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Resumen
La Unién Temporal Critical Care Group IPS en la actualidad presenta una ineficiente
gestion de cobro, causado por la falta de politicas de recuperacion de las cuentas por cobrar, el
deficiente control y seguimiento de cada uno de los procesos de gestion de cobro y la crisis de la
salud, todo lo anterior genera el pago inoportuno de las entidades responsable de pago, es por
ello que el valor de la cartera es de $99.225.567.920 (Unién Temporal Critical Care Group,
Estados financieros adaptados 2020), lo que ha afectado el normal funcionamiento de la union

temporal, la sostenibilidad financiera y la liquidez.

Las estrategias utilizadas actualmente por la Union Temporal Critical Care Group han
reflejado indices financieros deficientes en la gestion de cobro y liquidez de la empresa, por ello
se requiere implementar un modelo de gestion de cartera que permita mejorar sostenibilidad y
rentabilidad financiera de la unidén temporal, por lo tanto se propone la implementacion del
presente modelo de gestion de cartera, el cual se basa en la aplicacion de nuevas estrategias para
la implementacion de controles a la facturacion mensual con el fin de minimizar el aumento de
las cuentas por cobrar, de igual manera permitan el recaudo eficiente de las diferentes edades de

la cartera morosa.

Palabras clave: Recuperacion de cartera, rentabilidad, sostenibilidad financiera, liquidez.
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Abstract
The Uniéon Temporal Critical Care Group IPS currently has an inefficient collection
management, caused by the lack of recovery policies for accounts receivable, poor control and
monitoring of each of the collection management processes, the crisis of which generates the
untimely payment of the entities responsible for payment, which is why the portfolio holds
$99.225.567.920 (Unién Temporal Critical Care Group, Adapted Financial Statements 2020),
which has affected the normal operation of the temporary union, financial sustainability and

liquidity.

The strategies currently used by the Union Temporal Critical Care Group have reflected
deficient financial indexes in the collection and liquidity management of the company, for this
reason it is necessary to implement a portfolio management model that allows improving the
sustainability and financial profitability of the temporary union, Therefore, the implementation of
this portfolio management model is proposed, which is based on the application of new strategies
for the implementation of controls on monthly billing in order to minimize the increase in accounts
receivable, in the same way. allow the efficient collection of the different ages of the delinquent

portfolio.

Keywords: Portfolio recovery, profitability and financial sustainability, liquidity



MODELO DE GESTION DE CARTERA UNION TEMPORAL CRITICAL CARE GRUP
9

Introduccion
El modelo de gestion de cartera para la Union Temporal Critical Care Group IPS se
soporta en el tercer objetivo del Desarrollo Sostenible (ODS), planteados por el programa de las
naciones unidas para el desarrollo (PNUD) salud y bienestar, teniendo en cuenta que el derecho a
la salud en Colombia se plantea como un objetivo basico de cardcter general, en el cual se
garantice la igualdad de acceso a la atencion de salud de calidad, el cual genera efectos positivos

en la salud individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento econdmico y el desarrollo.

La ley 100 de 1991 pretendia disminuir la crisis financiera y asistencial que presentaba el
pais en el sector de la salud, contrario al objetivo aparente de la ley, se ha generado retraso en el
pago por parte del estado y aumento en la cartera de las instituciones prestadoras de salud, lo
anterior se puede validar claramente al revisar los altos indices de cartera de las diferentes
instituciones hospitalarias; dentro de los propositos de la ley se encuentra la unificacion de los
planes obligatorios de salud para el régimen contributivo y subsidiado, originando incremento en
el nimero de procedimiento para las instituciones, que podrian no ser cubiertos debido a los

problemas financiero y elevados costos de personal.

El recaudo o recuperacion de cartera es indispensable para la solidez financiera de
cualquier entidad que se vea afectada por las cuentas por cobrar a sus clientes, uno de los
objetivos de cada organizacion y especificamente del drea de cartera es implementar estrategias y
mecanismos de cobro que permitan minimizar el riesgo que tienen estas cuentas, de igual manera

alcanzar indices de rotacion de cartera que permitan la liquidez y solvencia de la entidad.

Los saldos pendientes por cobrar pueden afectar la toma de decisiones para la compaiia,

y a largo plazo las decisiones de inversion; a causa de la actual fluctuacion de la economia, la
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crisis del sector salud, y los cambios que surgen en la actividad del comercio, las entidades
responsables de pago de servicio de salud incumplen con los compromisos adquiridos por

concepto de atencion en servicios de salud, lo cual conlleva a ejercer acciones de cobro.

La liquidez de la empresa se ve representada en la recuperacion efectiva de la cartera, es
por ello que las cuentas a crédito tienen un peso de gran importancia dentro de la organizacion,
asi mismo cabe resaltar que el aumento de los rubros mencionados implica que se inmovilicen

una importante parte de los recursos, ya que con estos se esta financiando a los clientes.

En la actualidad la cartera de la Unién Temporal Critical Care Group tiene un valor de
$99.225.567.920 (Unidén Temporal Critical Care Group, Estados financieros adaptados 2020),
rubro que ha aumentado durante los ultimos afios, causado por la ineficiente gestion de cobro de
servicios derivados de la atencion a usuarios en unidad de cuidado intensivo, asi como la falta de
politicas de recuperacion de cartera, la falta de control y seguimiento a los clientes en los
procesos de gestion de cobro, todo lo anterior afecta la liquidez, el desarrollo de proyectos de
inversion y el normal funcionamiento de la Union Temporal Critical Care Group, teniendo en
cuenta lo mencionado anteriormente es necesario que la entidad estandarice politicas y
procedimientos que le permita realizar una administracion efectiva para la recuperacion de

cartera.

Por las razones expuestas anteriormente es necesario analizar las condiciones financieras
con énfasis en el proceso de la gestion de cobro de la Union Temporal Critical Care Group
durante los ultimos cinco afios, asi mismo establecer el impacto de las variaciones de la cartera
en la liquidez y definir las estrategias necesarias que permitan mayor eficiencia en el recaudo con

el fin de mejorar la estabilidad y rentabilidad de la entidad. Para el analisis y la creacion del modelo



MODELO DE GESTION DE CARTERA UNION TEMPORAL CRITICAL CARE GRUP
11

de gestion de cobro de cartera se desarrollé el método de investigacion cuantitativo y el enfoque de
investigacion descriptivo y exploratorio los cuales permitieron identificar la problematica financiera del

alto nivel de cartera vencida de la Unién Temporal.

Una vez realizada la investigacion se evidencia que las falencias que presenta la Unién
Temporal Critical Care Group, es la poca gestion en los sistemas de recaudo de cartera, asi como
la carencia de manuales y estrategias para realizar acuerdos de pago con las entidades
responsables de pago, por lo anterior se propone la implementacion del Modelo De Gestion De
Cartera, el cual consiste en la implementacion de nuevas estrategias que permitan mayor
eficiencia en el recaudo; con la puesta en marcha de este modelo la liquidez de la Unién
Temporal Critical Care Group va obtener consecuencias positivas permitiendo el normal

funcionamiento de la entidad.
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1. Problema
1.1. Planteamiento del Problema

El sistema de salud en Colombia ha sido uno de los sectores economicos mas afectados
en los ultimos afios, la crisis de la salud es hoy una riesgo social el limitado flujo de recursos
dentro del sistema, dineros en glosas de mucho tiempo que no han sido pagados y el
incumplimiento de pago por parte de los agentes, ocasiona recursos acumulados en cartera con
inagotables dias de mora y fragilidad financiera en las instituciones prestadoras de salud (IPS),
tanto publicas como privadas, lo cual origina demoras en el cumplimiento de pago a proveedores
y demas obligaciones, generando como consecuencia que deban recurrir a financiacion externa
provocando un alto costo financiero.

La Unién Temporal (U.T.) Critical Care Group I.P.S es una entidad privada constituida
con el objeto de ejecutar el contrato de concesion de la unidad de cuidados intensivos adulto y
neonatal del Hospital San Rafael De El Espinal dedicada a la prestacion de servicios para la
salud. Esta ubicada en el municipio de El Espinal en el departamento del Tolima y comenzo sus
actividades en el ano 2011, desde entonces tiene el firme proposito de contribuir al cuidado de la
vida y a la recuperacion de la salud, brindando un servicio integral.

Laley 1000 de 1993 establece que los dineros deben ser manejados por las aseguradoras
antes de llegar a las IPS, lo cual no propicia un flujo rapido de los recursos que les permitan a las
IPS un adecuado funcionamiento financiero, lo cual ha hecho que algunas instituciones acudan al
cobro juridico para que se les garantice el pago por los servicios prestados; la intermediacion es
una causa que hace que las IPS se encuentren condicionadas por las aseguradoras lo que
constituye una limitante para su adecuado ejercicio y funcionamiento sostenible; es importante

tener en cuenta que las relaciones en Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
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y prestadores permiten beneficios para los usuarios , lo cual genera una necesidad mutua
regulada por el mercado, estas relaciones de tipo comercial se ve reflejada en las condiciones de
contrato y en las negociacion de tarifas, lo cual en ocasiones se hacen dificiles porque las EAPB
impone tarifas por debajo de los verdaderos costos de los procedimientos, generando pérdidas
para las IPS.

Teniendo en cuenta la entrada en vigencia de la resolucion No 2916 de 2018 y la
resolucion No 42993 de 2019, por medio de las cuales se establecen los requisitos, términos y
condiciones para el registro de las cuentas de beneficiarios de los recursos que administra la
administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES, la U.T
Critical Care Group se ha visto afectada ya que en la resolucion No 42993 de 2019 mediante
articulo 11 estipula las causales especificas de rechazo “Cuando la entidad que pretende registrar
la cuenta bancaria sea una Unién Temporal o Consorcio”, por lo anterior Critical Care Group,
por ser una Union Temporal, no podra ser beneficiaria de estos recursos.” Por otra parte, en los
ultimos afios la Superintendencia Nacional de Salud ha liquidado y revocado servicios de 8
entidades con las cuales se tenia relaciones comerciales, entre las liquidadas se encuentran
Caprecom, Cafesalud, Salud Vida, Solsalud, Comfenalco , y otras tres humana vivir, Saludcoop
y Cruz blanca , las anteriores entidades representan acreencias por cobrar por mas de valor de
$29°675.553.760 (Unioén Temporal Critical Care Group, Estados Financieros adaptados 2020);
cuando empezaron a ser liquidadas varias EPS, en su mayoria por iliquidez o incumplimiento de
sus obligaciones, las IPS han pedido al Gobierno nacional su intervencion para el pago de las
deudas que quedaron pendientes tras su liquidacion, sin lograr su objetivo. Lo anterior ha
provocado la afectacion de la liquidez y bajos indices de solvencia de la empresa; asi mismo, se

evidencia afectacion en la poblacion beneficiaria de los servicios de Unidad de cuidados
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intensivos adulto y neonatal teniendo en cuenta que si la IPS sigue realizando el recaudo de
cartera fuera de los tiempos establecidos no podra contar con recursos necesarios para garantizar
la atencion oportuna a sus pacientes.

La Unién Temporal Critical Care Group se acoge a politicas y mecanismos para la
recuperacion de cartera estipuladas a través de la ley 100 de 1993, ley 1122 del 2017 y 1438 DE
2011, sin embargo, la cartera de la Union Temporal supera los $85.975.145.280 (Estados
Financieros Adaptados 2019) lo cual refleja que los mecanismos que brinda el gobierno local son
insuficientes, de igual manera el modelo de gestion de recaudo no esta encaminado a lograr una
mayor eficiencia en la gestion y recuperacion de cuentas por cobrar, debido a la carencia de
analisis de los malos habitos de pagos de las entidades prestadoras de salud (EAPB), generando
problemas de liquidez y provocando un desequilibrio financiero.

Es por ello que se ve la necesidad de implementar un modelo de gestion de cobro de
cartera en la Union Temporal Critical Care Group, estableciendo las mejores estrategias de
recuperacion de las cuentas por cobrar para alcanzar el objetivo de maximizar el valor de la
empresa, y asi realizar de manera inmediata acciones necesarias para evitar el aumento de la
cartera morosa y una posible crisis financiera a mediano plazo.

Figura 1

Comportamiento de cartera 2016 al 2020
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2. Pregunta de Investigacion
2.1.1. Pregunta general
(Cual es el modelo de gestion de cartera adecuado para generar rentabilidad financiera en
la Unién Temporal Critical Care Group [.P.S?
2.1.2. Preguntas especificas
(Como se ha realizado la gestion en el cobro de cartera durante los tltimos 5 afios en la
Union Temporal Critical Care Group 1.P.S?
(Qué impacto ha generado las variaciones de la cartera en la liquidez durante los ultimos
5 afios de la Unidon Temporal Critical Care Group 1.P.S?
(Cudles son las estrategias del modelo de gestion de cartera para la rentabilidad

financiera de la Union Temporal Critical Care Group 1.P.S?

Objetivo General

Disenar un modelo de gestion de cartera para la rentabilidad financiera de la Unién
Temporal Critical Care Group I.P.S.

2.2.1. Objetivo especifico

Analizar las condiciones financieras de la Unién Temporal Critical Care Group I.P.S con
énfasis en el proceso de gestion en el cobro de cartera durante los ultimos cinco afios.
Definir las estrategias necesarias que permitan mayor eficiencia en la gestion de cartera
para la estabilidad financiera de la Union Temporal Critical Care Group L.P.S.

Re alizar un modelo de andlisis de impacto financiero considerando la implementacion
del modelo de gestion de cartera de la Unién Temporal Critical Care Group L.P.S.
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3. Justificacion

Esta investigacion se articula con la linea de investigacion de Uniminuto de innovaciones
sociales y productivas teniendo en cuenta que actualmente las empresas estan constantemente
expuestas al cambio, tanto internos como externos, los cuales se ven reflejados en todos los
aspectos y sectores, normativos, tecnoldgicos y de comunicacion, es por ello que se debe
fomentar la capacidad de integracion y colaboracion entre los grupos y los individuos, de esa
manera sera mas sencillo hacer los cambios que cada escenario requiera, por consiguiente,
agrupa un conjunto de procesos y estrategias que busca asegurar el funcionamiento y futuro
financiero de la entidad, por esta razon la U.T. Critical Care Group debe establecer politicas que
permitan mejorar el proceso de recaudo de cartera garantizando asi alcanzar los objetivos de la
organizacion.

