REPUBLICA DE COLOMBIA

nd

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO. 2372 DE 2007

(.29 MR 2007 )

POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA INTERVENCION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL DEL CHOCO DASALUD

NIT. 891.680.004-9

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas en la Ley 100
de 1993, el Decreto 1259 de 1994, la Ley 715 de 2001, el Decreto 1015 de 2002, la
Ley 1122 de 2007 vy,

CONSIDERANDO

1] Que de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica la
Seguridad Social en su componente de atencién de la salud es un servicio
publico de caracter obligatorio, que se prestara bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. ‘

2| Que po- virtud de lo dispuesto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el

Estado intervendra en el servicio publico de seguridad social en salud con el fin
de garantizar los principios consagrados en nuestra Carta Politica y en los
articulos 2 y 153 de la citada ley.

3. Que la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la funcion de

inspeccién, vigilancia y control con el objetivo de asegurar la eficiencia en la
utilizacién de los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud.

4. Que la Ley 715 de 2001 en el Articulo 68 a su vez precis6 que: “La
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la intervencién forzosa administrativa para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explotacidn u operacion
de monopolios rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e
Institucicnes Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y
administ-ativamente las direcciones territoriales de salud, en los términos de la ley y los
reglamentos. La intervencion de ja Superintendencia Nacional de Salud a las Instituciones
Prestadoras de Salud tendrd una primera fase que consistira en el salvamento.”

c
7

Que la Ley 1122 del 9 de enero de 2007, por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
articulo 37 dispone como uno de los ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia
y Control de la Superintendencia Nacional de Salud, las actiones y medidas
especiales con el objetivo de adelantar los procesos de intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen
funciones de explotacién u operacion de monopolios rentisticos cedidos af
sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de
Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica vy
administrativamente las direcciones territoriales de salud.
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Que el Decreto 1015 de 2002, modificado por el Decreto 736 de 2005 establece
que las normas de procedimiento aplicables al ejercicio por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud de la Intervencién Forzosa Administrativa
se regiran por lo previsto en el articulo 116 del Decreto-Ley 663 de 1993, la Ley
510 de 1999 y demas disposiciones que los modifiquen y desarrollen.

1) SUJETO OBJETO DE LA MEDIDA:

sujeto de la medida es el DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD Y
GURIDAD SOCIAL DEL CHOCO DASALUD, entidad de caracter publico,

descentralizada del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio

pra
De

pio vy autonomia administrativa, con NIT 891.680.004-9, adscrito  al
partamento del Choco, representado por el doctor VICTOR KLINGER BRAHAM.

2) ANTECEDENTES

2.1 La Direccién General para el Area Financiera del Sector Salud y la
Direccion General para Empresas Promotoras de Salud y Entidades de
Prepago, de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, profirieron los
Autos Nos. 069 y 070 del 5 de febrero de 2007, respectivamente, ordenando
visita inspectiva al Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social
del Chocé — DASALUD CHOCO la cual se realizé los dias 6 al 9 de febrero de
2007.

2.2 El 6 de marzo de 2007, la comisién visitadora de la Superintendencia
Nacional de Salud, en forma conjunta, presento el Informe Preliminar en el cual
se evaluaron los hallazgos de la visita inspectiva en la cual se determind la
situacién del Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del
Chocé — DASALUD CHOCO.

2.3 Del Informe Preliminar emitido por la comisién visitadora se corrid
traslado por el término de 5 dias habiles, mediante oficio NURC 2019-2-
0010685 al doctor VICTOR KLINGER BRAHAM, Director del Departamento
Administrativo de Salud y Seguridad Social del Chocé — DASALUD CHOCO,
tramite que se surtié en fecha 7 de marzo de 2007.

2 4 Mediante escrito radicado con el 20 de marzo de 2007, el Departamento
Administrativo de ‘Salud y Seguridad Social del Chocé — DASALUD CHOCO
presentd explicaciones ante esta Superintendencia como respuesta al traslado
efectuado del informe de visita inspectiva antes mencionado.

2.5 El Director General para el Area Financiera del Sector Salud, mediante
oficio radicado con el 26 de marzo de 2007, dio traslado por competencia al
Despacho del  Superintendente Nacional de Salud, en el que sefald 1o
siguiente:

“Teniendo en cuenta las cifras presupuestales presentadas, la financiacion del sector
salud en el Departamento del Chocd se encuentra desbalanceada, ya que a pesar de
solo haber recaudado $ 38.729 millones, comprometio recursos por $ 51.020 millones,
generando un déficit presupuestal de $ 12.291 millones de pesos y un déficit de caja de
$ 4.796 millones, pues los giros tienen un valor de $ 43.525 millones y el recaudo como
ya se anotd fue de $ 38.729 millones.

