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JUSTIFICACION:

El Informe de Gestion de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata
Huila correspondiente a la vigencia 2017, presenta en forma concreta las principales
actividades realizadas y resultados alcanzados en los procesos Institucionales.

El modelo de Atencién de la ESE Hospital San Antonio de Padua estdenfocado en
satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios y sus familias, por ende
todas las actividades que se han ejecutado, estdn orientados. al-cumplimiento de esta
premisa.

Igualmente, los logros que detallamos en el presente Informe y.que estdn a disposicion de
la Comunidad han sido gracias al esfuerzo y voluntad del personal Asistencial y
Administrativo que labora en la Institucidon, que con calidez y compromiso han contribuido
al cumplimiento de los Indicadores de Gestion trazades para el periodo.

Para la elaboracion del Informe se ha seguiderlametodologia indicada por la Contraloria
Departamental del Huila, esperando dar cumplimiento a la Normatividad que nos rige.

OBIJETIVO

Consolidar elinforme de Gestidon Gerencial de la ESE. Hospital Departamental San Antonio
de Padua de La Plata-H vigencia 2017, para proporcionar a los diferentes Grupos de
Interés larinformacién relacionada con los avances y logros realizados en cada drea de
la Institucion.
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1.

SECTORES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL
PLAN ESTRATEGICO

SECTORES Y PROGRAMAS DEL PLAN ESTRATEGICO

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Paduar‘del Municipio de La Plata — Huila,
contribuird al desarrollo del Sector salud en la Regidon mediante la implementacion de 5
EJES establecidos en el Plan Estratégico 2016-2020, coherentes con el Modelo de Atencidn
que se brinda en la Institucién, orientadas al cumplimiento de la Misién y al logro de la
Vision.

Para el despliegue de las Estrategias formuladas a partir del diagndstico o andlisis DOFA, es
importante definir un marco de referencia para describir las estrategias destinadas a crear
valor y el marco escogido para’la E.S.E. HOSPITAL son 5 Ejes que identifican las Areas
involucradas en el cumplimiento de cada Objetivo con el fin de alinear las iniciativas
individuales y organizacionales ylograr la satisfaccién del usuario y partes interesadas

Dentro del Plan Estratégice de la E.S.E. San Antonio de Padua los Ejes definidos son:

- Innovando entos Servicios de Salud.

- Gestionando el cambio Financiero.

- Consolidando un Sistema Integral de Gestion.
- Construyendo un Hospital Amable.

- Fortaleciendo la Gestidn del Talento Humano
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Asi, para cada uno y feniendo en cuenta todos los criterios diferenciales como:
Autoevaluaciones Institucionales, Andlisis de la Gestion Financiera, Revision del desempeno
Institucional de anos anteriores, Resultados de Auditorias Internas y Externas, Andlisis de
Peticiones, Quejas y Reclamos, Evaluacion de la Satisfaccion de Usuarios, etc; se
establecieron las siguientes Estrategias para fortalecer la calidad en la Prestacion de
servicios y mejorar la satisfaccion de las necesidades de la Comunidad.

EJE 1. Innovando en los Servicios de Salud.

OBJETIVO ESTRATEGICO ESTRATEGIAS

Redisenar e Implementar Politicas Institucionales

Mejorar la Satisfaceion de los Usuarios.
Mejorar y mantener en

optimas condiciones de Fortalecer. la operatividad de los servicios
Calidad, la Prestacion de existentes de"la E.S.E. mejorando las condiciones

Servicios de Salud brindados a |de habilitacion.
la Comunidad.

Gestionar Proyectos de Inversion

Mejorar la Oferta de Servicios

EJE 2. Gestionando el cambio Financiero.

OBJETIVO ESTRATEGICO ESTRATEGIAS

. Incrementar los niveles de recaudo de cartera.
Lograr, mediante la gestion

adecuada de los recursos,
niveles de eficiencia que
contribuyan a la
competitividad y sostenibilidad
de la Institucidn. Planear y ejecutar adecuadamente Ila
adquisicién de bienes

Implementar el Programa de Austeridad en el
Gasto
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EJE 3. Consolidando un Sistema Integral de Gestion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS

Fortalecer Ios Procesos Sostener el Sistema de Gestion de Calidad.

organizacionales a fravés de la
implementacion de
adecuados Sistemas de
Gestion. Implementar el Programa.de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad en Salud- PAMEC

EJE 4. Construyendo un Hospital Amable.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS

Adecuar y mantener en optimo estado la
Infraestructura de la Institucion

Optimizar el Ambiente Fisico,
la Tecnologiavy los Sistemas de
Informacién de. manera que
faciliten la'prestacion de
servicios de salud
humanizados y seguros.

Dotar 'y modernizar los equipos y mobiliario
hospitalario.

Fortalecer vy redisenar los sistemas de
informacion en salud, para garantizar datos
confiables, oportunos y con calidad.
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EJE 5. Fortaleciendo la Gestion del Talento Humano.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS

Fortalecer las competencias ‘laborales,
conocimientos 'y contribuciones-.. de los
funcionarios de la entidad, con el fin de mejorar

Propender por un Talento la productividad y competitividad-de la E.S.E.

humano, competente,
satisfecho y comprometido, que
refleje en su labor el crecimiento
personal y profesional como
parte fundamental del
mejoramiento continuo de la
Institucion.