Asi mismo el presente trabajo de investigacion de la especializacidon en gerencia
financiera se articula con la sub linea de gestion empresarial y desarrollo regional dado que el
objetivo del proyecto es determinar el modelo de gestion de cartera para la rentabilidad
financiera de la Union Temporal Critical Care Group, a su vez el modelo de gestion busca
contribuir a la maximizacion del valor de la empresa, por medio de esta sub linea se abordara el
analisis del proceso de gestion en el cobro de la cartera, los riesgos financieros generados por
consecuencia de la mala gestion y la evaluacion del impacto de las variaciones de la cartera en la
liquidez de la Unidon Temporal.

El presente trabajo realiza un aporte a las ciencias econémicas tomando como referencia
el analisis de las variaciones de la cartera en la liquidez de la U.T. Critical Care Group frente al
incumplimiento del pago de los deudores y el deterioro del estado cuentas por cobrar vencidas,

del mismo modo se obtuvo aportes referentes al diagnostico financiero e interpretacion de



MODELO DE GESTION DE CARTERA UNION TEMPORAL CRITICAL CARE GRUP
17

indicadores que junto con las herramientas financieras se evaluara la gestion y la capacidad de la
empresa para crear valor, asimismo obtener aportes referentes a una nueva vision necesaria en la
forma de abordar la investigacion en las ciencias econdmicas y sociales y la generacion de
saberes ttiles y pertinentes para la humanidad.

La implementacion de un sistema de gestion de recuperacion de cartera va a permitir
generar un efecto positivo a la poblacion que requiera los servicios de la IPS, puesto que al
realizar el establecimiento de las politicas y estrategias del proceso de cobro eficiente se va a
lograr recaudar recursos necesarios para prestar el servicio con mejor calidad en consecuencia de
realizar el pago oportuno a su funcionarios y demas terceros, de igual forma se podra ejecutar
inversiones actuales y futuras tecnologias para contribuir al cuidado de la vida y la recuperacion
de los pacientes.

Se espera que los aportes realizados en la descripcion del desarrollo del modelo de
gestion de cartera sirvan como insumo para que entidades con la misma problematica lo apliquen
y lo adapten en sus contextos especificos, dado que la principal razén de implementar un modelo
de gestion de cartera es maximizar la rentabilidad y minimizar el riesgo, permitiendo asi realizar
el proceso de cobro de cartera de forma eficiente, por medio de la cual se establezcan politicas y
procedimientos que contribuyan a la recuperacion de las cuentas por cobrar asi mismo dejar a
disposicion los recursos financieros para la ejecucion de planes que permitan el cumplimiento de

objetivos organizacionales y mejora de la calidad del servicio ofertado.
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4. Marco De Referencia
4.1. Antecedentes teoricos y empiricos

En esta investigacion donde participo Chamorro Melo en el afio 2019, esta dirigida a las
instituciones prestadoras de salud del nivel 1 en Colombia, con el fin de identificar las causales
de devolucion y aumento en el valor de las glosas objetadas por las entidades responsables de
pago radicadas ante ellos por la prestacion de servicios de salud de los afiliados, la investigacion
es de tipo monografia, por medio de la cual se realiz6 estudio del material bibliografico, y se
dieron a conocer las causas que generan glosas, entre ellas: facturas sin soportes, diferencia en
valores facturados frente a tarifas contratadas, Falta de pertinencia técnico cientifica entre
diagnostico y procedimientos realizados y/o servicios prestados. (Melo, 2019)

El siguiente estudio elaborado por Martinez Villon Susan Carolina en el afio 2018 esta
dirigido a evaluar el area de crédito y cobranza de la empresa Clavemax S.A; la investigacion
tiene enfoques cuantitativos y cualitativos, ejecutandose por medio de la investigacion de campo
de tipo descriptiva; la informacion recolectada permitié evaluar los procesos, actividades y tareas
en el analisis del crédito y en la recuperacion de los mismos, como conclusion se redisefiaron
politicas y procedimientos en el area de créditos y cobranzas para aumentar el recaudacion de
cartera y disminuir el riesgo de incobrabilidad. (Villon, 2018)

El trabajo de Perez Coronel Maria Alejandra se realizé en el 2014, con el objetivo de
establecer la incidencia de la morosidad de cartera en la sostenibilidad financiera del E.S.E
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZAREZ durante el periodo 2010-2012, en el cual para
la recoleccion del informacion se utilizaron dos técnicas, el analisis documental y la encuesta;
luego de ello se lleva cabo analisis de la informacion plasmada en los estados financieros en el

periodo 2010-2012, asi mismo la encuesta realizada a los jefes del departamento de cartera es el
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instrumento que permite obtener informacion precisa de la gestion realizada frente a la
morosidad de las cuentas por cobrar, como resultado de la investigacion se observa que la
liquidez del ente se encuentra estable, asi mismo la informacidn cualitativa o aspectos
corporativos se encuentran bien estructurada acorde al objeto social de la empresa. (Pérez, 2014)

El estudio de Retos en planeacion estratégica del mercadeo para organizaciones del sector
salud escrito por Bran-Piedrahita, Lemy, Valencia-Arias, Alejandro, & Palacios-Moya, Lucia, en
el ano 2020, se realiza con el fin de analizar los desafios en la planificacion estratégica de
marketing en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la ciudad de Medellin, para
lo anterior se llevd a cabo una investigacion de enfoque cualitativo de tipo descriptivo, de tal
forma que se dio como principales conclusiones que para que las instituciones prestadoras de
salud logran asumir estos desafios correctamente, es vital la intervencion del estado como un
actor regular de los mercados. (Bran-Piedrahita, 2020)

El trabajo de Lindarte Yeinny en el afio 2020, tiene como objetivo optimizar el proceso
de recaudo de cartera en la empresa CONSULTORES G Y C S.A.S, dentro de los
procedimientos implementados para el desarrollo de la investigacion fue la auditoria interna al
proceso de recaudo de cartera el cual permiti6 detectar fallas, lo anterior fue realizado mediante
el método descriptivo y cualitativo. (Arias, 2020)

La presente investigacion realizada por Alejandra Tovar Henao en el afio 2018, tiene
como proposito analizar el sistema de cartera en el sector salud, teniendo en cuenta que es el
proceso mas importante para la obtencion de recursos para el correcto funcionamiento de las
entidades, es por ello que se implementa la metodologia cualitativa, con el fin de dar a conocer la
problematica actual de los difetentes prestadores de servicios; entre los resultado obtenidos se

destaca que actualmente se presenta una problematica en el cobro de cartera del sector salud que
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ademas de afectar las instituciones prestadoras del servicio repercute al usuario de dicho servicio.
(Henao, 2018)

La investigacion escrita por Alvaro Jesus Rodriguez Mendoza en el afio 2019, se ejecuto
con el fin de realizar una propuesta de mejoramiento a la gestion de cartera de E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz, por lo anterior se implemento un analisis al estado de la situacion
financiera del periodo 2017-2018, lo cual permitio formular una propuesta de mejoramiento
orientada a la implementacion de estrategias en las actividades que inciden en la cartera.
(Mendoza, 2019)

El presente trabajo fue realizado Aguilar, Chinome, Garcia, Martinez, con el objetivo de
analizar las causas de glosas reportadas por entidades responsables de pago al Hospital San
Vicente de Arauca, durante el periodo de enero a diciembre del 2016, con el fin de presentar
estrategias para mejorar el recaudo de cartera, para obtener la informacion necesaria para la
investigacion se utilizé un estudio descriptivo retrospectivo, arrojando como resultado que la
entidad cuenta con falencias de facturacion y auditoria. (Hernandez et al. 2017)

La investigacion escrita por Leidy Viviana Toro Montes se realiz6 con el objetivo de
proponer para el afio 2016 un disefio de los procesos de conciliacion de la cartera por concepto
de venta de servicios de salud en la Clinica Comfamiliar Risaralda de la ciudad de Pereira; para
ello se realiz6 investigaciones de tipo descriptivo, cuantitativo y evaluativos, de igual manera la
recoleccion de la informacion se lleva a cabo por medio de la observacion, la encuesta y la
entrevista, los cuales permitio identificar las falencias presentadas en las conciliaciones y
cumplir con el objetivo del trabajo. (Montes, 2016)

El articulo escrito por Santiago Henao Fernancez en el afio 2020, se realizd con el

proposito de indagar el efecto que tiene el deterioro de cartera en la rentabilidad de las IPS en
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Colombia, para ello se utilizé el método de investigacion mixto de forma cuantitativa y
cualitativa, con lo anterior se logra concluir que el aumento de las cuentas por cobrar en las
instituciones prestadoras de salud generan un efecto negativo en la rentabilidad, pues afecta

directamente al PYG de las organizaciones al verse reflejado como un gasto. (Fernadez, 2020)
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4.2. Marco tedrico
El presente estudio se soporta en los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS),

planteados por el programa de las naciones unidas para el desarrollo (PNUD), especificamente
en el objetivo No 3 salud y bienestar, el cual se basa en garantizar a las personas una vida sana y
promover el bienestar de todos y todas, de igual forma lo que se presente con este objetivo es
desarrollar los mecanismo suficientes para que la poblacion mundial cuenten con los servicios
de salud y puedan tener bienestar en todos los sentidos, por lo anterior el modelo de gestion de
cartera para la Union Temporal Critical Care Group permitira la solvencia economicay la
realizacion de proyectos de inversion que contribuyan al cuidado de la vida y la recuperacion de

la salud en Colombia.

4.2.1. Gestion de Cartera.

La solvencia financiera es un factor clave en las finanzas de la empresa, teniendo en
cuenta que para alcanzar este indicador es indispensable realizar la planeacion de flujos de
efectivo para que la empresa logre cumplir con sus obligaciones y adquiera la capacidad de
conseguir activos necesarios para el logro de sus objetivos.

De acuerdo al libro administracion financiera, los estados financieros permiten analizar la
posicion y desempefio financiero de una organizacion, de igual manera evaluar el desempefo
financiero futuro, por otra parte, el analisis financiero se enfoca en tres areas: la rentabilidad, el
analisis de riesgo, y las fuentes de financiamiento y la utilizacion de fondos. Morales Castro, A.
y Alcocer Martinez, F. R. (2014)

La Unién Temporal Critical Care Group L.P.S en relacion con el flujo de efectivo no
cuenta con las entradas de dinero necesarias para dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas

en el desarrollo de su objeto social, lo cual genera que aumenten las cuentas por pagar a
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proveedores y se vean afectados los proyectos de inversion planeados por la organizacion, lo
anterior es causado por el alto indice de cartera vencida por falta de gestion en el cobro de dicho
recursos y el marco normativo que afecta el sistema de salud en Colombia. La cartera son las
obligaciones adquiridas por el cliente en el momento de realizar una compra de bienes o
servicios en un plazo determinado entre las partes, el aumento significativo de la cartera
reflejado por la Union Temporal Critical Care Group I.P.S se debe a que en la organizacion no
implementan politicas, procedimientos, estrategias y normas en el proceso de cobro a las
entidades responsable de pago.

En el texto principios de administracion financiera dice que la empresa debe centrar
esfuerzos en examinar el patron de ingresos y salidas de efectivo, con el objetivo de garantizar el
efectivo suficiente para cumplir con el pago de sus deudas a medidas que estas lleguen a su
vencimiento, teniendo en cuenta que el objetivo es generar un flujo de efectivo positivo para los
propietarios y garantizar la solvencia de la misma, de igual forma relaciona la liquidez con la
facilidad con la que puede pagar sus cuentas. Lawrence J. Gitman, (2012).

El recaudo de recursos provenientes de la venta de servicios de salud ofertados por parte
de la Union Temporal Critical Care Group I.P.S ha sido una problematica recurrente a lo largo de
la historia financiera de esta institucion, teniendo en cuenta que ha sido un rubro dificil de
manejar ya que la Unién Temporal no cuenta con sistemas de gestion que le permitan asumir
informacion de calidad en el momento de exigir el pago oportuno por sus ventas, de igual
manera es importante resaltar que existen otros aspectos externos que interviene en la

acumulacion de las cuentas por cobrar, como es el estado, las EPS, ARS, entre otros.
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4.3. Marco Legal

A continuacion, se realiza la descripcion de las leyes, politicas y decretos que
reglamentan la recuperacion de cartera y lo referente a los servicios de salud en Colombia.
4.3.1. Ley 100 de 1993 Articulo 153

La constitucion politica de Colombia fue expedida durante la presidencia del liberal
Cesar Gaviria, ella contiene los deberes, las libertades y los limites del individuo con los demés y
consigo mismo, de igual manera por medio de ella se garantizan los derechos de los ciudadanos,
y es la columna vertebral del pais, siendo asi la norma de normas.

La constitucion es las normas de normas, ley fundamental que establece derechos,
deberes, libertades, organizacion del estado, funciones del estado, limites del estado, lo anterior
significa el soporte para el ciudadano y ciudadana, de la misma forma que cada decision que el
individuo, estado o sociedad tomen debe estar amparada por lo limite que la carta estipule.

El ciudadano debe conocer sus deberes y derechos es por ello que es fundamental el
conocimiento y comprension de la constitucion politica de Colombia, lo cual le permitira
reconocer y cumplir sus deberes como colombiano, de igual manera exigir sus derechos como se
estipula en la carta Magda.

Los articulos 44 y 49 de la constitucion politica de Colombia establecen
constitucionalmente el derecho a la salud como inherente a la persona, de la misma forma que,
entre otros estructura el sistema general de seguridad social en salud, el cual tiene como finalidad
crear condiciones en todos los niveles de atencion a la poblacion para el acceso a los servicios de

salud.
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4.3.2. Constitucion Politica de Colombia de 1991

Laley 100 de 1993 establece el sistema general de seguridad y salud, la cual garantiza los
derechos de la persona y la comunidad para una calidad de vida acorde con la calidad humana, el
impacto de esta reforma se ha visto reflejado en el incremento de la cobertura, de igual manera
los servicios de salud presentan un crecimiento en el acceso a la poblacion y en la percepcion de
los individuos sobre su estado de salud.