4 os recursos, dada la estructura de la prestacion del servicio se destinan en un
altisimo porcentaje a funcionamiento, y en este sentido se dedican casi el 100% de las
rentas cedidas para este rubro.
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“ os libros auxiliares, asi como la contabilidad en general, no permiten la revision y
andlisis de las operaciones y transacciones registradas y en tesoreria y pagaduria no
se cuenta con un informe adecuado de saldos de caja diarios que permitan realizar un
control adecuado sobre el efectivo y en general sobre los recursos de la salud, tanto es
que no hay claridad sobre el valor de los embargos y el efecto de los mismos sobre las
cuentas por pagar, solo se conoce el valor de los embargos aplicados durante el 2006 y
lo corrido del 2007,

“Sobre las cifras del presupuesto, difieren completamente las consignadas en la
gjecucion presupuestal de las suministradas en los formatos que sé solicité diligenciar
en desarrollo de la visita, e igualmente existen diferencias entre las cifras reportadas en
la ejecucidn presupuestal y los registros. de las hojas de control del presupuesto de
ingresos.

“Ademds de lo anterior, como ya se anoto, Los registros en los libros de registro de
apropiaciones y COmpromisos no cumplen con la identificacidn y registrar todas las

operaciones en forma clara, completa y fidedigna de los registros de los compromisos
contraidos de conformidad con los certificados de disponibilidad presupuestal.

“No hay claridad en cuanto a las cuentas por cobrar y por pagar, en general.

“Ep cuanto a la implantacion del médulo de contabilidad, el mismo no se ha utilizado
adecuadamente, tan solo ha servido para registrar algunas cuentas del pasivo, pero en
general no permite identificar en forma clara y precisa tanto los ingresos como la
destinacion de los recursos de la salud, ni permite identificar la realidad econémica del
fondo departamental de salud.

“A o anterior contribuye el que el proceso de saneamiento contable no se haya
adelantado adecuadamente, y que el contrato suscrito para tal fin no haya cumplido con
su objeto.

“Dasalud no aplica un proceso de auditoria eficiente para las cuentas presentadas por
los prestadores de servicios de salud, resultando inoperante y permitiendo el pago por
mayores valores a los acordados por procedimientos médicos autorizados.

“ a deficiente situacion financiera de Dasalud y de prestacion de servicios en el
departamento, desmejora continuamente |a calidad de atencidn en salud, restringiendo
cada dia méds al acceso a la misma a fa poblacion perteneciente a su jurisdiccion.

“En general las dependencias de Dasalud son inoperantes, no cumplen los objetivos
establecidos ni desarrollan adecuadamente sus funciones, lo anterior atribuible en parte
a que no hay procesos definidos, y los pocos que existen no se cumplen. En este
sentido, no se percibe interés de los funcionarios y de la direccion de que tal situacion
se subsane.

“Se puede concluir que sigue existiendo en Dasalud Chocdé un desorden de tal
magnitud que hace que las cifras suministradas no sean confiables, la contabilidad
como tal es un ejercicio parcial que abarca un bajo porcentaje del movimiento de
Dasalud, se puede decir que en realidad no existe contabilidad, no $aben cuanto deben
ni cuanto'les deben, y no se realiza una adecuada gestion de cobro sobre lo que se
tiene certeza en cuanto a cuentas por cobrar. i

“E| departamento no ejerce en debida forma las funciones de inspeccién y vigilancia
otorgadas en la Ley 715 de 2001, sobre su jurisdiccion y red prestadora de servicios,
hay ausencia total de Dasalud en este sentido.

“ a gestion gerencial es pobre, no existen los minimos elementos y estudios necesarios
para adelantar una adecuada direccién, no hay planeacién, no hay politicas de pago,
existen empresas con sus pagos al dia y otras con cuentas vencidas con mds de dos
afios, la infraestructura s paupérrima, los elementos necesarios para adelantar el
trabajo no son los suficientes, y en algunos casos el personal administrativo tambén es
insuficiente.

“A pesar de reconocer los problemas, no hay interés en adelantar estudios serios que
propongan soluciones de fondo para corregir el sin numero de falencias detectadas.
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“E| Departamento del Choco mantiene la doble cardcteristica de prestador y
administrador de servicios de salud, por lo que con el fin de asumir la prestacion de los
servicios de salud, se cred desde el 27 de diciembre de 2005 la ESE que asumird esta
funcidn, pero hasta la fecha pareciera no existir voluntad alguna en darle al proceso la
importancia que merece y definir de una vez por todas la manera y recursos con que
operard dicha ESE.

