicada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con relacién a los
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Informes de Evaluacion a los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE en el
pais.
Diseiio de los métodos de investigacion a emplear

El método de investigacion aplicable es el de estudio de caso, toda vez que se hara
referencia a la informacion de las ESE del departamento de Santander que forman parte de su red
hospitalaria, analizandose el comportamiento historico desde aspectos financieros y
presupuestales.

En el desarrollo de la investigacion se emplearan herramientas de investigacion, tales
como consulta de informacion y observacion en las diferentes plataformas en donde las
Empresas Sociales del Estado del departamento de Santander presentan informacién publica de
manera periodica.

Principalmente, se consultara el informe de evaluacion publicado por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico para la vigencia objeto del andlisis, es decir, 2021.

También se tendran en cuenta los informes presentados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, referentes al estado de las Empresas Sociales del Estado, asi como la
categorizacion del riesgo de las ESE, determinando aquellas ESE categorizadas en riesgo medio
y alto, que son las que se obligan a presentar e implementar Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero.

Como puede observarse, todo este proceso comprende una investigacion documental.
Segun Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez y Maria del Pilar Baptista, “la
investigacion documental es detectar, obtener y consultar la biografia y otros materiales que
parten de otros conocimientos y/o informaciones recogidas moderadamente de cualquier

realidad, de manera selectiva, de modo que puedan ser utiles para los propositos del estudio”.
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Por su parte, Fidias G. Arias refiere que:

La investigacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis,
critica e interpretacion de datos secundarios; es decir, los obtenidos y registrados por
otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas.
Como en toda investigacion, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos

conocimientos.
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Hallazgos o resultados
A partir de los objetivos de la investigacion (general y especificos), en las indagaciones
realizadas se ha encontrado informacién que permite determinar como se lograria cada uno de
estos objetivos.

El objetivo general de la investigacion referido a un andlisis del grado de cumplimiento
de la politica publica de prestacion del servicio de salud, en su eje de efectividad, a través del
componente de Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, en el departamento de Santander
puede verificarse su cumplimiento mediante la valoracion de la situacion general de las ESE del
departamento de Santander a la finalizacion de la vigencia 2016 y de manera prospectiva, como
ha sido el comportamiento de esta situacion en los siguientes afios hasta la vigencia 2022.

Esta valoracion debe ser integral, no sélo analizando datos financieros (pasivos y cartera),
sino también los relacionados con sus presupuestos (ingresos y gastos).

Objetivo especifico 1: Interpretar los resultados de la evaluacion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE del departamento de Santander realizada para
la vigencia 2021 y publicada en 2022.

Para el cumplimiento de este objetivo, se revisaran en detalle los resultados contenidos en
el Informe de Evaluacion a los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE,
elaborado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para la vigencia 2021, publicado en
junio de 2022, pero antes, se contextualizara sobre el origen de estos programas, partiendo de las
categorizaciones de riesgo a las ESE del Departamento de Santander, realizadas de la vigencia
2013 a 2019 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En este informe de evaluacion se identifica la calificacion obtenida por cada ESE que

ejecuta o ejecutaba PSFF a esa fecha, presentdndose los resultados por cada uno de los
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indicadores bajo el criterio del Ministerio, esto es: Cumplimiento de medidas formuladas,
Recaudo en las Fuentes de Financiacion del programa, Saneamiento de pasivos programados y
no generacion de nuevos pasivos, Cumplimiento en la meta de produccion en UVR y por ltimo,
con el mayor porcentaje de ponderacion, el logro del equilibrio financiero entre ingresos
recaudados y gastos comprometidos. En éste andlisis, se hara énfasis en los resultados agregados
del Departamento de Santander que presenta el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en este
informe de evaluacion, refiriéndose al comportamiento de los ultimos afios en los ingresos
recaudados y gastos comprometidos y pasivos.
Objetivo especifico 2: Ilustrar sobre el impacto en la implementacion y ejecucion de los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero en el departamento de Santander a 2022.
Este andlisis permitird evaluar el impacto en la implementacion y ejecucion de estos
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero en las ESE del departamento de Santander,
analizando los resultados de las ESE con corte a diciembre de 2022, en lo relacionado con el
superavit/déficit (resultado entre los ingresos y los gastos), en dos escenarios, uno con los
ingresos reconocidos (facturados y radicados) y otro, con los ingresos recaudados, comparando
ambos con los gastos comprometidos. También se revisardn los resultados de los saldos de
pasivos y cartera por edades, régimen y deudor.
Objetivo especifico 3: Identificar los elementos que pueden aportar al mejoramiento de la
situacion financiera de las empresas sociales del Estado en el departamento de Santander.
Las propuestas para el mejoramiento de la situacion financiera de las Empresas Sociales
del Estado en el departamento de Santander se podrian estructurar a través de un diagnostico

situacional realizado de manera integral en diferentes aspectos (entorno, institucional,
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administrativo, juridico y financiero), pues cada uno de ellos influye de alguna manera en la
situacion de las ESE.

A partir de estos analisis histdricos que se encuentran plasmados en la formulacion de los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE, se identifican problemas
fundamentales, cuyas soluciones se traducen en propuestas que les permitiran a las ESE mejorar

su situacion financiera y por ende, garantizar su permanencia y sostenibilidad en el tiempo.
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Desarrollo del trabajo

Resultados de la evaluacion de los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las
ESE del departamento de Santander realizada para la vigencia 2021 durante el 2022

La evaluacion adelantada durante la vigencia 2022 por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero a las ESE del departamento
de Santander que al 31 de diciembre de 2021 se encontraban ejecutando estos programas, arrojo
resultados més favorables que los presentados en 2021 en lo correspondiente al corte del 31 de
diciembre de 2020, pues en ese informe emitido en 2021, una ESE finaliz6 programa, cuya
evaluacion fue negativa por la Alerta Alta determinada en la calificacion al desempeio del
programa, pues no se logré el cumplimiento esperado de las metas del programa.