Por medio de esta ley el sistema de salud esta basado en principios de solidaridad,
eficiencia, universalidad, integralidad, unidad y participacion; adicionalmente el cambio mas
importante de la ley 100 fue la creacion del régimen subsidiado lo cual genero aumento
sustancial en cobertura de aseguramiento que se ha dado desde la introduccion de la Reforma.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econdmico, de salud
y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en
el futuro

El sistema general de seguridad social de salud tiene como directriz el plan obligatorio de
salud la cual se encarga de proteger el derecho a la salud, el cual debe ser implementado por las
empresas creadas por la ley 100, las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras
de salud, mediante el cual se busca tener una Optima atencion en la prestacion de servicios de
salud, Ley 100 de 1993. (1993).

4.3.3. Decreto 4747 de 2007.

Por medio del decreto Colombia, Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 4747 de

2007 (2007) se regula la relacion entre las instituciones prestadoras de servicios de salud I.P.S y

entidades responsables de pago, entre ellos los mecanismos de pago de los servicios ofertados



MODELO DE GESTION DE CARTERA UNION TEMPORAL CRITICAL CARE GRUP
26

por las I.P.S, a continuacion se relacionan los principales mecanismos.
e Pago por capitacion. Es realizado de manera anticipada, por el valor de una suma fija
por persona, esta tarifa debe ser pactada con anterioridad, en relacion con el nimero de

personas que tendrian derecho a ser atendidas.

e Pago por evento. La entidad responsable realiza el pago basandose en las actividades,
procedimiento, medicamento, insumos, e intervenciones facturadas a un paciendo
durante el periodo de tiempo de atencion

e Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por
diagnostico. Es el pago que realiza la EPS por conjunto de actividades, medicamentos e
insumo que se le suministre al paciente durante la atencion, esto se realiza por medio de
tarifas que han sido previamente pactadas y contratas entre las entidades.

A su vez el presente decreto menciona los requisitos minimos a tener en cuenta por parte
de los prestadores de servicios de salud como de las entidades responsables del pago para la
negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de los servicios.
4.3.4. Ley 1438 de 2011.

Por medio de la Ley 1438 de 2011 se reforma y fortalece el sistema general de seguridad
social en salud por medio del modelo de atencion primaria en salud APS, lo anterior con el fin de
permitir la accion coordinada del estado, IPS y EPS, de igual manera busca crear condiciones
que protejan la salud de los colombianos. Ley 1438 de 2011(2011).

El objetivo de esta ley es reformar y fortalecer el sistema general de seguridad social en
salud enfocado en un modelo que permita la atencion primaria en salud, la uniéon de los planes de
beneficios, garantizando la universalidad del aseguramiento de la prestacion de servicios en

cualquier lugar.
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Esta ley tiene como alcance fortalecer junto con la superintendencia nacional de salud el
sistema y las acciones de vigilancia y control, la unificacion y actualizacion del POS, basdndose
en el modelo de atencidn primaria de salud, asi como la creacion de nuevos mecanismos para la
gestion financiera del sistema.

Teniendo en cuenta que el régimen subsidiado ha sido recriminado especialmente por el
mal uso de sus recursos acusa de la corrupcion, lo que se realiza por medio de la ley 1438 de
2011 es modificar el ente encargado del manejo de los recursos, por lo anterior el régimen
subsidiado estara administrado por los entes territoriales, esto con el proposito de impedir el mal
manejo y desviacion de recursos, y la demoras en los pagos, lo anterior permitira que el sistema
hago giro directo de los pagos a las clinicas y los hospitales.

4.3.5. Ley 1231 de 2008.

La presente ley empez0 a regir a partir del 17 de octubre de 2008, mediante ella se unifica
la factura como titulo valor, brindando a las micro, pequefios y medianos empresarios la
posibilidad de un mecanismo para generar liquidez. Ley 1231 de 2008 (2008)

Laley 1231 de 2008 ofrece una mayor eficacia en el uso de titulos valores para realizar el
intercambio mercantil, teniendo en cuenta que abarca la emision de la correspondiente factura de
venta y asi endosalar como medio de pago, sin que lo anterior sea formado un obstaculo por
circunstancias de indole legal, por otro lado ha abarcado la formalizacion del titulo valor como
tal y la unificacion del codigo de comercio y el estatuto tributario, gracias a esto ahora existe un
mismo un requisitos para ambas entidades y la aceptacion y entrega de las mercancias. La
aceptacion de la factura por parte del comprador se ocasiona cuando el cliente firma el docuemto
original, o ante el silencio luego de 3 dias calendarios, luego de ello se da por aceptado dicho

titulo valor
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Las operaciones de compra y venta de bienes y servicios asistenciales en el sistema
general de seguridad social en salud en colombia son realizados por intercambio de facturas de
venta, el proceso de facturacion es de vital importancia para las instituciones prestadoras de
salud, teniendo en cuenta que la informacion financiera debe ser clara para todos los usuarios
tanto internos como externos, con el fin tomar las mejores decisiones sobre temas como la
contratacion, cobro de cartera e inversion.

4.3.6. Ley 715 del 2001.

Laley 715 de 2001 (2001) son normas organicas en material de competencias, recursos, y
demas disposiciones con el fin de lograr tener organizacion en cuanto a la disposicion y a la
prestacion de servicios en educacion y salud y otros propositos generales entre ellos el agua
potable, materia ambiental, servicios publicos, viviendas, sector agropecuario, transporte,
atencion a grupos vulnerables, desarrollo comunitario, entre otros.

El sistema general de participaciones SGP, esta constituidos por recursos que la nacion
transfiere para que las entidades territoriales puedan financieras proyectos de interés social.
4.3.7. Ley 1122 de 2007.

Por medio de la ley 1122 de 2007 se cambiaron las condiciones de cumplimiento
presupuestal, lo anterior se vio reflejado en el cambio de los contratos de aseguramiento entre las
EPS del régimen subsidiado y las entidades territoriales, con el fin de buscar el cumplimiento de
todas los compromisos por parte de la entidades promotoras de salud con la poblacion vulnerable
afiliada, de igual forma se realizan ajustes al sistema general de seguridad en salud teniendo
como prioridad el mejoramiento de la prestacion de los servicios a los usuarios, es por ello que se
crea la comision de regulacion en salud CRES como una unidad administrativa adscrita al

ministerio de proteccion social.
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Laley 1122 de 2007 realizo una serie de reformas en materia de universalizacion,
direccion, financiamiento, equilibrio entro otros actores del sistema; buscando el fortalecimiento
de los programas de salud publica, entre otros; la cual no derogd la ley 100 pero fue el resultado
de un proceso largo y complejo proceso de discusion nacional iniciado en el 2003, en ella se
obliga a la EPS del régimen subsidiado a contratar como minimo el 60% del gasto en salud con
las empresas sociales del estado.

La insuficiencia de las fuentes de financiacion para atender las obligaciones de las
cuentas presentadas por las EPS origina la mala calidad e ineficiencia de los servicios de salud.
El aumento del valor de cartera y su baja rotacion en hospitales e instituciones prestadoras de
salud por la demora en el pago por cuenta de los acreedores, son algunos de los inconvenientes
del sistema, es por ello que con la implementacién de la ley 1122 de 2007 tiene como finalidad
subsanar las falencias mencionadas anteriormente, de igual forma busca convertirse en una

herramienta para ejecutar el control del flujo de los recursos.
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4.4. Marco Conceptual

El presente proyecto representa el disefio de un modelo de gestion de cartera para la
rentabilidad financiera de la Unién Temporal Critical Care Group IPS, el cual busca generar
estrategias que permitan el aumento de la sostenibilidad financiera, encaminados a la correcta
toma de decisiones y el recaudo de cuentas por cobrar.
4.4.1. Glosas

Segun Minsalud, (2008), las glosas en la prestacion de servicios de salud es una no
conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de servicios
de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision integral, que

requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud.

4.4.2. Factura en Devolucion.

De acuerdo a Minsalud, (2018), la devolucién de la es realiza por la entidad responsable
de pago teniendo en cuenta que no cumple con los requisitos para su presentacion, en I.P.S podra
presentar nuevamente la factura ante la entidad responsable del pago una vez se subsane el

motivo de devolucion, respetando las fechas estipuladas para la recepcion de facturas.

4.4.3. Flujo de Efectivo.

El Estado de Flujos de Efectivo es aquel Estado Financiero que proporciona informacion 1til que
permite evaluar la capacidad de la organizacion para generar efectivo y equivalente de efectivo”

adicionalmente argumenta “Los flujos de efectivo son los cobros o entradas y los pagos o salidas
que se realizan en las transacciones de una empresa, empleando para ello el efectivo y/o el
equivalente de efectivo” (Becerra, 2006, p.9).

Uno de los objetivos de la contabilidad es la elaboracion de estados financieros los cuales
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tienen una gran importancia en la toma de decisiones dentro de la organizacion, teniendo en
cuenta que permiten dar a conocer el rendimiento financiero y de los flujos de efectivo de la
entidad, los estados financieros se compornen de: balance general, estado de resultado, estado de
cambios en el capital contables y estado de flujo de efectivo. Segin Miinch Galindo (2014)

La estructura del estado del flujo de efectivo esta compuesta por tres elementos que son:
actividades de operacion, de inversion y financiamiento. La primera seccion hace referencia a las
actividades que consituyen la principal fuente de ingresos de la empresa; la actividad de
inversion son las de adquisicion y desapropiacion de activos a largo plazo, asi como de otras inversiones

no incluidas en el efectivo y los equivalentes al efectivo; la ultima seccion se encuentra genera cambios

en el tamafio y composicion de capitales. Berk (2008).

4.4.4. Finanzas.

Las finanzas son una rama de la economia, que estudia el flujo o movimientos de dinero
entre individuos, empresas o estados, que estudia el flujo o movimiento de dinero entre
individuos, empresas o estados, asi como la forma en la que recursos escasos se asignan a través
del tiempo en un entorno incierto y, por ultimo, del papel de las organizaciones econdmicas y los
mercados institucionalizados en facilitar dichas asignaciones. (Oliva, 2017, p. 208)

Las finanzas son una rama aplicada de la microeconomia, es por ello que cuando se habla
de finanzas se hace referencia a la rama de la economia, del mismo modo ayuda a controlar los
ingresos y los gastos, permitiendo la maxima utilizacion de los recursos, en especial los
financieros que dispone la empresa; el objetivo principal de las finanzas es la creacion de valor.
(Pascale, 2009)

La funcion de las finanzas esta integrada por dos grandes areas: tesoreria y contraloria; en

la primera se encuentran funciones de manejo de flujos de dinero y administracion del capital. El
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desarrollo de las activiades de ventas, mercadotecnia, produccion y recurso humano estan
estrechamente relacionadas con las finanzas ya que todas necesitan recursos para la ejecucion de

los diferentes procesos; la forma material de las finanzas es el dinero. (Bravo Santillan, 2010)

4.4.5. Rentabilidad.

La rentabilidad financiera permite a la empresa medir la capacidad de obtener utilidades a
partir de los recursos invertidos por los accionistas, por lo anterior es uno de los principales
indicadores para valorar el rendimiento de la empresa permitiendo realizar la comparacion de las
utilidades netas obtenidas en la empresa con las ventas, con la inversion realizada y con los
fondos aportados por los propietarios. (Morillo, 2017)

La rentabilidad es fundamental en el analisis financiero, teniendo en cuenta que hace
referencia al superavid calculado de restar los pagos realizados al valor obtenido de las ventas de
la actividad economica, el resultado que es capaz de generar la empresa es distribuido a los
accionistas; en el analisis de la rentabilidad se debe distinguir las diversas actividades que esta
realizando la organizacion, con ello se pretende destacar las actividades no rentables y altamente
productivas. Bonson, E., Flores, F., Cortijo Gallego, V.(2009)

Los accionistas son usuarios que han realizado aportes al capital, por lo anterior estan
interesados en el aumento del valor de la empresa y obtener la rentabilidad de su inversion, es
por ello que para obtener rentabilidad se necesita una estructura financiera estable, la cual
permita alcanzar el maximo rendimiento con el minimo de recursos financieros. Vacas Guerrero,
C., Garcia Lopez, M. J., Llorente Alonso, F., Moreno Adalid, A. M., Mufioz Jiménez, J., Avilés
Palacios, C.(2008).

4.4.6. Cuentas por Cobrar.

Segun Farfan, (2014) la cartera o cuentas por cobrar se generan en el momento en que la
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entidad realiza una venta a crédito, estas pueden ser por concepto de prestacion de servicios,
otorgamiento de créditos, o cualquier otro importe.

Cuando las cuentas por cobrar son inferiores a un afio se cataloga como cartera a corto
plazo, cuando superar el afo, se entiende por lago plazo.

El objetivo que busca la empresa es lograr que la cartera alcance el rendimiento mas alto
y un nivel mas bajo de riesgo. Segun Gitman, L. J., Joehnk, M. D (2009) “Cartera eficiente
proporciona el rendimiento mas alto para un nivel especifico de riesgo o que tiene el riesgo mas

bajo para un nivel determinado de rendimiento” (p. 181).

4.4.7. Modelo de Gestion de Cartera.

El modelo de gestion son los recursos y actividades que se realizan e invierten con el fin
de dar cumplimiento a objetivos, regulaciones y politicas, es por ellos que la gestion de cartera es
importante para alcanzar el éxito en la empresa pues va encaminada a buscar la mejor manera de
obtener rentabilidad.

El método de gestion de cartera destaca el “equilibrio” de la cartera al combinar una
amplia variedad de acciones y/o bonos de empresas que pertenecen a diversas industrias.

(Gitman & Joehnk, Fundamentos de Inversiones, 2019, p. 198)

4.4.8. Capacidad Financiera de Pago.

De acuerdo con Farfan S. A., (2014) la capacidad financiera permite conocer la capacidad
que tiene el cliente para pagar sus obligaciones en un periodo de tiempo, tanto corto como a
largo plazo. Por medio de la técnica de anélisis financiero se examina la informacion financiera
del cliente lo cual permitira dar a conocer el resultado de las razones de liquidez, solvencia, entre

otras.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1.1. Meétodo de estudio

El método de estudio empleado para resolver el problema de gestion de cartera de la
Union Temporal Critical Care Group es el cuantitativo, pues este estudio se basa en analisis
estadisticos con procesos secuenciales y probatorios, es por ello que se realizaron investigaciones
con recoleccion de datos, estadisticas y analisis de los estados financieros de la Unién Temporal
Critical Care Group, aunque el estudio también utilizo el método cualitativo basado mas en una
logica y procesos inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas).