‘De acuerdo a lo anterior, DASALUD Chocd incumple la siguiente normatividad:

“El Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del Choco incumple los
principios presupuestales de planificacion, universalidad y especializacion establecidos
en el Decreto 111 de 1996. '

“E| Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del Chocé incumple los
principios presupuestales de planificacion, universalidad y especializacion establecidos
en el Decreto 111 de 1996, como quiera que la forma de presentacion del presupuesto
ademas de la distorsion que esta involucra, permite que se muestren gastos sin
financiar por el mayor monto de apropiacion que esta genera.

“E| articulo 43 de la Ley 715 de 2001 en su numeral 43.1.4 indica que' los |
Departamentos deben adelantar el adecuado recaudo y aplicacion de los recursos del
- sector salud, actividad que no viene cumpliendo DASALUD CHOCO.

“Se evidencia no pago de recursos de manera oportuna por parte de DASALUD
CHOCO, generando incumplimiento a lo dispuesto por el art. 1 del Decreto 1281 de
2002.

“g| articulo 22 del Decreto 2649 de 1993 dispone que: “E| presente Decreto debe ser
aplicado por todas las personas queé de acuerdo con la Ley estén obligadas a llevar
contabilidad.”, y el articulo 48 establece que en la contabilidad de causacion o por
acumulacién “Los hechos economicos deben ser reconocidos en el periodo en el cual
se realicen y no solamente cuando sea recibido o pagado el efectivo 0 su equivalente”,

obligacién due no es aplicada al interior del manejo contable en el fondo de salud, pues
en la practica no existe contabilidad.

“E| articulo 57 de la Ley 715 de 2001 establece “Las entidades territoriales, para la
administracion y manejo de ios recursos del Sistema General de Participaciones y de
todos los demas recursos destinados al sector salud, deberdn organizar un fondo
departamental, distrital o municipal de salud, segun el caso, que se manejara como una
cuenta especial de su presupuesto, separada de las demas rentas de la entidad
territorial y con unidad de caja al interior del mismo, conservando un manejo contable y
presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con precision el origen y
destinacion de los recursos de cada fuente. En ningln caso, los recursos destinados a
la salud podran hacer unidad de caja con las demas rentas de la entidad territorial. El
manejo contable de los fondos de salud debe regirse por las disposiciones que en tal
sentido expida la Contaduria General de la Nacién.”. Sin embargo en el fondo de salud
de DASALUD no se puede identificar con precision el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente.

“El articulo 60 de la Ley 715 de 2001, establecié que el porcentaje para gastos de
funcionamiento provenientes de las rentas cedidas es de hasta el 25% del recaudo de
las mismas, pero dada la doble condicién de administrador y prestador de servicios que
ostenta DASALUD CHOCO, este porcentaje es superior al permitido en la norma.

“ g omisién en la aplicacion de la Ley 716 de 2001, modificada por las Leyes 863 de
2003 y 901 de 2004, sobre el saneamiento contable, hace que exista desorden e
inconsistencias en las cifras. presentadas por DASALUD, de tal manera que no
represente la realidad de lo que alli sucede.

“El Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del Choco no ejerce en
debida forma las funciones de inspeccién y vigilancia otorgadas-en la Ley 715 en su
articulo 43.

“El articulo 43 de la Ley 715 de 2001 en su numeral 43.1.4 indica que los
Departamentos deben adelantar el adecuado recaudo de los recursos del sector salud,
actividad que no viene cumpliendo DASALUD CHOCO.
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“Sobre la condicion de prestador y administrador de los servicios de salud, es
importante mencionar que la Ley 100 de 1993, en su articulo 194 sefialo que la
prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las entidades
territoriales se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que
constituyen una categorfa especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley 0 por las
asambleas o concejos, segun el caso.

“Considerando que el Departamento Administrativo de Salud viene ofreciendo la
prestacion de servicios de salud no solamente a través de las Empresas Sociales del
Estado, debidamente constituidas como tal, sino también por medio de los puestos y
centros de salud que no cumplen con el precepto sefialado por el articulo 194 de la ley
100 de 1993, Dasalud se encuentra en clara contravencién de lo alli dispuesto toda vez
que segun el articulo 197 de la misma ley, para la debida adecuacion a los términos de
la ley el Departamento debi6 disponer la reestructuracion de las entidades cuyo objeto
principal fuera la prestacion de servicios de salud.

“Adicionalmente a lo anterior, la ley 715 de 2001 otorgod la competencia a los
departamentos para organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de instituciones
prestadoras de salud publicas, en este sentido, le corresponde a Dasalud garantizar el
cumplimiento de los procesos de reestructuracién de las entidades hospitalarias,
igualmente, asi como la suficiencia y coherencia de la red de servicios, la calidad de los
mismos y los mecanismos de subsidiariedad y complementariedad, sin embargo, de
acuerdo con lo observado es el Departamento del Choco es el primer infractor de las
normas al encontrarse prestando servicios de salud con los centros de salud que no
han sido descentralizados, no cuentan con personeria juridica, no tienen patrimonio
propio ni autonomia administrativa.”