Para conocer en contexto, como ha sido el comportamiento de las categorizaciones de
riesgo para las ESE que forman parte de la Red Hospitalaria del Departamento de Santander, a
continuacion, se presenta el detalle de las resoluciones de categorizacion de riesgo emitidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social desde 2013 a 2019, correspondientes a las fechas de
corte del 31 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2018. La tltima categorizacion se
realizo con la Resolucion 1342 de 2019 con el corte de informacion correspondiente al 31 de

diciembre de 2018.
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Categorizacion del riesgo por ESE del Departamento de Santander, segun resoluciones

MINSALUD, vigencias 2013 a 2019

Corte Corte Corte Corte Corte Corte Corte
31/12/20  31/12/20  31/12/20  31/12/20  31/12/20  31/12/20 31/12/2018
12 13 14 15 16 17
Res.1877 Res 2184
/2013 12016
Municiio Nombre E.S.E Mod. Res.2090 Res.1893 Mod Res.1755 Res.2249 Res.1342/2
P o Res. /2014 /2015 ; /2017 /2018 019
3467/201 Res 3916
/2016
3
E.S.E CENTRO DE SALUD HERMANA
AGUADA GERTRUDIS
ALBANIA ESE BLANCA ALICIA HERNANDEZ Riesgo  Riesgo
Bajo Bajo
ARATOCA E.S.E. HOSPITAL JUAN PABLO Il ARATOCA
BARBOSA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
BARICHARA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BARRANCABE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RMEJA BARRANCABERMEJA
BARRANCABE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
RMEJA REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
BETULIA ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia ?SFF F,n
ejecucion
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
BOLIVAR LOCAL DE BOLIVAR
BUCARAMAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
GA PSIQUIATRICO SAN CAMILO
BUCARAMAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
GA UNIVERSITARIO DE SANTANDER
BUCARAMAN Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Riesgo Riesgo
GA Bucaramanga Bajo Bajo
ESE CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE Riesgo
CABRERA  CABRERA
CALIFORNIA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CALIFORNIA
ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL
CAPITANEIO MUNICIPIO DE CAPITANEJO
CEPITA Empresa Social del Estado Cepita
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
CERRITO ANTONIO CERRITO
< ESE. HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN
CHARALA SARMIENTO DE CHARALA
CHARTA E.S.E UCATA
CHIMA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
CHIPATA ESE DIVINO NINO JESUS
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE
CIMITARRA  CiMITARRA
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
CONCEPCION RAFAEL
CONFINES ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO
CONTRATACIO SANATORIO DE CONTRATACION EMPRESA ESE ESE ESE ESE ESE ESE ESE
N SOCIAL DEL ESTADO Nacional ~ Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional  Nacional
COROMORO Empresa Social del Estado Coromoro
CURITI E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE
EL CARMEN
DE CHUCURI E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN
EL

GUACAMAYO

ESE CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI
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Corte Corte Corte Corte Corte Corte Cort
31/12/20  31/12/20  31/12/20  31/12/20  31/12/20  31/12/20 31/1;’/2%18
12 13 14 15 16 17
IRy Res2184
/2013 G
Municiio Nombre E.S.E Mod. Res.2090 Res.1893 Mo Res. 1755 Res.2249 Res.1342/2
P o Res. /2014 2015 : /2017 /2018 019
3467/201 RemBIle
/2016
3
EL PENON E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER
EL PLAYON E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO LRI em
€jecucion
ENCINO E.S.E CENTRO DE SALUD ENCINO LRI em
g€jecucion
ENCISO ESE HOSPITAL DE ENCISO
0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE
FLORIAN FLORIAN
FLORIDABLAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
CA JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

FLORIDABLAN  ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE
CA SALUD

GALAN ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL i Riesgo  Riesgo
MUNICIPIO DE GALAN SANTANDER j Bajo Bajo

GIRON Clinica Giron ESE

GUACA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Riesgo
SANTA ANA Bajo
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

GUADALUPE o pE

GUAPOTA ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA

GUAVATA ESE SAN JOSE DE GUAVATA

GUEPSA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ROQUE

PSFF en

LA BELLEZA Empresa Social Del Estado Hospital San Martin . e
ejecucion

LA PAZ E.S.E NUESTRA SENORA DE LA PAZ R]‘;?i?

PSFF en
ejecucion

LANDAZURI  E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI R]‘;?i?

LEBRIJA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

LOS SANTOS ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SENOR DE LA Riesgo  Riesgo PSEF en
MACARAVITA  \ [1GERICORDIA DE MACARAVITA il Bajo diEetin
MALAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Riesgo
REGIONAL DE GARCIA ROVIRA Bajo
MATANZA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE MATANZA
ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE
MOGOTES MOGOTES SANTANDER.
ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE Riesgo
MOLAGAVITA [ £opER ANZA MOLAGAVITA
OCAMONTE Empresa Social del Estado de Ocamonte Santander Rles.go Rles.go Rles.go
Bajo Bajo Bajo
OIBA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL sz Rt
Bajo Bajo
ONZAGA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE
PAUL
PALMAR ESE ANDRES CALA PIMENTEL
- E.S.E CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DE Riesgo  Riesgo
PARAMO PARAMO Bajo i