(Hernédndez Sampieri, 2018)

5.1.2. Tipo de estudio

Esta investigacion utilizo los enfoques descriptivos y exploratorios, teniendo en cuenta
que la investigacion descriptiva, es aquella que resefia las caracteristicas o los rasgos de la
situacion o del fenomeno objeto de estudio. (Bernal, 2010). En esta investigacion se construyo
partiendo de lo descriptivo para permitir por medio de fuentes de informacion, identificar,
analizar, indagar y dar a conocer la dificultad presentada por el alto nivel de cartera vencida de la
empresa y por el método exploratorio teniendo en cuenta que comprenden procedimientos y
estrategias las cuales deben ser implementados por las directivas de la entidad, con el fin de
alcanzar la recuperacion de la cartera vencida buscando llegar a mejorar la liquidez y
sostenibilidad financiera de la empresa.
5.1.3. Linea de Investigacion

La linea de investigacion implementada en el modelo de gestion de cartera para la Union
Temporal Critical Care es innovaciones sociales y productivas, por medio de ella se enfoca la

investigacion en factores importantes que aportan crecimiento econdmico, condiciones sociales y
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de vida general de la poblacion en la region, mediante la sub linea gestion empresarial y desarrollo
regional se busca implementar estrategias que permitan la buena gestion de los recursos de la entidad , en

beneficio de la sociedad y el fortalecimiento financiero de la unién temporal.

5.1.4. Poblacion

Segun (Martinez Bencardino, 2012) es la ciencia que estudia los hechos colectivos,
mediante la observacion numérica, el analisis matematico y la interpretacion logica, investigando
especialmente sus causas y leyes empiricas.

En la presente investigacion la poblacion objeto de estudio corresponde a los estados
financieros certificados y dictaminados de la Unién Temporal Critical Care Group, de los
periodos 2016-2020; se realizo un analisis de los procesos realizados en la Unién Temporal
Critical Care Group, enfocando los esfuerzos en el area de cobro de cartera a las entidades
responsables de pago, ademas de la revision documental de estados de cuentas y politicas de la

organizacion con un enfoque analitico y descriptico.

5.1.5. Instrumentos

Los instrumentos de investigacion utilizados para el modelo de gestion de cartera de la
Union Temporal Critical Care Group son la recoleccion de datos, estadisticas, entrevista y hojas
de trabajos de las actividades realizadas con la directora financiera, personal de area de cartera,
facturacion y auditoria de cuentas médicas, del mismo modo analisis financiero de los estados
financieros utilizando razones financieras, analisis horizontal, analisis vertical, indicadores de
gestion y estudio de variaciones.

Los anteriores instrumentos fueron utilizados para realizar el modelo de gestion de

cartera, que producto de la observacion y analisis de la informacion permite identificar las
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principales falencias del proceso de recaudo de cuentas por cobrar, de igual forma teniendo en

cuenta las evidencias encontradas se realizan recomendaciones pertinentes.

5.1.6. Estrategias utilizadas

La técnica a utilizar para el desarrollo de esta investigacion es analisis de datos, teniendo en
cuenta que el enfoque metodoldgico es de tipo cuantitativo, donde se busca analizar el comportamiento de
los estados de cartera durante los periodos 2016-2020, de igual forma poder realizar variaciones, ¢
identificar tendencias, y analisis de indicadores financieros, adicionalmente realizar acercamientos al
personal involucrado en las diferentes areas de las Direccion financiera que nos permitan identificar o
reconocer las causas del estado actual de las cuentas por cobrar,

El desarrollo de la investigacion se efectua por medio del andlisis de los estados
financieros de la Unién Temporal Critical Care Grpup correspondiente a los afios 2016 al 2020,
por medio de los cuales se analiza el rubro de cuentas por cobrar, se implementan razones
financieras, andlisis horizontal y analisis vertical con el fin de identificar tendencias y
variaciones, es importante resaltar que el aumento de cartera por parte de las entidades
responsables de pago generan una grave afectacion en el flujo de efectivo y solvencia de la
entidad.

Por medio del dialogo con lideres de los procesos asociados al manejo de cartera, se
identificaron sucesos que ocasionan el alto nivel de cuentas por cobrar vencidas de la Union
Temporal Critical Care Group, este comportamiento se analiza detalladamente y se trata de
conocer las causas principales que actualmente estan afectando las finanzas, esto con el fin
realizar las conclusiones pertinentes y propuestas de forma general, buscando generar una
solucion para el cumplimiento de objetivos financiero de la organizacion; para el presente analisis

se tendran en cuenta los siguientes seis pasos:
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6. Analisis Financiero De La Union Temporal Critical Care Group L.P.S.

En Colombia el Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI), incluye el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, las cuales permitan gozar de una calidad de vida. Esta
compuesto por el Sistema General de Pensiones, Sistema General de Riesgos Profesionales,
Servicios Sociales Complementarios y el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) entre otros componentes. El SGSSS tiene por objeto regular el servicio publico esencial
de salud y crear condiciones de acceso al servicio a toda la poblacion, en todos los niveles de
atencion. Es operado por las Entidades promotoras de salud del régimen contributivo y
subsidiado (EAPB), y la prestacion del servicio esta a cargo de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) segun lo define la Ley 100 de 1993.

En los ultimos afios el sector salud en Colombia se ha visto afectado por la crisis de
liquidez financiera que afrontan hospitales y clinicas del sector publico y privado, situacion que
se ve reflejada en las deudas por prestacion de servicios de salud las cuales superan los $10,5
billones de pesos, con una morosidad del 64,1%, asi lo sefiala el estudio de cartera hospitalaria,
realizado por la asociacion Colombia de hospitales y clinicas, con corte a junio del 2020, en una
muestra de 218 entidades publicas y privadas de todo el pais.

En el estudio con corte a junio 30 del 2020, se observa que la mayor participacion en la
deuda total corresponde a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo
(45,1 %), seguida por las EPS-S del Régimen Subsidiado (24,3 %) y en tercer lugar el Estado
(13,1 %), la cual incluye la deuda de las Entidades Territoriales de salud, de la nueva Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES11-
y la deuda del extinto Operador Fiduciario del FOSYGA. Estas tres categorias concentran el 82,4

% de la deuda total registrada a junio de 2020.
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Es importante resaltar que durante la pandemia por Covid 19 las entidades prestadoras de
salud debieron realizar inversiones que permitiran brindar un servicio integral, para lo anterior
requirieron dotar las unidades de cuidados intensivos, llevar a cabo la adquisicion de elementos
de proteccion, el reentrenamiento de los profesionales en protocolos de manejo, y la
organizacion de areas reservadas para pacientes con covid-19, en efecto se acrecentaron los
costos hospitalarios, contribuyendo a que la crisis financiera de hospitales y clinicas en el pais se
agudizara.

Una de las principales propuestas de la campaia presidencial del periodo 2018 — 2022 fue
el saneamiento de la cartera en el sector salud, es por ello que el gobierno nacional gestion6 en el
2019 el acuerdo de punto final, mediante el cual se definen los criterios y los plazos para la
estructuracion, operacion y seguimiento del saneamiento definitivo de las cuentas de recobro
relacionadas con los servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del
régimen contributivo, lo anterior tiene como finalidad generar mayor liquidez de recursos para
la salud en Colombia, sin embargo, este se encuentra en auditoria y se necesitan acciones a corto
plazo.

La Unién Temporal (U.T.) Critical Care Group, es una entidad de caracter privado
constituida el 22 de junio del 2011, la cual fue creada para ejecutar el contrato de concesion de
unidad de cuidado intensivo adulto y neonatal del Hospital San Rafael de El Espinal, con el
proposito de contribuir al cuidado de la vida y la recuperacion de la salud; actualmente cuenta
con un portafolio de servicio con disponibilidad de 14 camas en unidad de cuidado intensivo
adulto, 8 Camas De Cuidado Intenso Neonatal, 4 Camas De Cuidado Intermedio Neonatal, 6
Camas De Cuidado Bésico Neonatal, las cuales son ofertadas a la poblacion que se encuentra en

la red oriente y sur del Tolima, y sus 4reas de influencia, lo que corresponde al 43% de la
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poblacion del Tolima, la cual accederia al servicio en mejores condiciones de accesibilidad
geografica y cultural.

A continuacion, se presentan los estados financieros de la U.T Critical Care Group
durante los anos 2016-2020, con base a estas cifras se analizara las condiciones financieras de la
organizacion con énfasis en el proceso de recaudo de cartera.

Tabla 1

Estado de ganancias y pérdidas 2016, 2017, 2018, 2019, 2020.

Unién Temporal Critical Care Group L.P.S

(Expresado en Millones de Pesos Colombianos)

Estado de Ganancias y Pérdidas

Por los Afios Terminados el 31 de diciembre de

2016 2017 2018 2019 2020
Ingreso por Ventas $ 83,328,794 $ 69975796 $ 73,360,780 $65,994496 $ 84441414
Costos de Ventas -$ 53,001,487 -$ 44243182 -$ 43,382,196 -$ 41,964,153 -$ 67,089,141
Utilidad Bruta $ 30,327,307 § 25,732,614 § 29,978,584 § 24,030,343 $§ 17,352,273
Gastos Operacionales -$ 17,468,000 -$ 12,037215 -$ 18,507,057 -$ 14,676,927 -$ 8,639,293
(Perdld?) T $ 12,859,307 § 13,695,399 § 11,471,527 $§ 9,353,416 $ 8,712,980
Operacional

Ingresos No Operacionales $ 251413 § 8956,162 $ 2092274 §$ 6,695234 § 4,582,677
Gastos No Opercionales -$ 11,081,329 -$22011,710 -$ 11,712,393 -$ 15,006,778 -$ 11,488,489

Resultado del Ejercicio $ 2,029391 $§ 639851 $ 1,851,408 § 1,041,872 $ 1,807,168

Nota: Datos adaptados del archivo financiero de la Unién Temporal Critical Care Group L.P.S.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la Union Temporal Critical Care

Group L.P.S.
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Tabla 2
Estado de situacion financiera 2016, 2017, 2018, 2019, 2020.

Union Temporal Critical Care Group LP.S
(Expresado en Millones de Pesos Colombianos)
Estado de Situacion Fianciera
Por los Aiios Terminados el 31 de Diciembre de
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Activos
Activos Corrientes
Efectvo $ 11,467 $ 8204 $ 10,085 $ 25,189 §$ 10,937 $ 37,200
Banco $ 320,540 $ 2,026,599 $ 159,317 $ 568,849 $ 1,043,311 $ 1,888,786
Total Disponible Inmediato $ 332,007 $ 2,034,803 $ 169,402 $ 594,038 $ 1,054248 $ 1,925986
Realizable a Corto Plazo
Cuentas por Cobrar Clientes $ 74,232,071 $92,721,220 $ 84,463,543 $ 84,755,693 $ 85,975,145 $ 99,225,567
Otros Deudores Varios $ 2,469,730 $ 6,669,993 §$§ 3,957,317 $ 5,046,085 $ 8,887,063 $ 13,072,139
Provision Cartera -$ 15,734976 -$ 24,113,590 -$ 28,297,590 -$ 28,306,222 -$ 28,306,222 -$ 28,306,222
Inventario (Farmacia) $ 745,927 $ 942,420 $ 707,514 $ 653,388 $ 1,710,124 $ 1,159,190
Total Realizable Corto Plazo $61,712,752 $ 76,220,043 $ 60,830,784 $ 62,148,944 $ 68,266,110 $ 85,150,674
Total Activo Corriente $ 62,044,759 $ 78,254,846 $ 61,000,186 $ 62,742,982 $ 69,320,358 $ 87,076,660
Activos No Corrientes
Cargos Diferidos $ 5414621 $21,068989 $23,131,493 $ 12,238,433 $ 6,949,751 $ 6,949,751
Total Activo $ 67,459,380 $ 99,323,835 §$ 84,131,679 $ 74,981,415 $ 76,270,109 $ 94,026,411
Pasivos
Pasivos Corrientes
Obligaciones Financieras $ - $ - $ - $ 5,680,000 $ 7403985 $ 7,343,985
Proveedores $24364,660 $ 34333506 $29,908491 $ 7,677,124 $ 7,637,328 $ 11,243,277
Cuentas por Pagar $ 25,729,292 $ 37,574,366 $ 46,239,891 $ 52,429,312 $ 50,551,712 $ 62,341,043
Impuestos Gravamenes y Tasas $ 388,909 $ 803,709 $ 763,832 $ 191,896 $ 538,368 $ 981,688
Obligaciones Laborales $ - $ - $ - $ - $ 94278 $§ 226,282
Pasivos Estimados y Provisiones $ 3,486,908 §$ 2,705,547 § - $ - $ - $ 38,881
Otros Pasivos $ 8172 $ 32,551 $ 67,787 $ - $ - $ -
Total Pasivo Corriente $ 53,977,941 $ 75,449,679 $ 76,980,001 $ 65,978,332 $ 66,225,671 $ 82,175,156
Pasivos No Corrientes
Ctas por Pagar Largo Plazo $ 9,004,862 $ 17,368,188 $ - $ - $ - $ -
Total Pasivo No Corriente $ 9,004,862 $ 17,368,188 $ - $ - $ - $ -
Total Pasivo $ 62,982,803 $92.817,867 $ 76,980,001 $ 65,978,332 $ 66,225,671 $ 82,175,156
Patrimonio
Ulindaa. Pedaa.Naseo $ 683282 $ 2029390 $ 639,850 $ 1851406 $ 1041351 $ 1,806,818
Ejercicio
Utilidad 6 Perdidas Acumuladas $ 3,793,293 $ 4476575 $ 6,511,828 $ 7,151,679 $ 9,003,086 $ 10,044,437
Total Patrimonio $ 4476575 $ 6,505,965 $ 7,151,678 $ 9,003,085 $ 10,044,437 $ 11,851,255
Total Pasivo y Patrimonio $ 67,459,378 $99,323,832 $ 84,131,679 $ 74,981,417 $ 76,270,108 $ 94,026,411

Nota: Datos adaptados del archivo financiero de la Unién Temporal Critical Care Group 1.P.S.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la U. T Critical Care Group I.P.S.
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Por medio del analisis realizado a los estados financieros de los tltimos 5 afios (2016,
2017, 2018, 2019, 2020) se percibe que la UT genera mas del 40% de sus ingresos por concepto
de venta de prestacion de servicio en internacion y hospitalizacion (estancia), seguido de mas
del 30% por venta de medicamentos e insumos, los demas ingresos corresponden a
procedimiento y servicio de consultas especializadas; es importante resaltar que en los periodos
2017 y 2019 U.T. Critical Care Group present6 disminucion en la variacion relativa de sus
ventas frente al afio anterior por -16% y -10% respectivamente, mientras que las cuentas por
cobrar totales en el 2017 reflejan un incremento del 21% frente a las ventas de este periodo, asi
mismo al comparar las cuentas por cobrar totales del 2019 frente a las ventas se presenta
aumento del 30%; cabe resaltar que las principal causa del aumento de la cuentas por cobrar es
el incumplimiento de pago por parte de las Entidades promotoras de salud del régimen
contributivo y subsidiado (EAPB), como consecuencia del aumento de la cartera morosa se
genera falta de liquidez, deterioro de la imagen de la empresa ante acreedores, cuentas sin pagar
y por consiguientes, a la perdida de la buena imagen.