3) EXPLICACIONES RENDIDAS POR PARTE DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE CHOCO

Sefalé la Entidad Departamental en la respuesta al informe de visita
presentado por la comisién visitadora de esta Superintendencia lo siguiente:

(...)” La red publica de prestadores de servicios de salud del Chocd estd constituida por
instituciones de baja y mediana complejidad de caracter municipal y departamental
ubicados en el departamento, y se complementa la prestacion de servicios no incluidos
en los portafolios de servicios de las IPS Publicas, con instituciones de carécter privado
y publico de los departamentos del Antioquia, Valle y Risaralda.

“ as IPS publicas que constituyen la red son 5 ESE de baja complejidad del orden
municipal, 1 ESE de mediana complejidad del orden departamental, y 26 IPS de baja
complejidad que dependen administrativa y financieramente de DASALUD. Hasta
finales del afio anterior operd en el departamento una 1 IPS de baja complejidad que
hacia parte de la ESE del orden nacional Rafael Uribe Uribe, la cual fue liquidada solo
brindaba servicios a los afiliados del 1SS (...)

“INSTITUCIONALES.

e “Debilidad institucional en sectores criticos que afectan directamente las
finanzas del sector salud

e “a rama judicial en el departamento es frecuentemente cuestionada por fallos
no ajustados a derecho, y por los cuales se adelantan investigaciones en las
instancias de control, pese a éstas son frecuentes los embargos y sentencias
judiciales que se hacen por fuera del ordenamiento juridico, en lo que se ha
denominado el carrusel de los juzgados.

e “La hacienda departamental es deficitaria en el recaudo, distribucion 'y
aplicacion de los impuestos departamentales destinados al sector salud.

e “Debilidad operativa de los entes municipales para adelantar el proceso de
actualizacion de la bases de datos de SISBEN,

« “Manejo inadecuado, por parte de los entes municipales, de los procesos de
afiliacién al régimen subsidiado, con sospecha de conflicto de intereses al
momento de adelantar los procesos de seleccién de ARS y contratacion del
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aseguramiento de la poblacion afiliada al régimen subsidiado de su drea de
influencia.

“DEL SISTEMA

e “Debilidad de DASALUD en su papel de regulador y controlador del sistema en
el departamento. '

e “Inadecuado flujo de recursos financieros del sistema en el departamento, por:

“Demora en el giro de los recursos por parte del Fosyga, como
consecuencia de fallas en el diligenciamiento de las bases de datos del
SISBEN, que deben entregar los entes municipales. Las cuales ademas de
impedir el adecuado flujo de recursos del régimen subsidiado, afectan el
monto de los recursos de oferta del SGP para la atencién de la poblacion
‘vinculada, toda vez que el cdlculo de esta poblacién se hace partir de
dicha base de datos.

-“Mora en el pago del aseguramiento por parte de los entes municipales,
los cuales aprovechan el retraso causado por el FOSYGA, para cubrir las
moras causadas por ellos.

“Por parte de las aseguradoras, mora en el pago de los servicios
‘brindados por las IPS.

' _“Esta situacién de demora sistemdtica de los recursos en manos de los
diferentes actores del sistema, se ve favorecida por la debilidad en la
capacidad de VIC de DASALUD, quien no tiene definidos procesos
especificos de vigilancia que permitan identificar claramente al infractor y
adelantar las investigaciones pertinentes. :

“ORGANIZACIONES DEL SECTOR

DASALUD

“DASALUD acusa serias debilidades estructurales y funcionales que impiden
qué la entidad cumpla de manera adecuada con las responsabilidades
asignadas.

e - “Entre los problemas estructurales, se encuentra la no separacion de roles,
asumiendo los de prestador de servicios de salud, ente regulador y servicios de
control de riesgos del ambiente.

e “Planta de personal numerosa, onerosa y con un elevado porcentaje de
funcionarios de nivel asistencial 'y reducido numero de cargos del nivel
profesional tanto en el drea asistencial como administrativa. Generando en el

nivel asistencial escasa capacidad resolutiva y en el area administrativa
debilidad y deficiencias en la gestion.

«  “Debilidad en la administracién y manejo del personal de control de vectores,
derivada de una pesada y onerosa planta personal con una bajisima
productividad, donde dado el esquema 'organizaciona/ adoptado, cualquier
actividad que se realice fuera del casco urbano de Quibdd implica
elevadisimos costos consecuencia del pago de vidticos y gastos de
desplazamiento.

e “En los aspectos funcionales vale la" pena

resaltar:

-“No estandarizacién de procesos y procedimientos, ni definicién y
adopcidon de puntos de control en procesos de criticos para el
adecuado funcionamiento de la entidad y la administracion
transparente de los recursos.