Actualizar el Sistema de. Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabagjo.

Mejorar (el bienestar laboral promoviendo
actividades .que eleven el grado de
satisfaccion de los clientes internos.

2.

ANALISIS O DIAGNOSTICO FINANCIERO
DELAE.S.E.

ESTRUCTURA FINANCIERA

Los estados finangieros son una presentacion numérica y estructurada de las operaciones
realizadas por la empresa.

Elobjetivo de los estados financieros es dar a la gerencia, junta directiva y entes de control,
un insumo que permita conocer las operaciones de la empresa vy sus resultados, para la
toma de sus decisiones econdmicas. Los estados financieros tienen fundamental
importancia, debido a que nos dard la capacidad de tomar importantes decisiones de
control, planeacion y estudios de proyectos. Durante la Vigencia se cumplié con la
presentacion de la informacion contable de conformidad a los lineamientos dictados por
la Contraloria Departamental Segun Resolucion Orgdnica No. 230 del 6 de agosto de 2012
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y la Contaduria General de la Nacién donde mediante Decreto 3402 de 2007 le fue
asignado el manejo del Sistema Consolidador de Hacienda e Informacién Financiera
Publica (CHIP).

Respecto de las obligaciones con la DIAN, se tiene que las declaraciones tributarias se
presentaron en las fechas establecidas por la DIAN en el calendario tributario para la
vigencia 2017 de forma electréonica, aligual que las Declaraciones de ICA, con el Municipio
de la Plata.

En cumplimiento con la Resolucion 743 de 2013, La resolucion 414 de 2014 y+la resolucion
437 de 2015, la Ese Hospital San Antonio de Padua inicio el Proceso de implementacion de
la norma, no obstante, se acogid a la resolucion 663 de 2015 emanada-de la Contaduria
General de la Nacién, la cual modifica el cronograma de implementfacion, estableciendo
como ano de fransicion el 2016, periodo durante el cual se-dio seguimiento al trabajo que
se ha venido realizando desde el 2015.

En el presente informe partimos de los estados financieros con corte a diciembre 31 de 2016
y los comparamos con los estados financieros a.diciembre 31 de 2017, para evidenciar la
evolucion que tuvo la empresa, durante la vigencia

ACTIVOS:

Los activos totales a 31 de diciemiore de 2017 ascendieron a $34.331 Millones, con variacion
positiva del 12,8% respecto al 31 de.diciembre de 2016 que eran de $30.428.

El activo corriente, compuesto por efectivo, deudores, inventarios y otros activos cuya
recuperacion no supera los 360.dias nos reflejan una variaciéon positiva del 38,76 % al pasar
de $8.546 millones a $11.858.7 millones, Esta variacion es representada principalmente en
el grupo de los deudores, que esta reducida en el valor del deterioro de la cartera.

El grupo deudores o cuentas por cobrar por servicios de salud, presenta un incremento del
45% al pasar de $9.434 en el 2016 a $13.683 millones en el 2017.

Las cuentas por Cobrar por Servicios de salud, cuyo vencimiento no superan los 360 dias,
esténrepresentadas y distribuidas de la siguiente manera:

DEUDORAS CORRIENTE 2016 2017 VARIACION
CONTRIBUTIVO 1.722 3.534 105%
SUBSIDIADO 6.221 8.194 32%
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SOAT 689 1015 47%
SEC DEPARTAMENTALES 156 139 -11%
SEC. MUNICIPALES 43 57 33%
O. TERRITORIALES 603 744 23%
TOTAL 9.434 13.683 45%
CARTERA CORRIENTE
/""‘ ‘ T s ‘7
CONTRIB | SUBSIDIA SOAT SEC SEC. 0.
uTivo DO DEPARTA | MUNICIPA | TERRITORI
MENTALE LES ALES
S
m2016| 1.722 6.221 689 156 43 603
m2017| 3.534 8.194 1015 139 57 744

En el grafico se puede observar que la cartera del régimen contributivo se incrementa en
un 105% seguida de la cartera por servicios SOAT que muestra un incremento del 47% , las
secretarias.municipales con un 33% , y régimen
subsidiado con el 32%.

Los inventarios estdn reflejados en el inventario de medicamentos y de medico quirdrgicos,
en $450,2 millones.
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ACTIVO NO CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE

CUENTAS POR | PROPIEDAD, OTROS
COBRAR PLANTAY ACTIVOS
EQUIPO
m 2017 9.406 12.367 700
m 2016 7.912 12.584 1.385

El activo no corriente compuesto por deudores con vencimiento superior a 360 dias,
propiedad planta y equipo y ofros activos,/nos muestra un incremento del orden del 2,7%,
variacion representada en el grupo de las cuentas por cobrar con vencimiento superior a
los 360 dias, que nos muestra una variacion del orden del 18,9%.