PIEDECUESTA  E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

ESE SAN ANTONIO DE PADUA DEL MUNICIPIO

PINCHOTE DE PINCHOTE

PUENTE

NACIONAL E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO
PUERTO

PARRA ESE CENTRO DE SALUD PUERTO PARRA
PUERTO

E.S.E EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE

WILCHES
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Corte Corte Corte Corte Corte Corte Cort
31/1220 3171220 31/12/20  31/12/20  31/12/20  31/12/20 31/1;’/2%18
12 13 14 15 16 17
Res.1877 Res.2184
/2013 e
Municiio Nombre E.S.E Mod. Res.2090 Res.1893 Res. 1755 Res.2249 Res.1342/2
P -k Res. 12014 12015 : /2017 /2018 019
3467/201 RemBIle
/2016
3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO
RIONEGRO RIONEGRO SANTANDER
SABANA DE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE Riesgo
TORRES TORRES Bajo
SAN ANDRES  ESE HOSPITAL SAN JOSE
SANBENITO  ESE SAN BENITO
SAN GIL E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN GIL
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Riesgo  Riesgo
SANJOAQUIN  1NEGRADO SAN JOAQUIN i Bajo
SANJOSEDE  ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS PSEF en
MIRANDA REMEDIOS ejecucion
SANMIGUEL  ESE CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL R];ZS.? R];S.§°
SANTA
BARBARA ESE CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA
SANTA Ri Ri Ri
HELENA DEL  E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL €580 csgo csg0
- Bajo Bajo Bajo
OPON
SIMACOTA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
SOCORRO BELTRAN
SUAITA ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ LFRIFLP @
€jecucion
SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD SUCRE
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
SURATA SEBASTIAN
PSFF en
TONA ESE. SAN ISIDRO DEL MUNICIPIO DE TONA

VALLE DE SAN
JOSE

ESE HOSPITAL SAN JOSE

VELEZ E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ

VETAS E.S.E CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA
DEL CARMEN

VILLANUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE

SALUD CAMILO RUEDA

Fuente: Elaboracion propia con el contenido de las resoluciones relacionadas, emitidas por el Ministerio de Salud

y Proteccion Social

ejecucion

En la anterior tabla, se observan algunas ESE sin datos de categorizacion o

recategorizacion y corresponden a ESE que para entonces, se encontraban en elaboracion,

ejecucion o finalizando Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero-PSFF viabilizados por el

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico o en su defecto, en Plan de Gestion Integral de

Riesgos-PGIR de la Superintendencia Nacional de Salud, mientras que la ESE de Contratacion

que no presenta ninguna categorizacion en la tabla, es una ESE de orden nacional con

jurisdiccion en el municipio de Contratacion del Departamento de Santander y las
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categorizaciones se realizaron a entidades del orden territorial; por lo tanto, no se incluy6 en la

categorizacion del Departamento.

De estas categorizaciones registradas en la tabla anterior, se obtienen los siguientes

resultados agregados:

Tabla 3

Categorizacion del riesgo resoluciones MINSALUD, vigencias 2013 a 2019

CATEGORIZACION RIESGO
Corte Corte Corte Corte Corte Corte Corte
31/12/2012  31/12/2013  31/12/2014  31/12/2015  31/12/2016  31/12/2017  31/12/2018
Res.1877/201 Res 21842
3 Res.2090/2 Res.1893/2 Mod Res.1755/2 Res.2249/2 Res.1342/2
Mod. Res. 014 015 Res.391.6/2 017 018 019
3467/2013
016
Sin Riesgo 28 28 49 44 37 35 44
Riesgo Bajo 9 6 16 16 11 5 9
Riesgo Medio 5 6 5 6 3 3 6
Riesgo Alto 40 42 12 16 13 18 14
Total categorizadas 82 82 82 82 64 61 73
ESE no categorizadas (Nacional) 1 1 1 1 1 1 1
ESE no recategorizadas (en PGIR-
SNS) 0 0 0 0 18 18 0
ESE no r.e,categorlzadas (con PSFF en 0 0 0 0 0 0 1
elaboracion)
ESE n(_),recategorlzadas (con PSFF en 0 0 0 0 0 0 3
ejecucion)
ESE no rec.at.egorlzadas (Finaliz6 PSFF 0 0 0 0 0 3 0
con cumplimiento)
Total otras 1 1 1 1 19 22 10
GRAN TOTAL 83 83 83 83 83 83 83
TOTAL ESE EN RIESGO 45 48 17 22 34 39 29
% % % % % % %
Sin Riesgo 34% 34% 59% 53% 45% 42% 53%
Riesgo Bajo 11% 7% 19% 19% 13% 6% 11%
Riesgo Medio 6% 7% 6% 7% 4% 4% 7%
Riesgo Alto 48% 51% 14% 19% 16% 22% 17%
Total categorizadas 99% 99% 99% 99% 77% 73% 88%
ESE no categorizadas (Nacional) 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
]SEIi]g)no recategorizadas (en PGIR- 0% 0% 0% 0% 22% 20% 0%
ESE no r'e,categorizadas (con PSFF en 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
elaboracion)
ESE n(')'recategorizadas (con PSFF en 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10%
ejecucion)
ESE no rec.at.egorizadas (Finaliz6 PSFF 0% 0% 0% 0% 0% 4% 0%
con cumplimiento)
Total otras 1% 1% 1% 1% 23% 27% 12%
GRAN TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
TOTAL ESE EN RIESGO 54,2% 57,8% 20,5% 26,5% 41,0% 47,0% 34,9%

Fuente. Elaboracion propia con el contenido de las resoluciones relacionadas, emitidas por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, porcentajes calculados con base en el numero total de ESE del Departamento de Santander
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Para el analisis de la anterior tabla, debe tenerse en cuenta que las ESE que de acuerdo
con la normatividad, deben someterse a Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero son
aquellas que fueron categorizadas en Riesgo Medio y Alto, es decir, que las ESE con
categorizaciones en Riesgo Bajo no se incluyen dentro del total de ESE en riesgo real.

Bajo este contexto, sobre la linea base de 83 ESE que forman parte de la red hospitalaria
departamental, el porcentaje de ESE en Riesgo (Medio y Alto), a partir de las primeras
categorizaciones ha venido disminuyendo; sin embargo, en la categorizacion realizada en la
vigencia 2017 (con corte a diciembre de 2016) se presenta un incremento en estas ESE en riesgo,
el cual se continia aumentando para la siguiente vigencia, en ambos casos, con un porcentaje
superior al 40%, que se considera relativamente alto, pues indica que casi la mitad de las ESE del
departamento se encontraban en riesgo para esas vigencias; no obstante, son porcentajes
inferiores a los que se observan en las categorizaciones realizadas en las vigencias 2013 y 2014,
en donde la concentracion de ESE en riesgo es superior al 50%.