Por medio de la siguiente grafica se realiza un comparativo de ventas, cuentas corrientes

(inferiores a 4 anos), y cuentas de dificil cobro (mayores a 5 afios y carteras liquidadas).
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Figura 3

Comparativo ventas, cuenta corriente, cuenta de dificil cobro.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Unidon Temporal Critical Care Group.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.
Tabla 3

Informacion financiera del rubro de ventas, cuentas corrientes y cuentas de dificil cobro.

Cuentas de Dificil

Aho Ventas Cuenta Corriente
Cobro
2016 S 83.328.794.936 $§ 70.251.069.064 S 22.470.151.168
2017 S 69.975.796.152 $§  55.706.180.680 S 28.757.362.864
2018 S 73.360.780.024 S 60.690.601.464 S 24.065.092.336
2019 S  65.994.496.040 S  62.033.320.200 S 23.941.825.080
2020 S 84.441.414.168 S  69.550.014.160 $§ 29.675.553.760
Totales S 377.101.281.320 $ 318.231.185.568 $ 128.909.985.208

Nota: Datos adaptados del archivo financiero de la Uniéon Temporal Critical Care Group L.P.S.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la U. T Critical Care Group L.P.S.
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Los sistemas de informacion y el conocimiento del costo en una organizacion
constituyen una herramienta indispensable para la toma de decisiones, es por ello que una vez
analizado los estados financieros de la UT , se obtuvo como resultado que mayor peso
porcentual de los costos en los tltimo 5 afios para operar el servicio de cama UCI esta
representado en el talento humano especializado, teniendo en cuenta que la UCI cuenta con una
planta fija de auxiliares de enfermeria, enfermeras profesionales, médicos, nutricionista y
terapeutas que, independientemente del nimero de pacientes hospitalizados, se encuentran
asignados de manera permanente y generan un costo fijo, de igual forma cabe resaltar que en
diciembre del 2020 entrd en operacion el servicio de Unidad de Cuidado intensivo, basico e
intermedio Neonatal; por medio de la siguiente figura se representan los costos que constituyen
igual o mayor del 50% del peso porcentual sobre las ventas.

Figura 4

Comparativo costos de 2016 a 2020.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.

A través del estado de resultado se identifica que el margen de costos del periodo 2020 es
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el mas significativo de los afios analizados ya que representa el 79,5% sobre las ventas, seguido
por el afo del afio 2019 con un 63,6%, lo cual equivale a un aumento del 15,9%.

En la evaluacion de las cuentas de gastos se percibe que durante el periodo 2020 se
registra una disminucion significativa del 12% frente al afio anterior siendo esta la mas baja de
los periodos analizados, durante los periodos 2018, 2019, 2020 el rubro con mayor peso
porcentual son los otros gastos administrativos.

Figura 5

Margen de costos y gastos sobre las ventas.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.
6.1.1. Analisis De Rentabilidad

El presente analisis es de importancia relevante para la propia empresa como para
terceros interesados en la misma, especialmente para los accionistas; la rentabilidad empresarial
es el resultado de medir la relacion que existe entre la inversion realizada y la ganancia obtenida,
es por ello que mediante el presente analisis de rentabilidad se busca evaluar la calidad y

beneficio de la gestion empresarial en la UT Critical Care Group I.P.S, asi mismo obtener una
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vision clara y concreta de la empresa y sus componentes, permitiendo planear hacia el futuro
actividades que aumenten la rentabilidad.

En el afio 2020 la Union Temporal presento la utilidad bruta mas de baja de los periodos
analizados, teniendo en cuenta que genero un margen del 21%, esto permite conocer la diferencia
entre el precio de venta y el respectivo costo de prestacion de servicio, considerando el inicio de
operaciones de la unidad de cuidado intensivo neonatal, se percibe un aumento significativo en el
rubro de servicios especializados con una variacion relativa del 98% frente al afio 2019, a
diferencia del afio 2018 en el cual se presentd un margen del 41% ya que sus costos
representaron el 59% de los ventas debido a un disminucién en el rubro de servicio de
interdependencia con el hospital San Rafael.

La UT Critical Care Group durante el periodo analizado ha presentado indices de margen
de utilidad bruta inferiores al 3% lo cual implica una posibilidad muy baja de cubrir los costos,
gastos e intereses de deudas que son generados en el desarrollo de las actividad de la
organizacion, lo anterior significa que se presenta un porcentaje bajo de rentabilidad sobre las
ventas y se debe realizar un mejor control de costos de produccion siendo consciente de la
necesidad de ajustar dicho rubro, de igual forma se realiza el célculo del margen de explotacion
el cual arroja indice negativo durante los 5 afios, lo cual indica que se tiene una estructura de
costos fijos que no puede ser absorbida por los ingresos que genera la operacion.

Ahora bien, la informacion recolectada permite hacer referencia al indicador financiero
EBITDA el cual determinar la gran diferencia de las ganancias de la compaiiia antes intereses,
impuestos, depreciaciones, y amortizaciones, estas diferencias se debe a razon de gastos no
operacionales muy elevados correspondiente a glosas de auditoria médica, costos y gastos de

gjercicios anteriores e interés de financiacion, es preciso sefialar que las glosas son aceptadas
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cuando se presentan errores administrativos generados en el proceso de facturacion por concepto
de tarifas, soportes, autorizaciones, cobertura y pertinencia, como prueba de ello en el afio 2018
y 2019 la glosa tiene una participacion del 75% y 71% respectivamente sobre el total de los
gastos no operacionales, en cuanto a los intereses de financiacién durante los afios 2019 y 2020
corresponden al 13% y 17% del total de gastos no operacionales.

Por medio de la siguiente grafica se realiza un comparativo de la margen de utilidad
bruta, margen de utilidad operacional, EBITDA y margen de utilidad neta de los afios analizados.
Figura 6

Margen de utilidades.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Unidon Temporal Critical Care Group.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.
El indicador de rentabilidad sobre el activo muestra que en el afio 2018 por cada peso que

invertido en la empresa, lo directivos de la misma logran 2,5% de beneficio a partir de la gestion

de los activos, de la inversion, se debe resaltar que en los afios analizados el indicador no supera

el 3%, lo anterior genera un senal de alerta porque este indicador es consecuentemente bajo lo
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que indica que la Unidén Temporal no estd haciendo suficiente uso de los activos existentes.
Figura 7

Rentabilidad sobre el activo.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.
6.1.2. Analisis De Liquidez

Por medio de los indicadores de liquidez se realizara la medicion de la capacidad de la
Union Temporal durante los afios 2016-2020, para atender sus obligaciones y demas
compromisos que implicaron desembolsos de efectivo a corto plazo, asi mismo establece con qué
facilidad se genera efectivo que permita pagar sus pasivos corrientes.

El calculo de la razén corriente indica que durante los afios 2017-2018 el ratio es inferior
a 1 dando a entender que la empresa no contd con capacidad de cumplir con sus obligaciones y
se deben adoptar medidas para superar la situacion; ademas durante el afio 2020 la empresa solo
alcanzo a obtener un indice de razén corriente de 1,06 lo cual generé un minimo aumento en la
capacidad para cubrir su financiamiento a corto plazo, sin embargo, esto no significa que haya

sido un mejor indice de liquidez corriente.
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Figura 8

Razon corriente.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.

En la UT Ceritical Care Group I.P.S durante los afios 2017-2018 obtuvo un capital neto de

trabajo negativo, lo cual indica que sus pasivos corrientes son superiores a sus activos corrientes,

generando un alto riesgo de iliquidez, en tanto en que las exigencias de los pasivos corrientes no

alcancen a ser cubiertas por los activos corrientes, o por el flujo de caja generado por los activos

corrientes, por otro lado, durante los periodos 2016, 2019,2020 se percibe un capital de trabajo

muy alto por lo cual es posible indicar que sus activos no estan rotando con la suficiente rapidez,

lo que genera que se acumulen y la organizacion se quede sin liquidez.

A continuacion, se presenta el indicador de tesoreria el cual se calculd con el fin de

conocer la capacidad de pago de la empresa.
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Figura 9

Indicador de tesoreria.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.

De acuerdo con los indicadores de tesoreria durante los 5 afios analizados el ratio es
inferior a 1, lo cual da a entender que la Union temporal no tiene indice de disponibilidad para
cancelar sus deudas a corto plazo solamente recurriendo al dinero en efectivo y sus equivalentes,
dando a entender que se deben implementar acciones de forma inmediata para aumentar dicho
indicador.

Los presentes indicadores permiten reflejar la informacion financiera la cual es
consecuencia de acciones implementadas en el pasado, de igual manera posibilitan descubrir los
puntos débiles y fuertes de la organizacion, siendo parte fundamental en la toma de decisiones en
pro de su presente y futuro; dado lo anterior se implementd el célculo del indicador del periodo

promedio de cobro.
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Figura 10

Periodo promedio de cobro.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.
El indicador del periodo promedio de cobro determina que la frecuencia con la que se
recauda la cartea supera el ciclo normal de la operacion, es decir que durante los afios 2016-2020
se esta financiando los clientes por un periodo mayor a los 365 dias; teniendo en cuenta que el
valor optimo de este ratio es de 30 a 60 dias, es de vital importancia que la Union Temporal
implemente un modelo de gestion de cartera que permita disminuir el tiempo de pago de los
clientes.
El indicador de rotacién de cartera determina que el promedio las cuentas por cobrar
rotan 0,868 veces por afio, es decir, la compania tarda en promedio 424,2 dias para recuperar la

cartera, lo que esta afectando la eficiencia con que se aprovechan los recursos de la empresa.
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Figura 11

Rotacion de cartera.
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.

Cabe resaltar que el mayor porcentaje de los clientes son Entidades promotoras de salud

del régimen contributivo y subsidiado (EAPB), las cuales pertenecen a uno de los sistemas con

mas problemas en el flujo de recursos, por lo que la Union Temporal presenta desventajas

financieras debido a que mientras financia a sus clientes debe pagar a muy corto plazo a sus

proveedores.

En la siguiente grafica se puede observar el analisis del total de la cartera durante los

periodos de 2016 a 2020 con respecto al total recaudo.
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Figura 12

Cartera total Vs recaudo total 2016 a 2020
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.

Como resultado de la ineficiente gestion de cobro de cartera se observa que para el
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periodo de 2016 se obtuvo recaudo de la cartera correspondiente el 41% del total, asi mismo

durante el afio siguiente las cuentas por cobrar tuvieron un crecimiento hasta llegar a los

$162.697.016 en el cual se valor recaudado corresponde a un 48%, se observa que la gestion

comercial por parte del asistente de cartera no esta siendo eficiente al momento de realizar

seguimiento a los clientes de la Union Temporal Critical Care Group.

En la siguiente figura se puede observar el analisis realizado del total de la facturacion

corriente durante el periodo de 2016 al afio 2020 con respecto al total recaudado.

53
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Figura 13

Facturacion corriente vs recaudo corriente 2016 a 2020
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.

La liquidez de la empresa se ve afectada con la mala implementacion de estrategias
comerciales, en la anterior grafica se puede observar que debido a la ineficiencia del area
comercial en el seguimiento a los clientes a diciembre de 2016 del total de la facturacion con
respecto al total del recaudo se observa que el 70% queda pendiente por cobrar, por otra parte el
afio 2018 es el periodo con mayor recaudo dejando una cartera del 58%, para el periodo 2020 las
estrategias de cobro no lograron recaudar el total de las cuentas dejando un saldo correspondiente
al 63% de la facturacion; es importante resaltar que en ninguno de los afios analizados se logro
recaudar el 50% de las obligaciones a cargo de los clientes de la Unién Temporal Critical Care
Group.

La entidad Unién Temporal Critical Care Group actualmente implementa gestiones de
cobro que afectan la liquidez y rentabilidad, de igual manera no se ve las acciones del area

comercial por iniciar seguimiento riguroso a los clientes para asi lograr disminuir la cartera y los
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altos indices presentados en la actualidad.

En la siguiente figura se puede observar el anélisis realizado de la estrategia de cobro de
la cartera durante los periodos del 2016 a 2020.
Figura 14

Clasificacion de cartera por edades 2020
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Nota: Datos tomados del archivo financiero de la Union Temporal Critical Care Group.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la IPS U.T. Crtical Care Group.
La gestion en las estrategias del cobro y el seguimiento a las entidades responsables de

pago esta afectando la liquidez de la empresa, como lo podemos observar en el estudio realizado

en la clasificacion de la cartera por edades pone en evidencia que la gestion de cobro de la

cartera es ineficiente.
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6.1.3. Analisis De Endeudamiento

Con el fin de evaluar el grado y de qué forma participan los acreedores dentro del
financiamiento de la U.T. Critical Care Group, se realiza analisis de los indicadores de
endeudamiento durante los periodos 2016-2020.
Tabla 4

Indicadores de endeudamiento.