Las cuentas por cobrar no corriente, de acuerdo al régimen, estdn distribuidas asi:

NO CORRIENTE 2016 2017 VARIACION
CONTRIBUTIVO 3.743 4.459 19%
SUBSIDIADO 3.005 3.258 8%
SOAT 835 1360 63%
SEC DEPARTAMENTALES 136 160 18%
SEC. MUNICIPALES 71 40 -44%
O. TERRITORIALES 121 128 6%
TOTAL 7.911 9.405 45%

En elvcuadro anterior se puede observar que el régimen contributivo es el grupo mds
representativo en el grupo de la cartera con vencimiento superior a 360 dias, con un 47%
seguida del régimen subsidiado con el 35%.
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La propiedad planta y equipo nos muestra que durante la vigencia 2017 no hubo inversion
en el grupo de los equipos medico cientificos, muebles y enseres, equipo de comunicacion
y computacion, no obstante nos muestra reduccion por el efecto de la depreciacion

El método de depreciaciéon aplicado alos activos durante el periodo de enero a'diciembre
de 2017, es Linea Recta, que como resultado de las normas de depreciacion de las
propiedades, planta y equipo se afectaron en la suma acumulada de: $9.044,7 (millones)

PROPIEDAD PLANTA/EQUIPO 12.584.109 12.366.869
Terrenos 21.676 241.573
Edificaciones 12.018.899 12.387.437
Plantas de Generacién 221.176 221177
Redes, Lineas y Cables 327.160 328.155
Maquinaria y Equipo 482.208 483.406
Equipo Medico y Cientifico 5.089.333 5.472.380
Muebles, Enseres y Equipos d. 672.244 741.467
Equipo de Comunicacién y comp. 607.569 631.236
Equipo de Transporte y Traccién 856.896 856.896
Equipo de Comedor, Cocina, D 47.852 47.852
Depreciacion Acumulada -7.760.904 -9.044.710

PASIVOS:

Por su parte, los pasivos se.ubicaron en $5.003 Millones, Mostrando un incremento respecto
al ano anterior del 145% .Es de'anotar que |a cuenta con crecimiento mas representativo
son las cuentas por pagar.

PASIVOS
PREST. | CTAS X |BENEF.E| OTROS |PROVISI
X PAG MP |PASIVO| ONES
PAGAR S
m2016| 775 657 - 124 481
m2017| 475 | 3.890 7 139 492
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PATRIMONIO:

El patrimonio de la empresa paso de $28.391 millones a $29.328 mostrando un crecimiento
del 3,3%, crecimiento representado en las utilidades del ejercicio, las cuales ascienden a
$937 millones.

Asi las cosas, una vez analizados los componentes de la ecuacion-—patrimonial,
encontframos que la empresa cuenta con una estructura financiera sélida, veamos
grdficamente:

ESTRUCTURA FINANCIERA

ACTIVO PASIVO PATRIMONI
)
m 2016 30.428 2.037 28.391
W 2017 34.331 5.003 29.328

RENTABILIDAD FINANCIERA

Con respecto de los ingresos del periodo, tenemos que estos corresponden a La venta de
servicios, los cuales nos muestran un incremento del 15% al pasar de $22.934,5 millones en
el 2016 a $26.486,9 en el 2017«

La segunda partida,. corresponde a ofros ingresos los cuales para la vigencia de 2017
ascendieron.a $384 millones.

Cada unarde.las partidas del ingreso tienen una participacion en el total de los ingresos,
de la siguiente manera:

CONCEPTO PARTICIPACION
Venta de Servicios de Salud 99%
Oftros Ingresos 1%
100%
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Por su parte, los costos de prestacion de servicios, pasaron de representar el 67% en el
2016 al 61% en el 2017, respecto de los ingresos operacionales.

GASTOS:

Los gastos estan distribuidos en dos grupos , que son los gastos operacionales, ‘que son
aquellos que tienen directa relacion con el desarrollo del objeto social de la entidad; vy los
no operacionales que corresponden a erogaciones no relacionadas con.el objeto de la
empresa.

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS

o P

Gtos Oper Gtos No Op Total
2016 5436 938 6374
2017 9074 750 9824

Los gastos Operacionales representan el 34% de los ingresos por servicios de salud, mientras
que en la vigencia 2016 estosrepresentaban el 24%.

Es de anotar que la partida de gastos operacionales que muestra mayor participacion
en el incremento corresponde al deterioro de la cartera, que se incrementa respecto de
la vigencia 2016 en $1.173 millones.

Finalmente.fenemos los resultados del ejercicio que pasaron de representar el 6.95% en el
2016 al 3,5% en el 2017, respecto del total de ingresos.

Grdficamente podemos observarlo de la siguiente manera:
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ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA

e

‘f/’

2 AR SRS — T —
ingresos costos Gastos Utilidad
m 2016 23339 15344 6374 1621
m 2017 26871 16109 9824 938

GESTION PRESUPUESTAL

EJECUCION PRESUPUESTAL INGRESOS 2016-2017

2.016 2.017
= AFORADO 21.278 24.663
H EJECUTADO 20.391 20.308

Para la vigencia 2017 se presupuestaron ingresos en el orden de $24.663 millones de los
cuales se recaudaron $20.308 que corresponde a una ejecucion del 82%
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DISTRIBUCION DE LOS RECAUDOS DE PRESUPUESTO 2016-

2017
- ———— - 7
D.INIC ING.CRTE ING.CAP CXC VIG.ANT
m 2016 118 13647 12 6614
m 2017 292 13818 10 6188

PRESUPUESTO DE GASTOS

En el grafico anterior se observa que el grupo de mayor-participacion corresponde a los
ingresos corrientes con una participacién del 68% del.total de ingresos, seguido de
recaudos por cuentas por cobrar vigencias anteriores que representa el 30%.

EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS 2016-2017

2016 2017
B AFORADO 21278 24663
H EJECUTADO 20598 23919

97% del total aforado.

En la-gréfica anterior observamos que en la vigencia 2017 se aforo un presupuesto para
gastos de $24.663 millones del cual se comprometié $23.919 millones que corresponde all
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DISTRIBUCION DE GASTOS EN PRESUPUESTO 2016-2017

GTS FCM GTS OPER D.PBCA CXP VG A.
m 2017 17662 5442 358 457
W 2016 16068 4143 387 0

En el grafico anterior se observa que los gastos de-funcionamiento que durante la vigencia
2017 representan 74%, nos muestran un incremento del 10% frente a los del ano
inmediatamente anterior, mientras los gastos-de Operacidn comercial que representan el
23% del total de compromisos sufrieron un incremento del 31%.

RESULTADO PRESUPUESTAL 2016-2017

rd g
;/.-

RECAUDOS COMPROMISOS SUPERAVIT
m 2017 20308 23919 -3611
m 2016 20391 20598 -207

superaron en un 1%

En el grafico se puede observar los compromisos de la vigencia 2017 superaron el valor del
recaudo de la misma vigencia en un 18%, mientras que en la vigencia 2016 estos solo
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3.

EVALUACION DE LAS METAS PROPUESTAS.

METAS DEL PLAN ESTRATEGICO

La E.S.E Hospital San Antonio de Padua de La Plata Huila, programdé.dentro del Plan
Estratégico un Total de 14 metas para ser desarrollarlas durantela vigencia 2016 en
cumplimiento de las Estrategias y Objetivos establecidos. La gjecucion de la vigencia se

detalla a continuacion:

PLAN DE ACCION EJECUTIVO

actualizacion del Protocolo.

e RESULTADO
S COMPROMISO RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
1. Cumplir con un 90% con Implementar el Programa de Lider de Meta
el Programa de Seguridad seguridad Proceso Lograda100%

del Paciente del paciente para el Hospital 9 °
2. Redisenar el Protocolo de ronglecer la Educacion al Equipo de
Educacién al Usuario Usuario a través de la Calidad Meta Lograda

3.Implementar un Call
Center en la Institucion

Ejecutar el proyecto de
Implementacién del Call center
con el fin de fortalecer el proceso
de asignacion de Citas en el
Hospital

Gerencia- SIAU

Meta Lograda

4. Socializar y divulgar los
deberes y derechos
institucionales a los

pacientes que acceden a

los servicios del hospital
departamental San Antonio
de Padua

Disenar estrategias de
comunicacién interna y externa a
través de la oficina del SIAU con
el propdsito aumentar la
satisfaccién del usuario

SIAU

Meta Lograda
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5. Realizar una Rendicion
de cuentas a la comunidad

Presentar a la comunidad un
informe del estado y los avances
realizados en el Hospitall
Departamental San Antonio de
Padua de la Plata.

Gerencia

Meta Lograda

6. Lograr una satisfaccion
global de los usuarios del
90%

Mejorar la satisfaccion de los
usuarios que acceden a los
servicios del Hospital
Departamental San Antonio de
Padua

SIAU

Meta Lograda
92%
Satisfaccion
Usuarios

7. Mejoramiento de las
condiciones de
Habilitacion en el Servicios
de Centrales (Adecuar el
drea de esterilizacion)

Optimizacién de la infraestructura
de la Institucion

Gerencia -
Ambiente Fisico

Meta Lograda

8. Dotacién y adecuacién
del drea de Consulta
Externa

Dotar y adecua r los puestos.de
trabajo de facturacién del drea
de consulta Externa para mejorar
las condiciones de trabajo del
cliente interno y de atencién al
cliente externo.

Gerencia

Meta Lograda

9. Presentacién y
Aprobacién de Proyecto de
Tomografia Axial
Computarizada

Presentar a la'Junta Directiva El
Proyecto de Tomografia Axial
Computarizada y lograr su
aprobacion

Gerencia

Meta Lograda

10.Disenar el Programa de

Disenary aprobar el Programa de

Area Financiera

Hospital

Estratégico

Ausfenda.d en e.l Gasto Austeridad del Gasto yI CTonTroI Meta Lograda
para la vigencia 2017 nrermno
11. Obtener un Equilibrio Implementar Adecuadamente Asesor Meta No
Presupuestal Mayor o Igual los procesos de Cartera'y Financiero y Alcanzada
al Facturacién Gerencia Equilibrio 0,84
12. Autoevaluar el 100% de Realizar autoevaluacion en EQUino de
los Estandares de acreditacion de todos los g OI'? dad Meta Lograda
Acreditacion. estdndares que aplican en la ESE.
13. Cumplir en'un 85% con Ejecutar el programa de Egtglﬁ)é)cge Meta Lograda
el programa de auditorias auditorias internas institucional Control Inferno - 85%
de la-vigencia 2017 para la vigencia 2017 MECI Cumplimiento
14.Redefinicién de la Ajustar el Procedimiento de Equino de
Plataforma Estratégica del | planeacion del Direccionamiento golipdod Meta Lograda
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15. Cumplir en un 90% con