En la ultima categorizacion realizada en la vigencia 2019 (con corte de informacion a
diciembre de 2018), se identifica que el porcentaje de ESE en riesgo ha disminuido, quedando en
un 34,9%, dentro del cual se encuentran 8§ ESE con PSFF en ejecucion, una ESE con PSFF en
elaboracion y otras 20 que por haber sido categorizadas en riesgos Medio o Alto, deben
someterse a la construccion de su Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

Las ESE que una vez elaborados los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero,
cuenten con la viabilidad del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, deberan realizar la
ejecucion de sus programas en las condiciones en las que fueron viabilizados. Esta ejecucion, es
verificada en las siguientes instancias y periodos de tiempo: La ESE debe realizar un monitoreo

permanente y con presentacion de informes en una periodicidad trimestral a la Contaduria



33

General de la Nacion y a la Secretaria de Salud Departamental. La Secretaria de Salud
Departamental debe efectuar un seguimiento constante y con presentacion de informes
trimestrales al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, entidad que a su vez y en una
periodicidad semestral y anual, realiza la evaluacion a la ejecucion de estos programas. En el
informe de evaluacion anual emitido por el MHCP, se presentan los resultados de cada uno de
los programas y al final, se realiza el analisis del agregado departamental, en tres aspectos:
Ejecucion presupuestal y Pasivos.

En este sentido, se tomara la informacion de la Gltima evaluacion realizada por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y publicada en junio de 2022 con el corte de
informacion a diciembre de 2021, pues a la fecha de elaboracion del presente documento, se
recientemente se habian entregado los Informes de Seguimiento a los Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero, con corte a diciembre de 2022, informes que constituyen el insumo para la
evaluacion del MHCP de la vigencia 2022, la cual deberd estar publicindose a mediados del afio

2023.
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Figura 8
Ejecucion Presupuestal de ingresos recaudados y gastos comprometidos red hospitalaria del

Departamento de Santander (vigencias 2015 a 2021)
GRAFICA 3 - TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL 2015- 2021 - Santander
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF-MHCP 2021

La grafica anterior que corresponde a la red publica hospitalaria departamental, muestra
un incremento historico en los ingresos recaudados, el cual también se presenta en los gastos
comprometidos; sin embargo, estos tltimos son mayores a los ingresos recaudados, por lo que no
se ha alcanzado por lo menos el equilibrio entre estos dos. La vigencia 2019 es la que presenta
un mayor valor en los gastos comprometido, seguido de la vigencia 2020 en la que se dio la
pandemia mundial por el COVID-19, denotandose que este incremento importante fue originado
por una ESE que tuvo compromisos altos por concepto de un gasto de inversion, del cual no se
recibi6 el recaudo del recurso que financiaba esta inversion. Ya para la vigencia 2021, la
situacion es mucho mas esperanzadora, pues la proporcion de la diferencia entre los ingresos
recaudados y gastos comprometidos es del 2,3%, mientras que en las vigencias anteriores, se

presenta una diferencia que oscila del 4% al 19%, lo que significa que en el ultimo afo, los
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resultados son mas favorables y la red publica hospitalaria del Departamento de Santander esta
presentando mejoras en su situacion presupuestal medida a través de los ingresos recaudados y
los gastos comprometidos. En la grafica también es notoria la brecha existente entre estos
recaudos y compromisos, en donde ambos vienen incrementandose, pero con mayor €nfasis en
los gastos comprometidos, lo que hace necesario tomar acciones que permitan el cierre de esta
brecha en el tiempo y que no se continue expandiendo, pues esto implicaria un incremento en el
déficit de la red hospitalaria lo que la volveria insostenible en un largo plazo.

En este andlisis, también es importante presentar la informacion correspondiente a las 10
ESE que al 31 de diciembre de 2021 se encontraban ejecutando Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero:
Figura 9
Ejecucion Presupuestal de ingresos recaudados y gastos comprometidos de 10 ESE del

Departamento de Santander en PSFF a 2021 (vigencias 2015 a 2021)

GRAFICA 4 -TENDENCIA EJECUCION PRESUPUESTAL ANUAL 10 ESES. 2015-2021 -
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF-MHCP 2021
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De la grafica anterior, puede extraerse que las 10 ESE que al 31 de diciembre de 2021 se
encontraban ejecutando Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, el comportamiento de
los ingresos recaudados es fluctuante, al igual que el de los gastos comprometidos; sin embargo,
no se observa equilibrio en ninguna de las vigencias analizadas. Las dos lineas presentan una
tendencia tratando de unirse hacia la vigencia 2021; no obstante, la diferencia negativa entre los
ingresos recaudados y gastos comprometidos corresponde al 12% de los ingresos recaudados.

Es importante referir que en este ejercicio se incluyen dos ESE de orden departamental de
segundo nivel de complejidad, que iniciaron ejecucion de sus Programas de Saneamiento Fiscal
y Financiero, las cuales son institucionalmente mas robustas; por lo tanto, sus ingresos y gastos
son relativamente superiores a las de las otras 8 ESE de primer nivel de complejidad, que
también se encontraban ejecutando Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero a esa fecha de
corte. Precisamente esta diferencia y el enfoque agregado del andlisis, no permite visualizar los
resultados de cada ESE, en donde se observo seglin las cifras detalladas que si se present6 en
algunos casos, superavit entre los ingresos recaudados y los gastos comprometidos, con
excepcion de estas dos ESE departamentales que presentaron déficit, cuyo valor considerable no
se compensa con los superavit de las demds ESE municipales que se encontraban ejecutando
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero.