Concentracion

Afo Nivel De End.eudar.niento del Endeud. Leverage
Endeudamiento Financiero Total
Corto Plazo
2016 93% 0% 81% 14.27 Veces
2017 91% 0% 100% 10.76 Veces
2018 88% 8% 100% 7.33 Veces
2019 87% 11% 100% 6.59 Veces
2020 87% 9% 100% 6.93 Veces
Total 89% 6% 96% 9.18 Veces

Nota: Datos adaptados del archivo financiero de la Unién Temporal Critical Care Group L.P.S.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los estados financiero de la U. T Critical Care Group L.P.S.

Por medio del ratio de endeudamiento se mide el apalancamiento financiero, de acuerdo a
estudios previos para empresas que ofertan servicios médicos el nivel de endeudamiento ideal es
de >=60%:; con respecto al afio 2016, el 93% de los activos estaban comprometidos para el pago
con terceros, siendo este el porcentaje mas alto de los periodos analizados, es importante resaltar
que durante los cinco periodos consecutivos el ratio de endeudamiento es superior al 85% lo cual
indica que la empresa esta soportando un excesivo volumen de deuda.

Teniendo en cuenta que por normativa los estados financieros presentan una
reclasificacion de algunos pasivos que a pesar de no ser oficialmente de corto plazo se presentan
como tal, se realizé el calculo del indicador de endeudamiento a corto plazo por medio del cual
se logro identificar que Critical Care Group durante los afios 2017-2020 el 100% del total de la

deuda con terceros tiene termino de vencimiento de menos de un afio, al ser un margen muy alto



MODELO DE GESTION DE CARTERA UNION TEMPORAL CRITICAL CARE GRUP
57

este resultado genera riesgos financieros que se ven reflejados en problemas de capacidad de
pago de sus obligaciones.

El indicador Leverage al ser un indicador de endeudamiento que permite medir la porcion
del patrimonio que esta comprometido con proveedores en la Unién Temporal, durante los afos
analizados este indicador es de 9.18 indicando un alto nivel de compromiso del capital de la

organizacion respecto a los pasivos con terceros.
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7. Estrategias de Eficiencia en la Gestion de Cartera de la U.T. Critical Care
Group L.P.S.

Las estrategias segin K. J. Halten (1987):

Es el proceso a través del cual una organizacion formula objetivos, y esté dirigido
a la obtencion de los mismos. Estrategia es el medio, la via, es el como para la
obtencion de los objetivos de la organizacion. Es el arte (mana) de entremezclar el
analisis interno y la sabiduria utilizada por los dirigentes para crear valores de los
recursos y habilidades que ellos controlan. Para disefiar una estrategia exitosa hay
dos claves; hacer lo que hago bien y escoger los competidores que puedo derrotar.
Analisis y accidn estan integrados en la direccion estratégica.

Se evidencia que la deficiencia que presenta la Union Temporal Critical Care Group IPS
es causada por falta de gestion por parte de la gerencia, por ello es importante resaltar que:

El objetivo de la administracion de las cuentas por cobrar es cobrarlas tan rapido
como sea posible, sin perder ventas debido a técnicas de cobranza muy agresivas.
El logro de esta meta comprende tres temas: 1. estandares de crédito y seleccion
para su otorgamiento, 2. términos de crédito y 3. Supervision de crédito. (Gitman,
2016, p.623)

La Cartera es parte vital para la liquidez de Union Temporal Critical Care Group I.P.S
teniendo en cuenta que agrupa las deudas que los clientes tienen con la empresa, producto de
ventas de servicios ofertados; por lo anterior es importante que la organizacion implemente un
modelo de gestion de cartera el cual permita la recuperacion de la liquidez, ya que a través del

tiempo se ha visto afectada por el aumento de las cuentas por pagar; al analizar el
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comportamiento de la cartera se encuentran las siguientes caracteristicas:

Cartera vigente: Son las cuentas que tienen un tiempo igual o menor de los sesenta (60)
dias radicadas ante las entidades responsables de pago, término establecido por la Union
Temporal Critical Care Group.

Cartera en devolucion: Hace referencia a las facturas que en el proceso de revision
preliminar no cumplen con los requisitos lo cual atribuye a la entidad responsable para dar como
no presentada la factura, dentro de las causales de devolucion se encuentra la falta de
competencia para el pago, falta de autorizacion, falta de epicrisis, factura o documento
equivalente que no cumple requisitos legales, servicio no autorizado, servicio ya cancelado, entre
otras.

Cartera en glosa por conciliar: Corresponde a las facturas que deben ser conciliadas en
mutuo acuerdo entre el prestador de servicio y entidad responsable de pago una vez se haya
cumplido con el tramite de respuesta a la glosa establecido en el manual tnico de glosas,
devoluciones y respuestas. Una de las mayores problematicas del estado de la cartera con glosa
pendiente por conciliar, radica en la inexactitud e inoportunidad de la informacién entregada por
el area asistencial a los funcionarios encargados del proceso de facturacion, lo cual genera el
aumento de glosas y un efecto negativo en el recaudo de recursos para el desarrollo de la
institucion.

Cartera pendiente de pago: La cartera pendiente de pago hace referencia a las facturas
que su saldo se encuentra libre de devolucidn y glosa, teniendo en cuenta que fueron conciliadas
médico y contablemente, de igual forma se caracterizan por tener edad entre 61 y menos de 360
dias. El literal d articulo 13 de la ley 1122 de 2007 es claro al precisar:

“articulo 13. Flujo y proteccion de recursos. Los actores responsables de la
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administracion, flujo y proteccion de los recursos deberan acogerse a las siguientes normas:

d. Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los servicios a
los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son
por capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo
diagndstico se hara como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de
los cinco dias posteriores a su presentacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el
saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura, siempre y
cuando haya recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo
contrario, pagara dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. El Ministerio
de la Proteccion Social reglamentara lo referente a la contratacion por capitacion, a la forma y
los tiempos de presentacion, recepcion, remision y revision de facturas, glosas y respuesta a
glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenten glosas
queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.”

Cartera En Proceso Juridico: Se caracteriza por las facturas que no han sido canceladas
por la entidad responsable de pago en un término menor a 360 dias, con esto se busca que el area
juridica ejerza mayor presion por medio de la aplicacion de la normatividad vigente en el cobro
de prestacion de servicios médicos.

Cartera en liquidacion: La cartera en liquidacion corresponde a los valores que la
Union Temporal Critical Care Group IPS gener6 por concepto de prestacion de servicio a los
afiliados pertenecientes a las entidades que la superintendencia ordeno la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes y negocios, y la intervencion forzosa administrativa,
entre las entidad en este estado se encuentran, Comparta, Salud Vida, Cafesalud,

Caprecom, Saludcoop, Humanavivir.
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La actual propuesta tiene como principales areas participantes el area administrativa en
cabeza de la gerencia de la Unién Temporal Critical Care Group, el area comercial, area de
auditoria de cuentas médicas y area de cobro, la cual busca mediante la implementacion de
actividades y tiempos una oportuna recuperacion de la cartera.

La Unién Temporal Critical Care Group IPS organizacion dedicada a la prestacion de
servicios de salud, IPS (instituciones prestadoras de salud), en cuanto al desarrollo de su objeto
social se identifico por medio del analisis financiero los diferentes factores que impiden el
adecuado flujo de recursos, obtencion de liquidez y rentabilidad, es por ello que para hacer frente
a estas problematicas se necesitan diferentes habilidades administrativas y/o gerenciales; siendo
la falta de liquidez uno de los mayores problemas detectados, de lo cual se extiende una serie de
estrategias, entre ellas alianzas estratégicas, gestiones que encaminen al sostenimiento financiero
o alcance maximo del éxito, es importante sefialar que esta problematica afecta a la Unioén
Temporal y a diversas empresas del sector salud que tienen un modelo de operacion y cobro
similar.

7.1. Estrategias de Acuerdo al Area de Implementacién.

Las estrategias propuestas en este modelo prevén que los recursos financieros requeridos
por la U.T. Critical Care Group I.P.S. seran obtenidos con base a la recuperacion de los ingresos
generados por la venta de servicios, es por ello que para lograr el éxito del modelo de cartera la
organizacion debe contar con una adecuada orientacion financiera, un gran esfuerzo por parte del
area administrativa y asistencial que involucra la correcta prestacion del servicio para asi
conseguir el pago efectivo de las ventas.

En el andlisis realizado se percibe que actualmente la U.T. Critical Care Group carece del

manual de cobranza y cartera, por medio del cual se busca implementar una fuente informativa y
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de ayuda para la ejecucion de la funciones realizadas para el cobro de las cuentas por prestacion
de servicio a los diferentes clientes, es por ello que para la correcta implementacion del manual,
la gerencia debe plasmar las politicas que se deben tener en cuenta para cada situacion, por otra
parte esta estrategia permitira guiar a las diferentes areas inmersas en este proceso en la
elaboracion de cada uno de los procesos y orden en que deben ser ejecutados.

Las estrategias para implementar en cada etapa del proceso son:

7.1.1. Venta y Contratacion.

El proceso de cobro efectivo esta intimamente ligado a la gestion de contratacion
realizado por la empresa, teniendo en cuenta que se factura y se cobra lo efectivamente
negociado en las condiciones previamente pactadas, de donde resulta afirmar que gran parte del
equilibrio financiero depende de la capacidad para negociar y contratar los servicios ofertados.

La necesidad de asegurar que los servicios ofertados en el portafolio de servicios de la
U.T. Critical Care Group I.P.S. estén vendidos a algin asegurado o responsable que pague de
ellos hace que las fuentes de ingresos por venta de servicios deban estar definidas por las
contrataciones, es por ello que se proyectan las siguientes estrategias:

Formalizar Alianzas Estratégica. El proceso de contratacion estd encaminado establecer
acuerdos entre las entidades responsables de pago y prestadores de servicios, por ello la forma de
contratacion debe ajustarse a las necesidades e intereses de ambas entidades, y contener los
requisitos para la prestacion de servicios y las obligaciones de pagos, en los que debe contener
las glosas y devoluciones, considerando que son los que crean el retraso en la recuperacion de la
cartera. La U.T. Critical Care Group I.P.S se ve inmersa en la necesidad de hacer crecer la
economia de la misma, por esto es importante no contar con un solo tipo de cliente, y crear

nuevos contratos que permitan la maximizacion de la misma, El éxito del proceso de
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contratacion estd profundamente relacionado con el nivel de desarrollo y la organizacion del
sistema al que pertenece.

Implementar capacitaciones permanentes. Realizar capacitaciones permanentes a los
principales participantes del proceso de cobro ejerce un papel primordial en el cumplimiento de
procesos administrativos efectivos, los cuales son necesarios para generar mayor eficiencia en la
gestion de cartera, dado que los trabajadores adquieren herramientas, habilidades, actitudes y
conocimientos que facilitaran la comprension de los cambios en el sistema nacional de salud y
logro del cumplimiento de los objetivos que la organizacion les encomienda; del mismo modo la
implementacion de un programa de capacitacion y actualizacion administrativa en gestion de
glosas dirigida a los profesionales de las areas de facturacion y auditoria médica, permitiria una
mejor actuacion administrativa y juridica diaria en la prestacion del servicio del profesional de la
salud.

Es importante que la gerencia de la Union Temporal Critical Care Group coordine
acciones orientadas hacia el logro de objetivos financieros en pro del desarrollo de la empresa,
que al ser su objetivo la prestacion de servicios de salud, se basan en la agil presentacion de
facturas y recaudo de las mismas, reduciendo al minimo el costo financiero que genera la demora
en la recuperacion de las cuentas por cobrar en el tiempo, necesario para el desarrollo del
objetivo de la IPS.

7.1.2. Facturacion.

La facturacion es el conjunto de actividades que permite liquidar la prestacion de
servicios de salud realizados por la U.T. Critical Care Group L.P.S a los afiliados de las diferentes
entidades responsables de pago, este procesos se activa en el momento en que se da ingreso e

inicia la atencién del paciente, la U.T. Critical Care Group I.P.S debe realizar un registro
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individual y sistematico de los servicios prestados, procedimientos realizados e insumos
suministrados durante la estancia del paciente, lo anterior debe ser facturados a las tarifa
establecidas y cobrados en los plazos establecidos.

El proceso de facturacion involucra funciones primordiales como lo son la recopilacion y
organizacion de la informacion durante la prestacion del servicio, seguimiento de plazos de
entrega de estados de cuenta corregidos por parte del area auditoria médica, quienes tiene como
objetivo garantizar la calidad de la facturacion revisando que estén bien registrados todos los
servicios e insumos, la emisiéon documento equivalente a la factura la cual debe ser presentada a
la entidad responsable del pago con la cual se tenga relacion contractual o producto de un evento
atendido y por ultimo el archivo de los documentos soportes que permitieron la creacion de la
factura.

En el momento que la institucion cuente con un contrato y manual de tarifas el area de
facturacion debe ser informado de forma inmediata, teniendo en cuenta que son los directos
responsables de la emision de las facturas, por lo anterior la informacidén suministra por esta area
permitira a la direccion financiera y gerencial construir indicadores que permitan monitorear el
comportamiento de la empresa y al drea de contabilidad alimentar el sistema de informacion
contable.

7.1.3. Gestion de cuentas por cobrar

La gestion de recaudo de las cuentas por cobrar es la continuacion al proceso de
facturacion de los servicios, teniendo en cuenta que el area de facturacion abarca hasta el
momento en que se genera la factura a la entidad responsable de pago. Las actividades se dividen

en cuatro grandes etapas:
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Radicacion de la factura: El proceso inicia en el momento que el area de facturacion
cierra la factura y va hasta la radicacion exitosa ante la entidad responsable de pago, por lo
anterior es de vital importancia archivar y tener a disposicion los documentos soportes de la
presentacion de la cuenta por cobrar. Las actividades de esta etapa estan encaminadas a que las
facturas sean presentadas oportunamente con todos los requisitos exigidos y acordados en un
periodo de tiempo inferior a 30 dias del cierre de la cuenta, es importante resaltar que se estable
este plazo teniendo en cuenta que algunas entidades responsables de pago reciben las facturas en
fechas especificas del mes.

Seguimiento y Control de la Cartera. Abarca las etapas encaminadas a brindar un
conocimiento preciso del estado en el que se encuentra la factura.