las actividades Desarrollar las actividades Equipo de Meta No
tablecidas en el PAMEC programadas en el PAMEC para calidad Alcanzada
esia la vi 0 2017 la vigencia 2017 76%
para la vigencia
16. Ejecutar en un 70% el Optimizacién de los equipos, Ambiente Meta
Plan de Mantenimiento infraestructura y vehiculos de la | Fisico- Talento Alcanzada
Hospitalario Institucion Humano 87%
17. Adquirir un equipo de Adquirir la tecnologia en Equipos
: ore s necesarios de acuerdo a las Gerencia Meta Lograda
Esterilizacion prioridades de la E.S.E.
. : Adquirir la tecnologia en Equipos
18. Adquirir un equipo de necesarios de acuerdo a las Gerencia MeLO
RX prioridades de la E.S.E. Lograda
19. Actualizar el 100% Actualizacién y sistematizacion.el Met
inventario de activos fijos | actualinventario de aetivosfijos | Ambiente Fisico eta
de la entidad. de la Institucién. Lograda
20. Revisar y Socializar el Revision'y sociolizogi,én de los
100% de los Indicadores de | ndicadores degestion clinica, Lideres de Meta
., ;. finid parardetectar las falencias ProCEsos Loarada
gestion C”f"c? de. ,’m os oportunamente y plantear 9
por la institucion acciones correctivas pertinentes.
21. Ejecutar en 80% las .
actividades propuestas en |, Mejorar el proceso deg"emo ’ Vet Loarad
. . 7 umano en lo relacionado con . eta Lograda
el S'Sfe,ma de Gestion de Sistema de Gestidén de Seguridad EQuipo SST 87%
seguridad y salud en'el y Salud en el Trabajo
trabajo (SG-SST)
22.Cumplir en un 90% con . Lider de
las actividades Desarroliar las actividades Proceso y Meta Lograda
planeadas en el Plan de Comité de 100%
programadas en el Plan de | gicnestar Social. . . o
Bienestar Social Bienestar Social
TOTAL 91%
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4.

INDICADORES Y SUS RESULTADOS.

INDICADORES FINANCIEROS

Los indicadores financieros nos permiten visualizar la incidencia que tienelos resultados
anteriormente anotados en las finanzas de la empresa, a saber:

LIQUIDEZ

Capacidad financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones. Para
determinar el indice de liquidez, existe una serie de indicadores a saber:

o Capital de trabajo
e Prueba dcida

e Razdn corriente
e Endeudamiento

Estos indicadores evaluados conjuntamente con ofros indicadores, es el caso de los
indicadores endeudamiento o de rentabilidad, permiten tener un conocimiento razonable
de la verdadera capacidad de.la empresa para cumplir con sus actuales obligaciones o
para adquirir nuevos compromisos.

Es interesante ver como la determinacion de la liquidez de la empresa estd intfimamente
ligada al nivel de ventas, al indice de rentabilidad, a la rotacion de cartera, de inventarios,
etc.

La empresa no se.puede analizar aisladamente en sus componentes, sino que deben
integrarse todos sus departamentos y secciones, debe analizarse la estructura financiera
como Un conjunto superior integrado por pequenas partes, y el indice de liquidez es solo
una.de esas/pequenas partes.

A continuacién, calculamos estos indicadores de liquidez.
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CAPITAL DE TRABAJO

El capital de trabajo que mide los recursos con que cuenta la empresa para operar, si se
pagan todos los pasivos a corto plazo.

Para el caso que nos ocupa, el capital de trabajo paséd de $7.465, millones a $7.639 millones
con una variaciéon creciente del 2%, presentada principalmente por el inecremento de la
cartera . observemos la curva:

CAPITAL DE — ,
TRABAJO 2016 |
2017
CAPITAL DE TRABAJO 2016 2017
[ 7465 7639

PRUEBA ACIDA

Uno de los elementos mds importantes y quizds contradictorios de la estructura financiera
de la empresa es la disponibilidad de recursos para cubrir los pasivos a corto plazo.

Para determinar la disponibilidad de recursos que posee la empresa para cubrir los pasivos
a corto plazo, se recurre a la prueba dcida, la cual determina la capacidad de pago de
la empresa sin la necesidad de realizar sus inventarios.

La prueba dcida excluye los inventarios, por lo que solo se tiene en cuenta la cartera, el
efectivo y algunas inversiones si las hay.

La razdén por la que se excluyen los inventarios, es porque se supone que la empresa no
debe estar supeditada a la venta de sus inventarios para cancelar sus pasivos.

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




= INFORME Fecha: 15/09/14

Cédigo: F-GC-008

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO | Versidn: 01

DE PADUA -LA PLATA HUILA Pdgina 22 de 34
GESTION DE CALIDAD

Para el caso especifico de la ESE Hospital San Antonio de Padua tenemos que este
indicador, paso del $7,81 en el 2016 a $2,7 a diciembre 31 de 2017, para cubrir con las
obligaciones inmediatas, sin tener que recurrir a la venta de inventarios, ni a financiamiento
externo.