-“Deficiente implementacion de sistemas de informacién y control de
gestion en DASALUD en el drea financiera y administrativa en
procesos criticas como son: control y seguimiento a dineros

iz
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embargados, presupuesto, seguimiento a las cuentas por cobrar,
contratacidn y seguimiento de los servicios brindados por las IPS de la
red externa de prestadores de servicios, almacén y personal.

-“Deficiente control por parte de DASALUD de los recursos financieras
destinados al sector salud.

"/NSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS

« “Elevados costos operacionales de las IPS, derivados de altos costos de las
plantas de personal las cuales estdn constituidas principalmente por
personal del nivel asistencial.

« “Déficit de personal profesional y recursos financieros para garantizar
cobertura de servicios a la poblacion del area rural.

« “Déficit operacional de los prestadores de servicios, los gastos de
funcionamiento superan ampliamente los ingresos por venta de servicios.

. “PS con una elevada deuda laboral acumulada, donde algunas llegan a
adeudar el pago de 24 meses de salario como es el caso de la ESE
Eduardo Santos de ltsmina, 11 meses la ESE San José de Condoto, 7
meses la ESE Hospital San José de Tadd, 7 meses la ESE Hospital San
Francisco de Asis de Quibdd, 5 meses la IPS Hospital Lazcario Barbosa de
Acandi.

« “Debilidad gerencial, administrativa y operativa en procesos administrativos
criticos como son los de negociacion, contratacién, facturacion y cartera.

e “No cumplimiento por parte de ARS de los porcentajes minimos de
contratacion establecidos por norma.

« “Limitada capacidad resolutiva de las IPS, derivada de la carencia de
recursos financieros que permiten la contratacién, vinculacion y adquisicion
de recurso humano, fisico y/o tecnoldgico requerido para la adecuada
prestacidn de servicios.

« “Elevada demanda y remisidn de pacientes por servicios no cubiertos con
recursos de subsidio a la demanda, a IPS privadas del departamento e IPS
publicas y privadas de otros departamentos, por falta de oferta efectiva de
servicios por la ESE Hospital San Francisco de Asis en Quibdd.

“Acciones a desarrollar por parte Dasalud.

“Con el propdsito de dar solucion integral a la grave crisis que acusan las instituciones
del sector salud del departamento, DASALUD ha formulado y adelanta la ejecucion de
un plan de accion que contempla las siguientes lineas de trabajo.

“Escision de DASALUD

“ a escision de Dasalud y la ESE SALUD CHOCO, tiene como propdsito que: i) la ESE
pueda asumir de manera auténoma la responsabilidad de brindar la prestacion de
servicios en los municipios de su drea de influencia, i) DASALUD asuma sus funciones
de ente regulador y controlador del sistema en el departamento, administre y aplique
con claridad y transparencia l0s recursos del sector de acuerdo con las fuentes y usos
establecidos por la normatividad vigente.

“Con este propdsito se formularon escenarios de organizacion institucional que
terminaron en la propuesta de creacién de una ESE del orden departamental
constituida por los prestadores de servicios de los 26 municipios que estdn en cabeza
de DASALUD, la cual fue aceptada por la Asambléa departamental y llevo a la
expedicion de la ordenanza 027 de 2005 mediante [a cual se creé la ESE
DEPARTAMENTAL SALUD CHOCO,

“E| proceso de escision de DASALUD se ha dificultado, a raiz de las restricciones
presupuestales dadas por los limitados recaudos de los impuestos a los licores en el
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departamento, los cuales se constituyen en la Unica fuente para financiar su
funcionamiento.

“Dado que inicialmente se planted que los recursos del programa de fortalecimiento de
la redes de prestadores de servicios del Ministerio de la proteccion social solo estaban
destinados a propuestas de ajuste de instituciones prestadoras de servicios de salud,
se presentdé como opcidn dejar en DASALUD, solo los funcionarios que la entidad
podia sostener y trasladar el resto a la ESE, e inmediatamente formular y ejecutar
propuesta de ajuste de la ESE.

“En el marco de esta propuesta se formuld propuesta preliminar de ajuste de la planta,
quedando pendiente la identificacién de la deuda de la nueva entidad, proceso que en
la actualidad se adelanta.