En este andlisis, también es claro observar que existe una brecha entre los ingresos
recaudados y los gastos comprometidos, que si bien, estos tltimos superan a los primeros,
historicamente se aprecia que la brecha existente presenta una tendencia a disminuirse. Esto
indica que estas 10 ESE en PSFF requeriran de tiempo para lograr el cierre de esta brecha y en
los casos mas extremos positivos, generar excedentes, en donde los ingresos sean superiores a los

gastos y de esta manera, puedan realizar inversiones y mantener una reserva para contingencias.
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Figura 10

Saldo de pasivos anuales de la red hospitalaria de Santander (vigencias 2015 a 2021)

GRAFICA 5- TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 2015 - 2021 - Santander
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF-MHCP 2021

En cuanto al analisis de los pasivos de la red hospitalaria, la grafica muestra de manera
contundente, un incremento bastante considerable en los pasivos, el cual se incremento en los
ultimos siete afios en un 168%. Puede observarse que el concepto del pasivo que tiene mayor
valor dentro de los pasivos totales es el de Cuentas por pagar, en donde se incluyen los
Proveedores, impuestos, servicios personales indirectos y descuentos por nomina, entre otros.
Mientras que el concepto de Servicios personales (refiriéndose a los directos por ndmina) ha
venido presentando una disminucion representativa, llegando a su minima expresion en la
vigencia 2021, con un 5,9% de representacion frente a los pasivos totales. Otro de los conceptos
por resaltar es el de Otros pasivos, el cual se ha venido incrementando en las tltimas vigencias y
es en donde se clasifican otros conceptos del pasivo no clasificados en los anteriores, entre ellos,

Ingresos recibidos por anticipado, Ingresos diferidos y Avances y anticipos.
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En el informe de evaluacion a 2021 del MHCP, también hay un aparte en donde se
analiza el saldo de los pasivos de las 10 ESE que al finalizar esa vigencia, se encontraban
ejecutando Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, lo cual se evidencia en la siguiente
grafica:

Figura 11

Saldo de pasivos anuales de 10 ESE del Departamento de Santander en PSFF a 2021 (vigencias

2015a2021)
GRAFICA 6- TENDENCIA SALDO DE PASIVO ANUAL 10 ESES. 2015 -2021 - Santander
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Fuente: Informe de Evaluacion PSFF-MHCP 2021

En la anterior gréfica, se aprecia el incremento en los pasivos totales, con una mayor
proporcion en las Cuentas por pagar, lo que indica que en estas 10 ESE que ejecutaban
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero al 31 de diciembre de 2021, también se presenta
la tendencia del agregado departamental, en donde la mayor parte del saldo de pasivos
corresponde a Cuentas por pagar por proveedores, descuentos por ndmina, servicios personales

indirectos e impuestos.
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Es importante mencionar que uno de los propdsitos de la ejecucion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero es que las ESE puedan efectuar un saneamiento a sus pasivos y
de igual manera, no generar nuevos pasivos. En esta grafica se puede observar que los pasivos
han venido incrementandose, pero también se debe a que como se menciond anteriormente, en la
vigencia 2021 entraron a Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, dos ESE de orden
departamental que presentan unos pasivos que suman entre ambas casi $35.000 millones, lo que
indica que las 8 ESE restantes presentan en suma un saldo de pasivos por valor cercano a los
$1.000 millones.

Esta tendencia bien podria medirse en afios posteriores al inicio de ejecucion de los
programas (2021) de las ESE departamentales, en el que se podra observar si en efecto, se han
cumplido con las reglas del escenario financiero, entre ellas, el pago de los pasivos acordados
dentro del programa y el saneamiento de estos pasivos, que implica la no generacion de nuevos
pasivos, es decir, que los gastos generados dentro de la misma vigencia, deberian ser asumidos
por la ESE con recursos de su operacion corriente (del mismo afio).

Ahora bien, dentro de los resultados de la evaluacion a los 10 Programas de Saneamiento

Fiscal y Financiero vigentes al 31 de diciembre de 2021, se observa lo siguiente:
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INDICADORES PUNTAJE ALERTA
Matnz de medidas 929 8% 743
Operacion Comiente - Equiibno 81.7 40% 3269 MEDIA
Fuenles del PSFF 00 8% -
Pago del Pasivo 100,0 30% 30,00
Production 39.1 % 351
Encargo Fiduciario Si 5% 5,00
TOTAL 100% 79
Alarta MEDIA

Produccian 811 % .30 MEDLA
Encargo Fiduciano Si 5% 5,00
TOTAL 100% 90
Alerta MEDIA

PUNTAJE PONDERADOR

INDICADORES CALIFICA

Malnz de medidas 100.0 8% 800
Operacion Comiente - Equiibno 100.0 40% 40,00
Fuentes del PSFF 100.0 8% 8.00
Pago del Pasivo 100.0 30% 30,00
Produccian 100.0 % 9,00
Encargo Fiduciano 5i 5% 5.00
TOTAL 100% 100

ALERTA



EVALUACION Y CALIFICACION DE LA

INDICADORES

JECUCION DEL PSFF

Matrz de meddas

Operacion Comente - Equikibno

Fuenies del PSFF

Pago del Pasivo

A
Matnz de nedidas 100,0 2% 8.00
Operactn Corriente - Equilibno 100.0 40% 40,00
Fuéntes del PSFF 46.0 &% 3568
| Pago ded Pasivo 100.0 0% 30.00
Produccitn 845 i) 451
Encargo Fiduciano S 5% 5.0
TOTAL 100% 45

EVALUACION Y CALIFICACION DE LA

Matnz de medsias 100.0 10% 1000

Operacon Comente - Equiibng 1000 40% 40,00

Fuenies del PSFF 1000 10% 10.00

Fago def Fasivo 1000 0% 300

Produccin BB 4 0% a4 MEDLA
TOTAL 100% 98

JECUCION DEL PSFF

INDICADORES PUNTAJE | PONDERADOR CALIFICACION

Matrz de meddas 76,3 8% 6,10
Operacion Comente - Equilibrio 100.0 40% 40,00
Fuenies del PSFF 0.0 8% -