PRUEBA T |
ACIDA 2016 2017
PRUEBA ACIDA 2016 2017
[ ] 7,81 2,7

Una vez mds se observa la incidencia de’la variacion en el grupo de deudores y los
inventarios al igual que el incremento del pasivo corriente

RAZON CORRIENTE

La razén corriente indica la ‘capacidad que tiene la empresa para cumplir con sus
obligaciones financieras, deudas o pasivos a corto plazo.

Para determinar lanrazéon corriente se toma el activo corriente y se divide por el pasivo
corriente .

Para el ano. 2016 tenemos que la empresa contaba con $7,91 pesos para cubrir los pasivos
exigibles en el corto plazo, mientras que en el ano 2017 nos muestra un decremento del
64%al pasar a $2.81 pesos.

En elgrafico observamos el comportamiento que ha tenido este indicador.
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RAZON — |
CORRIENTE 2016 I
2017
RAZON CORRIENTE 2016 2017
E 7,91 2,81

LIQUIDEZ DE CAJA

Nos indica la disponibilidad real de efectivolque tfiene la empresa para cumplir sus
compromisos a corto plazo.

La E.S.E. Hospital San Antonio de Padua, al cierre de la vigencia 2016, disponia en los
recursos de cajay bancos, de $0,35pesos por cada peso que se adeuda en el corto plazo,
en tanto que en el 2017 esta.disponibilidad paso a $0,07 pesos, mostrando un crecimiento
negativo del 80%.

LIQUIDEZ DE 2016 ) —1
TESORERIA 2017

LIQUIDEZ DE TESORERIA 2016 2017
[ ] 0,35 0,07
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ENDEUDAMIENTO

El indicador de endeudamiento nos muestra el grado en que estdn comprometidos los
activos con terceros, es decir la participacion de terceros en los activos de la empresa.

Endeudamiento = Pasivo Total =
Activo Total
A
0.. o —
< ©
Q N
S D S
)
ENDEUDAMIENTO 2016 2017
m 6,69% 14,57%

El indicador de endeudamiento nos-estd mostrando que en 2016 la empresa estaba
comprometida en el 6,69% mientras que al cierre de la vigencia 2017 los compromisos
ascendian al 14,57%, incrementandose el endeudamiento en el 118% .

INDICADORES FINANCIEROS DE EFICIENCIA

Rotacion de Activos
Es el cuociente delos Ingresos por Ventas de un ano divididos por los Activos Totales Medios;
Este indicadormuestra la intensidad del uso de los activos en una empresa. (Balance Corto)

Rotacion.de Activos = Ingresos por Ventas =
Activos Totales
2016 2017
22.935 26.487
30.428 34.331
0,75 0,77
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Elindicador de Rotacién de Activos nos Indica el nUmero de veces que rotaron o vendieron
los activos durante la vigencia, en el 2017 este indicador es de 0,77 veces, mientras que
en el 2016 fue de 0,75.

Rotacion de Capital de Trabajo

Es el cuociente entre los Ingresos por Ventas de un ano y el Capital de Trabajo. El capital
de frabajo se mide, nuevamente, como promedio del item en dos anos consecutivos.

Rotacion de Capital de Trabajo = Ingresos por Ventas = Veces por.ano
Capital de Trabajo Medio

2016 2017
ING.X VTAS 22.935 26.487
CAP TRAB PROM 7.465 7.639

3,07 5.71

El indicador anterior nos muestra que en el 2017 el capital de trabajo presento una mayor
rotacién respecto del ano anterior, al pasar de 3,07 a 5,71 veces.

Periodo Medio de Cobro
Es el cuociente entre las cuentas por Cobrar (promedio) y el Promedio Diario de Ventas. En
Contabilidad se parte de que el ano tiene 365 dias.

Periodo Medio de Cobro = Cuentas Por Cobrar = Dias
Promedio Diario de Ventas

2016 2017
16.502,7 20.215,9
62,8 72,57

262.78 278,57
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El indicador anterior nos muestra que el periodo medio de cobro paso de 262,78 dias en el
2016 a 278,57 dias en el 2017, lo que nos indica que la cartera se estd recuperando mds
lentamente..

INDICADORES ECONOMICOS
e Margen de Utilidad Neta

Es el cuociente entre la Utilidad Operacional Neta, vy los Ingresos por Ventas:

Margen de Utilidad Operacional = Utilidad Operacional =

Ingresos por Ventas

2016 2017
2.155 1.302
22.935 26.487

9.39% 4,927

El anterior indicador nos muestra'que-en el cumplimiento del objeto social de la empresa,
en la vigencia 2016 nos arrojo un margen de utilidad operacional del 9.39% de los ingresos,
mientras que en el 2017 este margen es de 4,92%.