“Cn reunién.con la Direccién de Calidad del Ministerio de la Proteccion Social, para
precisar puntos criticos y fechas en la agenda del proceso de escision, se identifico el
riesgo que plantea poner en funcionamiento una entidad con una pesada carga laboral
y unos pasivos que no pueden ser cubiertos de manera inmediata. Se reviso la
alternativa y teniendo en cuenta que en virtud a que DASALUD adelanta funciones de
prestador de servicios y es para garantizar un adecuado funcionamiento de la nueva
ESE, ésta debe iniciar operaciones sin pasivos ni cargas laborales, se definié: que el
Ministerio de la Proteccion Social, financia la supresion de cargos del nivel profesional,
técnico, y asistencial de DASALUD, y que éste debe presentar propuesta de
reestructuracion la cual debe llevar a: transformar a DASALUD en una secretaria
departamehtal, incorporar a la ESE SALUD CHOCO, solo el personal que requiere
para su adecuado funcionamiento en condiciones de equilibrio operacional, distribuir a
los funcionarios de malaria por municipio y trasladar su administracion a la ESE,
suprimir los cargos que no sean requeridos por el ente departamental de regulacion o
la ESE. Este proyecto debe ser presentado por DASALUD en el mes de abril, para ser
ejecutado hacia mediados del presente afio, una vez aprobado por parte del Ministerio
de la Proteccidn Social el proyecto en mencion.

“Ajuste Institucional de Prestadores de Servicios.

“E| propésito de esta linea de trabajo es lograr que los prestadores de servicios puedan
ajustar sus costos operacionales a los ingresos derivados de la venta de servicios,
garantizar la oferta permanente de servicios en el 4rea urbana y la prestacion periddica
de servicios en el drea rural.

“Con el apoyo y financiacion del Ministerio de la Proteccion Social se han formulado y
presentado al Ministerio las propuestas de ajuste institucional de las ESEs Hospital
San José de Tadd, Hospital Eduardo Santos de Istmina y San José de Condoto. El
costo estimado de los tres proyectos es de $7,900 millones.

«“adicionalmente, estd pendiente de precisar y formular la propuesta de ajuste
institucional de la ESE Hospital San Francisco de Asis, para lo cual se debe definir si el
proyecto es para ajuste o para liquidacion, en este ultimo escenario se deben plantear
para garantizar la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad en el
departamento. :

“Asi mismo, la ESE Hospital Ismael Roldan de Quibdo, adelanta la formulacion de
propuesta de ajuste institucional, para ser presentada ante el Ministerio de la
Proteccidn Social a finales del presente mes.

“Fortalecimiento de la Gestion

“€| fortalecimiento de la gestion es la linea de trabajo tiene como propdsito incidir en la
solucién de los problemas funcionales de las Instituciones del sector salud del
departamento.

“Entre las propuestas de fortalecimiento de la gestion se encuentran:

“Ajuste y descentralizacion del personal del programa de control de vectores, que
permita disminuir los costos operacionales y mejorar la cobertura del servicio.

.
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“Levantamiento y redisefio de procedimientos de procesos y flujo de informacion del
drea financiera de DASALUD (presupuesto, contabilidad, tesoreria, contratacion 'y
cuentas por pagar).

“Disefio e implementacién de procedimientos de articulacién funcional, flujo de
informacién -y control de procesos judiciales entre oficina juridica, tesoreria,
contabilidad y presupuesto.

“Disefio e implementacidn de programa de capacitacion y asistencia tecnica para el
fortalecimiento y mejoramiento de la ‘gestion empresarial, lo que incluye procesos
administrativos  claves como: negociacion, contratacién, facturacion, cartera,
contabilidad; auditoria y calidad de servicios de salud, sistema integrado de
informacidn y control de gestion.

“Cormulacién 'y ejecucién de proyecto de inversién para sistematizacion 'y
automatizacion de sistema integrado de informacion en los hospitales del
departamento.

“Dara estos procesos se cuenta con la asistencia técnica y el apoyo de la Direccion de
calidad delMinisterio de la Proteccidn Social, de la Organizacién Panamericana de la
Salud y organismos de no gubernamentales que operan en el departamento.

“adicionalmente, se plantea gestionar ante el nivel central la expedicion de normas que
le permitan: i) al ente departamental apropiar l0s recursos requeridos para garantizar el
cumplimiento de las funciones asignadas, dado que en aplicacion de las normas
actualmente vigentes, para gastos de funcionamiento de la vigencia 2007 la entidad
solo podria apropiar cerca de $700 millones, i) reglamentar el articulo 16 de la Ley
1122, en relacién con la distribucién adecuada del porcentaje de la UPC "en los
diferentes niveles de complejidad, teniendo en cuenta la diversidad de las diferentes
entidades territoriales”. Dado que se requiere minimo una contratacion del 55% del
monto global de la UPC de zona especial, que incluye el suministro de medicamentos
de baja complejidad, para garantizar la oferta de servicios en los municipios de los
afiliados e implementar programas estables de atencion itinerante extramural que
hagan realidad el acceso a los servicios a la poblacion del drea rural.

“Comentarios al Informe.