Con el fin de lograr un correcto seguimiento al estado de facturacion radicado ante las
diferentes entidades responsables de pago, es importante que la organizaciéon desarrolle un
aplicativo el cual permita al funcionario encargado del area de cartera realizar el ingreso de la
informacion al momento que los clientes generen valores correspondientes a glosas pendientes
por conciliar, devoluciones, auditoria médica, facturas no reconocidas, y procesos juridicos; esta
informacion debe ser ingresada con las fechas en las cuales son notificados los diferentes estados
de la facturacion, lo anterior permitird generar un informe al area directiva y hacer seguimiento
de tiempos de gestion a las diferentes areas involucrada en el proceso.

Recaudo de La Cartera. Durante esta etapa las actividades se realizan con el objetivo de
recaudar los dineros que le adeudan a la U.T. Critical Care Group L.P.S. tanto en plazos
corrientes como en periodos vencidos, por lo anterior es importante efectuar monitoreo y control
de la cartera, en cuento al cumplimiento de los clientes como a la gestion en la contestacion de

glosas y devoluciones.
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Es importante regular los tiempos de pago y recaudos de cartera, teniendo en cuenta que
un inadecuado manejo del ciclo de caja genera falta de liquidez y al no contar con suficiente
disponible para efectuar los pagos en el corto plazo, se causara incumplimiento de las
obligaciones adquiridas, lo cual puede obligaria a la organizacion a requerir créditos.

Un factor decisivo para definir el proceso de recaudo es la clasificacion del riesgo el cual
es determinado por la entidad y se identifica por medio de las edades de vencimiento de cartera,
y se puede regir por los siguientes parametros.

Tabla §

Cartera por edades.

Edad Estado
0 a 60 dias Cartera Vigente
61 a 120 dias Cartera Vencida

120 a 360 dias Cartera Morosa
Mais De 360 dias  Cartera Juridica
Nota: Estado de la cartera de acuerdo a los dias de cartera. Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los parametros anteriores, se debe realizar cobro persuasivo luego de 60
dias de la radicacion de las facturas a la entidad responsable, este proceso consiste en la
actuacion administrativa de la entidad por medio de la cual el acreedor invita al deudor a pagar
voluntariamente sus obligaciones vencidas, este proceso se realiza con el fin de evitar el tramite
juridico, los costos que conlleva esta accion y lograr la liquidez de la Union temporal.

Una vez realizado el andlisis financiero de las cuentas por cobrar, el saldo de cartera
durante los 5 afios esté representados en un promedio del 29% los cuales estan categorizados en

cartera de dificil cobro.
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Tabla 6

Margen cuentas de dificil cobro.

% Cuentas de

Dificil Cobro
2016 24%
2017 34%
2018 28%
2019 28%
2020 30%
Promedio 29%

Nota: Estado de la cartera de acuerdo a los dias de cartera. Fuente: Elaboracion propia.

La disminucion porcentual del 6% en comparacion de los afios 2017-2018 se dio como
resultado a dos principales caracteristicas, la primera resulta de la aceptacion de valores de
glosas por parte de la Unién Temporal Critical Care Group IPS en la conciliacion de auditoria
medica realiza en el proceso de la liquidacion de la EPS Cafesalud, en segundo lugar se debe al
abono por parte de tres entidades que se encontraban en liquidacion.

Teniendo en cuenta los anterior datos es importante que el area directiva evalué el
desempefio y gestion del area juridica, ya que con la implementacion de estas estrategias las
facturas con un tiempo de vencimiento mayor a 365 dias ingresarian a proceso juridico, las
cuales actualmente presentan un peso porcentual muy significativo, es por ello con el objetivo de
agilizar la recuperacion de cartera podrian evaluar la posibilidad de hacer entrega de estos
estados de cuentas a otros abogados; de igual manera podria considerarse la necesidad de

trasladar la cartera a empresas especializadas en el cobro juridico.
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8. Modelo de cartera
8.1. Planteamiento de las Estrategias del Modelo.

Se ha disefiado el Modelo de Gestion el cual involucra como principales areas
participantes el area administrativa en direccion de la gerencia de la Union Temporal Critical
Care Group I.P.S, en este orden de ideas las areas estudiadas fueron, area comercial, facturacion,
cartera, area de auditoria de cuentas médicas y asesoria juridica, las cuales estan involucradas
con el proceso de gestion de cartera y al implementar las actividades planteadas y los tiempos
estipulados daran como resultado la disminucion de las cuentas por cobrar.

8.1.1. Propuesta Area Administrativa.

De acuerdo a la verificacion realizada frente a la planta de personal de la Union Temporal
Critical Care Group IPS se debe destacar que actualmente no existe el departamento de
contratacion, y no hay presupuesto para la creacion del cargo, por consiguiente la gerencia es la
encargada de negociar y definir los parametros de contratacion con las diferentes entidades.

El proceso de contratacion de servicios de salud entre la Union Temporal Critical Care
Group y las entidades responsables de pago es el principal instrumento para que la poblacion
disfrute del acceso efectivo a los servicios de salud y se genera un adecuado recaudo de cartera;
la contratacion entre los diferentes actores del sistema es el medio para que la atencion de
usuarios se concrete (Canastero I, 2001)“Los diferentes tipos de contratacion tienen efectos
sobre la calidad, el acceso, los costos, la eficiencia y eficacia, y el desempeiio del sector”

Conforme al decreto 780 de 2016 las Entidades Responsables de Pago (ERP) y las IPS
son autonomas para elegir las tecnologias en salud a contratar, las tarifas, los precios, las
modalidades de contratacion y de pago y los incentivos en el marco de la Politica de Atencion

Integral en Salud.
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Teniendo en cuenta el Decreto 4747 de 2007, Colombia. Ministerio de Proteccion Social.
Decreto 4747 de 2007. (2007), a continuacion se relacionan los requisitos y condiciones minimas

que deben tener en cuenta para la negociacion entre las partes:
e Habilitacion de los servicios a prestar.
e Modelo de prestacion de servicios definidos por el prestador.
e Modelo de atencion definido por la entidad responsable de pago.
e Disefio y organizacion de la red de servicios.
e Modalidad de contratacion.
e Tarifa de contratacion.
e Valor y tiempo de ejecucion del contrato.
e Uso de guias de practica clinica y protocolos de atencion.
e Tiempos en los que las ERP debe realizar los pagos.

e Con el fin de mantener claridad en el estado de cartera, la ERP debe enviar reporte de la
facturacion paga o abonada durante el periodo.

e (arantizar sistema remision entre red prestadores.

e Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacion de las IPS
con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que garanticen la oportunidad,
integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios de la poblacion a
cargo de la entidad responsable de pago

e Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud.

Por lo anterior se propone a la gerencia la realizacion de contratos con los diferentes
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clientes lo cual facilitara el cobro y flujo de recursos de prestacion de servicios, el modelo de
contratacion sugerido es pago por servicio o evento el cual tiene como caracteristica que se pacta
una suma fija por cada servicio e insumo prestado de acuerdo a los precios definidos por la EPS,
el tipo de vinculo comercial mencionado anteriormente permitira atender la demanda de usuarios
y cumplimiento de compromisos y responsabilidades de la Unidén temporal adquiridas con los
usuarios; asi las cosas el sistema de contratacion que se adopte tendra implicaciones sobre el
costo y la calidad de los servicios ofertados; en el momento de la realizacion de estos vinculos
comerciales se debe remitir una circular interna mediante la cual se genere una comunicacion
asertiva con las areas involucradas.

8.1.2. Estrategia de cobro.

La creacién e implementacion de aplicativos tecnologicos que permitan generar informes
de cartera y tiempos de respuesta a glosas y devoluciones notificadas por las diferentes
entidades, siendo esta una estrategia necesaria para el area directiva teniendo en cuenta que
permita realizar seguimiento al cumplimiento de gestion de las areas involucradas.

Actualmente la Unién Temporal no tiene establecidos procedimientos para el cobro de
los servicios otorgados a sus clientes, es por ello que se deben establecer politicas de cobro de
cartera, las cuales es recomendable que se analice periodicamente de acuerdo a las necesidades
de la compaiiia, las condiciones de mercado y la situacion en que se desarrollo el objeto social de
la organizacion, de igual forma es importante contemplar los siguientes elementos para la
implementacion de las politicas de cobro:

e Condiciones de venta: En el momento de realizar las ventas a crédito el area directiva
debe establecer un tope maximo para la venta de sus servicios en el caso de no contar

con un contrato que respalde la obligacion, de la misma manera se deben estipular
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porcentajes de descuento y plazos para el cobro.

Se propone que la gerencia efecttie indicadores de gestion para evaluar el cumplimiento
de las funciones de cada empleado de las areas involucradas en la gestién de cobro de cartera.

8.2. Propuesta Area de Cuentas por Cobrar.

Se propone como estrategia en esta area una re asignacion de las funciones que
actualmente se estan realizando, es por ello que se planea la creacion del cargo de radicacion
quien serd el encargado de realizar la radicacion de soportes de las facturas de manera digital o
modalidad fisica seglin lo requiera el cliente, es importante resaltan que actualmente se esta
implementando la facturacidn electronica pero las instituciones disponen de aplicativos o asigna
instalaciones para que la IPS envié todos los soporte (historia clinica, laboratorios, informe de
medicamentos, consentimientos informados, etc ) de la cuenta, teniendo en cuenta que esta
funcion actualmente la realiza el area de facturacion se ha generado falencias las cuales se ven
reflejadas al momento de ejecutar los cobros a los responsables de pago.

El desarrollo e implantacion del manual de procesos de administracion y control de
cartera permitira estructurar las actividades y politicas involucrabas en el area, asi como los
tiempos de ejecucion, criterios de recaudo, disposiciones legales, criterios de depuracion de
cartera, si se cumple con estas estrategias se garantizara la reduccion de la cartera vencida y el
aumento de la liquidez de la organizacion.

La Unién Temporal debe implementar el andlisis minucioso de las cuentas por pagar de
cada entidad responsable de pago, en la cual se logre visualizar los dias de pago frente a los dias
negociados en el contrato; la informacion anterior permitird evaluar si se presenta deterioro en la
cartera, y de llegar hacer asi implementar estrategias que permita reducir la venta por concepto

de atenciones a aquellas EPS morosas generando presion para lograr el pago oportuno.
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La realizacion e implementacion de una matriz en la cual se consolide y clasifique cada
una de las entidades responsable de pago, la anterior debe incluir el valor de cartera, los dias de
vencimiento, los pagos promedio; permitiendo asi realizar una provision mensual para en caso de
no pago el impacto sea menor en los estados financieros.

La contraccion con empresas especializadas en el cobro a entidades de salud las cuales su

pago sea sobre la cartera recuperada.

8.2.1. Descripcion Manual de Procesos.

El manual de procesos es un documento instrumental en el cual se plasma la informacién
relevante y basica del proceso que se va a ejecutar, de igual manera se establece los responsables,
formas, controles y condiciones de inicio a fin de la actividad, es por ello que con el proposito de
tener un mayor control y desarrollo de las actividades se propone el siguiente manual de proceso
y procedimientos para la Unién Temporal Critical Care Group IPS.

Los siguientes formatos permiten realizar la descripcion del proceso a realizar.

Tabla 7

Descripcion de procesos

Descripcion de Procesos

Proceso: Subproceso: Procedimiento:
Objetivo del Procedimiento:

Informes: Base Legal:
Controles: Riesgos:
Soportes y Formato: Indicadores:
Resultado: Observaciones:
ftem: Actividad Responsable

Nota: Elaboracién propia.
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La siguiente tabla relaciona los procesos inmersos en para el desarrollo del manual.
Tabla 8

Tipo de proceso

Tipo de Proceso Abreviatura
Procesos Gerenciales PG
Procesos Prestacion de

e PS
Servicios
Procesos Administrativos PA

Nota: Elaboracién propia.
Tabla 9

Abreviatura del proceso

Tipo de Proceso  Abreviatura

Facturacion F
Cartera CC
Pre Auditoria

Medica PAM
Auditoria Medica AM

Nota: Elaboracion propia.

Para brindar una mayor claridad en los procedimientos constituidos, a continuacion, se

presenta la simbologia utilizada.
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Tabla 10

Simbologia

Indicador de Inicio de un Procedimiento

Indicador de inicio de un procedimiento.

Representar una tarea o actividad.

Linea de Flujo: simboliza el sentido o flujo de
la nformacion; representa una via del proceso
que conecta sus elementos.

Representar una actividad predeterminada
expresada en otro diagrama.

Se utiliza para indicar el archivo de la
documentacion.

Representar una actividad decision o de
conmutacion.

Representar una actividad combinada.

Conector: Representar en un diagrama de
flujo una entrada o una salida de una parte de
un Diagrama de Flyjo a otra dentro de la
misma pagina.

Documento: Representa la informacion escrita
pertinente al proceso.

Simboliza el registro en el sistema

Conector utilizado para representar el fin de
un procedimiento.

JUD B

Nota: Elaboracion propia.
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Se desarrolla flujograma para representar desde el inicio hasta el final la secuencia del
proceso de presentacion de facturas a las diferentes entidades responsable de pago.
Figura 15
Flujograma de cuentas de cobro.
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autorizacion del mtensivo adulto o con los documentos é:er;u{?:?ac;l;;;én drea de facturacion.
Servicio. neonatal soportes al area referencia. i

iExisten

: e Facturacion entrega a NO (Existen
i Revisa el estado de auditoria el estado de MCOns1s:
ncias? [ g i
cuenta cuenta y respectivos tencias
S soportes. SI
i [
e
El ?{ealde auditoria Pactjuracién cierra Facturacién cntroga S:all_'ea}i_z’a la oy Elsres de radicacion
e v iy e >
realiza la entrega a 31. afsxg:na flumero a Eacturas a radicacién. 1 cacw:l ad enti entrega soporte de
facturacién a factura. responsable de pago. radicado a cartera.
Cart 1stra cad
Ordena Cartera carga en el i di;rs;eeiiil foca a
cronolégicamente los sistema SAHI los :
A S establecido con datos
. del recibido

Nota: El area de referencia es la encargada de gestionar los procesos de adminision de los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.