¢ Rentabilidad sobre los Activos

Es el cuociente-entre la Utilidad del Ejercicio y los Activos Totales

Rentabilidad sobre los Activos Utilidad del Ejercicio x 100
Activos Totales

2016 2017
1.621 937.0
30.428 34.331
5,33% 2,73%
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Los activos totales generaron una rentabilidad durante el 2016 del 5.33% mientras que en
el 2017 esta fue del 2,73%.

e Rentabilidad sobre el Patrimonio

Esta medida indica la rentabilidad que obtiene el patrimonio:

Rentabilidad del Patrimonio = Utillidad del Ejercicio
Patrimonio
2016 2017
1.621 _987.0
28,391 29.328,0
5,70% 319%

Durante la Vigencia se cumplic con la presentacion de la informacién contable de
conformidad a los lineamientos dictados por la Contraloria Departamental Segin
Resolucién Orgdnica No. 230 del 6 de agosto de 2012y la Contaduria General de la Nacion
donde mediante Decreto 3402 de 2007 1e fue asignado el manejo del Sistema Consolidador
de Hacienda e Informacion Financiera Publica (CHIP).

Para el proceso de identificacion, registro, preparacién y revelaciéon de sus estados
contables, la empresa estaaplicando el nuevo marco conceptual de la contabilidad
publica contenido en-el anexo a la Resolucidon NO. 414 de 2014 y el catdlogo general de
cuentas del plan general de la contabilidad publica confenido en la resolucion No. 139
de 2015, a nivelde documento fuente. Asi mismo las normas y procedimientos establecidos
por la Contaduria General de la Nacion en materia de registro oficial de los libros y
preparacidén de documentos soporte.
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INDICADORES DE CALIDAD

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

Formula: Sumatoria total de los dias calendario enfre la fecha de
solicitud de la cita vy la fecha de asignacion
No. de consultas asignadas

83052
7281 —> 11,4 Dias

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA DE PEDIATRIA

Formula: Sumatoria total de los-dias calendario entre la fecha de
solicitud de la cita v la fecha de asignacion
No. de consultas asignadas

3 5,5 Dias

TIEMPO DE ESPERA EN LA CONSULTA GINECO-OBSTETRICA

Formula: Sumatoria total de los dias calendario entre la fecha de
solicitud de la cita v la fecha de asignaciéon
No. de consultas asignadas

75501
10492 > 7.2 Dias
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De
PROYECTOS

En la Vigencia 2017 Se aprobaron los siguientes proyectos para ser ejecutados eneneficio
del mejoramiento de los servicios en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua

« PROYECTO “ESTUDIO TECNICO Y ANALISIS DE VIABILIDAD FINANCIERA PARA LA
OPERACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA- TAC".

o PROYECTO DE INVERSION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
$2.470.000.000

e PROYECTO DOTACION PARA COMPLEMENTARIEDAD DEL SERVICIO DE
GINECOOBSTETRICIA.

Proyecto Aprobado por La Iglesia De Jesucristo De Los Santos De Los Ultimos Dias
para donacion en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua

6.

INVERSION EN LA VIGENCIA

En la Vigencia 2017 se reqlizbé la inversidon de $172.399.805 millones para adecuacion vy
mejora de la Infraestructura del Hospital como se detalla a continuacion:

NO. DE OBJETO

CONTRATO

Servicios para realizar el Mantenimiento y
241-2017 Adecuacién a todo costo del pozo séptico y red $24.307.297
Sanitariade laES. E
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0-001-2017 Realizar la Ade.;uoq,on a todo costo dgl Servicio de $85.784.346
Esterilizacion de la E.S.E Hospital
vender instalacion a todo costo de modulos, sillas,
C-002-2017 ’rondgm, cubiculos y puestos qle frabajo y Iq qdqumon $62.308.162
de sillas y butacas para los diferentes servicios de la
ES.E
TOTAL $172.399.805
LOGROS ALCANZADOS
1. ADQUISICION DE EQUIPOS 2017:
Durante la vigencia 2017 se adquirieron los siguientes equipos:
NO. DE
CONTRATO OBJETO VALOR
C-001-2017 Vender un Esterilizador a vapor $367.795.800
entregar al comodatario en calidad de
préstamo de uso y a titulo gratuito Consola
modelo: A6284-00 S/R: C36388, (1 UND)
Manuales de Uso, Servicio y Preinstalaciones (3
Contrato de UND), Generador RX modelo: RST310 S/R:
Comodato G36388 (1 UND), Columna Vertical con Bucky N/A
con sus cables (TUND), Bandeja para cassette
(TUND), Angulos en L, Tapa superior y manija (3
UND), Documento de Declaracién de
Conformidad (1UND), Base Mesa Ensamblada
(TUND), Bandeja para casette (1TUND), Mesa (1
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UND), Columna Vertical (1TUND), Tubo de RX
(TUND) y tres unidades de cajas selladas

fue prestar el servicio en calidad de
arrendamiento de (1) un sistema de Call
Center (Servidor, Aplicacion Softphone,

086 de 2017 . ) . $12.495. 000
diademas profesionales) incluyendo
instalacion, configuracion, puesta en marcha
y soporte mensual
2. Se continua trabajando en la consolidacién del Programa de Seguridad del

Paciente, conformando un comité de acompafamiento y seguimiento
permanente a los Eventos Adversos, y a todas aquellas situaciones de riesgo, en
procura de aumentar la cultura del reporte oportuno y brindar mayor seguridad al
paciente y su familia, ademads de la realizacién de Rondas de Seguridad por medio
de las cuales se logra verificar los componentes del Programa, efectuando
constantemente agjustes en aspectos como Tecno vigilancia y Farmacovigilancia
de acuerdo con las directrices establecidos por el INVIMA y en pro de la mejora
Institucional.