“En relacién con informe, es necesario precisar que hay acuerdo en que la
entidad acusa un problema histérico de debilidad administrativa y gerencial, la
cual se ve agravada por la necesidad de realizar una gestion reactiva dedicada a
dar solucién a problemas urgentes como son los procesos judiciales, los
embargos, citaciones a organismos de control, crisis financiera de las IPS, etc.,
los cuales limitan el tiempo disponible para adelantar una gestion proactiva y
planificada. (Resaltado fuera de texto)

“Pese a que hay consenso en las fallas detectadas, no es necesario enfatizar que esta
administracién, tal como se ha descrito anteriormente ha abordado la formulacion de
propuestas que brindan soluciones integrales a los problemas detectados. Es
necesario reconocer que no ha sido posible abordar todos los problemas al mismo
tiempo, y que el presente informe es un instrumento valiosisimo para adelantar
acciones precisas encaminadas a dar solucién a los problemas del drea financiera de
DASALUD.

“Respecto‘a |a escision de DASALUD en prestador y ente de regulacién y control, es
necesario resaltar que esta administracion viene trabajando firmemente en este
propdsito, 'sin embargo ha sido igualmente firme en garantizar que este proceso se
realice en condiciones que garanticen que las entidades que resulten de'la escision
estdn en capacidad de asumir sus funciones sin riesgos financieros y sin equivocos
que perpetuen la crisis que actualmente enfrenta DASALUD.

“ a voluntad de adelantar el proceso de escisién puede ser corroborada con la
Direccién de Calidad del Ministerio de la Proteccién Social, dependencia a la cual se
han presentado los estudios de ajuste institucional de la ESE y ha venido brindado la
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asistencia técnica requerida para la escision, y en cuyo desarrollo se acordé ejecutar
previo al proceso de escision la reestructuracion integral de DASALUD, que como se
menciond anteriormente, permite la organizacion de dos entidades que no tienen
pasivos laborales.

“Finalmente vale la pena resaltar que pese a los esfuerzos realizados en los 6
meses que llevo al frente de la administracion de DASALUD, la multitud 'de
problemas (internos y externos) que afronta la entidad, muchos de los cuales
son explicitamente enunciados en el informe, ha limitado el espectro de accion y
obligado a asumir la solucién de unos en perjuicio de ofros no menos
importantes, pero que dadas las limitaciones de tiempo, recursos y apoyo
institucional y sin dolo, no ha sido posible abordar hasta el momento.”

(Resaltado fuera de texto)
4) CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Una vez valorada la informacion puesta a consideracién en el Informe de Visita
Inspectiva presentada por la Direccién General para el Area Financiera del Sector
Salud vy la Direccidén General para Entidades Promotoras de Salud y Entidades de
Prepago, y la respuesta dada por el Departamento Administrativo de Salud vy
Sdguridad Social del Chocd existe un reconocimiento expreso de las dificultades
dd toda indole por las que atraviesa. El despacho se permite resaltar lo siguiente: .

1.| EI Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del Choco
incumple con la normatividad presupuestal en especial los principios
presupuestales de planificacion, universalidad y especializacién y permite que
se muestren gastos sin financiar por el mayor monto de apropiacién que esta
compromete sobre los ingresos disponibles.
2| No cumple con lo dispuesto en el articulo 43 de la ley 715 de 2001 relacionado
| con el adecuado recaudo y aplicacioén de los recursos del sector salud
3. No paga oportunamente las cuentas incumplimiento lo dispuesto por el art. 1
del Decreto 1281 de 2002.
4| Carece de informacién contable incumpliendo con las normas establecidas en el
decreto 2649 de 1993.
5/ En el Fondo de Salud de DASALUD no se puede identificar con precision el
origen y destinacion de los recursos de cada fuente incumpliendo lo dispuesto
en el articulo 57 de la ley 715 de 2001.
6l El Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del Choco no
ejerce en debida forma las funciones de inspeccién y vigilancia otorgadas en la
Ley 715 de 2001 en su articulo 43.
7. El! despacho comparte la conclusion del Director financiero en su oficio de
marzo 26 de 2007 en la cual sefialé que “el Departamento Administrativo de Salud
viene ofreciendo la prestacién de servicios de salud no solamente a través de las
Empresas Sociales del Estado, debidamente constituidas como tal, sino también por
medio de los puestos y centros de salud que no cumplen con el precepto sefialado por
ol articulo 194 de la ley 100 de 1993 con lo cual estaria violando de contero Io
preceptuado en la ley 100 de 1993, la ley 715 de 2001 y la ley 1122 de 2007.