Mediante la siguiente tabla se describe los procesos inmersos necesarios para dar
cumplimiento a la presentacion de la facturacion, es importante resalta que cada una de las
actividades son de vital importancia en el desarrollo del objetivo de maximizar la rentabilidad de

la Unién Temporal Critical Care Group L.P.S.
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Tabla 11
Proceso de las cuentas de cobro.
Descripcion de Procesos.
Proceso: Gestion Procedimiento:
R Subproceso: Auditoria. Radicacion de
Financiera.
Facturas.
Objetivo del Procedimiento: Entregar soporte de radicacion de facturas.
Base Legal:
Informes: Informe semanal entregado al area directiva * Ley 1231 de 2008
* Ley 1438 de 2011
* Decreto 4747 de 2007
Controles: Riesgos:
1. Retraso en la entrega de
1. Cronograma con fechas de radicacion en cada entidad. soportes de radicacion al area de
2. Revision previa de los soportes radicacion. 2. Cobro tardio de los
servicios.
) o ., Indicadores: (Total
Soportes y Formatos: Recibidos de radicacion. radicados/ventas del mes)
Observaciones: Revisar
Resultado: Facturacion radicada en cada entidad requerimientos especificos de
responsable de pago. cada entidad para presentacion de
las facturas.
tem Actividad Responsable ~ Liempo de

Ejecucion

Se realiza la admision con autorizacion .
1 .. Referencia. 1
del servicio.

Prestacion de servicio en unidad de . ) ) )
2 . . . Area asistencial. No Aplica
cuidados intensivo adulto o neonatal.

Soporte y entrega de documentacion al

, ., Referencia. Inmediato
area de facturacion.

Se realiza revision del estado de cuenta .,
4 L. L o Facturacion. 2
y entrega a auditoria médica.

Auditoria realizada revision de las
5 facturas, si existen inconsistencias la Auditoria. 5
subsana y entrega a facturacion.

Se realiza cierre, asigna numero a la
6 factura y se entrega al area de Facturacion. 1
radicacion.




MODELO DE GESTION DE CARTERA UNION TEMPORAL CRITICAL CARE GRUP

77

Descripcion de Procesos.

Proceso: Gestion
Financiera.

Subproceso: Auditoria.

Procedimiento:
Radicacion de
Facturas.

Objetivo del Procedimiento: Entregar soporte de radicacion de facturas.

Informes: Informe semanal entregado al area directiva

Base Legal:
* Ley 1231 de 2008
* Ley 1438 de 2011
* Decreto 4747 de 2007

Controles:

Riesgos:

1. Cronograma con fechas de radicacion en cada entidad.

2. Revision previa de los soportes

1. Retraso en la entrega de
soportes de radicacion al area de
radicacion. 2. Cobro tardio de los

servicios.

Soportes y Formatos: Recibidos de radicacion.

Indicadores: (Total
radicados/ventas del mes)

Resultado: Facturacion radicada en cada entidad

responsable de pago.

Observaciones: Revisar
requerimientos especificos de
cada entidad para presentacion de
las facturas.

tem Actividad Responsable ~ Liempo de
Ejecucion
7 Se realiza la radicacion a la entidad Radicacion. 15
responsable de pago.
3 El 4rea de radl‘cacwn entrega soporte Radicacion. 3
de radicado a cartera.
Cartera registra cada radicado en el
9 formato establecido con datos del Cartera. Inmediato
recibido y carga en el sistema Sabhi.
10 Ordena cronologlc.am(?l?te los soportes Cartera. 1
de radicacion.
Total Dias 28

Nota: El item No 2 no es medible teniendo en cuenta que esta va de acuerdo al estado de salud

del paciente. El tiempo de ejecucion esta representado en horas. Fuente: Elaboracion Propia.
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Se desarrolla flujograma que representar desde el inicio hasta el final la secuencia del
proceso de presentacion de respuesta a glosas a las diferentes entidades responsable de pago.
Figura 16

Flujograma glosas.

La entidad
responsable de Cartera
pago envia ingresa glosa
motivos de glosa al aplicativo.
alaIPS.

El area de cartera Cartera envia
emite informe de motivos de
facturas glosas al 4rea de
glosadas. auditoria medica.

Auditoria medica da
respuesta a la glosa
justificando la
aceptacién o rechazo.

Entidad
Responsable
recibe respuesta.

Acepta
respuesta

Que
sucede?

Glosa en Glosa aceptada Entidad responsable
Glosa nueva respuesta parcialmente de pago cancela el
l valor de la glosa

Se rechaza

Se debe realizar reunion
con el responsable de pago
en un periodo infenior a 3
meses.

;Persiste
desacuerdo?

Devolver a La LP.S tiene 7 dias
1aIPs. para dar respuesta a
la glosa.

(Persiste
desacuerdo?

SI

. Acudiral
Entidad responsable i il iad
de pago cancela el superintendencia de
d salud.

valor de la glosa
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Tabla 12

Proceso de glosas

Descripcion de Procesos.

Proceso:
Gestion Subproceso: Cartera. Procedimiento: Glosas.
Financiera.

Objetivo del Procedimiento: Responder oportunamente las glosas recibidas en la Union
Temporal Critical Care Group I.P.S

Base Legal:
* Decreto 4747 de 2007

Informes: Informe semanal entregado al area «Ley 1438 de 2011

directiva  Resolucion 3047 de 2008.
* Resolucion 416 de 2009.
Controles: Riesgos:

1. Retraso en el tiempo de respuesta a

1. Informes semanales .,
glosas. 2. Prescripcion de facturas.

Indicadores: (Valor Aceptado/Valor
Glosado) (Valor de glosa
respondidas/Valor de facturas glosadas)

Soportes y Formatos: Acta de respuesta a glosa
realizada por auditoria médica.

Observaciones: Para dar cumplimiento
a los términos de respuesta a glosas se

Resultado: limient ti t . L :
esultado: Cumplimiento de tiempo de respuesta a debe regir a la normatividad vigente o en

glosas. el caso de existir contrato dar
cumplimiento a los plazos establecidos.
] Tiempo
Item Actividad Responsable de
Ejecucion
La entidad responsable de pago Entidad responsable de
1 , . 30
envia motivos de glosa a la I.P.S. pago.
) Cartera ingresa el valor de la glosa Cartera. Inmediato

al aplicativo.

El 4rea de cartera emite informe de )
3 Cartera. Inmediato
facturas glosadas.

Se da respuesta a la glosa en el Auditoria de cuentas

4 cual se justifica su aceptacion o . 7
médicas.
rechazo

La entidad responsable de pago
emite concepto en el cual decide si ~ Entidad responsable de
acepta total o parcialmente la pago.
glosa.

10
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Descripcion de Procesos.
Proceso:
Gestion Subproceso: Cartera. Procedimiento: Glosas.
Financiera.

Objetivo del Procedimiento: Responder oportunamente las glosas recibidas en la Union
Temporal Critical Care Group I.P.S

Base Legal:
* Decreto 4747 de 2007

Informes: Informe semanal entregado al area «Ley 1438 de 2011

el « Resolucion 3047 de 2008,
* Resolucion 416 de 2009.
Controles: Riesgos:

1. Retraso en el tiempo de respuesta a

1. Informes semanales .,
glosas. 2. Prescripcion de facturas.

Indicadores: (Valor Aceptado/Valor
Glosado) (Valor de glosa
respondidas/Valor de facturas glosadas)

Soportes y Formatos: Acta de respuesta a glosa
realizada por auditoria médica.

Observaciones: Para dar cumplimiento
a los términos de respuesta a glosas se

Resultado: limient ti t . L :
esultado: Cumplimiento de tiempo de respuesta a debe regir a la normatividad vigente o en

glosas. el caso de existir contrato dar
cumplimiento a los plazos establecidos.
Tiempo
item Actividad Responsable de
Ejecucion
Si la LP.S considera que las glosas
6 que no fueron levantadas por la Auditoria de cuentas 5
EPS son subsanable, se dara meédicas.
respuesta.
Las glosas levantadas total o
7 parcialmente deben ser pagadas, e Entidad responsable de 5

informar a la [.P.S. el motivo por pago.
el cual no fueron levantadas.

En el ista la gl .
ne f:aso que? p crsista fa g ‘osa S¢ Auditoria de cuentas
8 realiza reunion con la entidad 60

responsable de pago. médicas.

Si se cumplen los plazos y no se
consigue acuerdo se debe acudir a
la superintendencia nacional de
salud

Area Juridica. Inmediato

Total Dias 119
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Proceso de conciliacion de cartera
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Descripcion de Procesos.

Proceso:
Gestion
Financiera.

Subproceso: Cartera.

Procedimiento: Conciliacion Cartera

Objetivo del Procedimiento: Establecer directriz para realizar conciliacion de cartera.

Informes: Estado de cartera

Base Legal:
* Decreto 4747 de 2007
* Ley 1438 de 2011
* Resolucion 3047 de 2008.
* Resolucion 416 de 2009.

Controles:

Riesgos:

1. Comparacion del modulo de cartera con informe de
facturacion. 2. Comparacion del estado de cartera de
las entidades responsables de pago con las de la I.P.S

1. Presentacion de Informacion
erronea en el estado de cartera.

Soportes y Formatos:

* Aplicativo

* Software

* Facturas por prestacion de servicio.

Indicadores: (Valor libre para
pago/Valor total de cartera)

Resultado: Saneamiento Contable de las cuentas por
cobrar y liberacion de recursos.

Observaciones: Se debe realizar
cruce de cartera con entidades
responsables de pago cada 3 meses.

Item Actividad Responsable T{emp(.)’de
Ejecucion
Emitir informe de estado de cartera de
1 ) . Cartera. 1
la entidad a conciliar.
Enviar oficios a la entidad responsable
2 de pago solicitando realizar Cartera. 1
saneamiento de cartera.
3 Establecer las diferencias encontradas Cartera. )
en cada caso.
4 Registra en el software y aplicativo las Cartera. 1

diferencias encontradas.
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Descripcion de Procesos.

Proceso:
Gestion
Financiera.

Subproceso: Cartera.

Procedimiento: Conciliacion Cartera

Objetivo del Procedimiento: Establecer directriz para realizar conciliacion de cartera.

Informes: Estado de cartera

Base Legal:
* Decreto 4747 de 2007
* Ley 1438 de 2011
* Resolucion 3047 de 2008.
* Resolucion 416 de 2009.

Controles:

Riesgos:

1. Comparacion del modulo de cartera con informe de
facturacion. 2. Comparacion del estado de cartera de
las entidades responsables de pago con las de la I.P.S

1. Presentacion de Informacion
erronea en el estado de cartera.

Soportes y Formatos:

* Aplicativo

* Software

* Facturas por prestacion de servicio.

Indicadores: (Valor libre para
pago/Valor total de cartera)

Resultado: Saneamiento Contable de las cuentas por
cobrar y liberacion de recursos.

Observaciones: Se debe realizar
cruce de cartera con entidades
responsables de pago cada 3 meses.

Notificar al area de auditoria de cuentas

5 médicas el valor por concepto de glosas Cartera. 1
y devoluciones.
Realizar acta de conciliacion con la
6 eqtldad responsable de pago en la cual Cartera. 1
informe los compromisos y valores
pendientes de pago.
7 Env1e’1r Qﬁc10s solicitando el pago de; ’la Cartera. )
cuantia libera en el acta de conciliacion.
8 Organizar y archivar los soportes. Cartera. 1
Total Dias 7

Nota: Describe el proceso para conciliacion de cartera con las entidades de pago. Fuente:

Elaboracion Propia.
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Figura 17

Flujograma conciliacion de cartera

/ ‘Em/ Establecer las
Emitir informe de c entidad responsable de g diferencias

estado de cartera de la pago solicitando realizar encontradas en cada
entidad a conciliar. saneamiento de cartera. €aso.

Registra en el
software y aplicativo
las diferencias
encontradas.

Realizar acta de conciliacion con
la entidad responsable de pago en
la cual informe los compromisos
y valores pendientes de pago.

Enviar oficios solicitando el

pago de la cuantia libera en el
acta de conciliacion.

Notificar al area de auditoria /

de cuentas medicas el valor
por concepto de glosas y Organizar y archivar los

devoluciones. soportes.

A

Nota: Describe el proceso para conciliacion de cartera con las entidades de pago. Fuente:

Elaboracion Propia.
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Conclusiones

La baja liquidez de la Union Temporal Critical Care Group I.P.S es causada por la falta
de implementacion de estrategias de gestion de cobro de cartera.

Las ventas a crédito han generado problemas de liquidez impidiendo el correcto
funcionamiento de la empresa.

Con la implementacion de la propuesta del modelo de gestion, la Union Temporal
Critical Care Group I.P.S lograra ejecutar estrategias con el fin de mejorar la eficiencia en
el cobro de la cartera.

El talento humano de la Unién Temporal Critical Care Group [.P.S requiere estar en
constante capacitacion en procesos de facturacion, gestion de glosas y carteras en el
Sistema Nacional De Salud.

La crisis financiera del sector salud en Colombia ha generado un impacto negativo en las
finanzas de la Unién Temporal Critical Care Group I.P.S, repercutiendo en problemas de

oportunidad en el pago a proveedores y por ende en los servicios ofertados.
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Recomendaciones.

Se recomienda a la gerencia de la Unién Temporal Critical Care Group implementar el
modelo de gestion propuesto en el presente trabajo, con el fin de mejorar la liquidez de la
empresa.

Se sugiere realizar capacitaciones periodicas al personal en politicas, procesos de
facturacion, gestion de glosas y cartera, lo cual facilite la comprension de los cambios en
el sistema nacional de salud.

La gerencia debe organizar y coordinar acciones dirigidas al logro de objetivos en pro del
desarrollo de la entidad, que para el actual sistema esta basado en la agil presentacion de
facturas y recaudo de ellas, minimizando el costo financiero generado a causa de la
demora de la recuperacion del recurso en el tiempo, el cual es requerido para la
prestacion del servicio.

La realizacion de evaluacion y seguimiento de prestacion de servicio y procesos
administrativos.

Se recomienda contratar recurso humano capacitado y con experiencia en el cargo de
cuentas médicas, quien es el encargado de subsanar las glosas y devoluciones que las
entidades responsables de pago presentan, lo anterior teniendo que segun el analisis
realizado no se esté realizando una gestion favorable.

Adicional se propone la contratacion de un auxiliar administrativo quien realice
funciones de radicacion de cuentas y soporte a las diferentes areas.

Se le recomienda a la Corporacion Universitaria Uniminuto de Dios continuar apoyando

la investigacion
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