Pago del Pasivo 1.1 % 334
Produccion 100.0 % 9.00
Encargo Fiduciano St 500

TOTAL

61
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PUNTAJE

INDICADORES PONDERADOR CALIFICAC

Matnz de medidas 100,0 B'% 800
Dperacsin Comente - Equilibrio 100.0 40% 4000
Fuentes del PSFF a0 % 800
Paocn del Pasivo 1000 0% 3000
Produccion 923 o 831
Encargo Fiduciario Si 5% 500

TOTAL 100% 99

ALERTA

INDICADORES ALERTA
Main de medidas 8.00
Operacén Comente - Equibno . 40,00
Fuenles del PoFF 100.0 2% 8.00
Pago del Pasivo 100.0 0% 30,00
Produccion 1000 % 8.00
Encargo Feducano S 5% 5.00
TOTAL 100% 100
Con los anteriores resultados, se concluye el siguiente resumen:
Tabla 4
Resumen resultados evaluacion PSFF 2021 Departamento de Santander
Consolidado Departamento de Santander
No. ESE Municipio Nivel Resultado evaluacion anual
2017 2018 2019 2020 2021 Conclusion
ESE Hospital Barrancaber
1 Regional del . 2 N/A N/A N/A N/A Media Viabilizado 2021
Magdalena Medio meja
ESE Hospital San Finalizé -
2 Juan de Dios de Betulia 1 Baja Alta Alta Media Baja L.
Betulia Cumplié
I.P.S. Centro de
3 Salud Divino Niflo Chipata 1 N/A N/A N/A N/A Media Viabilizado 2021
Jesus de Chipata
E.S.E. Hospital Continuar
4 Santo Domingo El Playon 1 Media Media Baja Baja Baja ejecucion del
Savio Programa
s ESE Hospital San  Floridablanc 2 N/A N/A N/A N/A Media  Viabilizado 2021
Juan de Dios a
. Continuar
6 ﬁ;ﬁﬁ?ﬁfgﬂli il; La Belleza 1 N/A Baja Baja Media Baja ejecucion del
Programa
T g;ﬁi'o Ii(;?é?zluri Landézuri 1 N/A Media ~ Media  Baja Baja Féﬁill;?o
g JPS Centrode o avita 1 N/A N/A N/A N/A Alta  Viabilizado 2021
Salud Macaravita
Empresa Social del
Estado Hospital .
Nuestra Sefiora de San José de 1 N/A Bai Bai Medi Bai .Cont?xrlueg |
? Los Remedios de Miranda aja aa edia aa e];cucwn ¢
San José de rograma
Miranda
. Continuar
10 ESE'S.a " Isidro del Tona 1 N/A N/A Baja Baja Baja ejecucion del
municipio de Tona
Programa

Fuente: Informe de Evaluacion PSFF 2021. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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Con los resultados registrados en la tabla anterior, el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico declard que dos ESE cumplieron con el programa, los cuales finalizaron en la vigencia
2021, mientras que otras cuatro ESE que venian ejecutando programas antes de la vigencia 2021
presentan buenos resultados y la recomendacion dada es continuar con la ejecucion de los
programas. Las cuatro ESE restante iniciaron ejecucion de los programas en la vigencia 2021;
por lo tanto, atin es prematuro poder medir la efectividad en su ejecucion; sin embargo, una de
estas ESE quedo en Alerta Alta, por lo que es necesario que se tomen acciones para poder
cumplir cada uno de los compromisos establecidos en el programa.

Impacto en la implementacion y ejecucion de los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero en el departamento de Santander al cierre de la vigencia 2022

Para medir el impacto en la implementacién y ejecucion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero en el departamento de Santander, se tomo la informacion
historica a partir de la vigencia 2016 hasta los datos de la vigencia 2022, centrandose en datos de
Pasivos, Cartera y Flujo financiero (Ingresos y Gastos presupuestales). Este ultimo indicador,
muestra el resultado del equilibrio financiero entre ingresos y gastos, los primeros, calculados
con reconocimientos y recaudos y los segundos, a nivel de compromisos.

En la consulta de informacién en SIHO (Sistema de Informacion Hospitalaria)
administrado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, se obtuvieron los siguientes

resultados para el Departamento de Santander:



Figura 12

Superavit/Déficit por reconocimiento y recaudo (ingresos menos gastos comprometidos), red

hospitalaria del Departamento de Santander (vigencias 2016 a 2022) — Cifras en millones de

pesos
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion descargada del Sistema de Informacion Hospitalaria-SIHO

del Ministerio de Salud y Proteccion Social

La grafica anterior muestra que el déficit con ingresos recaudados frente a los gastos
comprometidos, en la red hospitalaria del Departamento de Santander se ha venido
incrementando histéricamente; sin embargo, a partir de la vigencia 2021, después de que se
presento la declaratoria de emergencia mundial por el COVID-19, se observa un superavit con
recaudos.

Con relacion a los ingresos reconocidos al compararlos con los gastos comprometidos,

64

presentan un superavit para todas las vigencias objeto de analisis. Esta situacion se observa en la

mayoria de las ESE; no obstante, para efectos del normal flujo de recursos dentro de la operacion
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de la ESE, se hace necesario contar con los recursos recaudados para que efectivamente se
puedan realizar los pagos sobre los compromisos de cada vigencia.

Estas tendencias agrupadas no permiten visualizar los resultados en algunas ESE en
donde la situacion es deficitaria, lo que indica que algunas ESE con valores representativos en el
superavit, compensan el resultado deficitario arrojado en el ejercicio de otras ESE.

En los resultados desagregados a 2022, s6lo dos ESE presentaron déficit con
reconocimientos, que suman $282 millones y 81 ESE presentan superavit por valor total de
$306.671 millones; mientras que con recaudos, 28 ESE presentaron déficit al cierre de la
vigencia 2022 por un valor total que asciende a $25.707 millones. Las 55 ESE restantes
presentan en suma un superavit por un valor total de $99.263 millones.