En cuanto al procedimiento aplicable a la medida adoptada, asi como los efectos
de la intervencion técnica y administrativa al DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL CHOCO, seran los previstos en las
normas vigentes sobre la materia para lo cual se debera observar lo siguiente:

La separacion del Representante Legal de la intervenida,

_a improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen constituido
& favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion esta sujeta a registro,
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saljo expresa autorizacion del agente especial designado. Asi mismo, los
registradores no podran inscribir ningun acto que afecte el dominio de los bienes
de propiedad de la intervenida, so pena de ineficacia, salvo que dicho acto haya
sidd realizado por la persona antes mencionada;

La suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de admitir
nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesion por
razbn de obligaciones anteriores a dicha medida. A los procesos ejecutivos se
aplicaran en lo pertinente las reglas previstas por los articulos 99 y 100 de la Ley
222 de 1995, y cuando alli se haga referencia al concordato se entendera que se
hage relacion al proceso de toma de posesion. La actuacion correspondiente sera
remitida al agente especial;

La cancelacién de los embargos decretados con anterioridad a la toma de posesion
que afecten bienes de la entidad.

Laltoma de las medidas preventivas pertinentes de conformidad con lo dispuesto
enlel articulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificado por el articulo 24 de la Ley
510 de 1999 y el Decreto 2211 de 2004 Articulo 1. -~

En mérito de lo expuesto, el Despacho,

|

| ///’ RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR la intervencion técnica vy administrativa del
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL
CHOCO, identificada con Nit. 891.680.004-9 cuyo domicilio es la ciudad de Quibdd
en el Departamento de Chocd y en consecuencia tomar la posesion de sus bienes
y haberes. ‘

PARAGRAFO PRIMERO: La intervencién sera de dos (2) meses prorrogables, de
conformidad con lo dispuesto en el numeral 22 del articulo 116 del Decreto Ley 663
de 1993.

PARAGRAFO SEGUNDO: El procedimiento aplicable, las acciones preventivas,
asi como los efectos de la intervencién al DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
E SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL CHOCO, son los establecidos en el
statuto Orgdnico del Sistema Financiero y en la ley 715 de 2007.

RTICULO SEGUNDO: SEPARAR del cargo al Representants Legal del
EPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL
HOCO, Dr. VICTOR KLINGER BRAHAM, y/o quien hiciere sus veces al
omento de hacer efectiva la medida.

RTICULO TERCERO:%esignar como agente interventor a la Fiduciaria La

revisora FIDUPREVISORA, identificada con el Nit. 860.525.148-5 que actuara
omo Representante Legal del DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD
SEGURIDAD SOCIAL DEL CHOCO. :

ARAGRAFO PRIMERO: El interventor ejercera funciones publicas transitorias,
in perjuicio de la aplicabilidad, cuando sea del caso, de las reglas de derecho
rivado a los actos que ejecuten en nombre de la entidad objeto de intervencion.

ARAGRAFO SEGUNDO: El interventor actuara como Representante Legal de la
ntervenida y en tal calidad desarrollara todas las actividades necesarias para la
dministracién de la entidad objeto de intervencién, presentara cuentas
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COMPROBADAS Y COMPARADAS de su gestion y ejecutard todos los actos

pe

tinentes para el desarrollo del objeto social, en ese orden de ideas sus

furjciones y responsabilidades estaran sometidas a lo dispuesto en el Decreto-Ley
668 de 1993 con todas sus modificaciones y adiciones, asi como al Decreto 2211
de|2004 y demas normas vigentes aplicables al cumplimiento de esta funcion.

ARTICULO CUARTO: Los gastos que ocasione la presente intervencion seran a
cargo de la entidad intervenida.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicién y debera ser notificada al Representante Legal del DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE CHOCO, Dr. VICTOR
KLINGER BRAHAM, en el domicilio principal de la entidad en la calle 31 No. 4-44
de la ciudad de Quibdo — Chocd, informandole que contra la presente resolucion

pr
ar

ocede el recurso de reposicion en el efecto devolutivo conforme lo establece el
ticulo 291 del Decreto-Ley 663 de 1993 modificado por el articulo 24 Numeral 4

de la Ley 510 de 1999.
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PARAGRAFO. En(zel evento de que no se efectde la diligencia de notificacion
personal, el acto administrativo se notificara por aviso que se fijara por un dia en

gar publico de las oficinas de la administracion del domicilio de la entidad.

RTICULO SEXTO: COMUNICAR el presente acto al Sefior Gobernador de
hoco Doctor JULIO IBARGUEN MOSQUERA, al Ministerio de la Proteccion
bcial y al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

ada en Bogota a los 29 MAR. 2007
NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Il

* JOSE RENAN TRUJILLO GARCI
‘%Superintend nte Naciopal de Salud

yecto: Maria Claudia Soto
evigd: Margarita Henao Cabrera
probé: Mario Mejia Cardona