El cronograma de actividades del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO para la vigencia. 2017 presentd un 87% de cumplimiento.

Se reactivo el Comité de Conciliacion de la Institucion y se inicié el proceso de
constfruccion e implementacion de la Politica de dano Antijuridico, con el dnimo de
prevenir demandas.en accién de reparacién directa por responsabilidad médica.

En el componente de Sistema Unico de Acreditacion, la Institucion se encuentra
trabajando desde el ano 2013 realizando Autoevaluaciones y enmarcado dentro
de los lineamientos establecidos en el Manual de Acreditacién en Salud -
Resolucién 123 de 2012 lo que ha permitido establecer Ciclo de Mejora anual.

En“cuanto a la implementacion del componente de informacién se han
adelantado
acciones como:

- Reporte oportuno de la circular Unica a la Superintendencia Nacional de Salud.
- Reporte oportuno de la Circular 056 de 2009 a las diferentes E.P.S.
- Reporte oportuno de la Resolucién 1552 de 2012 a las E.P.S.
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- Reporte oportuno de la Resoluciéon 4505 del 2012 a las E.P.S.
- Reporte oportuno de la Resoluciéon 256 de 2016 al Ministerio
- Reporte oportuno de la informacidon del decreto 2193 del 2004 a los entes
territoriales, y al Ministerio de salud y de la Proteccion Social.

3. Se observan mejoras en la aplicacion de Estrategias como:

e Adquisicion y ampliacion del Software Dindmica Gerencial en Médulos tanto
asistenciales como Administrativos.

¢ Implementacion y evaluacion de Politicas institucionales como componentes
esenciales del Sistema.

¢ Implementacion de buenas practicas en Seguridad del-Paciente

e Se definieronlos Objetivos de Calidad basdndose en las directrices en las cuales
estd enmarcada la Politica de Calidad;-se.plantearon acciones mediante las
cuales es posible cumplirlos, de modo-que. se involucraran todos los Procesos
del Hospital.

4. Se Actualizo el PROTOCOLO DE EDUCACION AL USUARIO de la E.S.E Hospital
Departamental San Anfonio de Padua con el fin de Fortalecer la Educacion al
Usuario a través del rediseno del documento en mencion.

5. La Oficina de SIAU realizd de manera mensual encuestas para medir la
satfisfaccion Global.de. los Usuarios que accedes a los servicios de la
Institucion, arrojagndo para la vigencia un porcentaje global de satisfaccion
del 92%.

6. Se ejecuto el programa de Auditorias dispuesto para la vigencia 2017
obteniendo  como resultado un 85% de cumplimiento del programa
alcanzando de esta manera la meta estipulada

7.. Se efectuaron diversas jornadas de frabajo con personal de la Institucidn en
prode la redefinicion de la Plataforma estratégica, finalmente se consolido
totalmente su actualizacion en el mes de septiembre donde se aprobd
mediante la resolucidn 501 de 26 de septiembre de 2017.

8. Se frabajo durante la vigencia 2017 en la actualizacion del inventario de
activos fijos de la entidad logrando la meta frazada con un 100% de
cumplimiento
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Aplicativo para calcular variacion de la Unidad de Valor Relativa total
Nivel de atencién de la IPS a analizar

Consultas de medicina general electivas
realizadas

Consultas de medicina general urgentes
realizadas

Consultas de medicina especializada
urgentes realizadas

Consultas de medicina especializada

electivas realizadas

Partos vaginales

Partos por cesarea

Total de dias estancia de los egresos

Total de cirugias realizadas (Sin incluir
partos, cesareas y otros obstétricos)

Examenes de laboratorio

Numero de iméagenes diagndsticas
tomadas

7.
ESTADI'SBAS
{
\

6 0
97.627,4
75.985,0

429.749,9
168.563,4

10,2
2.090.012,2
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s.
CONCLUSIONES.

Los Estados Financieros a corte 31 de Diciembre de 2016 presentan razonablemente la
situacion financiera de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE
LA PLATA — HUILA, de conformidad con las Normas de Contabilidad Generalmente
Aceptadas en Colombia.

El Hospital se encuentra tfrabajando en el despliegue de las Paliticas Operacionales
definidas, Calidad, Talento Humano, Seguridad del Paciente, Riesgos, Seguridad y Salud
en el Trabajo, mediante la operatividad de Programas.en los cuales se han definido
acciones para fortalecer la mejora.

En la vigencia 2017 se continuo con el Programa. de Auditorias Internas con el objetivo
de realizar acompanamiento y seguimiento al desarrollo de los procesos, brindando la
oportunidad de detectar falencias y mejorar progresivamente.

Enla Vigencia 2017, se consolido elPrograma de Seguridad del Paciente, conformando
un comité de acompanamiento'y seguimiento permanente a los Eventos Adversos, y a
todas aquellas situaciones de riesgo, en procura de aumentar la cultura del reporte
oportuno y brindar mayor seguridad al paciente y su familia.

En la vigencia 2017 se dio la Redefinicion de la Plataforma Estratégica con la
participacion del personal de la E.S.E en actividades de fortalecimiento de habilidades
y competencias.

JAVIER MAU ON SALAS

Gcrerﬂo(\
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