Estos resultados son muy favorables al compararse con las vigencias anteriores, por
ejemplo, en la vigencia 2021, 6 ESE presentaron déficit con reconocimientos por valor total de
$1.088 millones y 77 ESE presentaron superavit por un valor total de $257.736 millones;
mientras que el déficit con recaudos fue de $38.003 millones para 29 ESE y el superavit con

recaudos para las 54 ESE restantes fue de $21.273 millones.
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Figura 13

Comparativo Cartera vs Pasivos, red hospitalaria del Departamento de Santander (vigencias

2016 a 2022) — Cifras en millones de pesos
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion descargada del Sistema de Informacion Hospitalaria-SIHO

del MSPS

En la grafica anterior, se observa el crecimiento de los pasivos de la red publica
hospitalaria del Departamento de Santander, el cual presenta su valor mas alto al cierre de la
vigencia 2022; sin embargo, el pasivo total es inferior al valor de la cartera de esta red, con lo
cual, bien se podria inferior que esta cartera seria suficiente para el pago de estos pasivos; no
obstante, de esta cartera, la suma de $409.969 millones que representa un 66% de la cartera total,
corresponde a cartera mayor a 180 dias, por lo que es menos probable su recuperacion, situacion
que pone en riesgo la sostenibilidad financiera de las ESE en un largo plazo, pues no se tendria el

flujo de recursos suficiente para apalancar la financiacion del saldo de pasivos, dado que en el
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evento de recuperar el saldo de cartera menor a 180 dias ($206.880 millones), no alcanzaria para
cubrir estos pasivos totales que ascienden a $210.859 millones.

En el tema de la cartera, es relevante mencionar que gran parte de esta cartera
corresponde a deudores en liquidacion, en donde el recaudo se torna mas complejo y en la
mayoria de los casos, es nulo, aunque algunas veces se ha logrado ser parte de la masa
liquidatoria y asi las ESE han podido recuperar parte de estas carteras.

Es por ello que es de gran importancia que las ESE den continuidad al proceso de
saneamiento de cartera que se viene adelantando a través de la Circular Conjunta 030 de 2013 en
la que la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
definieron el procedimiento para este saneamiento de cartera.

En estos procesos de saneamiento, se presentan dificultades ocasionadas por las
diferencias de informacion, pues las deudoras (por lo general EPS) tienen unas cifras por pagar
distintas a las cifras por cobrar que tienen las ESE, originadas por glosas u objeciones frente a la
facturacion radicada.

De acuerdo con las cifras del Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, al 31 de diciembre de 2022 la cartera total consolidada del
Departamento de Santander supera los $600 mil millones, concentrada en un 63% en los
regimenes contributivo y subsidiado, mientras que un 19% corresponde a cartera por Otras
ventas de servicios de salud, entre ellos los prestados a la poblacidn extranjera, cartera que esta a
cargo de la Nacion. El 18% restante corresponde a los conceptos de SOAT, poblacion pobre no
asegurada (departamentos y municipios) y otros conceptos diferentes a ventas de servicios, que
incluye Subsidio a la oferta que deben ser transferidos por la Nacion con recursos del Sistema

General de Participaciones.
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A continuacion, se presenta el detalle de la cartera por edades para los regimenes
contributivo y subsidiado, discriminando por EPS activas y en liquidacion:

Tabla 5

Cartera por edades régimen Contributivo, Santander, a diciembre de 2022 — Cifras en millones

de pesos

CONCEPTO hasta60 de61a90 de91a180 del81a360 mayor360 Total Cartera % Part.

NUEVA EPS 5.928 969 2.074 3.694 4.506 17.171  2041%
SANITAS 956 668 1.066 1.271 699 4.660 5,54%
SALUD TOTAL 943 187 540 657 822 3.148 3,74%
FAMISANAR 585 231 184 181 583 1.764 2,10%
OTRAS EPS 533 150 186 150 439 1.459 1,73%
8.945  2.206 4.050 5.953 7.049 28202 33,52%
LIQ. CAFESALUD 0 0 0 1 11.583 11.584 13.77%
LIQ. COOMEVA 1 0 121 2.003 9.670 11.795 14,02%
LIQ. SALUDVIDA 0 0 0 0 2.966 2.966 3,53%
LIQ. MEDIMAS 0 0 4 2.662 12.132 14.799 17,59%
LIQ. SALUDCOOP 0 0 0 0 5.190 5.190 6,17%
LIQ. COMPARTA 1 0 152 135 2.384 2.673  3,18%
OTRAS LIQUIDADAS 0 0 0 3 1.333 1.336  1,59%
MOVILIDAD DIFERENTES EPS 1.785 965 683 1.252 917 5.602  6,66%

Total EPS En liquidacion 1.787 965 960 6.057 46.175 55.945  66,48%
TOTAL REGIMEN CONTRIBUTIVO ERUNEY] 3.171 5.010 12.010 53.224 84.147 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion descargada del Sistema de Informacion Hospitalaria-SIHO

del MSPS

Tabla 6

Cartera por edades régimen Subsidiado, Santander, a diciembre de 2022— Cifras en millones de

pesos
CONCEPTO hasta60 de61a90 de91a180 del81a360 mayor360 Total Cartera RS % Part.
COOSALUD 15.974 6.156 4.101 6.745 7.392 40.368 13,19%
ASMET SALUD 2.496 1.166 4.129 7.283 4.011 19.085 6,23%
NUEVA EPS 25.761 5.127 8.509 8.972 5.670 54.039 17,65%
SANITAS 4.987 2.342 1.767 1.092 564 10751 3,51%
SALUD TOTAL 3.014 217 923 726 507 5387 1,76%
OTRAS EPS 2.298 790 2219 1.742 5.903 12952 4,23%
MOVILIDAD DIFERENTES EPS 881 322 305 501 372 2382 0,78%
Total EPS Activas 55.411  16.120 21.953 27.061 24.420 144.964 47,35%
P. LIQ. CAFESALUD 0 0 0 0 25.238 25238  8,24%
P. LIQ. EMDISALUD 0 0 0 652 38.538 39.191  12,80%
P. LIQ. COMPARTA 19 0 55 3.040 29.776 32.890 10,74%
P. LIQ. SALUDVIDA 0 217 0 1.003 37.186 38407 12,55%
P. LIQ. MEDIMAS 0 0 63 2.187 8.801 11.051  3,61%
LIQ. CAPRECOM 0 0 0 0 4.238 4238 1,38%

OTRAS LIQUIDADAS 14 4 52 686 9.396 10.153  3,32%
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CONCEPTO

hasta60 de61a90 de91a180 del81a360 mayor360 Total Cartera RS % Part.
Total EPS En liquidacién 33 222 171 7.568  153.172 161.166  52,65%
TOTAL REGIMEN SUBSIDIADO EREET IR URT) 22.124 34.629  177.591 306.130 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion descargada del Sistema de Informacion Hospitalaria-SIHO

MSPS

Puede contemplarse en las tablas anteriores la concentracion de la cartera de entidades en
liquidacion que en ambos regimenes, supera el 50%, situacion que podria afectar el normal flujo
de recursos de la ESE, pues son servicios que ya se prestaron, pero su probabilidad de recaudo es
muy baja; por lo tanto, no van a poder respaldar el pago de los pasivos adeudados.

También hay otros referentes normativos relacionados con cartera diferente a la generada
por prestacion de servicios, como es el caso de los aportes patronales entregados hasta la
vigencia 2019 a través de las transferencias del Sistema General de Participaciones, en donde se
presentan saldos a favor y en otros casos en contra de la ESE, pero que de alguna manera afectan
(positiva o negativamente) el flujo de recursos de las ESE.

Por otro lado, las ESE presentan un alto riesgo de demandas, ya sea por deficiencias en la
prestacion del servicio o por la configuracion de “contratos realidad” debido a la forma de
vinculacion del personal, es por ello, que se hace necesario tomar acciones preventivas al
respecto, pues se encuentran casos de ESE con demandas falladas en contra cuya cuantia supera
inclusive el valor del presupuesto anual de las mismas.

Recomendaciones para el mejoramiento de la situacion financiera de las empresas sociales
del Estado en el departamento de Santander

Considerando la informacién registrada en el arbol del problema que forma parte de este
documento, en calidad de anexo, uno de los elementos que podrian impactar al mejoramiento de
la situacion financiera de los hospitales en Santander, se encuentra asociada a la politica nacional
en salud, dado que en los analisis realizados pudo evidenciarse que la mayoria de las ESE no son

autosuficientes con solo los recursos provenientes de su venta de servicios. Para ellas, es
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necesaria la financiacion permanente a través de fuentes externas como lo es el subsidio a la
oferta, el cual constituye un ingreso de gran ayuda para las ESE que les permite nivelar la
financiacion de sus gastos.

En este sentido, es conveniente que estos recursos sean asignados de manera continua,
mediante la implementacion de una politica publica nacional que no se limite al periodo de
administracion de turno.

Por otro lado, es recomendable que las ESE cuenten con un Sistema de Costos que les
permita determinar cuanto se requiere para la prestacion de los servicios, por cada unidad
funcional de la ESE, con lo cual tendrén informacion clara que les permita presentar a las EPS
con las que suscriben los contratos para la prestacion de servicios a sus usuarios, elementos
relevantes para las negociaciones de tarifas, lo cual se traduce en una mejora en los ingresos.

De igual manera, se deben fortalecer los mecanismos de recaudo que les permitan generar
el flujo de recursos suficiente para solventar sus gastos mensuales y no generen nuevos pasivos
que se van acumulando y deterioran la situacion financiera de la ESE, ademds que ponen en
riesgo su normal operacion.

Dentro del tema de cartera, también es importante que las ESE realicen una adecuada y
oportuna depuracion de su cartera que les permita tener mayor claridad al momento de las
conciliaciones de cuentas con las EPS y otras deudoras. Asimismo, es recomendable que la
facturacion sea radicada a la mayor brevedad, con el fin de evitar que la cartera se envejezca,
haciendo més remota su probabilidad de recaudo.

Las ESE también deberan fortalecer su sistema de informacion, dando aplicacion a los
Procedimientos contables establecidos por la Contaduria General de la Nacion (2021), en lo

relacionado con el reconocimiento de eventuales contingencias referentes a procesos judiciales



71

en curso, tanto en contra como a favor de la ESE, pues en ambos casos el procedimiento sefala
cudl es el tratamiento que deberia darse contablemente. De esta manera, a través de provisiones o
cuentas de orden, las ESE tendran dentro de su radar las consecuencias financieras de estos
procesos judiciales, estimandose desde antes de que se produzca el fallo que ordene el pago

respectivo, pues en algunos casos, no se cuentan con los elementos para dar frente a los mismos.
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Conclusiones
De todo lo abordado en el presente analisis, la conclusion general es que son necesarias las
acciones que permitan a las entidades publicas elaborar un diagnostico de su situacion en donde
se contemplen cada uno de los aspectos que puedan influir finalmente en su situacion financiera.

Durante las vigencias fiscales 2013 a 2021 un porcentaje importante de Empresas
Sociales del Estado del departamento de Santander se encontraban ejecutando Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero, pues habian sido categorizadas previamente en riesgos medio y
alto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los datos financieros obtenidos por estas ESE para las vigencias de estudio, indican que
si bien los Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero han contribuido de gran manera en el
mejoramiento de la situacion financiera de las ESE, a través de la racionalizacion del gasto, la
optimizacion de los ingresos, el saneamiento de sus pasivos, el redisefio en sus procesos
misionales y de apoyo y la generacion de conciencia en su talento humano, que se constituye
como el recurso mas valioso de estas entidades, todavia se identifican retos importantes
asociados a prever las posibles contingencias que se puedan presentar en el desarrollo de sus
actividades misionales, ya sea por deficiencias en la prestacion del servicio o en las formas de
vinculacion contractual, que podrian convertirse a futuro en demandas latentes en donde estas

instituciones ponen en riesgo su sostenibilidad.
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